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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ธนพร ลาภบุญทรัพย์ : ผลของสือ่โมชันกราฟิกด้านการออกกำลงักายที่มีต่อการทรงตัวใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสนั. ( EFFECTS OF EXERCISE MOTION GRAPHICS ON BALANCE IN 
THE PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุรสา โค้ง
ประเสริฐ 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วย

พาร์กินสัน 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้ารับการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร  อายุ 60-80 ปี 28 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน รับสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว ออกกำลังกาย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 13 คน รับสื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวและใช้ชีวิตตามปกติ  
ทดสอบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงยาออกฤทธ์ิก่อนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ โดยทดสอบการทรง
ตัวขณะหยุดนิ่งด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์และทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยแบบประเมิน
การทรงตัว (MiniBESTest) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดย
การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา 
ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรค (Modified Hoehn & Yahr Stage) 
ปริมาณยาเลโวโดปาที่ได้รับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรด้านการทรงตัวพบว่า กลุ่มทดลองมี
ดัชนีการเซเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบ
ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

สรุปผลการวิจัย การออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว
สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ช่วยให้การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้น 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6078308039 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Motion Graphic, Exercise, Balance, Parkinson's Disease, Parkinson's Disease 

Patients 
 Tanaporn Larbboonsarp : EFFECTS OF EXERCISE MOTION GRAPHICS ON BALANCE IN 

THE PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE. Advisor: Asst. Prof. Dr. SURASA 
KHONGPRASERT, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to investigate the effects of exercise motion graphic 

on balance in the patients with Parkinson’s Disease. 

Twenty-eight patients with Parkinson’s Disease aged 60-80 years old in Bangkok were 
randomized into 2 groups: Experimental group (n=15) and Control group (n=13). The 
experimental group was administered exercise motion graphic, 3 days a week while control 
group received balance exercises leaflet and maintain their normal activities of daily living 
throughout the experiment. Pre-test and Post-test was tested when patients were in the ‘on’ 
condition. Static Balance was tested by Biodex BalancesystemTMSD. Dynamic Balance was 
tested by MiniBESTest. Paired t-test was applied to determine the mean differences of 
dependent variables. Independent t-test was applied to determine the mean differences of 
independent variables. 

The results indicated there were no significant difference in physiological data such 
as age, height, weight, Body Mass Index, Modified Hoehn & Yahr stage, and Levodopa dose 
patients received between 2 groups. After 10 weeks, There was significant difference in the pre- 
and post-exercise m-CTSIB composite score in the experimental group (p < .05). There was 
significant difference in the pre- and post-exercise MiniBEST score in the experimental group (p 
< .05). There was significant intergroup difference in MiniBEST score (p < .05). 

In conclusion, this study indicated that exercise motion graphic was found to be 
effective for improving balance in Parkinson’s Disease patients. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease: PD) เป็นโรคที่พบบ่อยในประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก

รวมทั้งประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย (Thomas & Sweetnam, 2002; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 

2560) และสำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 100 คนจะพบผู้ป่วยโรคพาร์กิน

สัน 1 คน (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559b; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

โรคพาร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการประสานงานกันของระบบประสาท

กับการทำงานของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดปัญหาในการเคลื่อนไหวโดยมีลักษณะอาการหลัก 4 ประการ 

ได้แก่ อาการสั่น กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง การเคลื่อนไหวช้าและสูญเสียการทรงตัว อาการหลักทั้งสี่เป็น

ปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยพบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันร้อยละ 42.80 

เกิดอุบัติเหตุหกล้มในทุก 2 สัปดาห์ (ปวันรัตน์ ศรีคำ, 2557; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) ส่งผลให้

ผู้ป่วยบางรายต้องนอนติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ทำให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลดลง (ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

สาเหตุของปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสันเกิดจากปัจจัยใหญ่ 2 ประการ คือ สาเหตุจาก

ภายในร่างกาย ได้แก่ ความเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย (ความสามารถในการมองเห็นและความ

มั่นคงในการเดินลดลง ความเสื่อมของสายตา) และความเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง

ภายในร่างกาย (โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคระบบประสาทและ

สมอง) (Allen et al., 2013; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) และสาเหตุจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ 

สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม (พ้ืนขรุขระ มีสิ่งกีดขวาง แสงสว่างไม่เพียงพอ) และการแต่งกายที่ไม่

เหมาะสม (กางเกงหรือกระโปรงยาวเกินไป เสี่ยงต่อการสะดุดหกล้ม) (Lindholm et al., 2014; 

ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) โดยปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิดการสูญเสียการทรงตัวจากกล้ามเนื้อแข็งตึง

และเกร็ง และจะพบเมื่อป่วยเป็นระยะเวลานาน โดยในขณะยืนช่วงลำตัวของผู้ป่วยจะโน้มไปข้างหน้า

ทำให้ยืนไม่มั่นคง หมุนตัวได้ช้า ไม่สามารถบังคับทิศทางการเดินได้  ทำให้ผู้ป่วยหกล้มหรือเกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย บางรายถึงขั้นหกล้มทั้งที่ไม่สะดุดอะไร อีกทั้งผู้ป่วยบางรายจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วย

พยุงเวลาเดิน (Hardy, 2008; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

การออกกำลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ร่วมกับการรักษาโรคพาร์กินสันด้วยยาหรือการผ่าตัด

เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การหายใจ (Aerobic capacity) การทรงตัว การเดิน และ
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การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Mak et al., 2017) การออกกำลังกายช่วยลดอาการ

ด้านการเคลื่อนไหวและความคิด (Cognitive symptoms) ของโรคพาร์กินสัน เสริมสร้างการ

สังเคราะห์โดปามีนซึ่งเป็นสารสำคัญในระบบการทรงตัว นอกจากนี้ยังช่วยชะลออาการรวมถึงเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบประสาทด้านการพูด ความจำ และความคิด (Stevens et al., 2020) 

ทว่าปัจจุบันผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการออกกำลังกายมากนัก ซึ่ง

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ได้แก่ ความคาดหวังในประโยชน์

ของการออกกำลังกายต่ำ การไม่มีเวลาออกกำลังกาย และการกลัวการหกล้ม (Ellis et al., 2013) 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมอย่างอุปสรรคด้านการคมนาคมและการเข้าถึงสถานที่ออก

กำลังกายได้ยากอีกด้วย (Schootemeijer et al., 2020) 

การออกกำลังกายที่บ้านช่วยลดอุปสรรคของการออกกำลังกายโดยเฉพาะเรื่องการเข้าถึงและ

ความสะดวก (Atterbury & Welman, 2017) อีกทั้งยังเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย โดยหากมีการนำเสนอวิธีการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 

เข้าถึงง่ายและคุ้มค่า การออกกำลังกายท่ีบ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีการทรงตัว (Nocera et al., 

2009) และการเดิน (Atterbury & Welman, 2017) ดีขึ้น  

สื่อโมชันกราฟิก (Motion graphics) สามารถแยกคำออกได้ 2 คำ ได้แก่ โมชัน (Motion) 

คือการขยับ การเลื่อน การเคลื่อนไหว ส่วนคำว่า กราฟิก (Graphic) คือศิลปะแขนงหนึ่งที่สื่อ

ความหมายด้วยการใช้เส้น สี รูปภาพ แผนภูมิ แผนภาพ ดังนั้น สื่อโมชันกราฟิกคือการสร้างให้กราฟิก

มีการเคลื่อนไหวได้หลากหลายมิติและใช้การพากย์เสียงบรรยายประกอบ สื่อโมชันกราฟิกจึงนิยม

นำมาเล่าเรื่องราวที่มีข้อมูลเยอะและเข้าใจยากให้ออกมาในรูปแบบที่สวยงาม สนุกสนาน น่าติดตาม 

และเข้าใจได้ง่าย (Infographic Thailand, 2018; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) ดัง

จะเห็นได้จากงานวิจัยที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติเชิงบวกแตกต่างกับก่อนรับชมสื่อโมชัน

กราฟิกโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กมลทิพย์ รุ่งประเสริฐ & ณัฐวิภา สินสุวรรณ, 

2561) และงานวิจัยที่ระบุว่าสื่อโมชันกราฟิกเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการความเครียด 

(Azahari et al., 2020) 

จากข้างต้น จึงเป็นที่น่าสนใจที่จะนำเอาสื่อโมชันกราฟิกมาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเรื่องของ

การออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มี

การศึกษาถึงกลไกของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาการส่งเสริมการ

ออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสันได้อย่างต่อเนื่องได้อย่างไร ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะ

ศึกษาเก่ียวกับผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์หลัก 

1.1 เพ่ือศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์

กินสัน 

1.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัว

ของผู้ป่วยพาร์กินสันที่รับชมและไม่ได้รับชม 

2. วัตถุประสงค์รอง 

2.1 เพ่ือศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะ

กลัวการล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อคุณภาพ

ชีวิตและภาวะกลัวการล้มของผู้ป่วยพาร์กินสันที่รับชมและไม่ได้รับชม 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ใช้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายมีทักษะการทรงตัว คุณภาพชีวิต

และภาวะกลัวการล้มดีขึ้น 

2. ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ใช้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายมีทักษะการทรงตัว คุณภาพชีวิต

และภาวะกลัวการล้มดีขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่เข้ารับการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ได้แก ่

กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน ออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติและได้รับสื่อข้อความเนื้อหาการออก

กำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ สื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สัน 
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ตัวแปรตาม ได้แก่ 

- การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) ทำการประเมิน 3 รูปแบบได้แก่ การ

ทดสอบ  Postural Stability, Fall Risk Screening และ  Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance (m-CTSIB) 

- การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ทำการประเมิน 1 รูปแบบ ได้แก่ 

แบบประเมินการทรงตัว (Mini-BESTest) 

- คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถามคุณสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) 

- ภาวะกลัวการล้ม โดยแบบประเมินความกลัวการล้ม  Fall Efficacy Scale-

International (Thai FES-I) 

- ผลการบันทึก PD Diary รายวันของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการ

ทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

 

คำจำกัดความของการวิจัย 
สื่อโมชันกราฟิก หมายถึง การนำข้อมูลหรือความรู้มาสรุปเป็นสารสนเทศในลักษณะของ

ข้อมูล โดยอาจประกอบด้วย สัญลักษณ์  กราฟ แผนภูมิ ไดอะแกรม แผนที่  ที่ออกแบบเป็น

ภาพเคลื่อนไหวพร้อมเสียงประกอบ โดยมีความเข้าใจง่าย รวดเร็ว และชัดเจน เปรียบเสมือนการสรุป

ข้อมูลลงในภาพ และสามารถสื่อให้เข้าใจความหมายทั้งหมดได้ 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย หมายถึง สื่อโมชันกราฟิกที่นำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ

การออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน หมายถึง ผู้ที่มีอาการที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวผิดปกติ

โดยเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 

การทรงตัวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน หมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวล 

ของร่างกายผู้ป่วยพาร์กินสันให้อยู่ในฐานรับน้ำหนัก 

การทรงตัวขณะหยุดนิ่ง หมายถึง การควบคุมและรักษาจุดศูนย์กลางมวลภายในบริเวณฐาน

รับน้ำหนักร่างกายขณะหยุดนิ่ง 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว หมายถึง การควบคุมการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลของ

ร่างกายขณะเคลื่อนไหว 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้สื่อโมชันกราฟิกท่ีเหมาะสมต่อการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2. ผู้ป่วยพาร์กินสันมีทักษะการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวที่ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน 

3. เป็นการเผยแพร่สื่อการออกกำลังกายไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการออกกำลังกายได้ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. โรคพาร์กินสัน 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรคพาร์กินสัน 

1.2 ลักษณะทางคลินิกของโรคพาร์กินสัน 

1.2.1 อาการหลักที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

1.2.2 อาการรองที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

1.2.3 อาการท่ีไม่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว 

1.3 เครื่องมือประเมินและวัดผลลัพธ์สำหรับโรคพาร์กินสัน 

1.3.1 Hoehn and Yahr Staging Scale 

1.3.2 The Unified Parkinson’s Disease Rating scale (UPDRS) 

1.3.3 Timed Up and Go test 

1.3.4 The Parkinson’s Disease Questionnaire, the short-form 8 item 

version (PDQ-8) 

1.3.5 The Strideway gait analysis system 

1.3.6 Mini-BESTest 

1.3.7 360 degree turn test 

1.3.8 แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 

1.4 ปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

1.4.1 สาเหตุของปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

1.4.1.1 สาเหตุจากภายในร่างกาย 

1.4.1.2 สาเหตุจากภายนอกร่างกาย 

1.4.2 อันตรายจากปัญหาการหกล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

1.4.3 การป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2. การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.1 ความหมายและความสำคัญของการทรงตัว 
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2.2 ปัญหาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.3 ระบบประสาทรับความรู้สึกกับการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.3.1 ระบบการมองเห็น 

2.3.2 ระบบเวสติบิวลาร์ 

2.3.3 ระบบกายสัมผัส 

2.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางสมองของผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีผลต่อการทรงตัว 

2.4 ข้อจำกัดในการควบคุมการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.4.1 ฐานรับน้ำหนักร่างกาย 

2.4.2 ขอบเขตของความมั่นคง 

2.4.3 จุดศนูย์กลางแรงดัน 

2.4.4 จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 

2.4.5 กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องในการควบคุมจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย 

2.4.6 การควบคุมการทรงตัว 

2.5 ความสมดุลของการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2.5.1 ความสมดุลของการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

2.5.2 ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ 

2.6 แบบประเมินการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3. การออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.1 ชนิดของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.2 ความหนักของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.3 ความถี่ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.5 ข้อควรคำนึงในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.6 ตัวอย่างการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.6.1 การยืดกล้ามเนื้อ 

3.6.2 การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

3.6.3 การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 

3.6.4 การออกกำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

3.6.5 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
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3.6.6 การออกกำลังกายรูปแบบอื่น ๆ 

3.6.7 อุปสรรคในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.6.8 การสนับสนุนการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.7 การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.7.1 หลักการการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

3.7.2 วิธีการปรับระดับความยากเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

3.7.3 เทคนิคการฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3.7.4 ตัวอย่างการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์

กินสัน 

4. สื่อโมชันกราฟิก 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
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โรคพาร์กินสัน 
ข้อมูลเบื้องต้นของโรคพาร์กินสัน 

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease: PD) มาจากผู้ค้นพบโรคนี้คือ นายแพทย์ เจมส์ พาร์
กินสัน แพทย์ชาวอังกฤษที่เขียนอธิบายอาการของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันลงพิมพ์ในบทความ Shaking 
Palsy ค.ศ. 1817 (Parkinson, 2002; รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, กัมมันต์ พันธุมจินดา และศรีจิตรา บุนนาค, 
2549) โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาท (Neurodegenerative disease) ที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุเป็นอันดับสองรองลงมาจากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer Disease) 

โรคพาร์กินสันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทในสมองส่วน Basal Ganglia ในส่วน
ของ Substantia Nigra โดยเซลล์ใน Substantia Nigra ผลิตโดปามีน (Dopamine) มาเชื่อมโยง
กระแสประสาท (Nolden et al., 2014) อย่างไรก็ดีสาเหตุของการเสื่อมของระบบประสาทส่วนนี้ยัง
ไม่แน่ชัด ส่งผลให้ยังไม่ทราบสาเหตุของโรคที่แน่ชัด (Idiopathic Parkinson Disease) เป็นเหตุให้
โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ et al., 2549) 

เมื่อเซลล์ใน Substantia Nigra เสื่อมลง ระดับโดปามีนในสมองลดลง (รูปที่ 1) และหากส่อง
กล้องจุลทรรศน์จะเห็นกลุ่มก้อนโปรตีนเกิดขึ้นใน Substantia Nigra เรียกว่า เลวี บอดีส์ (Lewy 
Bodies) ซึ่งถูกค้นพบโดยนายแพทย์ เฟรเดอริกส์ค์ เลวี (Dr. Frederick Lewy) (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ et 
al., 2549) ทำให้การส่งกระแสประสาทจาก Basal Ganglia ในแต่ละส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่
ต่อเนื่องจนเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น อาการสั่น (Tremor) เกร็งแข็ง (Rigidity) เคลื่อนไหวช้า 
(Bradykinesia) ทรงตัวไม่ม่ันคง (Postural Instability) (Nolden et al., 2014) 

อาการที่กล่าวไปข้างต้นเรียกรวมกันว่า อาการพาร์กินสันนิสซึม (Parkinsonism) ซึ่งอาจเกิด
จากโรคพาร์กินสันแท้ (โรคพาร์กินสันจริง) หรือโรคพาร์กินสันเทียม (โรคกลุ่มอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดอาการ
กลุ่มนี้ แต่ไม่ใช่โรคพาร์กินสัน) โดยในหนังสือโรคพาร์กินสันรักษาได้ (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ et al., 2549) 
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมักมีอาการพาร์กินสันนิสซึมด้านใดด้านหนึ่งของร่างกายก่อน แต่ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็น
โรคพาร์กินสันมักมีอาการเริ่มต้นในทั้งสองด้านของร่างกายพร้อมกัน โรคพาร์กินสันมักเริ่มมีอาการ
ตอนที่ผู้ป่วยอายุประมาณ 55 ปี แต่ในคลินิกเฉพาะทางยังมีผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี (Young-
Onset Parkinson’s Disease; YOPD) 

 
รูปที่ 1 ปริมาณเซลล์ใน Substantia Nigra ของคนปกติ (ซ้าย) และผู้ป่วยพาร์กินสัน (ขวา) 

ที่มา: Stott, 2018 
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รูปที่ 2 กระบวนการทางสมองของคนปกติ (ซ้าย) และของผู้ป่วยพาร์กินสัน (ขวา) 

ที่มา: ยุวดี เทียนพก และคณะ, 2555 
ปัจจุบันมียาลีโวโดปาซึ่งมีประสิทธิภาพและยืดอายุผู้ป่วยได้ แต่การดำเนินของโรคยังแย่ลง

ตามเวลา ผู้ป่วยที่บกพร่องทางการเคลื่อนไหวจะเสี่ยงเสียชีวิตจากการหกล้มเพ่ิมขึ้น สำลักและปอด
ติดเชื้อ แผลกดทับ ภาวะขาดสารอาหารและน้ำ (สุรัตน์ สิงห์มณีกุลชัย & รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2555) 

ถ้าผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว มีเข้าใจโรคพาร์กินสัน ยอมรับมัน และพยายามควบคุมอาการ
ของโรคพาร์กินสัน การรักษาในผู้ป่วยรายนั้น ๆ จะง่ายขึ้นมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่มีความรู้ความ
เข้าใจว่าทำไมแพทย์ให้การรักษาด้วยยาหรือวิธีการต่าง ๆ กับตนจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีรวมถึง
มักดูแลตนเองสม่ำเสมอจนมีอาการดีขึ้น (Politis et al., 2010; รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559a) 

ลักษณะทางคลินิกของโรคพาร์กินสัน (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559a) 
ลักษณะทางคลินิกของโรคพาร์กินสันมี 3 ลักษณะ (Nolden et al., 2014) 
1. อาการหลักที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Primary Symptoms) 
อาการหลักเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใช้ตัวอักษรขึ้นต้นของชื่ออาการหลักทั้งสี่ คือ  TRAP 

(Hardy, 2008; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) ได้แก่ 
- อาการสั่นขณะอยู่เฉย (Tremor at Rest หรือ Resting Tremor) อาการแรกที่ทำ

ให้ผู้ป่วยพาร์กินสันถึงร้อยละ 70 เข้ารับการรักษา มักเริ่มที่ปลายนิ้วมือ และสั่นราวกับกำลังปั้นเม็ดยา
ลูกกลอน (Pill Rolling Tremor) ความถี่ประมาณ 3-6 ครั้งต่อวินาที จะลดลงเมื่อผู้ป่วยใช้มือทำงาน 
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เช่น เขียนหนังสือหรือตักอาหาร อาการสั่นอาจเริ่มที่เท้า ทั้งมือและเท้าจะเริ่มที่ข้างใดข้างหนึ่ง 
หลังจากนั้นจึงค่อยเป็นทั้งสองข้างในระยะต่อมา 

- อาการแข็งเกร็ง (Rigidity) กล้ามเนื้อแขนและขาของผู้ป่วยตึงเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะใน
เวลาที่ออกแรง (Cogwheel Rigidity) มักเกิดกับแขนและขาข้างเดียวกันกับแขนและขาที่สั่น ส่งผลให้
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวช้าลงและก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น หยิบสิ่งของ ลุกขึ้นยืน รวมไปถึง
พลิกตัวตอนนอนได้อย่างยากลำบาก หรือผลกระทบอย่างหนักคือการเข้าห้องน้ำที่ล่าช้า 

- อาการเคลื่อนไหวช้า (Akinesia หรือ Bradykinesia) อาจมาจากอาการแข็งเกร็ง
ตามแขนและขา มักเริ่มที่มือหรือส่วนที่สั่นและช้ำใน และหากการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยช้ามาก อาจทำ
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถขยับแขนขาข้างนั้นหรือแม้แต่ทั้งตัวผู้ป่วยเอง 

- อาการทรงตัวไม่มั่นคง (Postural Instability) ปฏิกิริยาการตอบสนองที่เกี่ยวกับ
การทรงท่าและการทรงตัวผิดปกต ิทำให้หกล้มและเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกหักท่ีเพ่ิมข้ึน 

2. อาการรองที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Secondary Symptoms) 
นอกเหนือจากอาการหลักผู้ป่วยพาร์กินสันอาจแสดงอาการรองที่ส่งผลกระทบต่อการทำ

กิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิต ดังต่อไปนี้ 
- การเดินติดขัด (Freezing of Gait) ผู้ป่วยก้าวสั้นๆ ก่อนเดินไปข้างหน้า หรือไม่

สามารถเคลื่อนที่ต่อไปได้ ทำให้เสี่ยงหกล้มเพ่ิมข้ึน 
- การเขียนตัวหนังสือเล็กลงเรื่อยๆ (Micrographia) มีผลจากการเคลื่อนไหวช้า ผู้ป่วย

เขียนตัวหนังสือที่มีขนาดเล็กลงและมีจำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
- การแสดงอารมณ์บนใบหน้าน้อยกว่าปกติ (Mask-like Expression) เป็นผลจากการ

เกิดร่วมกันของอาการเคลื่อนไหวช้าและอาการแข็งเกร็ง 
3. อาการท่ีไม่เก่ียวกับการเคลื่อนไหว (Non-motor Symptoms) 
การศึกษาในเรื่องภาวะอาการตอนกลางคืนในผู้ป่วยที่จัดทำขึ้นโดยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่ามีผู้ป่วย
พาร์กินสันมากถึงร้อยละ 96 มีปัญหาตอนกลางคืน ซึ่งอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ปัสสาวะบ่อย 
(Nocturia) (Bhidayasiri et al., 2014; รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559a) 

ตัวอย่างอาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว 
- ปัสสาวะบ่อย (Nocturia)  
- ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Dysfunction) เกิดขึ้น

ทั่วไปในผู้ป่วยพาร์กินสัน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ำเมื่อมีการเปลี่ยนท่า ความผิดปกติทางการหลั่ง
เหงื่อ ความผิดปกติของการทำงานของกล้ามเนื้อหูรูด ความผิดปกติของสมรรถภาพทางเพศ การติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะ และอาการท้องผูก 
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- ความผิดปกติของการรับรู้/พฤติกรรม (Cognitive/Neurobehavioral Disorders) 
ได้แก่ อาการซึมเศร้าวิตกกังวล อาการเฉยเมย และอาการประสาทหลอน 

- การรบกวนการนอนหลับ (Sleep disturbances) เกิดจากตาเคลื่อนที่รวดเร็ว 
- อาการอ่อนล้า (Fatigue) จากทั้งด้านจิตใจและร่างกาย รวมไปถึงอาการกล้ามเนื้อ

ตึง อาการซึมเศร้า อาการเคลื่อนไหวช้า อาการนอนไม่หลับ และการบำบัดโดยการใช้ยาด้วย 
เครื่องมือประเมินและวัดผลลัพธ์สำหรับโรคพาร์กินสัน 

Hoehn and Yahr Staging Scale  (Hoehn & Yahr, 1967) อธิบายระดับความรุนแรงของ

โรคพาร์กินสัน ตี พิมพ์ครั้งแรกในค.ศ. 1967 ในวารสาร Neurology โดย Melvin Yahr และ 

Margaret Hoehn เริ่มแรกแบ่งโรคออกเป็น 5 ระยะ ต่อมาแก้ไขเป็น Modified Hoehn and Yahr 

Staging Scale โดยเพิ่มระยะที่ 0, 1.5 และ 2.5 เพ่ือช่วยในการอธิบายช่วงระยะกลางของโรค 

ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม Modified Hoehn and Yahr Staging 
Scale 

Stage Modified Hoehn and Yahr Staging Scale 

0 ไม่มีอาการของโรค 
1 ของการเคลื่อนไหวของแขนหรือขาเกิดความบกพร่องเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 

1.5 
การเคลื่อนไหวของแขนหรือขาเพียงซีกใดซีกหนึ่ งของร่างกาย และ
แกนกลางของลำตัวเกิดความบกพร่อง 

2 
การเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาทั้งสองข้างเกิดความบกพร่อง ไม่มีความ
ผิดปกติของการทรงตัว 

2.5 
ความรุนแรงของโรคเล็กน้อย การเคลื่อนไหวทั้งสองข้างเกิดความบกพร่อง 
ทดสอบการทรงตัวด้วย Pull Test ผู้ป่วยสามารถคืนสู่สภาพปกติได้ 

3 
โรครุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง การเคลื่อนไหวทั้งสองข้างบกพร่องร่วมกับ
ความผิดปกติของการทรงตัว เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างอิสระ 

4 การเคลื่อนไหวบกพร่องมาก ผู้ป่วยยืนหรือเดินได้โดยไม่ต้องอาศัยบุคคลอื่น 

5 
การเคลื่อนไหวบกพร่องอย่างมาก ทุพพลภาพถาวร ผู้ป่วยยืนหรือเดินไม่ได้ 
ติดเตียงหรือรถเข็น ผู้ป่วยอาจยังสามารถเดินได้โดยอาศัยบุคคลอ่ืน 

ที่มา: Hoehn and Yahr, 1967 

1. แบบประเมินความผิดปกติและความบกพร่องของผู้ป่วยพาร์กินสัน  (The Unified 

Parkinson’s Disease Rating scale; UPDRS) (Goetz et al., 2008) มี 4 ส่วน คือ ประสบการณ์ที่

ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน (13 ข้อ), ประสบการณ์เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใน
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ชีวิตประจำวัน (13 ข้อ), การตรวจประเมินทางด้านการเคลื่อนไหว (18 ข้อ), ภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

การเคลื่อนไหว (6 ข้อ) โดยแต่ละข้อมีระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน 

2. การทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความสามารถในการเดิน และความ

เสี่ยงในการหกล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Timed Up and Go Test; TUG) โดยผู้ทดสอบลุกขึ้นจาก

เก้าอ้ีมีที่วางแขน เดินเส้นตรง 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม การทดสอบน่าเชื่อถือและ

เที่ยงตรงในด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว ช่วยเสริมเรื่องการติดตามการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ของผู้ป่ วย (Podsiadlo & Richardson, 1991) โดยหากผู้ป่ วยใช้ เวลาทดสอบมากแสดงว่า

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง แบบทดสอบชนิดนี้เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหก

ล้มที่มีแม่นยำกว่า Pull test (Foreman et al., 2011) และมีความน่าเชื่อถือสูงในการทดสอบซ้ำ 

(Test - Retest Reliability) (Nocera et al., 2013) 

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันฉบับสั้น (The Parkinson’s 

Disease Questionnaire, the short-form 8 item version; PDQ-8) พัฒนาจากแบบสอบถาม

ต้นฉบับ (The Parkinson’s Disease Questionnaire-39; PDQ-39) ซึ่งเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ และ

ถูกนำมาใช้ในการวัดผลของการบำบัดรักษา โดยแบบสอบถามฉบับนี้แบ่งการประเมินออกเป็น 8 มิติ 

ได้แก่ มิติด้านการเคลื่อนไหว (Mobility) การทำกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living; ADL) 

อารมณ์ (Emotional well-being) ความอัปยศ (Stigma) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

การรับรู้ (Cognition) การสื่อสาร (Communication) และความรู้สึกไม่สบายทางร่างกาย (Bodily 

discomfort) แบบสอบถาม PDQ-8 ประกอบด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ โดยเลือกข้อคำถามมาเพียง 1 ข้อ

จากแต่ละมิติของ PDQ-39 ที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดกับคะแนนโดยรวม การคำนวณคะแนนของ 

PDQ-8 แบ่งช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 (คะแนน 100 แสดงให้เห็นถึงระดับสูงสุดของปัญหาในมิติ

ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ) แบบสอบถาม PDQ-8 ได้รับคำแนะนำให้ใช้ประเมินมากกว่า PDQ-39 

เนื่องจากสั้น และการวัดดัชนีเดียว (Single index) ของสถานะทางสุขภาพโดยรวมมีความน่าเชื่อถือ 

(Jenkinson et al., 1997) 

4. การทดสอบการเดิน (The Strideway gait analysis system) ใช้ทางเดินที่มีการฝังตัวของ

เส้นตารางและอุปกรณ์ตัวจับที่ไวต่อแรงกด (Pressure-sensitive Sensors) เชื่อมต่อคอมพิวเตอร์ ผู้

ทดลองเดินผ่านเสื่อที่เป็นเครื่องมือวัด ตัวแปรเชิงเวลาและพ้ืนที่ของการเดินจะถูกคำนวณโดย

อัตโนมัติ แสดงผล และสามารถพิมพ์หลังจากสิ้นสุดการทดลอง เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่เที่ยงตรงและ

น่าเชื่อถือสำหรับการวัดตัวแปรเชิงเวลาและพ้ืนที่ของการเดิน (McDonough et al., 2001) 
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5. แบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) เป็นเครื่องมือแยกแยะความบกพร่องทางการทรง

ตัวในผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงมาก โดยเป็นฉบับสั้นของแบบประเมินการทรง

ตัว (Balance Evaluation Systems Test; BESTest) และเป็นแบบประเมินที่มีประโยชน์และง่ายต่อ

การประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ

โรคพาร์กินสัน และมีความไว/ความจำเพาะเจาะจงที่ดีกว่า Berg Balance Scale ในการระบุคนที่มี

ก า ร ต อ บ ส น อ งก า รท ร งตั ว ที่ ผิ ด ป ก ติ  (King, Priest, Salarian, Pierce,and Horak,2012) 

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 14 กิจกรรม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือกำหนดเป้าหมายและระบุระบบการ

ควบคุมความสมดุลที่แตกต่างกัน 4 ด้าน ได้แก่ การทดสอบช่วงแรก (Anticipatory Postural 

Adjustments) การควบคุมท่ าทางขณ ะก้าว  (Reactive Postural Control) การรับรู้ท่ าทาง 

(Sensory Orientation) และการเดิน (Dynamic Gait) คะแนนรวม 28 คะแนน แต่ละกิจกรรมมี

ระดับการให้คะแนนตั้ งแต่  0 ถึง 2 คะแนน และหากคะแนนสูง แสดงว่ามีการทรงตัวที่ ดี  

(Franchignoni et al., 2010) MiniBESTest มีความแม่นยำสูงสุดในการประเมินความเสี่ยงในการหก

ล้มสำหรับผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับแบบประเมินอ่ืน (Yingyongyudha et al., 2016) 

6. การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (360 degree turn test) นับจำนวนก้าวและเวลาที่ใช้

หมุนขณะผู้ถูกทดสอบทำการหมุนเป็นวงกลม 360 องศาในท่ายืน (Schenkman et al., 1997) 

7. แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) เป็นแบบทดสอบที่สถาบันเวช

ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แปลมาจากต้นฉบับของ Folstein และคณะ 

ตรวจหาความบกพร่องในการทำงานของสมองด้านการรับรู้เวลา สถานที่ ด้านความจำ ด้านความ

ตั้งใจและการคำนวณ ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา รวมถึงการจำภาพ

โครงสร้างด้วยตา ประกอบด้วยข้อคำถาม 11 ข้อ แปลผลคะแนนตามระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

(คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542, 2542) 

ปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
สาเหตุของปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

วัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยที่สภาพร่างกายเสื่อมลงอยู่แล้ว เมื่อประกอบกับพยาธิสภาพและอาการ
ของโรคพาร์กินสันยิ่งส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้บ่อย ๆ โดยอุบัติเหตุหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน
เกิดข้ึนเนื่องจากสาเหตุหลัก 2 ประการ ดังนี้ (Playfer, 2001; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

สาเหตุภายในร่างกาย (Allen et al., 2013; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 
1. การมองเห็นลดลง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับความต่างระดับของพ้ืนบ้านหรือบริเวณทางเดิน

ลดลง อีกท้ังผู้ป่วยพาร์กินสันตัวแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า ทำให้เมื่อก้าวเดินจะยกเท้าไม่ค่อยพ้นพื้น 
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2. ความเสื่อมของลานสายตา เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยลานสายตาที่แคบลงเป็นเหตุให้
ไม่สามารถมองเห็น คน วัตถุหรือสิ่งของที่อยู่บริเวณใกล้ ๆ ชัดเจน 

3. ความมั่นคงในการเดินลดลง มาจากมวลกระดูก ความแข็งแรงของโครงสร้างกล้ามเนื้อลดลง 
ข้อและเอ็นรอบข้อเสื่อม อีกทั้งเซลล์สมองหลั่งสารโดปามีนลดลงทำให้การประสานงานของระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อบกพร่อง ส่งผลให้จังหวะการเดินหรือการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

4. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความเจ็บป่วย โดยมีโรคหลายโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาการหก
ล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน ซึ่งจะขอยกมา ดังนี้ (Fortinsky et al., 2004; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

- โรคระบบไหลเวียนโลหิต ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดทำให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลง เลือดไปเลี้ยงสมองกับร่างกายลดลง ความดันโลหิตลดต่ำลงได้ง่าย รวมถึงผู้สูงอายุมัก
มีภาวะความดันโลหิตต่ำเมื่อเปลี่ยนท่า และมักมีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่ว่าจะเป็นภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่แล้ว จึงส่งผลให้หน้ามืด เป็นลม และเป็นปัจจัย
ทำให้เกิดการหกล้มได้ง่ายเมื่อมีการเคลื่อนไหวแม้เพียงเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 

- โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความเสื่อมของโครงร่างกระดูก มวลกระดูก และกล้ามเนื้อ 
ความเสื่อมของข้อ ส่งผลต่อโครงสร้างร่างกายที่มั่นคงลดลงจนเสียสมดุลการทรงตัว นอกจากนี้ความ
เสื่อมขององค์ประกอบในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทำให้เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว ทำให้หมุนตัว
ลำบาก รวมถึงหกล้มได้ง่ายในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 

- โรคระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะโรคพาร์กินสันซึ่งเกิดจากความเสื่อมของเซลล์
ประสาทและสารสื่อประสาทที่เรียกว่าโดปามีน โดปามีนบกพร่องทำให้ระบบประสาทและระบบ
กล้ามเนื้อบกพร่องจนผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัว กล้ามเนื้อแข็งเกร็งและเคลื่อนไหวลำบาก 

สาเหตุภายนอกร่างกาย (Lindholm et al., 2014; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

การศึกษาของ Sattin (Sattin et al., 1998; ชวนชม พืชพันธุ์ ไพศาล , 2560) พบว่า 

สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมภายในบ้านเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดปัญหาการหกล้มได้ถึงร้อยละ 50 

1. พ้ืนบ้าน พ้ืนบ้านที่ขรุขระ มีลวดลาย พ้ืนต่างระดับ พ้ืนแตก พ้ืนไม่สม่ำเสมอก่อให้เกิดการ

หลอกตา การกะระยะของจังหวะในการก้าวเดินผิดปกติ การสูญเสียการทรงตัวและหกล้มได้ 

2. สิ่งกีดขวางบริเวณทางเดิน เช่น การใช้พรมเช็ดเท้าที่ไม่เกาะพ้ืน (Falce, 2015; ชวนชม พืช

พันธุ์ไพศาล, 2560) 

3. ห้องน้ำที่มีลักษณะไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีราวให้ยึดเกาะ ส้วมที่เป็นแบบนั่งยอง ๆ ทำให้

หลังจากท่ีต้องนั่งขับถ่ายนาน เมื่อต้องลุกขึ้นยืนอาจหน้ามืด และจะลำบากมากขึ้นหากไม่มีราวเกาะ 

4. แสงไฟสลัวหรือสว่างจ้าเกินไปทำให้กล้ามเนื้อดวงตาทำงานหนัก การเพ่งสายตาก่อความ

บกพร่องในการมองเห็นและก่อให้เกิดปัญหาการหกล้มโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
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5. เครื่องมือเครื่องใช้ภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ สิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินในบ้านหรือโดยรอบ 

6. เครื่องใช้บางอย่างไม่เหมาะกับผู้ป่วยพาร์กินสัน เช่น เฟอร์นิเจอร์สูงเกินไป โต๊ะแบบล้อเลื่อน 

7. เครื่องแต่งกายที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยเอง เช่น เสื้อผ้าขนาดใหญ่ กางเกงกระโปรงยาวเกินไป 

รองเท้าท่ีไม่พอดีกับเท้าทำให้เดินไม่ถนัด 

อันตรายจากปัญหาการหกล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

การบาดเจ็บจากภาวะกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกสะโพก ส่งผลให้ผู้ป่วยพิการได้ง่าย  โดย
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากปัญหาการหกล้มสูงเป็นอันดับสองรองจากการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ไม่เพียงเท่านั้น ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์การหกล้มยังมีแนวโน้มที่จะหกล้มซ้ำได้อีก 2-3 เท่า 
(kewrite, 2015; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

ผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ย่อมวิตกกังวลและรู้สึกซึมเศร้าที่ตนเองไม่สามารถทำอะไรได้เหมือนเดิมและ
กลายเป็นภาระผู้อื่น ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การหกล้มมาแล้วมักวิตกกังวลว่าจะหกล้มซ้ำ ทำให้ไม่กล้า
ใช้ชีวิตตามปกติ ส่งผลกระทบต่อญาติหรือสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน โดยคนเหล่านี้ต้องสละ
เวลามาให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยในทุกด้านของการดำเนินชีวิต ซึ่งบางครอบครัว ต้องจ้างผู้ดูแล
มาคอยช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านตลอดเวลา โดยพบว่าประมาณหนึ่งในสามของปัญหาการหกล้มจะ
นำไปสู่การบาดเจ็บในระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 
2558; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) และยังเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานาน (McCabe et al., 2008; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

หากผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะยิ่งเป็นอันตรายมากขึ้น เพราะเมื่อศีรษะได้รับบาดเจ็บมัก
ก่อให้เกิดอาการเลือดออกในสมองจนทำให้พิการหรือเสียชีวิต หรืออาจทำให้ระดับความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมมากข้ึน (Falce, 2015; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 
การป้องกันอุบัติเหตุหกล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน (ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

1. แสงสว่าง แสงไฟที่ใช้ต้องไม่จ้าและไม่สลัวเกินไป และไม่ควรมีแสงสะท้อนจากบริเวณอ่ืนส่อง

มาถึง เช่น กระจกที่ทำให้แสงสะท้อนเข้าตา ควรจัดสวิทช์เปิด -ปิดไฟให้อยู่ในบริเวณที่มองเห็นได้

ชัดเจน และผู้ป่วยสามารถเปิด-ปิดได้โดยไม่ต้องเอ้ือมมือ 

2. พ้ืนทางเดินภายในบ้านหรือโดยรอบ พ้ืนบ้านควรแห้ง เรียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง ไม่ลื่น ไม่ขัดมัน 

ไม่มีสายไฟ หรือสะพานไฟที่เชื่อมต่อสายไฟวางเกะกะ ควรหลีกเลี่ยงการปูพรมหรือปูเสื่อน้ำมัน ควร

ทำเครื่องหมายบริเวณพ้ืนต่างระดับเพ่ือป้องกันการสะดุด 

3. ห้องน้ำ เป็นบริเวณที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุหกล้มมากที่สุดสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน จึงควร

ปูผ้ายางกันลื่นที่พ้ืนห้องน้ำ มีราวเกาะตรงที่นั่งขับถ่ายและที่อาบน้ำ ใช้ชักโครกสูงระดับเท้าเหยียบบน

พ้ืนพอดี ประตูควรมีที่เปิดจากด้านนอก ของใช้ส่วนตัวและห้องน้ำอยู่ใกล้ที่พักอาศัย 
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4. เครื่องเรือนที่ใช้ภายในบ้าน ควรประกอบด้วยวัสดุมั่นคง โต๊ะและเก้าอ้ีควรวางเท้าขณะกำลัง

นั่งได้ ไม่ใช้แบบล้อเลื่อน เบาะรองนั่งไม่ควรยุบตัว เตียงนอนสูงไม่เกินสองฟุตเพ่ือให้ผู้ป่วยลุกนั่ง

สะดวก ที่นอนไม่ยุบตัวขณะนอน ชั้นวางสิ่งของควรสูงพอดี ควรซ่อมแซมเครื่องเรือนที่ชำรุด 

(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2018; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

5. บันได ควรมีราวเกาะทั้งทั้งสองด้าน แสงสว่างเพียงพอ ไม่มีสิ่งเกะกะกีดขวางโดยเฉพาะพรม

เช็ดเท้า หากที่พักอาศัยมีมากกว่าหนึ่งชั้นควรให้ผู้ป่วยอยู่ชั้นล่าง 

6. เสื้อผ้า ต้องสบาย ไม่ยาวรุ่มร่าม ไม่หนาไม่บางเกินไป ง่ายต่อการสวมใส่และจะยิ่งดีหาก

ผู้ป่วยสามารถสวมใส่เองได้ รองเท้า ควรเป็นรองเท้าหน้ากว้าง ส้นเตี้ย และขอบมน ไม่คับหรือหลวม

เกินไป พ้ืนรองเท้าควรมีดอกยาง ไม่ควรสวมถุงเท้าเดินเพราะทำให้เท้ายึดเกาะพื้นได้ไม่ดี 

7. อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินช่วยเพ่ิมความมั่นคงในการเดินหรือการเคลื่อนไหว เพ่ิมฐานรองรับ

น้ำหนักของร่างกายให้กว้างขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเดินหรือการเคลื่อนไหวมากขึ้น ได้แก่ 

โครงเหล็กช่วยพยุงเดิน (walker) ไม้เท้า โดยผู้ป่วยพาร์กินสันควรศึกษาวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน

ให้ถูกวิธี (Falce, 2015; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

8. ผู้ดูแลควรสำรวจภายในบ้านและบริเวณโดยรอบอยู่เสมอ เมื่อพบเห็นการชำรุด ควรจัดการ

ซ่อมแซมและกำหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนสภาพบ้านเพื่อสร้างเสริมความม่ันคงปลอดภัยสำหรับ

ผู้ป่วยในระยะยาว (Thomas & Sweetnam, 2002; ชวนชม พืชพันธุ์ไพศาล, 2560) 

9. ตัวผู้ป่วยพาร์กินสันควรพยายามดูแลช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลควรสนับสนุนและช่วยเหลือ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรค การทรงตัว ท่าทางการเดิน  การเปลี่ยนท่า และ

ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้  อาการ

สับสน หลงลืม การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นได้ช้าลง ความผิดปกติในการมองเห็น และควรปรึกษา

แพทย์เก่ียวกับการใช้ยาบางชนิดที่อาจก่อความเสี่ยงหกล้ม เช่น ยากล่อมประสาท ยาที่ทำให้ง่วงซึ 

ผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง เช่น การ

รับประทานอาหาร การอาบน้ำ การใช้ห้องน้ำ กระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกกำลังกาย สำหรับผู้ป่วยที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ดูแลควรช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รวมถึงกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารร่างกาย 

พาเดิน เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 
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การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ความหมายและความสำคัญของการทรงตัว 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการทำให้จุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย (Center of 

Mass) อยู่ภายในฐานรองรับน้ำหนัก (Base of Support) โดยมีระบบรับความรู้สึกและระบบสั่งการ

ทำให้ทรงตัวอยู่ได้ในท่าตั้งตรงระหว่างทำกิจกรรมต่าง ๆ การทรงตัวยังหมายถึงความสามารถในการ

ควบคุมร่างกายเมื่อเปลี่ยนท่าหรือตำแหน่ง การควบคุมร่างกายขณะหยุดนิ่ง อย่างการควบคุมขณะที่

นั่งหรือยืน ซึ่งการทรงตัว หรือความสามารถในการควบคุมร่างกายให้เป็นไปตามที่ต้องการจะลดลง

เมื่อมนุษย์มีอายุมากขึ้น (Woollacott & Shumway-Cook, 1991; Claesson, 2018) 

กลไกควบคุมการทรงตัวเป็นการทำงานร่วมกันของ 3 ระบบคือ ระบบรับความรู้สึก 

(Sensory System) ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor 

Control) โดยระบบรับความรู้สึกประกอบด้วย 3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการมองเห็น (Visual 

System) ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular System) และระบบประสาทรับ

ความรู้สึกทั่วร่างกาย  (Somatosensory) ที่มีระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) เมื่อ

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลระบบรับความรู้สึกจะส่งสัญญาณไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือ

ประมวลผล เลือกการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการมายังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวให้

กล้ามเนื้อทำงาน (Shumway-Cook & Woollacott, 2000; Claesson, 2018) 

 
รูปที ่3 ระบบการทรงตัว (The Human Balance System) 

ที่มา: Vestibular disorders association, 2016 
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รูปที่ 4 กลไกระบบการทรงตัวขณะคนแข็งแรงยืนบนพ้ืนแข็ง 

(Balance Organization Model in Healthy People standing on a firm surface) 
ที่มา: Claesson, 2018 

ปัญหาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
จากรูปที่ 3. เมื่อเปรียบเทียบกับในผู้ป่วยพาร์กินสัน อาจมีบางส่วนหรือทั้งหมดของโครงสร้าง

ระบบที่บกพร่อง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดหนึ่งในสี่อาการหลักของโรค คืออาการการทรงตัวเกิด

ความบกพร่อง (Rinalduzzi et al., 2015; Claesson, 2018) 

ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในเรื่องผลกระทบจากความบกพร่องของระบบและโครงสร้างภายใน คือ

เมื่อผู้ป่วยอาการแข็งเกร็งทำให้ไม่ได้ขยับร่างกายเท่ากับตอนแข็งแรง ส่งผลให้สมรรถภาพทางชีวกล

ศาสตร์ (Biomechanical Capacity) ลดลง ซึ่งมักเกิดในผู้ป่วยพาร์กินสันระดับรุนแรง ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่าหนึ่งกิจกรรมในเวลาเดียวกันของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่ว ยไม่

สามารถเดินและพูดไปพร้อมกันได้ดังเช่นผู้สูงอายุที่แข็งแรงปฏิบัติ 

ปัญหาการทรงตัวเกิดขึ้นตั้งแต่ระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสันยังไม่มาก ทำให้ผู้ป่วยเซ

และหมุนตัวช้าลง ปัญหาการทรงตัวเกิดเพ่ิมมากข้ึนตามระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสันที่เพ่ิมข้ึน 

(Mancini et al., 2011; Claesson, 2018) การศึกษาพบว่าระบบรับความรู้สึกเกิดการบกพร่องแม้ใน

ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรคน้อย (Park et al., 2015; Claesson, 2018) 

ระบบประสาทรับความรู้สึกกับการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
จากรูปที่ 3. ระบบประสาทรับความรู้สึกรับข้อมูลทั้งหมดสำหรับการควบคุมการทรงตัวจาก

ร่างกายและสิ่งแวดล้อมภายนอก นอกจากนี้ ระบบประสาทรับความรู้สึกยังมีบทบาทในการก่อกำเนิด 

ควบคุม และสังเกตการณ์การเคลื่อนไหวเกิดข้ึน 
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ระบบประสาทรับความรู้สึกส่งข้อมูลมายังระบบประสาทส่วนกลางโดยประเมินถึงน้ำหนักกับ

แรงที่ถูกกระทำ และการที่ร่างกายใช้ระบบต่าง ๆ มาทำงานร่วมกันทำให้มนุษย์รักษาสมดุลและ

เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Peterka, 2002; Claesson, 2018) 

เมื่อยืนอยู่บนพ้ืนผิวที่มั่นคง ผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรงจะทรงตัวอยู่ได้ด้วยการทำงานของ

ระบบกายสัมผัส 70% ระบบเวสติบิวลาร์ 20% และระบบการมองเห็น 10% (Peterka, 2002; 

Claesson, 2018) แต่เมื่อยืนอยู่บนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคงพร้อมกับปิดตา ระบบเวสติบิวลาร์จะเข้ามามี

บทบาทสำคัญแทนที่ระบบกายสัมผัส (Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Claesson, 2018) 

(Hwang et al., 2014; Claesson, 2018) 

จากข้อความข้างต้น กล่าวได้ว่าพยาธิสภาพของโรคพาร์กินสันเกิดจากความบกพร่องของ

ระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Dysfunctional Integration of Proprioception) มากที่สุด (Konczak 

et al., 2009; Claesson, 2018) (Patel et al., 2014; Claesson, 2018) 

ระบบประสาทรับความรู้สึกที่มีบทบาทสำคัญต่อการทรงตัว ประกอบไปด้วย 3 ระบบย่อย 

ดังนี้ (Peterka, 2002; Claesson, 2018) 

1. ระบบการมองเห็น (Visual System) รับรู้ตำแหน่งและการทรงตัวของร่างกายผ่านภาพที่

เห็นโดยเปรียบเทียบกันในแต่ละตำแหน่งของร่างกายและเทียบกับสภาพแวดล้อมรอบตัว สัญญาณ

ความรู้สึกจากทั้งสามทางจะถูกส่งเข้าไปที่สมองเพ่ือประเมินตำแหน่งของร่างกายว่าอยู่ในท่าใด 

แสงจากวัตถุสะท้อนผ่านกระจกตา (Cornea) รูม่านตา (Pupil) และเลนส์ตาตามลำดับ ก่อน

จะตกลงบนจอตา (Retina) ที่อยู่ด้านในสุด ในจอตามีเซลล์รับความรู้สึกที่ไวต่อแสง เรียกว่า เซลล์รับ

แสง (Photoreceptor) และเซลล์ประสาทวางเรียงตัวอยู่เป็นชั้น ๆ เซลล์รับแสงซึ่งอยู่ชั้นในสุดของจอ

ตาจำแนกตามลักษณะออกเป็นเซลล์รูปทรงกระบอก (Rod) และเซลล์รูปกรวย (Cone) รงควัตถุใน

เซลล์ทั้งสองชนิดไวต่อแสงต่างกันจึงดูดกลืนแสงที่มีความยาวคลื่นต่างกัน (Seltman, 2019) 
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รูปที่ 5 กายวิภาคของระบบการมองเห็น (Visual System) 

ที่มา: ConceptDraw, 2018 
2. ระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular System) ประกอบด้วยท่อครึ่งวงกลมซึ่งเป็นอวัยวะรับรู้การ

ทรงตัวอยู่ด้านบนและติดกับคอเคลียทางด้านปากหอย มีลักษณะเป็นท่อครึ่งวงกลมสามวง วางตั้งฉาก

ซึ่งกันและกัน โดยท่อครึ่งวงกลมทั้งสามติดต่อถึงกัน และมีทางเปิดร่วมกันเป็นกระเปาะ เรียกว่า ยูทริ

เคิล (Utricle) ปลายด้านหนึ่งของท่อครึ่งวงกลมป่องออกเล็กน้อย ก่อนเปิดร่วมกับยูทริเคิล เรียกว่า

แอมพูลา (Ampulla) ในแอมพูลาและยูทริเคิลมีเซลล์รับความรู้สึกซึ่งถูกเร้าด้วยการเคลื่อนที่ด้วย

อัตราเร่ง กระแสประสาทที่เกิดจะถูกส่งไปตามเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 (Auditory Nerve) เข้าสู่กลุ่ม

เซลล์บริเวณก้านสมองและเซเรเบลลัม (Hain & Helminski, 2007; Khan & Chang, 2013) 

ขณะเราเคลื่อนที่ด้วยอัตราเร่งในแนวราบไปข้างหน้าหรือถอยหลัง เซลล์รับความรู้สึกในยูทริ

เคิลของวงแหวนแนวราบจะถูกกระตุ้นจากการเคลื่อนไหวของน้ำเอนโดลิมพ์ภายใน  (Mescher, 

2010; Khan & Chang, 2013) ทำให้เราเกิดความรู้สึกว่ากำลังเคลื่อนที่ไปข้างหน้าหรือถอยหลัง ถ้า

การเคลื่อนที่เป็นแบบหมุนแนวราบ เช่น หมุนรอบๆ ตัว หรือหมุนแนวดิ่ง เช่น ตีลังกา เซลล์รับ

ความรู้สึกในแอมพูลา ของแต่ละวงแหวนที่เกี่ยวข้องจะถูกกระตุ้น จะเห็นได้ว่าเราสามารถรับรู้อยู่

ตลอดเวลาถึงลักษณะและตำแหน่งของศีรษะเราขณะอยู่บนพ้ืนโลก ในกรณีที่การเคลื่อนที่มีอัตราเร่ง

เท่านั้น ไม่ว่าในทางเพ่ิมหรือลด ถ้าการเคลื่อนที่มีอัตราเร็วคงที่ เซลล์รับความรู้สึกปรับตัวได้ดี 

ความรู้สึกของการเคลื่อนที่จะหมดไป (Hain & Helminski, 2007; Khan & Chang, 2013) 

กระแสประสาทจากท่อครึ่งวงกลมไม่เพียงบอกตำแหน่งและการเคลื่ อนไหวของศีรษะ ยังมี

ความสำคัญในปฏิกิริยาสะท้อนกลับเกี่ยวกับการทรงตัว เช่น ถ้าเราหมุนอย่างเร็วสักพักแล้วหยุดทันที 

จะรู้สึกเสียการทรงตัว คือเซไปข้างใดข้างหนึ่ง ทั้งนี้เพราะขณะหยุดหรือมีการลดอัตราเร่งลงจึงกระตุ้น
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เซลล์รับความรู้สึกในแอมพูลาของวงแหวนแนวราบ ทำให้การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อขาที่

รับน้ำหนักของร่างกายสองข้างไม่สมดุล เราจึงเสียหลัก ไม่เพียงเท่านั้น อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจาก

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น การเมารถ เมาเรือ ก็เป็นผลจากการกระตุ้นอวัยวะส่วนนี้ของ

ร่างกายมากเกินไปเช่นกัน (Barrett et al., 2012; Khan & Chang, 2013) 

 
รูปที่ 6 กายวิภาคของระบบเวสติบิวล่าร์ 

ที่มา: Obrist, 2011 
3. ระบบกายสัมผัส (Somatosensory System) ประกอบด้วย ระบบการสัมผัสและระบบการ

รับรู้ของข้อต่อ 

ระบบการสัมผัสรักษาทักษะการควบคุมร่างกาย การสัมผัสบอกตำแหน่งของร่างกายทำให้

กล้ามเนื้อทำงานอัตโนมัติเพ่ือรักษาสมดุล อย่างไรก็ดีการรับรู้ของการสัมผัสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 

โดยมีการลดลงของการสัมผัสละเอียด การรับรู้แรงกด และการสั่นสะเทือน 

การสูญเสียการทรงตัวมีสาเหตุหลายประการ เช่น การสูญเสียประสาทรับความรู้สึก ระบบ

ประสาทถูกทำลาย โดยระดับความบกพร่องของการทรงตัวที่เกิดจากการสูญเสียความรู้สึกขึ้นอยู่กับ

โครงสร้างและความรุนแรงของระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพ เช่น ความบกพร่องของสายตาจากโรค

หลอดเลือดในสมองหรือต้อกระจก จะใช้ข้อมูลจากระบบกายสัมผัสและระบบเวสติบิวลาร์เพ่ือ

รักษาการทรงตัว ในกรณีนี้ หากระบบเวสติบิวลาร์ผิดปกติหรือถูกทำลายจะเกิดภาวะวิงเวียนศีรษะ 

ระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) หมายถึง การรับรู้ตำแหน่งและการเคลื่อนไหว

ส่วนต่างๆของร่างกายโดยไม่อาศัยการมองเห็น เมื่อมีแรงกระทบตัวรับความรู้สึก (Receptor) จะส่ง

กระแสประสาทไปยังสมอง โดยปกติตัวรับความรู้สึกจะอยู่ในเนื้อเยื้อต่าง  ๆ ของร่างกาย ได้แก่ 
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กล้ามเนื้อ (Muscle spindle) เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) เยื้อหุ้มข้อ (Joint capsule) เอ็นข้อต่อ 

(Ligament) และผิวหนัง (Shaffer & Harrison, 2007; Gaerlan, 2010) 

ระบบย่อยทั้งสามของระบบประสาทรับความรู้สึกรับข้อมูลและสั่งการให้เกิดการเคลื่อนไหว

ผ่านช่องว่างที่อยู่ภายในโดยใช้เวลาเพียง 40-50 มิลลิวินาที (ms.) และความบกพร่องของระบบการ

รับรู้ข้อต่อก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบการรับรู้ความรู้สึกบริเวณแขนและขา ซึ่งจะส่งผลต่อไปถึ ง

ตำแหน่งอื่น ๆ ของร่างกายและการเคลื่อนไหว (Hwang et al., 2014; Claesson, 2018) 

เมื่อระบบกายสัมผัสของผู้ป่วยพาร์กินสันบกพร่องจะส่งผลต่อระบบการมองเห็น (Oie et al., 

2002; Claesson, 2018) (Vaugoyeau et al., 2007; Claesson, 2018) การบกพร่องของระบบ

การมองเห็นจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รับรู้ถึงความแตกต่างของระดับพ้ืนที่ลาดเอียง (Park et al., 2015; 

Claesson, 2018) การศึกษาพบว่า เมื่อยืนหลับตาอยู่บนพ้ืนที่ค่อย ๆ ลาดเอียงผู้ป่วยพาร์กินสันจะ

สามารถควบคุมจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายดีกว่าเมื่อมีเครื่องกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ของข้อต่อที่

ติดตั้งไว้บนกล้ามเนื้อข้อเท้า (Vaugoyeau et al., 2011; Claesson, 2018) 

การเปลี่ยนแปลงทางสมองของผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีผลต่อการทรงตัว 

การเปลี่ยนแปลงทางสมอง (Neuroplasticity) หมายถึง การที่สมองเปลี่ยนแปลงตลอดอายุ

ไขของบุคคลหนึ่ง โดยเฉพาะการเชื่อมต่อกันของเซลล์สมองที่ตอบสนองต่อการเรียนรู้ ประสบการณ์ 

และพฤติกรรมใหม่ ๆ ซึ่งหมายรวมถึงการออกกำลังกายรูปแบบต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติ การ

เปลี่ยนแปลงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสมองทางความรู้ ความคิด รวมถึงการสร้างบุคลิกภาพของ

มนุษย์ แต่ก็ทำให้สมองเสื่อมได้ด้วย (Kleim & Jones, 2008; Claesson, 2018) 

การเปลี่ยนแปลงทางสมองทำให้มนุษย์พัฒนาศักยภาพในตัวเอง เช่น คนถนัดมือขวาอาจไม่

สามารถใช้มือซ้ายทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี แต่หากฝึกฝนก็พัฒนาความสามารถในการใช้มือซ้ายได้ หรือ

คนไม่มีมือ การเปลี่ยนแปลงทางสมองก่อเกิดการใช้เท้าแทนมือ (Krakauer, 2006; Claesson, 2018) 

(Kitago & Krakauer, 2013; Claesson, 2018) (Yu et al., 2014; Claesson, 2018) 

การศึกษาพบว่าการเปลี่ ยนแปลงทางสมองในผู้สู งอายุ  (Draganski et al., 2004 ; 

Claesson, 2018) (Boyke et al., 2008; Claesson, 2018) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

(Gauthier et al., 2008; Claesson, 2018) เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยแม้บ่งชี้ไม่ได้ชัดว่าการ

เปลี่ยนแปลงทางสมองจะส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้การเคลื่อนไหวซึ่งมีผลต่อการทรงตัวของผู้ป่วย 

แต่ก็มีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับเรื่องนี้เพ่ือต่อยอดสู่ผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น  (Sehm et 

al., 2014; Claesson, 2018) (Hirsch et al., 2016; Claesson, 2018) 
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ข้อจำกัดในการควบคุมการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ฐานรับน้ำหนักร่างกาย (Base of support) หมายถึง พ้ืนที่ภายในเส้นขอบระหว่างร่างกาย

กับพ้ืนสัมผัส เมื่ออยู่ในท่ายืนฐานรับน้ำหนักร่างกายหมายถึงเส้นขอบระหว่างเท้าท้ังสองข้างกับพ้ืน ถ้า

ยืนบนพ้ืนเรียบฐานรับน้ำหนักร่างกายจะเป็นสี่เหลี่ยม แต่เมื่อเดินฐานรับน้ำหนักกว้างลดลงแต่ยาวขึ้น 

ซึ่งฐานรับน้ำหนักกว้างน้อยลงร่างกายจะมั่นคง (Stability) น้อยลงด้วย เห็นได้จากที่ผู้สูงอายุมักยืน

หรือเดินกางขาเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงให้กับร่างกาย (Krebs et al., 2002) 

 
รูปที่ 7 ลักษณะฐานรับน้ำหนักของร่างกายขณะยืนปกติและยืนต่อเท้า 

ที่มา: ปฏิมา ศิลสุภดล, ม.ป.ป. 

ขอบเขตความมั่นคง (Limits of Stability: LoS) หมายถึง เขตการทรงตัวที่กว้างที่สุดที่จุด

ศูนย์กลางมวลร่างกายเคลื่อนที่โดยฐานรับน้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลง ในผู้ป่วยพาร์กินสันขอบเขตของ

ความม่ันคงจะลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่แข็งแรง (Dona et al., 2016; Claesson, 2018) 

จุดศูนย์กลางแรงดัน (Centre of Pressure: CoP) หมายถึง ศูนย์รวมของแรงที่กระทำต่อ

วัตถุ (ปฏิมา ศิลสุภดล, , ม.ป.ป.) เช่น ขณะยืนแรงทั้งหมดกระทำต่อกันระหว่างฝ่าเท้าและพ้ืนผิว โดย

หากเปรียบเทียบจุดศูนย์กลางแรงดันเป็นจุดศูนย์กลางวงกลม เส้นรอบวงกลมนั้นคือทักษะการทรงตัว

และความยืดหยุ่นของบุคคล (Matsuda et al., 2008; Claesson, 2018) 

จุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of Gravity) หมายถึง จุดสมดุลระหว่างขนาดของร่างกาย

ส่วนบน (ศีรษะถึงกลางตัวลำตัว) กับขนาดของร่างกายส่วนล่าง (กลางลำตัวถึงปลายเท้า) ในผู้ที่มี

ขนาดร่างกายปกติ ไม่อ้วนหรือลงพุง ตำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงร่างกายจะอยู่ที่ระดับสะดือ ในกรณี

จุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ในแนวเดียวกับจุดกึ่งกลางฐานรับน้ ำหนักร่างกาย เช่น เมื่ออยู่ในท่ายืน

จุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่บริเวณกึ่งกลางระหว่างเท้าทั้งสองข้างร่างกายจะมั่นคงสูง แต่เมื่อแนว

จุดศูนย์ถ่วงนี้ออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักปฏิกิริยาควบคุมท่าทางอัตโนมัติจะดึงแนวจุดศูนย์ถ่วง

ร่างกายกลับฐานรับน้ำหนักอีกครั้ง (Adolphe et al., 2017) 

ในทางฟิสิกส์ คำว่าจุดศูนย์ถ่วง (ของวัตถุ) จะมีความหมายแตกต่างจากจุดศูนย์กลางมวล 

(ของวัตถุ) โดยจุดศูนย์กลางมวล (Centre of Mass: CoM) คือจุดที่มวลของวัตถุมารวมอยู่ด้วยกัน 
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และจุดศูนย์ถ่วง คือจุดรวมน้ำหนักของวัตถุทั้งก้อน (ยืน ภู่วรวรรณ, ม.ป.ป.) อย่างไรก็ดี ที่บนผิวโลก

บริเวณที่มีค่าแรงโน้มถ่วงสม่ำเสมอ ตำแหน่งของจุดศูนย์กลางมวลและจุดศูนย์ถ่วงจะอยู ่ที ่

ตำแหน่งหรือจุด เด ียวกัน  แต่ถ ้า เป ็นบนดวงดาวหรือบริเวณค่าแรงโน ้มถ ่วงไม ่สม่ำเสม อ

จุดศูนย์ถ่วงจะเปลี่ยนไปจากเดิม ส่วนจุดศูนย์กลางมวลยังอยู่จุดเดิม 

จากข้อความข้างต้น ผู้วิจัยอนุมานว่า จุดศูนย์ถ่วงเป็นจุดเดียวกับจุดศูนย์กลางมวลของ

ร่างกายโดยจะใช้คำว่าจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายเพื่อมิให้เกิดความยุ่งยากในการทำความเข้าใจ 

 
รูปที่ 8 ตําแหน่งของจุดศูนย์กลางมวล จุดศูนย์ถ่วง และจุดศูนย์กลางแรงดัน 

ที่มา: ปฏิมา ศิลสุภดล, ม.ป.ป. 

กล้ามเนื้อรักษาท่าทาง (Postural Muscle) ด้านหน้าและด้านหลังประสานงานกันเพ่ือ

ควบคุมจุดศูนย์กลางมวลร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหลังกับกล้ามเนื้อท้อง กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

กับด้านหน้า และกล้ามเนื้อน่องกับกล้ามเนื้อหน้าแข้ง ขณะเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อหลักเหล่านี้ควบคุม

จุดศูนย์กลางมวลอยู่ในฐานรับน้ำหนัก เมื่ออายุมากขึ้นบางมัดจะตึงตัว บางมัดจะอ่อนแรง ทำให้

ผู้สูงอายุปวดเมื่อยและเคลื่อนไหวไม่สะดวก สามารถแก้ไขและป้องกันได้โดยการออกกำลังกายเพ่ือ

เพ่ิมความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ รวมถึงรักษาท่าทางให้อยู่ในอิริยาบทที่ดีเพ่ือลด

การทำงานของกล้ามเนื้อ (Ijkema-Paassen & Gramsbergen, 2005) 

การควบคุมการทรงตัว (Postural Control) หมายถึง การควบคุมและรักษาจุดศูนย์กลาง

มวลร่างกาย (Center of Mass: CoM) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับน้ำหนัก (Base of Support) รวมถึง

ตอบสนองต่อแรงกระทำภายนอกที่กระทำต่อร่างกาย เช่น แรงชน หรือแรงผลัก (Woollacott & 

Shumway-Cook, 1991; Claesson, 2018) 

ความสมดุลของการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ความสมดุลของการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน เป็นกระบวนการที่ร่างกายควบคุมแนวจุด

ศูนย์กลางมวลให้อยู่ในบริเวณเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักทั้งขณะเคลื่อนไหวและอยู่นิ่ง 

ความสมดุลของการทรงตัวมี 2 ประเภท ได้แก่ 
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1. ความสมดุลของการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static balance) หมายถึง การควบคุมและรักษา

จุดศูนย์กลางมวลภายในบริเวณฐานรับน้ำหนักร่างกายขณะหยุดนิ่ง เช่น ยืนหรือนั่ง 

2. ความสมดุลของการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) หมายถึง การควบคุมการ

เปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายขณะเคลื่อนไหว เช่น การลุกจากเก้าอ้ี การเดิน การเต้นรำ 

โดยการศึกษาพบว่า กิจกรรมควบคุมการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดปัญหาการหกล้มในผู้ป่วย

พาร์กินสันมากที่สุด คือ การเดิน 

ความสมดุลของการทรงตัวในขณะหยุดนิ่งกับเคลื่อนไหวแตกต่างกัน หากยิ่งควบคุมการทรง

ตัวได้ดีจะยิ่งทำให้ร่างกายแสดงอิริยาบทต่าง ๆ อย่างมั่นคงมากขึ้น และเมื่ออายุมากข้ึนการสมดุลของ

การทรงตัวจะลดลง (Ashburn et al., 2008; Claesson, 2018) 

ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ (Automatic postural reaction) 

เมื่อเกิดการรบกวนจนแนวจุดศูนย์กลางมวลร่างกายออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักจะ

กระตุ้นให้ร่างกายดึงจุดศูนย์กลางมวลกลับสู่ฐานรับน้ำหนักร่างกายใหม่อย่างรวดเร็วเพ่ือไม่ให้หกล้ม  

ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติในขณะยืนแบ่งได้ออกเป็น 3 วิธีการตามลักษณะการ

เปลี่ยนจุดศูนย์กลางมวลร่างกาย 

1. การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle Strategy) ในกรณีที่ได้รับการรบกวนให้แนวจุดศูนย์กลาง

มวลของร่างกายออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักร่างกายเพียงเล็กน้อย การตอบสนองของปฏิกิริยา

การควบคุมท่าทางอัตโนมัติจะเกิดขึ้นที่ข้อเท้า ข้อเท้าเคลื่อนตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนแนวจุด

ศูนย์กลางมวลเพ่ือดึงร่างกายกลับสู่ตำแหน่งปกติ เห็นได้จากกรณีที่มีการโน้มตัวไปทางด้านหน้าจน

เลยเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักปลายเท้าจะจิกพ้ืน ซึ่งเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อน่องหลังข้อเท้า 

กรณีการเอนตัวไปด้านหลังเกินเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักจะมีการกระดกข้อเท้าขึ้น ซึ่งเกิดจากการ

ทำงานของกล้ามเนื้อหน้าแข้งที่อยู่ด้านหน้าข้อเท้า (Nashner & McCollum, 1985; Blenkinsop, 

Pain & Hiley, 2017) (Horak & Nashner, 1986; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017) 
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รูปที่ 9 การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle Strategy) 

ที่มา: Kendall et al., 2005 
2. การควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip Strategy) เมื่อแนวจุดศูนย์กลางมวลร่างกายถูกรบกวน

ด้วยแรงภายนอกขนาดปานกลางถึงมากจนการเคลื่อนไหวข้อเท้าไม่สามารถรักษาสมดุล การ

เคลื่อนไหวของข้อสะโพกจะดึงแนวจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายกลับตำแหน่งสมดุล กรณีนี้เกิดขึ้น

ขณะยืนบนพ้ืนแคบหรือมีการเคลื่อนไหว เช่น การยืนบนรถโดยสาร หรือถูกผลัก -ชนโดยไม่รู้ตัว 

ร่างกายจะตอบสนองโดยการงอหรือเหยียดสะโพกอย่างรวดเร็วเพ่ือรักษาให้จุดศูนย์กลางมวลอยู่

ภายในฐานรับน้ำหนัก ข้อสะโพกเคลื่อนตรงข้ามกับทิศการเปลี่ยนแนวจุดศูนย์กลางมวลเช่นเดียวกับ

การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Nashner & McCollum, 1985; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017) 

(Horak & Nashner, 1986; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017)  
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รูปที่ 10 การควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip Strategy) 

ที่มา: Kendall et al., 2005 
3. การควบคุมโดยการก้าวเท้าไปข้างหน้า (Stepping Strategy) เป็นการปรับสมดุลร่างกายโดย

เปลี่ยนเขตจำกัดฐานรับน้ำหนัก เกิดขึ้นเมื่อมีการรบกวนด้วยแรงภายนอกอย่างมากจนจุดศูนย์กลาง

มวลออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนัก และไม่สามารถชดเชยได้โดยการเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก เช่น 

ยืนบนรถโดยสารความเร็วสูงแล้วรถหยุดกะทันหัน เป็นต้น (Haas, 2018) 

ผู้ป่วยพาร์กินสันความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลางชดเชยความอสมดุลโดยใช้ขาที่แข็งแรง

กว่าค้ำยันเพ่ือขาที่แข็งแรงน้อยกว่าเดินต่อไปด้วยกันได้ การชดเชยเช่นนี้อาจส่งผลดีต่อการควบคุม

การทรงตัวอัตโนมัติบริเวณข้อเท้าแต่อาจทำให้ข้อสะโพกแข็งเกร็งเพ่ิมข้ึนได้ (Boonstra et al., 2014) 

แบบประเมินการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องเครื่องมือประเมินและวัดผลลัพธ์สำหรับโรคพาร์กินสัน 

ผู้วิจัยขอสรุปเครื่องมือประเมินและวัดผลลัพธ์สำหรับโรคพาร์กินสันในเรื่องการทรงตัวโดยเฉพาะ  

เครื่องมือเหล่านี้ได้รับการออกแบบมาสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรคมาก

ซึ่งมีปัญหาการทรงตัวมากตามไปด้วย จึงยังไม่มีเครื่องมือที่ชัดเจนสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความ

รุนแรงของโรคน้อย อย่างไรก็ดีมีการแนะนำถึงแบบประเมินการเดินและการทรงตัวเบื้องต้นที่แสดงผล

ชัดเจนในผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรคน้อยจาก European Physiology Guideline 

for Parkinson’s Disease’ เ ช่ น  Modified Parkinson Activity Scale, Timed-Up-and-Go 
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(TUG), Mini-BESTest, Dynamic Gait Analysis, Functional Gait Assessment (FGA), Berg 

Balance Scale (BBS), Five Times Sit to Stand Test (FTST) และ Push and Release Test 

(Keus et al., 2014; Claesson, 2018) 

 

การออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
การออกกำลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ร่วมกับการรักษาโรคพาร์กินสันด้วยยาหรือการผ่าตัด

เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การหายใจ (Aerobic capacity)  การทรงตัว การเดิน 

และการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Mak et al., 2017) การออกกำลังกายช่วยลด

อาการด้านการเคลื่อนไหวและความคิด (Cognitive symptoms) ของโรคพาร์กินสัน เสริมสร้างการ

สังเคราะห์โดปามีนซึ่งเป็นสารสำคัญในระบบการทรงตัว นอกจากนี้ยังช่วยชะลออาการรวมถึงเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบประสาทด้านการพูด ความจำ และความคิด (Stevens et al., 2020) 

ตารางท่ี 2 วัตถุประสงค์ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสันตามระยะของโรค (HY Staging)  
HY Stage 1: อาการพาร์กินสันข้างเดียวของร่างกาย - ป้องกันการหกล้ม 

- เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวทั่วไป 
- ออกกำลังกายได้ด้วยตนเอง 
- ลดอาการปวด (ถ้ามี) 
- อาจช่วยชะลอการดำเนินโรค 

HY Stage 2-4: อาการของโรคพาร์กินสันมีทั้งสอง
ข้างและมีผลต่อการทรงตัวของผู้ป่วย 

- เพ่ิมสมรรถภาพหรือฝึกให้การเคลื่อนไหวดีต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเดิน การเคลื่อนย้าย การทรงตัวและ
กิจวัตรประจำวัน 

HY Stage 5: ผู้ป่วยอาศัยรถเข็นในการเคลื่อนไหว 
หรืออยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ 

- ฝึกกิจวัตรประจำวันเพ่ือลดภาระของผู้ดูแล 
- ป้องกันแผลกดทับ 
- ป้องกันภาวะร่างกายแข็งเกร็งผิดรูป 

ที่มา: รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559 

การออกกำลังกายไม่ควรทำขณะที่เกิดอาการแข็งเกร็งหรือหลังรับประทานอาหารใหม่ ๆ  

(รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) วิธีการจูงใจผู้ป่วยคือทำให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญและผลที่ดีของการออก

กำลังกาย เช่น การพูดคุย ค่อย ๆ ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกายในลักษณะกลุ่มกับนัก

กายภาพบำบัด ทำให้ผู้ป่วยค่อย ๆ เห็นอาการที่ดีขึ้น และตระหนักถึงประโยชน์ด้วยตนเอง 

(Bhidayasiri & Truong, 2012; รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559a) 
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ความยากของการทำให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอยู่ที่ผู้ป่วยอาจไม่มีแรงจูงใจหรือมีข้อแม้ต่าง ๆ 

เช่น รู้สึกเพลีย ไม่มีแรง ซึ่งกำลังใจจากครอบครัวร่วมกับคำแนะนำของแพทย์หลายครั้ง มีส่วนสำคัญ

มากในการทำให้ผู้ป่วยเริ่มออกกำลังกาย (Bhidayasiri & Truong, 2008; รุ่งโรจน์ พิทยศิร,ิ 2559a) 

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ฝึกฝนก็ออกกำลังกายได้เหมือนผู้สูงอายุทั่วไปโดยเฉพาะในผู้ป่วยพาร์กิน

สันระดับความรุนแรงของโรคน้อย ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรทบทวนหลักการในการออกกำลังกายใน

ผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ (U.S. Department of Health and Human Services, 2018) 

ชนิดของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ชนิดของการออกกำลังกาย (Mode) ควรเป็นชนิดที่ชอบและขึ้นกับความสามารถของบุคคล

นั้น เช่น เดิน วิ่ง ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน รำมวยจีน รำไม้พลอง เล่นกีฬา เป็นต้น 

ความหนักของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ความหนักของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Intensity) มีดังนี ้

1. อัตราการเต้นของหัวใจกำหนด จับชีพจรก่อนออกกำลังกายเพ่ือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก เมื่อออกกำลังกายไปได้ประมาณ 10 นาทีควรจับชีพจรโดยไม่หยุดออกกำลังกาย มีการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่าควรมีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นประมาณ 20-30 ครั้ง/นาทีจากขณะพัก จะ

ปลอดภัยในกลุ่มคนที่เป็นโรคหัวใจและไม่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. การพูดคุยกำหนด ขณะออกกำลังกายหากสามารถพูดคุยกับเพ่ือนที่ร่วมออกกำลังกายได้และ

มีการหายใจที่เร็วขึ้น แรงขึ้น และรู้สึกเหนื่อยนิดๆ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยระหว่างการออก

กำลังกาย ถือว่าการออกกำลังกายความหนักเหมาะสม 

ความถี่ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency) เริ่มแรก 3-5 วัน/สัปดาห์ ไม่ควรหักโหม ควรมี

เวลาให้ร่างกายพักเพ่ือปรับตัวเข้ากับการออกกำลังกาย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ระยะเวลาที่ใช้ (Duration) ควร 20-60 นาทีต่อเนื่องกันหรือเป็นช่วง ถ้าออกกำลังกายเป็น

ช่วงควรใช้เวลา 10-15 นาที/ครั้ง และรวบรวมให้ได้ 30-60 นาที ควรเริ่มที่ 20-30 นาที และค่อย ๆ 

เพ่ิมทีละ 5 นาที การออกกำลังกายแต่ละครั้ง ควรจะใช้พลังงาน ประมาณ 200-300 กิโลแคลอรี 

ข้อควรคำนึงในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
ในการออกกำลั งกายควรที่ จะอบ อุ่นร่างกายก่อน เพ่ื อลดความ เสี่ ย งต่ อการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน ไม่ควรออกกำลังกาย ที่ต้องออกแรงเกร็ง หรือเบ่ง เช่น ยกน้ำหนัก กระโดด หรือวิ่ง
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เร็ว ไม่ควรหักโหมในการออกกำลังกาย ไม่ควรทำมากในระยะเวลาอันสั้น ควรคำนึงถึงโรคประจำตัว

ต่าง ๆ ของผู้ที่ออกกำลังกายด้วย การออกกำลังกายควรปรับให้เหมาะสมกับฤทธิ์ของยาที่รับประทาน 

การออกกำลังกายในที่ร้อนควรลดความหนักและระยะเวลาลง ผู้ออกกำลังกายควรดื่มน้ำ

เพียงพอ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

ตัวอย่างการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
วิธีการออกกำลังกายมีหลัก ดังนี้ (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) 

1. การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching Exercise) ช่วยป้องกันข้อยึดติด ทำให้ข้อต่อเคลื่อนไหวดีขึ้น 

ป้องกันการบาดเจ็บจากการหดรั้งและความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ (ชุติมา แก้ววงกต, 2560) การยืด

กล้ามเนื้อ ควรยืดตึงพอควร อย่ากระชากกระตุกเพราะอาจทำให้กล้ามเนื้อฉีกขาดได้  อย่า

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ทำท่าละ 30 วินาที ถึง 1 นาที (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) สามารถทำได้

โดยให้ผู้ป่วยนอนในห้องที่ปราศจากเสียงรบกวนหรือนั่งบนเก้าอ้ีสบาย ๆ แล้วให้ผู้ป่วยหลับตาผ่อน

คลาย มุ่งความสนใจไปที่การหายใจเข้า-ออกช้า ๆ (ชุติมา แก้ววงกต, 2560) 

2. การออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening Exercise) ควรออก

กำลังกายที่ใช้แรงต้านพอสมควร ควรเน้นเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่สอดคล้องกับการทำงาน

ของกล้ามเนื้อทั้ งแบบ Concentric และ Eccentric Contraction เช่น กล้ามเนื้อที่สำคัญ คือ 

Quadriceps, Gluteus Maximus, Back Extensors (ชุติมา แก้ววงกต, 2560) ทำท่าออกกำลังกาย

อย่างช้า ๆ เป็นจังหวะสม่ำเสมอ หายใจเข้าขณะออกแรง หายใจออกขณะผ่อนคลาย หากออกกำลัง

กายในท่ายืน ให้ยืนตัวตรง หลังไม่งอ หยุดการออกกำลังกายเมื่อบาดเจ็บ 

3. การออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ควรใช้เวลาครั้งแรกน้อย ๆ ก่อน และ 

เพ่ิมขึ้นในครั้งถัดไป ทำอย่างน้อย 20 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การว่ายน้ำ ขี่จักรยาน เดิน

เร็ว ควรอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ก่อนและผ่อนคลายร่างกาย (Cool Down) หลังออกกำลังกาย 

เช่น เดินช้า ๆ ไป-มาอย่างละ 3-5 นาที การออกกำลังกายแบบแอโรบิคทำให้ปอดและหัวใจแข็งแรง

ขึ้น เพ่ิมกำลังและความอดทนในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดอาการตึงเครียดและซึมเศร้า (ชุติมา แก้ว

วงกต, 2560) 

4. การออกกำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม (Fall Prevention) ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักกับการจัดท่าที่

ถูกต้อง (posture) จังหวะของการเดิน (Walking) และการเปลี่ยนท่าการเคลื่อนที่ (Locomotion) 

การเคลื่อนไหวของแขนที่เหมาะสม ขณะอยู่ในท่านั่ง ยืน หรือเดิน 

ท่านั่งที่เหมาะสม: ตัวตรง หลังตรง ศีรษะตรง 

ท่ายืนที่เหมาะสม: มองตรง ตัวตรง หลังตรง เข่าตรง เท้าห่างพอสมควร 
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ท่าขณะกำลังจะนั่ง: เดินไปหาเก้าอ้ีในแนวข้าง เมื่อเดินมาใกล้แล้ว ให้หันหลังให้เก้าอ้ี สมมติ

ว่ายืนอยู่บนนาฬิกา และค่อย ๆ ขยับขาทีละข้างไปยัง 3 นาฬิกา (ถ้าขยับทางขวา) และไปยัง 9 

นาฬิกา (ถ้าขยับทางซ้าย) จนด้านหลังหัวเข่าของผู้ป่วยชนกับเก้าอ้ี โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย แล้ว

ค่อย ๆ งอเข่า นั่งลงอย่างช้า ๆ อาจจับพนักเก้าอ้ีเพ่ือรับน้ำหนัก 

ท่าลุกจากเก้าอ้ี: ขยับตัวช้า ๆ จนถึงขอบเก้าอ้ี จากนั้นขยับขาไปข้างหลังเล็กน้อย แล้วโน้มตัว

มาข้างหน้าในระดับสะโพก จึงค่อย ๆ ยืนขึ้นพลางใช้มือจับพนักเก้าอ้ีเพ่ือช่วยรองรับน้ำหนัก (หากไม่

สำเร็จ อาจขยับตัวไปข้างหน้าและถอยหลังหลาย ๆ ครั้ง นับ 1-3 แล้วพยายามลุกข้ึนใหม่) เมื่อยืนขึ้น

ได้แล้ว ควรยืนอยู่กับที่สักพัก จึงค่อยเริ่มเดิน 

ท่าเดินที่เหมาะสม: มองตรง ตัวตั้งตรง ก้าวขาไกลพอสมควร จากนั้นก้าวขาสูง ส้นเท้าแตะ

พ้ืนก่อน โดยกางเท้าห่างกันพอสมควรและแกว่งแขนสลับกับขาที่ก้าวอย่างสม่ำเสมอ 

ฝึกการทรงตัว 

ท่านั่ง: ลำตัวและหลังตั้งตรง จากนั้นโยกตัวไป-มา หน้า-หลัง ซ้าย-ขวา/ ยืดแขนเอ้ือมไปจับ

สิ่งของที่อยู่ไกลตัว ทั้งด้านหน้า ด้านข้าง ซ้าย-ขวา (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) อาจใช้หมอนรองหลัง

บริเวณเอวเพ่ือปรับแนวกระดูกสันหลังให้อยู่ในท่าที่ถูกต้อง (ชุติมา แก้ววงกต, 2560) 

ท่ายืน: ยืนตัวตรง หลังตรง โยกตัว ไป-มา หน้า-หลัง ซ้าย-ขวา และวนซ้าย-วนขวา/ ยืนตัว

ตรง หลังตรง เอ้ือมมือไปจับสิ่งของที่อยู่ไกลตัว ทั้งด้านหน้า ด้านข้าง/ ยืนยกเท้าสูงสลับซ้าย -ขวา อยู่

กับท่ี (Marching)/ ยืนเท้าเอว ยกเท้าไปด้านหลัง กลับมาท่ีเดิม ทั้งข้างซ้ายและขวา/ ยืนเท้าเอว แกว่ง

เท้าไปด้านข้าง กลับมาที่เดิม ทั้งข้างซ้ายและขวา 

การกลับตัว: กลับตัวเป็นวงกว้าง/ เมื่ออยู่ในที่แคบควรหยุดยืน/ ควรเดินพร้อมกับการทรงตัว

ให้อยู่ในแนวตั้งตรง/ ก้าวพร้อมกับการนับจังหวะ หยุดยืนเฉย ๆ ถ้ากลัวล้ม เริ่มต้นใหม่เมื่อพร้อม 

เวลาที่ต้องการเลี้ยว: สมมติว่าตัวเองกำลังยืนอยู่บนนาฬิกา จุดที่ต้องการเลี้ยวเป็นส่วนของ

นาฬิกา/ ยกขาขึ้นทีละข้าง และค่อย ๆ ขยับไปตรงตำแหน่ง 3 นาฬิกากรณีเลี้ยวขวา และ 9 นาฬิกา

กรณีเลี้ยวซ้าย 

ท่าเดิน: เดินก้าวเท้าไปข้างหน้ายาว ๆ ทั้งซ้ายและขวา/ ยกปลายเท้าขึ้นและวางส้นเท้าลงพื้น

ก่อนเสมอ/ เดินตามจังหวะการนับ หรือตามแนวเส้นขนานที่ขีดกับพ้ืน/ ขณะเดินลำตัวตั้งตรง แกว่ง

แขน สลับไปมาตามจังหวะของการก้าวขา/ ฝึกเดินด้านข้าง และเดินถอยหลัง ก้าวขายาว ๆ/ ฝึกเลี้ยว

กลับในวงกว้าง ยกเท้าสูงพร้อมแกว่งแขนและค่อย ๆ หมุนตัวโดยไม่หยุด เมื่อเลี้ยวกลับได้แล้วก็เดิน

ตรงต่อไป (หากผู้ป่วยเดินแล้วหยุดไม่ได้ ให้เตือนผู้ป่วยให้ยืดตัวตรงแล้วค่อย ๆ หยุดการเดินเพราะ
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ผู้ป่วยมักก้มตัวขณะเดิน/ ผู้ป่วยก้าวเดินไม่ออก ให้เตือนให้เงยหน้า ยกปลายเท้าพร้อมกับคิดว่ากำลัง

ยกขาก้าวข้ามสิ่งของบนพื้น หรือก้าวขึ้นบันได) 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการทรงตัวมาก อาจต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น โครงเหล็กช่วย

พยุงเดิน (Walker) ชนิดมีล้อหรือไม้เท้า และในปัจจุบันนิยมการฝึกเดินบนลู่วิ่งไฟฟ้า (Treadmill) ให้

ใกล้เคียงจังหวะปกติ โดยมีอุปกรณ์ป้องกันการล้ม อาจใช้ที่เคาะจังหวะให้ผู้ป่วยก้าวเท้าเร็วขึ้น และ

หมุนเป็นจังหวะขณะเดินหรือหันหลังกลับเมื่อมีคนเรียกจากทางด้านหลัง 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Relaxation Technique) 

ฝึกการหายใจ (Breathing Exercise) ทำให้กล้ามเนื้อหายใจและปอดแข็งแรงขึ้น เริ่มจาก

วางมือบนท้องหายใจเข้าช้า ๆ ทางจมูกให้ท้องป่อง กลั้นไว้ 2-3 วินาที แล้วหายใจออกทางปากช้า ๆ 

จนสุด ทำเช่นนี้ 5-6 ครั้ง แล้วพัก หายใจเข้า-ออกปกติสักครู่แล้วเริ่มรอบใหม่ 

การออกกำลังกายรูปแบบอ่ืน ๆ ที่ได้ผลดีคือการออกกำลังกายบนลู่วิ่ง ใช้ตัวกระตุ้นทางเสียง

และภาพเพ่ือพัฒนาความเร็วและความยาวของก้าวเดิน ไทชิ (Keus et al., 2014; Claesson, 2018) 

ฝึกการหยิบสิ่งของในขนาดที่แตกต่างกัน โยคะ พิลาทิส การเต้นรำ การชกมวย การออกกำลังกายโดย

อาศัยอุปกรณ์ เช่น ลูกบอลขนาดพอกับมือ ไม้เท้าพาร์กินสันพระราชทาน ไม้เท้า 1 ขา 3 ขา หรือ 4 

ขา ความสูงระดับข้อมือ หรือยางยืดสำหรับออกกำลังกาย ความยาวประมาณ 1.5-2 เมตร ความกว้าง 

5 นิ้ว แต่ละสีแตกต่างกันทีค่วามหนักเบา (Buated et al., 2012; รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2559a) 

อุปสรรคในการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

มีการศึกษาจำนวนมากถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะสั้น 

อย่างไรก็ดีประโยชน์ในระยะยาวเป็นเรื่องยากที่จะศึกษาเนื่องจากผู้ป่วยพาร์กินสันส่วนมากยังคงมีวิถี

ชีวิตแบบอยู่นิ่ง (Sedentary Lifesyles) และไม่ออกกำลังกาย 

อุปสรรคจากพยาธิสภาพของโรคพาร์กินสันคือกลัวการหกล้ม การศึกษาพบว่าอาการพาร์กิน

สันที่รุนแรงขึ้นโดยเฉพาะอาการทางกายภาพทำให้ผู้ป่วยออกกำลังกายไม่ไดเ้ต็มที่จึงไม่คาดหวังว่าการ

ออกกำลังกายเป็นทางออกที่ใช้บำบัดร่วมกับยาได้ (Low outcome expectation) รวมถึงการไม่มี

เวลาออกกำลังกายและการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่ไม่ได้นำผู้ป่วยมาเป็นศูนย์กลาง

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีแรงจูงใจในการออกกำลังกายเท่าที่ควร (Ellis et al., 2013) 

นอกจากนี้ยังมีอุปสรรคอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยหลายคนออกกำลังกายน้อยมาตั้งแต่แรก ขาดความ

มั่นใจในตัวเอง ขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาดเพ่ือนออกกำลังกาย หรือเพ่ือนในกลุ่มออกกำลังกาย

อาการแย่ลงทำให้ผู้ป่วยไม่เชื่อมั่นถึงประโยชน์จากการออกกำลังกาย สภาพแวดล้อม เช่น การ

คมนาคมไม่สะดวก สภาพอากาศไม่เอ้ืออำนวย ขาดแคลนทุนทรัพย์ (Schootemeijer et al., 2020) 
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การสนับสนุนการออกกำลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

วิจัยจำนวนมากพบว่าเสียงดนตรีช่วยคลายเครียด พัฒนาทักษะการหายใจ การเปล่งเสียง 

และความกล้าแสดงออก และดนตรีบำบัดช่วยลดอาการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) ช่วยให้จังหวะ

ในการเคลื่อนไหว ช่วยเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Parkinson's Foundation, 2018a) 

การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน ควรเริ่มตั้งแต่รู้ตัวว่าเป็นโรคนี้ใหม่ ๆ 

อีกทั้งผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการไม่เหมือนกันจึงควรประเมินความสามารถและข้อจำกัดต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยให้ได้รับวิธีการและท่าทางการออกกำลังกายที่พอดีและเหมาะสมที่สุด (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) 

การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

 
รูปที่ 11 การออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวที่ผู้ป่วยพาร์กินสันนิยม 

ที่มา: (Ashburn, 2019) 
Physical Activity Guidelines for Americans (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008; Heyward & Gibson, 2018) แนะนำว่าผู้สูงอายุควรฝึกการทรงตัวอย่าง

น้อย 2 วันต่อสัปดาห์ (Chodzko-Zajko et al., 2009; Heyward & Gibson, 2018) รวมถึงควร

ขยายรูปแบบการฝึกถึงการฝึกเชิงประสาทสัมผัส (Neuromotor Exercise Training) เช่น การฝึก

ความว่องไว การเดิน ระบบการเคลื่อนไหวและการรับรู้ของข้อต่อ (Garber et al., 2011; Heyward 

& Gibson, 2018) สถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกา  (American College of 

Sports Medicine, 2014; Heyward & Gibson, 2018) แนะนำว่าควรออกกำลังกายเชิงประสาท

สัมผัส 2-3 วันต่อสัปดาห์และ 20-30 นาทีต่อวัน 
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หลักการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว (Atterbury & Welman, 2017) 

โปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวต้องประกอบด้วยท่าออกกำลังกายที่ท้าทาย

ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย ควรประเมินการทรงตัวของแต่ละบุคคลก่อนการฝึกและ

ออกแบบท่าออกกำลังกายให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคคลนั้น  ๆ และควรมีการประเมินซ้ำ

หลังฝึกไประยะหนึ่งเพื่อพิจารณาปรับท่าออกกำลังกายให้เหมาะสมกับความสามารถท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

วิธีปรับระดับความยากเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว (Atterbury & Welman, 2017) 

ปรับกิจกรรมที่ทำ (Task Demands) เปลี่ยนพื้นผิว เช่น จากเก้าอ้ีไปเป็นลูกบอล ปรับขนาด

ฐานรับน้ำหนัก (Base of Support) เช่น จากยืนกางขาเป็นยืนเท้าชิด เปลี่ยนตำแหน่งของจุดศูนย์

รวมมวล (Center of Mass: CoM) เช่น  เพ่ิมการเคลื่อนไหวส่วนอ่ืนของร่างกาย  (Combine 

Movements) กระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หลับตา ยืนบนพ้ืนนุ่ม ลดการเกาะพยุง เช่น 

จากมือจับเก้าอ้ีไปเป็นมือกอดอก ทำหลายอย่างพร้อมกันขณะทรงตัว ทรงตัวพร้อมกับออกกำลังกาย

แบบแรงต้าน (Resistance Exercise) เพ่ิมจำนวนครั้ง ปรับความเร็วในการออกกำลังกาย 

ปรับสิ่งแวดล้อม (Environment Constraints) ปรับปริมาณหรือรบกวนระบบประสาทรับ

ความรู้สึก เช่น หรี่ไฟในห้องฝึก เปลี่ยนสถานที่ฝึก เช่น จากในอาคารเป็นกลางแจ้ง หรือจากที่เงียบ ๆ 

เป็นที่ทีม่ีคนผ่านไปมาหรือมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ 

เทคนิคการฝึกการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

เทคนิคการฝึกทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสันคือการปรับลดฐานรองรับน้ำหนัก (Base of 

Support) การปรับเปลี่ยนพ้ืนผิว (Ground Support) การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวล (Center 

of Mass) การฝึกระบบการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular System) การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ 

(Proprioceptive Sensation) นำการออกกำลังกายรูปแบบอ่ืน เช่น โยคะ ไทชิ เข้ามาฝึกร่วมด้วย 

(Schroeder & Dolan, 2011; Heyward & Gibson, 2018) การเพ่ิมความหนักให้แก่กล้ามเนื้อใน

การทรงท่า เช่น ยืนด้วยส้นเท้า ยืนด้วยปลายนิ้วเท้า การลดระบบรับความรู้สึก (Sensory Input) 

เช่น ยืนหลับตา (Granacher et al., 2011; Heyward & Gibson, 2018) 

งานวิจัยของแอททูบูรีและเวลแมน  (Atterbury & Welman, 2017) เน้นการปรับลด

ฐานรองรับน้ำหนัก และการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงพร้อมใช้ตัวกระตุ้น เช่น การเปล่งเสียงและการสัมผัส

ของผู้ช่วยวิจัย และพัฒนาระดับความยากข้ึนในแต่ละช่วงของการเข้าร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1: สร้างความคุ้นชินและฝึกฝนการจัดวางองค์ประกอบของท่าทางให้ถูกต้อง 

(Familiarization and Alignment) เพ่ือกระตุ้นการรับรู้อากัปกิริยาต่าง ๆ บริเวณเท้า (Foot) ข้อต่อ
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กระดูกสันหลังและกระดูกเชิงกราน (Sacro-illiac Joint) และกระดูกสันหลังคอ (Cervical Spine) 

ซ่ึงจะนำไปสู่การจัดวางองค์ประกอบของท่าทางที่ถูกต้องในโปรแกรมออกกำลังกายช่วงถัดไป 

สัปดาห์ที่ 2-3: การทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ฝึกควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle 

Strategy) รวมถึงข้อสะโพก (Hip Strategy) บางส่วน เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยทรงตัวได้ขณะยืนบนพ้ืนผิวไม่

มั่นคง เพ่ิมเติมการหลับตาและการขยับศีรษะประกอบท่าทางออกกำลังกาย 

สัปดาห์ที่ 4-5: การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) คงการควบคุมบริเวณข้อ

เท้า เน้นฝึกการควบคุมบริเวณข้อสะโพก รวมถึงการควบคุมขณะก้าวเดิน (Stepping Stategy) 

บางส่วน เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยทรงตัวได้ขณะยืนบนพ้ืนผิวไม่ม่ันคงพร้อมกับขยับขึ้นสุดลงสุดด้วย 

สัปดาห์ที่ 6-8: การทรงตัวขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Functional Balance) คงการ

ควบคุมบริเวณข้อเท้าและข้อสะโพก และเน้นควบคุมการทรงตัวขณะก้าวเดิน การควบคุมก้าวเดิน 

และการเดินพร้อมกับการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน เช่น เดินและพูดไปด้วยเพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยทรงตัวได้ขณะ

ปฏิบัติกิจกรรมประจำวันในสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอุปสรรคของการสมดุลการทรงตัว 

การฝึกการทรงตัวปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที แต่ละครั้งประกอบด้วยการ

อบอุ่นร่างกาย (Warm-ups) 10 นาที การเข้าร่วมโปรแกรมตามที่ได้กล่าวไปข้างต้น  (Balance 

Training) 15-40 นาที และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Cool-down) 10 นาท ี

 

ส่ือโมชันกราฟิก 
สื่อโมชันกราฟิก (Motion graphics) มาจากโมชัน (Motion) คือการขยับ การเลื่อน การ

เคลื่อนไหว และ กราฟิก (Graphic) คือศิลปะแขนงหนึ่งที่สื่อความหมายด้วยการใช้เส้น สี รูปภาพ 

แผนภูมิ แผนภาพ ดังนั้น สื่อโมชันกราฟิกคือการสร้างให้กราฟิกมีการเคลื่อนไหวได้หลากหลายมิติ 

สื่อโมชันกราฟิกแตกต่างกับแอนิเมชัน (Animation) ตรงที่ไม่มีตัวละครดำเนินเรื่อง ไม่มีบท

พูดและการตัดฉากสลับแบบภาพยนตร์ แต่จะใช้ภาพเคลื่อนไหว กราฟิก และใช้การพากย์เสียง

บรรยายประกอบ สื่อโมชันกราฟิกจึงนิยมนำมาเล่าเรื่องราวที่มีข้อมูลเยอะ เข้าใจยาก ให้ออกมาใน

รูปแบบที่สวยงาม สนุกสนาน น่าติดตาม และเข้าใจง่าย  (Infographic Thailand, 2018; เวชยนต์ 

ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ,์ 2560) 

งานวิจัยระบุว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติเชิงบวกแตกต่างกับก่อนรับชมสื่อโมชันกราฟิก

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กมลทิพย์ รุ่งประเสริฐ & ณัฐวิภา สินสุวรรณ, 2561) 

และระบุว่าสื่อโมชันกราฟิกเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการความเครียด (Azahari et al., 2020) 
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องค์ประกอบของสื่อโมชันกราฟิก (Infographic Thailand, 2018; เวชยนต์ ปั่นธรรม และ

วิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

1. ทิศทางสื่อ (Direction Concept) (สมสุข หินพิมานและคณะ, 2554) คือหาแนวคิดหลักของ

เนื้อเรื่อง ต้องรู้ว่าต้องการสื่ออะไร โดยอาจสรุปออกมามากกว่าหนึ่งแบบก็ได้ 

2. มูดบอร์ด (Mood Board) (Worrapon, 2015; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์ , 

2560) รวบรวมไอเดียและแรงบันดาลใจ องค์ประกอบในมูดบอร์ดไม่เหมือนกัน ต้องใส่องค์ประกอบที่

จะใช้ในงานออกแบบลงไปทั้งหมด เช่น ในการออกแบบจะต้องประกอบไปด้วยสี ตัวอักษร รูปภาพ 

เมื่อนำองค์ประกอบทุกส่วนลงในมูดบอร์ดจะทำให้มองเห็นภาพรวมของงานได้โดยง่าย มูดบอร์ดเป็น

เหมือนการทดลองแนวคิดท่ีง่ายกว่าทดลองในงานจริง 

3. บท (Script) แบบร่างของการสร้างภาพยนตร์หรือการทำภาพเคลื่อนไหวต่าง ๆ บอกเล่าว่า

ใครทำอะไร ที่ไหน อย่างไร ใช้ภาพสื่อความหมาย เมื่อได้โครงสร้างเรื่องชัดเจนจึงนำเหตุการณ์มา

ขยายเป็นฉาก ๆ ลงรายละเอียดย่อย ๆ ใส่สถานการณ์ ช่วงเวลา สถานที่ ตัวละคร บทสนทนา บทพูด 

บทบรรยาย บางครั้งอาจกำหนดมุมกล้องหรือขนาดภาพให้ชัดเจนเลย ซึ่งบทสามารถแบ่งออกเป็น 3 

ส่วนหลัก ดังนี้ (ปิยะดนัย วิเคียน, 2556; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

3.1 บทนำ (Introduction) ส่วนแรกที่คนดูรับชม ต้องเล่าเรื่องให้น่าติดตาม เช่น เล่าถึง

ปัญหา หรือเนื้อหาหลักของเรื่อง เกริ่นนำเพื่อเชื่อมกับส่วนต่อไป 

3.2 ใจความสำคัญ (Main Idea) เล่าเนื้อหาส่วนสำคัญท่ีสุด 

3.3 ฉากจบ (Ending) สรุปเรื่องที่เล่ามาตั้งแต่ต้นหรือปิดฉากเหตุการณ์ทั้งหมด อาจมี

ประโยคหรือคียเวิร์ด (Keyword) ปิดท้าย 

4. สตอรีบอร์ด  (Storyboard) แสดงรายละเอียด ในแต่ ละฉาก  เช่ น  ข้ อความ  ภ าพ 

ภาพเคลื่อนไหว เสียงดนตรี เสียงพูด มีลำดับเรื่องราว การเขียนสตอรีบอร์ดจะวาดภาพในกรอบ

สี่เหลี่ยม เขียนบทบรรยายหรือบทสนทนา ใส่เสียงตัวละคร ฉาก การเคลื่อนไหวขององค์ประกอบฉาก

และมุมกล้อง (สุทัศน์ สัตย์ประเสริฐ, 2556; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

5. แอนนิเมท (Animate) คือการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ควรใส่เสียงก่อนเพ่ือได้ภาพตรงเสียง แอนนิ

เมทมีรูปแบบ ดังนี้ (กองบรรณาธิการ, 2560; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

5.1 แอนนิเมททีละเฟรม (Straight ahead animation) เดินหน้าไปเรื่อย ๆ เหมาะกับ

การทำภาพเคลื่อนไหวของธรรมชาติ เช่น น้ำ ไฟ ลม ฝน 

5.2 แอนนิ เมทแบบใช้คีย์ เฟรม (Pose-to-pose action) กำหนดท่าทางหลักและ

ตำแหน่งเฟรมเพ่ือจัดวางองค์ประกอบฉากลงในเฟรม 
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6. การผสมเสียง (Mix Sound) มี 3 รูปแบบ (ธีรกฤษณ์ วิจิตลิมาภรณ์ , 2559; เวชยนต์ ปั่น

ธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

6.1 เสียงบรรยายหรือบทพูด (Dialog) บอกเล่าเรื่องราว (รัฐพล แสนรักษ์, 2551; เวช

ยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

6.2 เสียงพิเศษ (Sound Effect) เพ่ิมอารมณ์ในฉาก แบ่งเป็น 3 ชนิดได้แก่ (ประพันธ์ 

พิพัฒนสุข, 2557; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

- การบันทึกเสียงพิเศษ (Foley) เสียงที่ ไม่สามารถบันทึกได้ระหว่างการถ่ายทำ 

ส่วนมากจะทำขึ้นมาใหม่ เช่น เสียงเท้าเดินหรือวิ่ง เสียงเสื้อผ้าที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของตัวละคร

หรือเสียงหยิบจับวางของ เป็นต้น 

- เสียงสังเคราะห์ (Sound Design) เสียงที่ไม่ได้เกิดขึ้นในชีวิตจริงแต่เสริมความรู้สึก

ให้ภาพ เช่น เสียงฮัมต่ำ ๆ ใช้แทนความรู้สึกถึงอันตรายที่กำลังจะเกิดขึ้น หรือเสียงดาบเลเซอร์ใน

ภาพยนตร์ (Hideflism's Blog, 2008; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

- เสียงบรรยากาศ (Ambience) เช่น เสียงจิ้งหรีด เรไรในป่ากลางคืน เสียงความ

วุ่นวายในเมือง เสียงกลุ่มคนในงานเลี้ยง เสียงบรรยากาศห้อง (Room Tone) 

6.3 ดนตรีประกอบ (Music) ไม่ขับเน้นอารมณ์มากเกินไป ไม่มีเสียงน้อยหรือรกจนเกิด

ความรู้สึกอึดอัด (นภัสสร วงศรีคุณถาวร, 2553; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) 

การพัฒนาสื่อโมชันกราฟิกแบ่งขั้นตอนเป็นการเตรียมการผลิต (Pre-Production) การผลิต 

(Production) และการนำเสนอ (Post-Production) 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 
สุรสา โค้งประเสริฐ และคณะ (Khongprasert et al., 2012) ศึกษาการออกกำลังกายแบบรำ

ไทยสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน (A Thai Dance Exercise Regimen for People with Parkinson's 

Disease) เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบรำไทยที่มีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวและ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน 20 คน 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ไม่ได้

ออกกำลังกายและกลุ่มออกกำลังกายแบบรำไทย ฝึก 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกกำลังกายแบบรำไทยมีคะแนน UPDRS motor scale 

ความสามารถในการเดิน (Timed Up and Go test) การทรงตัว (Berg Balance Scale) และ
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คุณภาพชีวิต (PDQ-8) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยสนุกสนานกับการออกกำลังกายแบบรำ

ไทย มั่นใจในตนเองมากขึ้น ทำกิจวัตรประจำวันดีขึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลง 

กน กวรรณ  วั งยพ งศ์ ส ถ าพ ร แล ะคณ ะ  (Wangyapongsataporn, Khongprasert & 

Bhidayasiri, 2016) (กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร et al., 2559) ศึกษาผลของโปรแกรมรำกระทบไม้

ประยุกต์ที่มีต่อรูปแบบการเดินและการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Effects of Modified Kra Tob 

Mai Thai Dance Program on Gait and Balance in the Patient’s with Parkinson’s 

Disease) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมรำกระทบไม้ประยุกต์ต่อรูปแบบการเดินและการทรงตัวในผู้ป่วย

พาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน ระยะที่ 2.5-3 อายุ 50-75 ปี 24 คน 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่ม

ที่ไม่มีการออกกำลังกาย 11 คน และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมรำกระทบไม้ประยุกต์ 13 คน ฝึก 10 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาท ี

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ เข้าร่วมโปรแกรมรำกระทบไม้ประยุกต์มีรูปแบบการเดิน (Timed 

Up and Go test) การทรงตัว (Mini-BESTest) ความสามารถในการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิต 

(PDQ-8) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กมลทิพย์ รุ่งประเสริฐ และคณะ (Roongprasert K., 2018) (กมลทิพย์ รุ่งประเสริฐ & ณัฐ

วิภา สินสุวรรณ, 2561) ศึกษาการผลิตสื่อโมชั่นกราฟิกเพ่ือส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (The Production of Motion Graphics to promote Knowledge and 

Attitudes toward Stroke Prevention) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังรับชมโมชั่น

กราฟิกเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

รับชมสื่อ และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อโมชั่นกราฟิกเรื่องโรคเลือดสมอง โดยผู้เชี่ยวชาญ

คัดเลือกองค์ประกอบที่เหมาะสมทางด้านสื่อภาพ ตัวอักษร สี และเสียงบรรยายเพ่ือทดลองกับกลุ่ม

ทดลอง 15 คน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 30 คนทำแบบทดสอบ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามทัศนคติและแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ก่อนและหลังรับชมสื่อของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการรับชมสื่อกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองเชิงบวกอย่างมากและแตกต่างกับก่อนการรับชมสื่ออย่างมีนัยสำคัญ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจโมชั่น

กราฟิกในระดับมากที่สุด 

งานวิจัยต่างประเทศ 
แคนนิง และคณะ (Canning et al., 2015) ศึกษาการออกกำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มใน

ผู้ป่วยพาร์กินสัน (Exercise for falls prevention in Parkinson’s disease) เพ่ือบ่งชี้ว่าการหกล้ม
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อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคพาร์กินสันสามารถป้องกันได้หากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมออกกำลัง

กายถูกหลักและเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันระยะที่ 2-4 231 คน 2 กลุ่ม ได้แกก่ลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และลดอาการแข็ง

เกร็งขณะเดิน 115 คนและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมแต่รับการบำบัดรักษาตามปกติ 116 คน 

กลุ่มทดลองฝึก 6 เดือน หรือ 24 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาท ี

ผลการศึกษาพบว่า อัตราหกล้มสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค (วัดผลโดยใช้

แบบทดสอบ UPMDS) โดยผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรคน้อย (คะแนน UPMDS น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน) และได้รับโปรแกรมออกกำลังกายมีอัตราหกล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคเดียวกัน ขณะที่ผู้ป่วยพาร์กินสันกลุ่มย่อยที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก 

(คะแนน UPMDS 27 คะแนนขึ้นไป) จะให้ผลตรงกันข้าม อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยพาร์กินสันทุกระดับความ

รุนแรงของโรคที่ได้รับโปรแกรมออกกำลังกาย เมื่อวัดผลหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว มีผลคะแนน

ด้านการออกกำลังกายในระยะสั้น (Short Physical Performance Battery) การลุกยืน (Sit-to-

Stand) ภาวะกลัวการหกล้ม รวมถึงด้านคุณภาพชีวิต มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แอทเทอร์บูรี และเวลแมน (Atterbury & Welman, 2017) ศึกษาเปรียบเทียบการส่งผ่าน

ความรู้เรื่องการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 2 รูปแบบ (Balance 

Training in Individuals with Parkinson’s Disease: Therapist-supervised vs. Home-based 

Exercise Program) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วย

พาร์กินสันในรูปแบบดีวีดีที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามในที่พักอาศัย กับรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ 

โปรแกรมออกกำลังกายลักษณะเหมือนกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันอายุ 50-79 ปี ระยะที่ 

1-3 40 คน 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่รับโปรแกรมออกกำลังกายรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญ 24 คน และกลุ่มที่

รับโปรแกรมออกกำลังกายรูปแบบดีวีดี 16 คน ฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละอย่างน้อย 2 วัน วันละ 35-

60 นาที โดยผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมออกกำลังกายในเวลาและสถานทีเ่ดียวกันทุกวันที่เข้าร่วม 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยพาร์กินสันทั้ง 2 กลุ่มมีพัฒนาการด้านความยาวก้าวอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ผลการทดสอบ Functional gait Analysis ของกลุ่มที่เข้ารับโปรแกรมออกกำลังกายใน

รูปแบบของดีวีดีมีพัฒนาการมากกว่ากลุ่มที่เข้ารับโปรแกรมออกกำลังกายในรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญให้

คำแนะนำ กลุ่มออกกำลังกายรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญมีพัฒนาการเรื่องความมั่นใจในการทรงตัวด้าน

ความเร็วของการก้าว จังหวะการเดิน รวมทั้งมีแรงผลักดันในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

มากกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายในรูปแบบของดีวีดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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พาเทล และคณะ (Patel et al., 2017) ศึกษาผลของการออกกำลังกายองค์รวมเพ่ือป้องกัน

การหกล้มที่มีต่อการทรงตัวและการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน (Effect of Otago Exercises on 

Balance and Gait Affection in Patients with Parkinson’s Disease – An Interventional 

Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน อายุ 45-65 ปี 20 คน ทั้งหมดฝึกออกกำลังกายองค์รวม

เพ่ือป้องกันการหกล้มสำหรับพัฒนาการทรงตัวและการเดิน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 6 ครั้ง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการด้านการเดินที่มีนัยสำคัญทางสถิติมากที่สุด 

รองลงมาคือการทรงตัว ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 

ฟรานโซนี และคณะ (Franzoni et al., 2018) เปรียบเทียบผลของการเดินแบบใช้ไม้ค้ำยัน 9 

สัปดาห์และการเดินธรรมดาที่มีต่อการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน (A 9-Week Nordic and Free 

Walking Improve Postural Balance in Parkinson’s Disease) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การเคลื่อนไหว 2 โปรแกรมที่มีต่อการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) และการทรงตัวขณะ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Functional Balance) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันระยะ 1-4 อายุ 50 

ปีขึ้นไป 25 คน 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยการเดินแบบใช้ไม้ค้ำยัน 14 คน และกลุ่มที่ออก

กำลังกายด้วยการเดินธรรมดา 11 คน สองกลุ่มฝึก 9 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาท ี

ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพัฒนาการทรงตัวขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการทรงตัวขณะหยุดนิ่งพบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะด้าน

ความเร็วเฉลี่ย (Average Velocity of center of pressure parameters: COP parameters) 

โรชา และคณะ (Rocha et al., 2018) ศึกษานาฏยกรรมบำบัดสำหรับโรคพาร์กินสันรูปแบบ

นำร่อง (Dance Therapy for Parkinson’s disease: A randomized feasibility trial) เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการเต้นแทงโกและการเต้นผสมผสานที่มี ต่อพัฒนาการของทักษะการเคลื่อนที่ การ

ทรงตัว การเดิน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันสูงอายุระดับ 

1-4 42 คน 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเต้นแทงโก และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเต้น

ผสมผสาน สองกลุ่มฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง แบ่งเป็นโปรแกรมนาฏยกรรมบำบัดในชั้นเรียน

รวมกลุ่ม 1 ครั้งและโปรแกรมนาฏยกรรมบำบัดที่บ้านด้วยตนเอง 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยพาร์กินสันกลุ่มเต้นแทงโก มีพัฒนาการด้านทักษะการเคลื่อนที่ การ

ทรงตัว และการประสานกันของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ป่วยพาร์กินสันกลุ่ม

เต้นผสมผสานมีพัฒนาการด้านการเดินอย่างนัยสำคัญทางสถิติ 

จาร์ดินี และคณะ (Giardini et al., 2018) ศึกษาการออกกำลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสำหรับการ

พัฒ นาการทรงตัวและการเดินของผู้ ป่ วยพาร์กินสัน  ( Instrumental or Physical-Exercise 
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Rehabilitation of Balance Improves Both Balance and Gait in Parkinson’s Disease) เพ่ือ

วัดผลของการฟ้ืนฟูที่มีต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน ทั้งแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนที่  

(Locomotion) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน ระยะที่ 1.5-3 อายุ 50 ปีขึ้นไป 32 คน 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มออกกำลังกายด้วยการยืนบนแท่นเคลื่อนที่ และกลุ่มออกกำลังกายเพ่ือฝึกทักษะการทรงตัว

แบบดั้งเดิม โดยใช้แบบฝึกที่มีรูปแบบพ้ืนฐานมาจากการออกกำลังกายองค์รวมเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

(Otago Exercise) สองกลุ่มฝึก 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีพัฒนาการด้านการทรงตัว ( Index of Stability and Mini-

BESTest) ความสามารถในการเดิน (Baropodometry) ที่ เห็นได้ชัด แต่ชัดเจนน้อยกว่าในการ

ทดสอบการเคลื่อนไหว (Timed Up and Go test) 

อาซาฮารี และคณะ (Azahari et al., 2020) ศึกษาการใช้สื่อโมชันกราฟิกเพ่ือสร้างความ

ตระหนักรู้ต่อการบริหารจัดการความเครียด (Used of Motion Graphics to Create Awareness 

on Handling Stress) เพ่ือถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

ความเครียด การวิจัยเชิงคุณภาพดำเนินการวิจัยโดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อมัลติมีเดีย 1 ท่าน

และนักศึกษา 5 คนที่พำนักในหอพักของวิทยาลัย  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการตอบรับเชิงบวกต่อสื่อโมชันกราฟิก ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า

ข้อมูลในสื่อโมชันกราฟิกเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการความเครียด 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้ป่วยพาร์กินสันมีปัญหาการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยเฉพาะสี่อาการหลักของ

โรคพาร์กินสัน ได้แก่ สั่นขณะอยู่เฉย แข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้า และทรงตัวไม่มั่นคง ยิ่งเมื่อผู้ป่วยไม่ออก

กำลังกายโดยมีอุปสรรคจาก ความคาดหวังในประโยชน์ของการออกกำลังกายต่ำ การไม่มีเวลาออก

กำลังกาย การกลัวการหกล้ม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมอย่างอุปสรรคด้านการคมนาคมและการเข้าถึง

สถานที่ออกกำลังกายได้ยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีการทรงตัวและคุณภาพชีวิตแย่ลง กลัวการล้ม

มากขึ้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน งานวิจัยนี้

จึงสนใจศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 

สัปดาห์ต่อความสามารถในการทรงตัว คุณภาพชีวิต และความกลัวการล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน ดังรูปที่ 

12  
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รูปที่ 12 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้ป่วยพาร์กินสัน 

- การทรงตัว  

- คุณภาพชีวิต  

- กลัวการล้ม  

สื่ อ โมชันกราฟิ กการออก

กำลังกายเพื่อพัฒนาการทรง

ตัว 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อ

สัปดาห์ ฝึก 10 สัปดาห ์

ปัญหาการเคลื่อนไหว (Hardy, 2008) 

- สั่นขณะอยู่เฉย (Tremor at Rest) 

- แข็งเกร็ง (Rigidity) 

- เคลื่อนไหวช้า (Akinesia หรือ Bradykinesia) 

- ทรงตัวไม่ม่ันคง (Postural Instability) 

- ทักษะการทรงตัว: ผลทดสอบ Postural Stability, Fall Risk, m-CTSIB และ miniBESTest ? 

- คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) ? 

- ภาวะกลัวการล้มโดยแบบประเมินความกลัวการล้ม (Thai FES-I) ? 

ไม่ออกกำลังกาย 

- ความคาดหวังในประโยชน์ของ

การออกกำลังกายต่ำ การไม่มี

เวลาออกกำลังกาย และการกลัว

การหกล้ม (Ellis et al., 2013) 

- อุปสรรคด้านการคมนาคมและ

การเข้าถึงสถานที่ออกกำลังกาย 

(Schootemeijer et al., 2020) 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่ COA No.790/62 รับรองเมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 

 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่เข้ารับการรักษาในกรุงเทพมหานคร 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือผู้ป่วยพาร์กินสันอายุ 60 -80 ปี ณ ศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้โปรแกรมจีสตาร์พาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ 

กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร (กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร et al., 2559) โดยใช้ตัวแปรค่าคะแนนการ

ทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (Power of Test; β) ที่ 0.95 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 

0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect Size; d) ที่ 1.68 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11 คน 

(ภาคผนวก ก) เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop Out) ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มละ 15 คน และทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้คัดกรองและส่งชื่อให้ผู้วิจัยทุก

วันจันทร์ หลังจากผู้วิจัยได้รับรายชื่อจากแพทย์ผู้วิจัยเป็นผู้เชิญชวนและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ระดับของโรคพาร์กินสัน 

(Hoehn & Yahr Stages) และเพศ ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1  กลุ่มทดลอง ได้รับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน ออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ 

กลุ่มท่ี 2  กลุ่มควบคุม ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติและได้รับสื่อข้อความเนื้อหาการออก

กำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว 

แต่เนื่องจากมีผู้ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม 2 คน ไม่เต็มใจเดินทางมาทดสอบหลังสิ้นสุดการวิจัยเนื่องจาก

สถานการณ์โควิด-19 จึงเหลือผู้ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมท้ังหมด 13 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยการสุ่มแบบ

แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน (Hoehn & 

Yahr Stages) และเพศ เป็นเกณฑ์การสุ่ม เพ่ือกระจายจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ให้มีช่วง

คะแนนเท่า ๆ กัน ดังแสดงในรูปที่ 13 โดยกำหนดให้ 

1. ระดับของโรคพาร์กินสัน (Modified Hoehn & Yahr) แบ่งเป็นระดับ 1 ระดับ 1.5 ระดับ 2 
ระดับ 2.5 และระดับ 3 

2. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
 A = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 1 เพศหญิง 

จำนวน 1 คน 

 B = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 1 เพศชาย 

จำนวน 2 คน 

 C = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 1.5 เพศหญิง

และชาย จำนวน 2 คน 

 D = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 2 เพศหญิง 

จำนวน 1 คน 

 E = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 2 เพศชาย 

จำนวน 2 คน 

 F = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 2.5 เพศหญิง 

จำนวน 2 คน 

 G = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 2.5 เพศชาย 

จำนวน 2 คน 

 H = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 3 เพศหญิง 

จำนวน 2 คน 

 I = ผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr Stages) 3 เพศชาย 

จำนวน 1 คน 
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รูปที่ 13 การสุ่มตัวอย่าง 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อายุ 60 -80 ปี ที่ เข้ารับการรักษาในศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ระดับความรุนแรงของโรค (Hoehn & Yahr) อยู่ที่ระดับ 1-3 

3. สามารถยืนและเดินได้ด้วยตนเองโดยปราศจากความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหรืออุปกรณ์ 

4. มีผู้ช่วยหรือผู้ดูแลพักอาศัยอยู่ด้วยอย่างน้อย 1 ท่าน 

5. ไม่มีโรคอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นและเวียนศีรษะ 

6. ผ่านการประเมินความพร้อมออกกำลังกายโดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้คัดกรอง 

7. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย และยินดีทำการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

8. สามารถเดินทางมาทดสอบการทรงตัว และเข้าร่วมการวิจัย ที่ศูนย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ 

9. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องอ่านหนังสือภาษาไทยออก และเขียนตัวหนังสือไทยได้ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1. ไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

2. ขาดการศึกษาสื่อมากกว่าร้อยละ 20 ของช่วงเวลา คือขาดการศึกษามากกว่า 6 ครั้ง จาก

ทั้งหมด 30 ครั้ง หรือขาดการศึกษาสื่อติดต่อกัน 3 ครั้ง ในสัปดาห์เดียวกัน 

3. เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมทำการวิจัยได้ 
 

AABBBBCCCCDD 

EEEEFFFFGGGGHHHHII 

A BB CC D EE 

FF GG HH I 

A BB CC D EE 

FF GG HH I 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม

ย่อยทั้งสองกลุ่มจะทำ

ให้ ส อ งก ลุ่ ม ย่ อ ย มี

ลั กษ ณ ะเหมื อนกั น 

(Homogenous)  ทุ ก

ประการ 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
แบ่งข้ันตอนการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

1.ขั้นตอนการพัฒนาสื่อโมชันกราฟฟิก 

1.1 พัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว โดยคัดเลือก เรียบเรียง 

ท่าทางการออกกำลังกายให้เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

เมื่อได้ท่าออกกำลังกายที่สมบูรณ์แล้วจึงนำไปทดสอบเบื้องต้นกับผู้ป่วยพาร์กินสัน (Pilot Study) 

และปรับเปลี่ยนท่าทางอีกครั้งให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยพาร์กินสัน หลังจากนั้นจัดทำ

เป็นรูปแบบของสื่อโมชันกราฟิก 

1.2 สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน

เป็นการออกกำลังกายที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย (ช่วง Relaxation และช่วง 

Warm-up) ระยะออกกำลังกาย (ช่วง Strength and Balance Training) และระยะผ่อนคลาย (ช่วง 

Cool Down) ใช้เวลาทั้งหมด 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1-6 

เน้นฝึกการสมดุลของการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) และสัปดาห์ที่ 7-10 เน้นฝึกการ

สมดุลของการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) ตามรายละเอียดต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1-3 เน้นท่าทางออกกำลังกายขณะนั่งเก้าอ้ีเพ่ือปรับพ้ืนฐานการออกกำลังกาย

เพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน มีท่าเอียงตัวเอ้ือมมือคว้าสิ่งของ 8 ทิศทางตามเข็มนาฬิกา 

(Rogers & Mille, 2018) ท่าเหยียดศอกตึงพร้อมถ่ายน้ำหนักลำตัวไปทางซ้าย-ขวา ท่าชูแขนขวา

พร้อมเหยียดเท้าซ้ายไปด้านข้างแต่ลำตัวถ่ายน้ำหนักมาด้านขวา ซึ่งจัดเป็นกลุ่มท่าที่มีการเคลื่อนย้าย

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย หนึ่งในเทคนิคฝึกการทรงตัว จากคำแนะนำของสถาบันเวชศาสตร์การกีฬา

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ehrman & American College of Sports, 2010) ในส่วนของท่ายืน

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกาะพนักเก้าอ้ีและออกกำลังกายท่าง่าย ๆ อย่างท่ายืนเฉย ๆ 10 วินาทีไปจนถึงท่าที่

ยากข้ึนอย่างท่ายืนต่อเท้าให้ปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้าและท่ายกเข่าตั้งฉาก 10 วินาที ซึ่งจัดเป็น

กลุ่มท่าที่ลดฐานการรองรับ (Ehrman & American College of Sports, 2010) ซึ่งท่าทางในระดับ

แรกผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติเหมือนกันถึงสามสัปดาห์เพ่ือให้คุ้นเคยและเป็นพ้ืนฐานที่ดีสำหรับการออกกำลัง

กายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในระดับท่ียากขึ้น 

สัปดาห์ที่ 4-5 ออกกำลังกายท่าทางเดียวกับสัปดาห์ที่ 1-3 แต่เพ่ิมท่ายืนต่อเท้าครึ่งก้าว

โดยให้ผู้ร่วมวิจัยขยับเท้าหนึ่งขึ้นหน้าไปครึ่งหนึ่งของเท้าอีกข้าง การออกกำลังกายตอนนั่งเก้าอ้ีผู้ร่วม

วิจัยนั่งบนหมอนเพ่ือเพ่ิมความยากในการฝึกการทรงตัว (Rogers & Mille, 2018) แต่ในขณะเดียวกัน

ก็ยังปฏิบัติท่าเดิมที่คุ้นเคยทำให้ผู้ร่วมวิจัยเปิดใจและสบายใจที่จะปฏิบัติตามมากขึ้น 
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ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้ร่วมวิจัยได้ออกกำลังกายขณะยืนทั้งหมดโดยเริ่มจากการยืนเกาะพนัก

เก้าอ้ีและโน้มตัวสี่ทิศทางและในท่าทางยืนต่อเท้าผู้ร่วมวิจัยเกาะพนักเก้าอ้ีเพียงมือข้างเดียว ในส่วน

ถัดมาผู้ร่วมวิจัยออกกำลังกายแบบไม่เกาะพนักเก้าอ้ีด้วยการชูแขนขึ้นและโน้มตัวสี่ทิศทางเหมือนส่วน

แรกท่ีให้เกาะพนักเก้าอ้ี ส่วนสุดท้ายผู้ร่วมวิจัยยืนหลับตาแต่เกาะพนักเก้าอ้ีไว้ 

สัปดาห์ที่ 7 เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายง่าย ๆ อย่างท่าเดินขึ้นหน้า-ถอยหลัง เดิน

ก้าว-ชิด เดินเป็นวงกลมและเดินในตารางสี่ช่อง (Granacher et al., 2011) เมื่อจบส่วนแรกจะเป็น

การออกกำลังกายเสริมสร้างการประสานของระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular System) โดยผู้ร่วมวิจัย

เอ้ือมมือซ้าย-ขวาออกไปให้สุดโดยไม่ล้มขณะลืมตา ยืนกางขา ยืนขาชิด และยืนต่อเท้า ส่วนสุดท้ายผู้

ร่วมวิจัยยืนหลับตาไม่เกาะพนักเก้าอ้ี อย่างไรก็ดีท่ายืนเป็นท่าที่ผู้ร่วมวิจัยคุ้นเคยอยู่แล้วและพัฒนา

จากง่ายไปหายากเช่นท่ายืนเฉย ๆ ท่ายืนต่อเท้า จนถึงท่ายืนกระต่ายขาเดียว 10 วินาที 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้ร่วมวิจัยยืนหลับตาไม่เกาะพนักเก้าอ้ี ปฏิบัติท่าทางเดิมแต่เพ่ิมเวลาเป็น 20 

วินาที ส่วนที่สองผู้ร่วมวิจัยเปิดตาเดินบนปลายเท้าและส้นเท้าขึ้นหน้า-ถอยหลังกับเดินไปทางซ้าย-

ขวา รวมถึงเดินขึ้นหน้าสิบสองก้าวพร้อมกับนับเดือนถอยหลังสิบสองเดือนเพื่อฝึกให้ผู้ร่วมวิจัยการท่า

กิจกรรมสองอย่างพร้อมกัน (Dual-Task Performance) 

สัปดาห์ที่ 9-10 ผู้ร่วมวิจัยยืนกระต่ายขาเดียวหลับตา 20 วินาทีและในส่วนการออกกำลัง

กายสองกิจกรรมนอกจากกิจกรรมเดินนับเดือนแล้วยังมีกิจกรรมที่ผู้ร่วมวิจัยเดินขึ้นหน้าพร้อมกับถือ

สมุดปกอ่อนไปด้วย (Giardini et al., 2018) อีกทั้งผู้วิจัยเพ่ิมการออกกำลังกายที่ประยุกต์จาก Star 

Excursion Balance Test (Gribble et al., 2012) 

นอกเหนือจากท่าทางออกกำลังกายที่ออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ร่วมวิจัย ยังมีท่าทางใน

ระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ทำการตรวจสอบและเสนอให้เพ่ิมเติมท่าทาง

ที่เหมาะสมกับผู้ร่วมวิจัยเพิ่มเติม ได้แก่ท่าอบอุ่นร่างกายที่ผู้ร่วมวิจัยยืนใช้มือข้างหนึ่งเกาะพนักเก้าอ้ี ชู

มืออีกข้างไปด้านหลังและถ่ายน้ำหนักช่วงเอวพร้อมกับก้าวเท้าข้างเดียวกับมือที่เกาะพนักเก้าอ้ีมา

ด้านหน้า เป็นท่าที่ทำให้ผู้ร่วมวิจัยได้ยืดช่วงกลางลำตัวที่ปกติจะงุ้มลงตามอาการของโรคพาร์กินสัน 

(Hardy, 2008) ตลอดจนท่าทางอ่ืน ๆ ก็ให้ผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติขณะนั่ งเก้าอ้ีและยืนเกาะเก้าอ้ี

เช่นเดียวกับตอนออกกำลังกายช่วงแรก ๆ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจึงไม่พบการเกิดการบาดเจ็บใด ๆ กับผู้

ร่วมวิจัย ซึ่งจากการพัฒนาสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน

และเสนอให้ผ ู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมต่างให้ความเห็นสอดคล้องกันถึงความเหมาะสม

ของโปรแกรม เหมาะกับการนำมาใช้พัฒนารูปแบบการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
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สื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมีดนตรี

ประกอบในทุกช่วงของการออกกำลังกาย (Petter et al., 2016; Katlen da Silva et al., 2021) 

นอกจากนี้การฟังดนตรีที่คุ้นเคยจะทำให้ร่างกายหลั่งโดปามีนมากกว่าการฟังดนตรีที่ไม่คุ้นเคย 

(Katlen da Silva et al., 2021) อีกทั้งจังหวะดนตรีที่ผู้ร่วมวิจัยคุ้นเคยมีผลต่อความสุขและลดความ

ยากลำบากในการเคลื่อนไหว (Leow et al., 2015; Zhou et al., 2021) ผู้วิจัยจึงใส่เสียงดนตรี

เดียวกันในแต่ละช่วงของการออกกำลังกาย 

1.3 นำสื่อโมชันกราฟิกฯไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จาก

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตามความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1.3.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพาร์กินสัน 2 ท่าน 

1.3.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อโมชันกราฟิก 2 ท่าน 

1.3.3 ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบำบัด 1 ท่าน 

เพ่ือหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of Congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรม

การฝึกให้เหมาะสม โดยผลการพิจารณารวม 0.8 (ผลการพิจารณาแต่ละประเด็นต้องไม่ต่ำกว่า 0.5) 

ถือว่ารูปแบบโปรแกรมมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถยอมรับได้ 

1.4 นำเนื้อหาในสื่อโมชันกราฟฟิกท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปสร้างเป็น

รูปแบบสื่อโมชันกราฟฟิก  

2. ขั้นตอนการทดสอบผลของการออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟฟิก 
2.1 ติดต่อประสานงานกับแพทย์จากศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน 

และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธี

วิจัย และเชิญชวนผู้ป่วยพาร์กินสันที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าเป็นอาสาสมัครการวิจัยโดยสมัครใจ พร้อม

ทั้งทำหนังสือขอยืมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ ใช้ในการทำวิจัยจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.2 ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและแบ่งกลุ่ม

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและ

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยอย่างละเอียดในแต่ละกลุ่ม และชี้แจงเพ่ิมเติมในกลุ่มควบคุมว่าเมื่อเสร็จสิ้น

โปรแกรมการฝึก 10 สัปดาห์จะได้รับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องลงนามยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัย 

2.3 ทำการทดสอบ การทดสอบจะกระทำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนและหลัง

การทดลอง ในช่วงเวลายาออกฤทธิ์ (On-time) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ 
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ก่อนและหลังการให้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สัน โดยทำการทดสอบที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหว

ผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามข้ันตอน ดังนี้ 

2.3.1 เก็บข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

2.3.1.1 ส่วนสูงและน้ำหนัก จากเครื่องวัดส่วนสูงและชั่งน้ำหนักของศูนย์

ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์

2.3.1.2 ความดันโลหิต จากเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อ 

OMRON รุ่น JPN1 จากประเทศญี่ปุ่น 

2.3.2 เก็บข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์

กินสันฉบับภาษาไทย และเก็บข้อมูลด้านความกลัวการล้มจากแบบประเมินความกลัวการล้ม 

2.3.3 ทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ 

2.3.3.1 การทดสอบความมั่นคงในการทรงท่า (Postural Stability) 

ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที ได้ผลเป็นค่าดัชนีการทรงท่าอย่างมั่นคง 

(Stability Index) 

2.3.3.2 การทดสอบประเมิ นความ เสี่ ย งล้ ม  (Fall Risk Screening) 

ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที ได้ผลเป็นค่าความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) 

ตามลำดับ 

2.3.3.3 การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration 

and Balance (m-CTSIB) ซึ่งเป็นรูปแบบการรบกวนการทำงานระบบประสาทรับความรู้สึกขณะ

ทดสอบประกอบด้วย 4 เงื่อนไขทดสอบดังนี ้

-ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Firm Surface with Eyes Open) 

-ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา (Firm Surface with 

Eyes Close) 

-ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม (Foam Surface with 

Eyes Open) 
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-ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (Foam 

Surface with Eyes Close) 

m-CTSIB ทั้ง 4 วิธีทดสอบครั้งละ 30 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที 

ประมวลผลค่าระยะการเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรงดันขณะยืนบนแผ่นรับแรงในแนวหน้าหลัง 

(Anterior-posterior) กับแนวซ้ายขวา (Medial-lateral) ได้ผลเป็นค่าดัชนีอาการเซ (Sway index) 

2.3.4 ทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่ อนไหวด้วยแบบประเมินการทรงตั ว 

(MiniBESTest) 

2.4 แบ่งกลุ่มผู้ร่วมวิจัยโดยใช้ระดับของโรคพาร์กินสัน (Hoehn & Yahr Stages) และ

เพศเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

2.4.1 กลุ่มทดลอง ได้รับแบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กินสันที่ใช้บันทึก

รายวัน และออกกำลังกายตามสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว 

(ภาคผนวก ฏ) ที่ผู้วิจัยส่งให้ทางแอพลิเคชันไลน์ วันละ 60 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 

สัปดาห์ ในสื่อโมชันกราฟิกประกอบไปด้วยช่วงก่อนอบอุ่นร่างกาย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำลัง

กาย และช่วงผ่อนคลายร่างกาย โดยมีผู้ร่วมพักอาศัยอย่างน้อย 1 คนร่วมสังเกตการณ์ในทุกช่วง และ

ผู้วิจัยติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกายทุกครั้งผ่านแอพลิเคชันไลน์ อีกทั้งผู้ร่วมวิจัยต้องเข้า

ร่วมการฝึกออกกำลังกายและทดสอบก่อนเริ่มการวิจัยและหลังสิ้นสุดการวิจัย 10 สัปดาห์ที่ศูนย์ความ

เป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2.4.2 กลุ่มควบคุม ได้รับแบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กินสันที่ใช้บันทึก

รายวันพร้อมรับสื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว (ภาคผนวก ฎ) และ

ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ  พร้อมทั้งมาทดสอบก่อนเริ่มการวิจัยและหลังสิ้นสุดการวิจัย 10 

สัปดาห์ 

2.5 หลังสิ้นสุดการวิจัย 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กิน

สัน 

2.6 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนรายงานผลการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

 

 

 

 

 
 
 

รูปที่ 14 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ผู้ป่วยพาร์กินสันอายุ 60-80 ปี n =30 

กลุ่มทดลอง n = 15 

ฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย

เพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 

กลุ่มควบคุม n = 13 

รับสื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการ

ทรงตัวและดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ 
 

ทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-Test) 

- ทักษะการทรงตัว: ผลการทดสอบ Postural Stability, Fall Risk, m-CTSIB และ miniBESTest 

- คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย 

- ภาวะกลัวการล้มโดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-Test) 

- ทักษะการทรงตัว: ผลการทดสอบ Postural Stability, Fall Risk, m-CTSIB และ miniBESTest 

- คุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย 

- ภาวะกลัวการล้มโดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 

- ผลการบันทึก PD Diary รายวันของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายฯ (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

สูญหาย n = 2 

เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ผู้ร่วมวิจัยไม่เต็มใจ

เดินทางมาทดสอบหลังสิ้นสุดการวิจัย 
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1. สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันสำหรับ

กลุ่มทดลอง (ภาคผนวก ฏ) 

2. สื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับกลุ่มควบคุม (ภาคผนวก 

ฎ) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือทดสอบค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

1.1 เครื่องวัดส่วนสูง เครื่องชั่งน้ำหนัก ซึ่งเจ้าหน้าที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรค

พาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วัดผลเครื่องมือทุก 6 

เดือน เครื่องมือจึงมีความเที่ยง สามารถนำมาใช้เก็บข้อมูลวิจัยได้ นอกจากนี้ทางศูนย์ได้ตั้งโครง

เหล็กช่วยพยุงเดิน (Walker) สำหรับผู้ป่วยเกาะขณะวัดส่วนสูงและชั่งน้ำหนักด้วย 

1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อ OMRON รุ่น JPN1 จากประเทศญี่ปุ่น 

2. เครื่องมือวัดความสามารถในการทรงตัว 

2.1 เค รื่ อ งท ดสอบ การท รงตั ว ไบ โอ เด็ กส์  (Biodex) รุ่ น  BalancesystemTMSD 

(ภาคผนวก ช) 

2.2 แบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) (ภาคผนวก ซ) 

3. เครื่องมือเสริม 

3.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย (Thai PDQ-8) 

(ภาคผนวก จ) 

3.2 แบบประเมินความกลัวการล้ม (Thai FES-I) (ภาคผนวก ฉ) 

3.3 แบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน (PD Diary) (ภาคผนวก ญ) 

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการ

ออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย (ภาคผนวก ฌ) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิตปริญญาโท จำนวน 2 คน ทำหน้าที่

รับ-ส่งผู้ป่วยพาร์กินสันและจับเวลาทดสอบ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายรูปแบบการฝึกและการเก็บ

ข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจอย่างชัดเจน 

2. สถานที่เก็บข้อมูล คือ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความ

เคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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3. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะต้องอยู่ในโครงการโดยแบ่งเป็นช่วงทำการ

ทดสอบผลก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ช่วงทดลอง 10 สัปดาห์ และช่วงทำการทดสอบผลหลังการ

ทดลองภายใน 1 สัปดาห์ การทดสอบกระทำในช่วงเวลายาออกฤทธิ์ (On-time)  โดยขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลแบ่งตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รายละเอียดมีดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 

 ระยะเวลาที่กลุ่มควบคุมอยู่ในโครงการวิจัย จำนวน 3 ครั้ง และมีกิจกรรม คือ 

 ครั้งที่  1: กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับ

ภาษาไทย (Thai PDQ-8) ตอบแบบประเมินความกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (Thai FES-I) และได้รับ

การทดสอบค่าตัวแปรก่อนการทดลอง ประกอบด้วย การทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural 

Stability) การทดสอบความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) และการทดสอบ Modified Clinical Test of 

Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) 

รุ่น BalancesystemTMSD และทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) แบบ

ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรค

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ครั้งที่ 2: กลุ่มควบคุมรับสื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวและ

ดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

 ครั้งที่  3: กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับ

ภาษาไทย (Thai PDQ-8) ตอบแบบประเมินความกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (Thai FES-I) และได้รับ

การทดสอบค่าตัวแปรหลัง 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย การทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural 

Stability) การทดสอบความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) และการทดสอบ Modified Clinical Test of 

Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) 

รุ่น BalancesystemTMSD และทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) แบบ

ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรค

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

กลุ่มทดลอง 

 ระยะเวลาที่กลุ่มทดลองอยู่ในโครงการวิจัย จำนวน 34 ครั้ง และมีกิจกรรม คือ 

 ครั้งที่  1: กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับ

ภาษาไทย (Thai PDQ-8) ตอบแบบประเมินความกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (Thai FES-I) และได้รับ

การทดสอบค่าตัวแปรก่อนการทดลอง ประกอบด้วย การทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural 
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Stability) การทดสอบความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) และการทดสอบ Modified Clinical Test of 

Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) 

รุ่น BalancesystemTMSD และทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) แบบ

ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรค

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ครั้งที่ 2-10: กลุ่มทดลองออกกำลังกายกับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ื อ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน สัปดาห์ที่ 1-3 สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 9 ครั้ง ณ ที่

พักอาศัยของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคน 

 ครั้งที่ 11: กลุ่มทดลองพบผู้วิจัยเพ่ือรับอุปกรณ์ออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 4-6 ประกอบด้วย

หมอนและที่รัดข้อเท้าน้ำหนักข้างละ 0.5 กิโลกรัม ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน 

และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ครั้งที่ 12-20: กลุ่มทดลองออกกำลังกายกับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน สัปดาห์ที่ 4-6 สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 9 ครั้ง ณ ที่

พักอาศัยของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคน 

 ครั้ งที่  21: กลุ่ มทดลองพบผู้ วิจั ย เพ่ือรับ อุปกรณ์ ออกกำลั งกายในสัปดาห์ที่  7-10 

ประกอบด้วยสายวัดความยาวขา เทปกาวย่น ปากกาเมจิก ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรค

พาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ครั้งที่ 22-33: กลุ่มทดลองออกกำลังกายกับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน สัปดาห์ที่ 4-6 สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 9 ครั้ง ณ ที่

พักอาศัยของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคน 

ครั้งที่ 34: กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับ

ภาษาไทย (Thai PDQ-8) ตอบแบบประเมินความกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (Thai FES-I) และได้รับ

การทดสอบค่าตัวแปรหลัง 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย การทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural 

Stability) การทดสอบความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) และการทดสอบ Modified Clinical Test of 

Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) 

รุ่น BalancesystemTMSD และทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) แบบ

ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) เมื่อจบการทดสอบ กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์
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กินสัน ณ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS version 22 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  10 สัปดาห์ 

ภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 การ

แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ทดสอบข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-Wilk Test 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์

ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 การ

แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ทดสอบข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-Wilk Test  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลผลของการออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิก

ที่มีต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยทำการทดสอบก่อน และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ทำ

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออก

กำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน จำนวน 15 คน กลุ่มควบคุมดำเนิน

ชีวิตประจำวันปกติ และไม่ได้รับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน จำนวน 13 คน สูญหายระหว่างการทดลองจำนวน 2 คน เนื่องจาก สถานการณ์โค

วิด-19 ผู้ร่วมวิจัยไม่เต็มใจเดินทางมาทดสอบหลังสิ้นสุดการวิจัย โดยนำข้อมูลจากการทดสอบมา

วิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติที่ได้จากการศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลัง

กายที่มีต่อการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยทำการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ 

(Paired-T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent-T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 การนำเสนอแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

ระดับความรุนแรงของโรค และปริมาณยาที่ได้รับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรการทรงตัวในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัวการ

ล้มในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 

ตอนที่ 4 แสดงข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้าน

การออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
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ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูล
พ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=13) p 
x̄ SD x̄ SD 

เพศ      
ชาย 9 8  
หญิง 6 5  

อายุ (ปี) 69.07 5.43 67.77 3.632 0.472 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160.30 0.09 161.92 0.08 0.610 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 53.71 7.29 59.50 14.44 0.208 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร²) 20.89 2.26 22.66 5.08 0.262 
ระดั บ ความรุน แรงของโรค 
(Modified H&Y Stage) 

2.17 0.65 2.00 0.74 0.529 

ป ริ ม า ณ ย า ลี โ ว โ ด ป า 
( Levodopa)  ที่ ไ ด้ รั บ 
(มิลลิกรัม/วัน) 

695.83 276.36 774.04 427.37 0.565 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุ ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับ

ความรุนแรงของโรค ปริมาณยา Levodopa ที่ได้รับในแต่ละวัน พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันที่

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรการทรงตัวในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรการทรงตัวของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

การทรงตัวอยู่กับที่ 
การทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural 
Stability) 

7.92 4.41 8.05 0.813 -2.41 0.813 

ค ว า ม เสี่ ย ง ห ก ล้ ม  (Fall Risk 
Screening) 

3.02 1.89 2.56 0.289 1.102 0.289 

ความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี 
Modified Clinical Test of 
Sensory Integration and 
Balance (m-CTSIB) 

      

ยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes Open 
Firm Surface) 

1.11 0.81 0.86 0.108 1.716 0.108 

ยืนด้วยขาสองข้างและหลับตา 
(Eyes Closed Firm Surface) 

1.52 0.67 1.25 0.154 1.506 0.154 

ยืนด้ วยขาสองข้างบนพื้ น โฟม 
(Eyes Open Foam Surface) 

1.96 0.98 1.56 0.111 1.701 0.111 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมและ
ห ลั บ ต า  (Eyes Closed Foam 
Surface) 

4.02 1.30 3.34 0.072 1.946 0.072 

ดัชนีการเซเฉลี่ย 
(Composite Score) 

2.15 0.73 1.75 0.037* 2.304 0.037* 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
คะแนนแบบประเมินการทรงตัว 
(MiniBESTest) 

14.87 3.16 19.47 0.000* -6.310 0.000* 

*p < .05 

 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มทดลองมีดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB: Composite Score) และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรการทรงตัวของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

การทรงตัวอยู่กับที ่
ก า ร ท ร ง ท่ า อ ย่ า ง มั่ น ค ง 
(Postural Stability) 

8.84 2.98 8.60 2.86 0.340 0.739 

ความ เสี่ ยงหกล้ม  (Fall Risk 
Screening) 

3.79 2.17 4.74 4.57 -0.944 0.364 

ความสามารถในการทรงตัวด้วย
วิ ธี  Modified Clinical Test 
of Sensory Integration and 
Balance (m-CTSIB) 

      

ยื นด้ วยขาสองข้ าง  (Eyes 
Open Firm Surface) 

1.61 1.08 1.25 0.64 1.610 0.133 

ยื น ด้ ว ย ข า ส อ งข้ า งแ ล ะ
หลับตา (Eyes Closed Firm 
Surface) 

1.66 1.08 1.54 0.76 0.459 0.655 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
(Eyes Open Foam 
Surface) 

2.68 1.78 2.29 1.59 1.085 0.299 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
และหลับตา (Eyes Closed 
Foam Surface) 

3.59 1.14 3.89 1.12 -0.735 0.477 

ดัชนีการเซเฉลี่ย 
(Composite Score) 

2.38 1.11 2.24 0.87 0.636 0.537 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
คะแนนแบบประเมินการทรงตัว 
(MiniBESTest) 

14.15 5.19 12.85 4.58 1.696 0.116 

*p < .05 

 จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural Stability) 

ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk Screening) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้าง (m-CTSIB: 

Eyes Open Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างและหลับตา (m-CTSIB: Eyes 

Closed Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม (m-CTSIB: Eyes Open 
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Foam Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมและหลับตา (m-CTSIB: Eyes 

Closed Foam Surface) ดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB: Composite Score) และค่าเฉลี่ยคะแนน

แบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรการทรงตัวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

การทรงตัวอยู่กับที ่
ก า ร ท ร ง ท่ า อ ย่ า ง มั่ น ค ง 
(Postural Stability) 

7.92 4.41 8.84 2.98 0.635 0.531 

ความ เสี่ ยงหกล้ม  (Fall Risk 
Screening) 

3.02 1.88 3.79 2.17 1.008 0.323 

ความสามารถในการทรงตัวด้วย
วิ ธี  Modified Clinical Test 
of Sensory Integration and 
Balance (m-CTSIB) 

      

ยื นด้ วยขาสองข้ าง  (Eyes 
Open Firm Surface) 

1.11 0.80 1.61 1.08 1.399 0.173 

ยื น ด้ ว ย ข า ส อ งข้ า ง แ ล ะ
หลับตา (Eyes Closed Firm 
Surface) 

1.52 0.67 1.66 1.08 0.395 0.696 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
(Eyes Open Foam 
Surface) 

1.96 0.97 2.68 1.78 1.365 0.184 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
และหลับตา (Eyes Closed 
Foam Surface) 

4.02 1.30 3.59 1.15 -0.923 0.364 

ดัชนีการเซเฉลี่ย 
(Composite Score) 

2.15 0.73 2.38 1.11 0.664 0.513 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
คะแนนแบบประเมินการทรงตวั 
(MiniBESTest) 

14.87 3.16 14.15 5.19 -0.446 0.660 

*p < .05 

จากตารางที่ 6 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงท่าอย่าง

มั่นคง (Postural Stability) ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk Screening) ดัชนีการเซขณะยืน

ด้วยขาทั้งสองข้าง (m-CTSIB: Eyes Open Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้าง

และหลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืน
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โฟม (m-CTSIB: Eyes Open Foam Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมและ

หลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Foam Surface) ดั ชนี การเซเฉลี่ ย  (m-CTSIB: Composite 

Score) และค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรการทรงตัวของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

การทรงตัวอยู่กับที ่
ก า ร ท ร ง ท่ า อ ย่ า ง มั่ น ค ง 
(Postural Stability) 

8.05 3.88 8.60 2.86 0.412 0.684 

ความ เสี่ ยงหกล้ม  (Fall Risk 
Screening) 

2.56 1.16 4.74 4.57 1.674 0.117 

ความสามารถในการทรงตัวด้วย
วิ ธี  Modified Clinical Test 
of Sensory Integration and 
Balance (m-CTSIB) 

      

ยื นด้ วยขาสองข้ า ง  (Eyes 
Open Firm Surface) 

0.86 0.33 1.25 0.64 1.696 0.065 

ยื น ด้ ว ย ข าส อ งข้ า ง แ ล ะ
หลับตา (Eyes Closed Firm 
Surface) 

1.25 0.44 1.54 0.76 1.259 0.219 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
(Eyes Open Foam 
Surface) 

1.56 0.55 2.89 1.59 1.575 0.137 

ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม
และหลับตา (Eyes Closed 
Foam Surface) 

3.34 0.98 3.89 1.12 1.384 0.178 

ดัชนีการเซเฉลี่ย 
(Composite Score) 

1.75 0.50 2.24 0.87 1.776 0.092 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
คะแนนแบบประเมินการทรง
ตัว (MiniBESTest) 

19.47 3.80 12.85 4.58 -4.184 0.000* 

*p < .05 

จากตารางที่ 7 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบ

ประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p < .05) 
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*p < .05 

แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB: Composite Score) ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
*p < .05 

แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัวการล้มใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัว
การล้มของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

คุณภาพชีวิต (Thai PDQ-
8) 

7.93 3.60 5.80 3.84 2.387 0.032* 

ความกลัวการล้ม (Thai 
FES-I) 

26.27 8.84 24.87 9.39 0.645 0.529 

*p < .05 

 จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (PDQ-8) ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัว
การล้มของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

คุณภาพชีวิต (Thai PDQ-
8) 

6.54 3.50 11.08 6.44 -2.991 0.011* 

ความกลัวการล้ม (Thai 
FES-I) 

22.69 4.48 33.46 6.50 -6.099 0.000* 

*p < .05 

จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (PDQ-8) และค่าเฉลี่ยความ

กลัวการล้ม (FES-I) ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p < .05) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัว
การล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

คุณภาพชีวิต (Thai PDQ-
8) 

7.93 3.60 6.54 3.50 -1.036 0.310 

ความกลัวการล้ม (Thai 
FES-I) 

26.27 8.84 22.69 4.48 -1.317 0.183 

*p < .05 

 จากตารางที่ 10 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิต (PDQ-8) ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบตัวแปรคุณภาพชีวิตและความกลัว
การล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
x̄ SD x̄ SD 

คุณภาพชีวิต (Thai PDQ-
8) 

5.80 3.84 11.08 6.44 2.677 0.013* 

ความกลัวการล้ม (Thai 
FES-I) 

24.87 9.39 33.46 6.50 2.772 0.010* 

*p < .05 

จากตารางที่ 11 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิต (PDQ-8) และค่าเฉลี่ยความกลัวการล้ม (FES-I) หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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*p < .05 

แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนน PDQ-8 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
*p < .05 

แผนภูมิที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนน FES-I ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 4 แสดงข้อมูลแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการ
ออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
ตารางท่ี 12 จำนวน ร้อยละ ของระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการ
ออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
5 4 3 2 1 

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระกับจุดประสงค์ 
9 

(60.00) 
6 

(40.00) 
   4.60 

ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหาในบทเรียน 
8 

(53.33) 
6 

(40.00) 
1 

(6.67) 
  4.47 

เข้าใจเนื้อหาในสื่อได้ง่าย 
7 

(46.67) 
7 

(46.67) 
1 

(6.67) 
  4.40 

ความน่าสนใจและประโยชน์ของความรู้ที่ได้รับ 
12 

(80.00) 
3 

(20.00) 
   

4.80 

ความสอดคล้องระหว่างสื่อการเรียนรู้กับเนื้อหา 
9 

(60.00) 
4 

(26.67) 
2 

(13.33) 
  

4.47 

ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา 
10 

(66.67) 
4 

(26.67) 
1 

(6.67) 
  

4.60 

ภาพประกอบมีความสอดคล้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
10 

(66.67) 
4 

(26.67) 
1 

(6.67) 
  

4.60 

แบบตัวอักษรมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
4 

(26.67) 
8 

(53.33) 
3 

(20.00) 
  

4.07 

ความชัดเจนของคำแนะนำในการใช้สื่อโมชันกราฟิก 
8 

(53.33) 
5 

(33.33) 
2 

(13.33) 
  

4.40 

ความง่ายต่อการเรียนรู้ 
10 

(66.67) 
5 

(33.33) 
   

4.67 

การออกแบบสื่อฯเหมาะสมต่อการนำเสนอความรู้
การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

6 
(40.00) 

8 
(53.33) 

1 
(6.67) 

  
4.33 

การนำเสนอมีความเหมาะสม 
9 

(60.00) 
6 

(40.00) 
   

4.60 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.50 
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จากตารางที่ 12 ระดับความพึงพอใจที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวของกลุ่มทดลอง แยกเป็นรายข้อคำถามได้ดังนี้ 

ข้อคำถามที่ 1 ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระกับจุดประสงค์ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือความ

พึงพอใจระดับ 4 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 คะแนนเฉลี่ย 4.60 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 2 ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหาในบทเรียน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือความพึงพอใจ

ระดับ 4 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด จำนวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 คะแนนเฉลี่ย 4.47 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 3 เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ 5 และระดับ 

4 จำนวน 7 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 46.67 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด จำนวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 คะแนนเฉลี่ย 4.40 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 4 ความน่าสนใจและประโยชน์ของความรู้ที่ได้รับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาคือความพึง

พอใจระดับ 4 จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 คะแนนเฉลี่ย 4.80 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 5 ความสอดคล้องระหว่างสื่อการเรียนรู้กับเนื้อหา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือความพึง

พอใจระดับ 4 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด 

จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 คะแนนเฉลี่ย 4.47 คะแนนเฉลี่ย 4.47 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 6 ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ 

5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือความพึงพอใจระดับ 4 

จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด จำนวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.67 คะแนนเฉลี่ย 4.60 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 7 ภาพประกอบมีความสอดคล้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือความพึง

พอใจระดับ 4 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด 

จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 คะแนนเฉลี่ย 4.60 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 8 แบบตัวอักษรมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจระดับ 4 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือความพึง
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พอใจระดับ 5 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด 

จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 คะแนนเฉลี่ย 4.07 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 9 ความชัดเจนของคำแนะนำในการใช้สื่อโมชันกราฟิก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจระดับ 5 เป็นจำนวนมากที่สุด จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือความ

พึงพอใจระดับ 4 จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด 

จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 คะแนนเฉลี่ย 4.40 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 10 ความง่ายต่อการเรียนรู้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ 5 เป็น

จำนวนมากที่สุด จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือความพึงพอใจระดับ 4 จำนวน 5 

คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 คะแนนเฉลี่ย 4.67 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 11 การออกแบบสื่อโมชันกราฟิกมีความเหมาะสมต่อการนำเสนอความรู้ด้าน

การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ 4 เป็นจำนวน

มากที่สุด จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือความพึงพอใจระดับ 5 จำนวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.00 และความพึงพอใจระดับ 3 มีจำนวนน้อยที่สุด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 

คะแนนเฉลี่ย 4.33 คะแนน 

ข้อคำถามที่ 12 การนำเสนอมีความเหมาะสม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับ 5 

เป็นจำนวนมากท่ีสุด จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือความพึงพอใจระดับ 4 จำนวน 

6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 คะแนนเฉลี่ย 4.60 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยรวมทั้งแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้าน

การออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 4.50 คะแนน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้าน

การออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันในศูนย์ความ

เป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี มีระดับความรุนแรงของโรค (Modified Hoehn and 

Yahr stages) อยู่ในระยะที่ 1-3 จำนวน 28 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) ตามระดับความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน  (Hoehn & Yahr 

Stages) และเพศ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 13 

คน 

กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกด้วยสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน เป็นเวลา 10 สัปดาห์  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาทีที่บ้าน ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับสื่อข้อความเนื้อหาการออกกำลังหายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวและดำเนินชีวิตประจำวัน

ตามปกต ิการทดสอบจะกระทำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ก่อนและหลังการทดลอง ในข่วงเวลา

ยาออกฤทธิ์ (On-time) โดยทำการทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) ด้วยเครื่อง

ทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD รูปแบบ การทรงท่าอย่างมั่นคง 

(Postural Stability) ความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk Screening) และความสามารถในการทรงตัวด้วย

วิธีทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ทดสอบ

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) ด้วยแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) 

ทดสอบคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสันฉบับภาษาไทย (Thai PDQ-

8) และทดสอบความกลัวการล้มด้วยแบบประเมินความกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (Thai FES-I) และ

เก็บข้อมูลความพึงพอใจที่มีต่อกิจกรรมด้วยแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโม

ชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน นำผลที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired 

t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองไม่มีความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยการทรงท่าอย่าง

มั่นคง (Postural Stability) ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk Screening) ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ

จากการยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes Open Firm Surface) ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซจากการยืนด้วยขาสอง

ข้างและหลับตา (Eyes Closed Firm Surface) ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซจากการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืน

โฟม (Eyes Open Foam Surface) และค่าเฉลี่ยดัชนีการเซจากการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม

และหลับตา (Eyes Closed Foam Surface) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

2. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB: Composite Score) และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

3. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยการทรงท่าอย่างมั่นคง 

(Postural Stability) ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้าง (m-

CTSIB: Eyes Open Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างและหลับตา (m-CTSIB: 

Eyes Closed Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม (m-CTSIB: Eyes 

Open Foam Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมและหลับตา (m-CTSIB: 

Eyes Closed Foam Surface) ดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB: Composite Score) และค่าเฉลี่ย

คะแนนแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

4. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทรง

ท่าอย่างมั่นคง (Postural Stability) ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขา

ทั้งสองข้าง (m-CTSIB: Eyes Open Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างและ

หลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Firm Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม 

(m-CTSIB: Eyes Open Foam Surface) ดัชนีการเซขณะยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมและ

หลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Foam Surface) ดั ชนี การเซเฉลี่ ย  (m-CTSIB: Composite 

Score) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

5. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินการทรง

ตัว (MiniBESTest) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน การวิจัยสามารถอภิปรายได้ 3 ส่วน คือ 

1. ผลของส่ือโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

สอดคล้องกับหลักการฝึกการทรงตัวที่เน้นการรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึกทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ 

ระบบรับรู้ภาพจากการมองเห็น ระบบรับรู้ผ่านผิวสัมผัส กล้ามเนื้อและข้อต่อ และระบบรับรู้ผ่าน

อวัยวะรับการทรงตัวในหูซึ่งเป็นระบบที่ผู้ป่วยพาร์กินสันมีความบกพร่องและก่อให้เกิดความไม่มั่นคง

ในการทรงท่าและทรงตัว (Klockgether et al., 1995) (Zia et al., 2000) (Maschke et al., 2003) 

เสียงดนตรีในสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์

กินสันช่วยเสริมสร้างการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยเสียงดนตรีประกอบทำให้ผู้ร่วมวิจัยเดินได้ดี

ขึ้นและส่งผลระยะยาวต่อเครือข่ายสมองน้อยและเส้นใยประสาทสมองใหญ่  (Cerebello-

thalamocortical Networks) (Thaut et al., 1996; Berlot et al., 2021) (Bella et al., 2015; 

berlot et al., 2021) ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบการเคลื่อนไหว (Kotz & Schwartze, 2011; Bella et 

al., 2015) (Coull et al., 2011; Bella et al., 2015) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เคทเลน ดา ซิลวา 

และคณะ (Katlen da Silva et al., 2021) ที่ระบุว่าการกายภาพบำบัดที่มีดนตรีประกอบช่วย

พัฒนาการทรงตัวและความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

การฝึกออกกำลังกายตามสื่อโมชันกราฟิกช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันพัฒนาความสามารถในการ

ทรงตัว โดยเฉพาะการทำกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการทรงตัว (Balance-related activities) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟลิน และคณะ (Flynn et al., 2019) ที่พบว่าการออกกำลังกายที่บ้าน

ตามโปรแกรมที่มีคำแนะนำเล็กน้อยช่วยพัฒนาความสามารถในการทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการทรง

ตัวได้เท่ากับการฝึกออกกำลังกายที่ศูนย์ที่มีผู้เชี่ยวชาญดูแล 

1.1 ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายที่มีต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 

(Dynamic Balance) 

ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

พบว่าหลังจากกลุ่มทดลองฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการ

ทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมีค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว MiniBESTest ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ฝึกออกกำลัง
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กายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมี

ค่าเฉลี่ยการทรงตัว MiniBESTest ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

MiniBESTest เป็นเครื่องมือแยกแยะความบกพร่องทางการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กิน

สันที่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อยถึงมาก (King et al., 2012) MiniBESTest มีความแม่นยำสูงสุดใน

การประเมินความเสี่ยงในการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับแบบประเมินอ่ืน (Yingyongyudha 

et al., 2016) โดยแบ่งเป็นการทดสอบสมดุลของการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ได้แก่ท่า

เขย่งขณะเท้าสะเอว 3 วินาที ท่ายืนขาเดียว 20 วินาที ท่าโน้มตัวไปข้างหน้า ท่าเอนตัวไปด้านหลัง 

ท่าเอนตัวไปข้างซ้าย-ขวา ท่ายืนเปิดตาบนพ้ืนแข็ง ท่ายืนปิดตาบนพ้ืนโฟม และท่ายืนบนพ้ืนเอียงปิด

ตา 30 วินาที และทดสอบการสมดุลของการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) ได้แก่การ

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ ทดสอบเปลี่ยนความเร็วขณะเดินไปข้างหน้า เดินพร้อมหัน

ศีรษะซ้าย-ขวา เดินก่อนกลับหลังหันมาแล้วหยุดยืน ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง ทดสอบ Timed Up & Go 

และ Timed up & Go โดยให้นับเลขถอยหลังทีละสาม 

ท่ากางขาระยะไหล่หย่อนสะโพกลงเหมือนนั่งเก้าอ้ีโดยลงน้ำหนักที่ส้นเท้าและเข่าไม่

เลยปลายเท้าคล้ายท่า semi-squat ในสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันเสริมความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) ทำให้

เมื่อทดสอบท่าลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือแล้วผู้ร่วมวิจัยที่ฝึกออกกำลังกายกับสื่อโมชัน

กราฟิกเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถทำคะแนนได้ดีขึ้น 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทูล และคณะ (Toole et al., 2000) 

ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวที่มีต่อสภาพ

สมดุลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยกลุ่มอาการพาร์กินโซนิซึมระดับต้นที่เป็นกลุ่มอาการ

ใกล้เคียงกับโรคพาร์กินสัน (Parkinson's Foundation, 2018b) พบว่าผู้ร่วมวิจัยกลุ่มออกกำลังกาย

เพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวมีสภาพสมดุลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

บริเวณหัวเข่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อิงสเตอร์, อิง, แม็คอิน

ไทร์ และสโตซิล (Inkster et al., 2003) เปรียบเทียบความแข็งแรงของร่างกายช่วงล่างของผู้ป่วยพาร์

กินสันกับความแข็งแรงของร่างกายช่วงล่างของคนแข็งแรงและศึกษาความสัมพันธ์ของความแข็งแรง

ของร่างกายช่วงล่างกับความสามารถที่จะลุกจากเก้าอ้ีโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ พบว่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อช่วงล่างของร่างกายโดยเฉพาะส่วนสะโพกและเข่ามีผลต่อความสามารถในการลุกขึ้นจาก

เก้าอ้ีโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ 
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สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวมีท่าทางเสริมการ

ทดสอบในแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) โดยเฉพาะท่ายืนกางขาระยะหัวไหล่ทั้งเปิดตาและ

ปิดตา 10 วินาที ท่ายืนเขย่งปลายเท้า 5 วินาที ท่าเตะขาซ้าย-ขวาไปด้านหลังและด้านข้าง ท่ายืน

กระต่ายขาเดียว อีกทั้งการออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 มีท่ายืนกางขา ยืนขาชิด ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว ยืน

ต่อเท้าติดกัน ส่วนแรกผู้ร่วมวิจัยยืนเกาะพนักเก้าอ้ี ส่วนที่สองชูมือขึ้นให้สูงที่สุดเท่าที่จะสูงได้ ทั้งสอง

ส่วนผู้ร่วมวิจัยจะโน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย-ขวา อีกท้ังในสัปดาห์ที่ 7 มีการออกกำลังกาย

ด้วยการยืนแบบเดียวกับในสัปดาห์ที่ 6 แต่ผู้ร่วมวิจัยเอ้ือมมือออกไปทางซ้าย-ขวาให้ไกลที่สุดเท่าที่จะ

ไกลได้ ซึ่งท่าทางออกกำลังกายดังกล่าวเป็นการเคลื่อนย้ายจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายออกนอกเขต

จำกัดฐานรับน้ำหนักร่างกายรวมถึงเกี่ยวข้องกับระบบการมองเห็น (Visual System) ในการนำภาพที่

เห็นไปเปรียบเทียบกับตำแหน่งอวัยวะในร่างกายผ่านระบบกายสัมผัส (Somatosensory System) 

และสภาพแวดล้อมรอบตัว นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) 

โดยเฉพาะท่าทางออกกำลังกายแบบปิดตาซึ่งระบบจะช่วยกำหนดตำแหน่งและการทรงตัวโดยไม่ต้อง

อาศัยการมองเห็นผ่านกลไกรับสัมผัส (receptor) ก่อนจะส่งกระแสประสาทไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง (CNS) เพ่ือประมวลผลและเลือกการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการมายังระบบ

ควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor Control) ให้กล้ามเนื้อทำงาน (Shumway-Cook & Woollacott, 

2000; Claesson, 2018) 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ โนเซรา, ฮอร์แวท และเรย์ (Nocera et 

al., 2009) ศึกษาผลของโปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวภายในที่พักอาศัย (Home-

Based exercise) ที่มีต่อการทรงตัวและระบบการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่าหลังเข้าร่วมการ

ออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในคอมพิวเตอร์ (Computerized Dynamic Posturography: 

CDP) ภายในที่ พักอาศัย ระบบการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสันซึ่ งประกอบไปด้วยกายสัมผัส 

(Somatosensory System) ระบบการมองเห็ น  (Visual System) และระบบ เวสติบิ วลาร์  

(Vestibular System) พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของเคลสสัน 

(Claesson, 2018) ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวโดยปราศจากสิ่งเร้ารูปแบบ

ที่เน้นเสริมสร้างระบบกายสัมผัสที่มีต่อผู้ป่วยพาร์กินสันระดับความรุนแรงของโรค Hoehn&Yahr อยู่

ที่ระดับ 1-3 พบว่าการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวโดยปราศจากสิ่งเร้ารูปแบบที่เน้น

เสริมสร้างระบบกายสัมผัสช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันขั้นต้นทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญรวมถึงทำให้

ผู้ป่วยพาร์กินสันมีแรงจูงใจและเข้าร่วมการออกกำลังกายง่ายขึ้น 
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ท่าทางออกกำลังกายข้างต้นยังเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ 

(Automatic Postural Reaction) รู ป แ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม บ ริ เว ณ ข้ อ เท้ า  (Ankle Strategy) 

(Nallegowda et al., 2004) โดยรูปแบบการควบคุมบริเวณข้อเท้าเกิดขึ้นเมื่อจุดศูนย์กลางมวลของ

ร่างกายออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักร่างกายเพียงเล็กน้อยจึงตอบสนองด้วยการเคลื่อนไหวข้อ

เท้าในทิศทางตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนของแนวจุดศูนย์กลางมวลเพ่ือดึงร่างกายให้กลับเข้าสู่

ตำแหน่ งปกติ   (Nashner & McCollum, 1985; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017) (Horak & 

Nashner, 1986; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017) จากโปรแกรมสื่อโมชันกราฟิก เช่น ท่าทางยืน

บนส้นเท้า 5 วินาทีในสัปดาห์ที่ 1-5 ร่างกายเอนตัวไปด้านหลังมากจนเกินเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักจะ

มีการกระดกข้อเท้าขึ้นเพ่ือช่วยในการทรงตัวโดยการทำงานของกล้ามเนื้อหน้าแข้งที่อยู่ด้านหน้าข้อ

เท้า (Tibialis Anterior) ท่าทางออกกำลังกายนี้ส่งผลให้กลุ่มทดลองยืนบนพ้ืนเอียงปิดตา 30 วินาทีได้

มั่นคงขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับรูปแบบการควบคุมโดยการก้าวเท้าไปข้างหน้า (Stepping 

Strategy) เพ่ือปรับสมดุลร่างกายโดยการเปลี่ยนเขตจำกัดฐานรับน้ำหนักใหม่เมื่อจุดศูนย์กลางมวล

ของร่างกายออกนอกเขตจำกัดฐานรับน้ำหนัก (Haas, 2018) โดยเกิดข้ึนในสัปดาห์ที่ 6-7 ที่ผู้ร่วมวิจัย

โน้มเอนตัวสี่ทิศทางรวมถึงเอ้ือมมือออกไปไกลที่สุดเท่าที่จะทำได้ มีบางครั้งที่ผู้ร่วมวิจัยโน้มเอนตัวเกิน

เขตจำกัดฐานรับน้ำหนักของร่างกายทำให้ต้องอาศัยการก้าวเท้าไปตามทิศทางที่ โน้มเอนตัว

เช่นเดียวกับในการทดสอบในแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) ที่ทดสอบการโน้มเอนตัวสี่

ทิศทางจนกระทั่งผู้ร่วมวิจัยเสียการทรงตัวและต้องก้าวเท้าเพ่ือรักษาสมดุล 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ แอทเทอร์บูรี และเวลแมน (Atterbury & 

Welman, 2017) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

ของผู้ป่วยพาร์กินสันในรูปแบบ DVD ที่เปิดให้ผู้ป่วยได้ศึกษาและทำตามในที่พักอาศัย กับรูปแบบที่มี

ผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ โดยการออกแบบโปรแกรมออกกำลังกายจะเน้นการพัฒนาปฏิกิริยาการ

ควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติบริเวณข้อเท้า (Ankle Strategy) สะโพก (Hip Strategy) และโดยการ

ก้าวเท้าไปข้างหน้า (Stepping Strategy) พบว่า ผู้ป่วยพาร์กินสันทั้ง 2 กลุ่มมีพัฒนาการด้านความ

ยาวของก้าวเดินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการทดสอบการเดิน (Functional gait Analysis) 

ของกลุ่มที่เข้ารับโปรแกรมออกกำลังกายในรูปแบบของดีวีดีมีพัฒนาการมากกว่ากลุ่มที่เข้ารับ

โปรแกรมออกกำลังกายในรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ 

การก้าวข้ามสิ่งกีดขวางใช้ทักษะการยืนขาเดียวและการควบคุมร่างกายขณะจุด

ศูนย์กลางมวลเคลื่อนย้ายไปด้านหน้า (CoM Forward Shifting) (Huang et al., 2008; Liao et al., 

2015) ซึ่งสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมีท่ายืน
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กระต่ายขาเดียวเปิดตา-ปิดตาและท่ายืนโน้มตัวไปด้านหน้าในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งจะทำให้ผู้ร่วมวิจัย

เคลื่อนย้ายจุดศูนย์กลางมวลไปด้านหน้าได้ไกลขึ้นและเร็วขึ้น (Li et al., 2012; Liao et al., 2015) 

และทำให้ระบบการมองเห็น (Vision System) ระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular System) และระบบ

กายสัมผัส (Somatosensory System) ควบคุมลำตัวและแขนขาดีขึ้น (Marigold et al., 2004; 

Liao et al., 2015) อีกทั้งมีการศึกษาระบุว่าผู้ป่วยพาร์กินสันก้าวสั้นจึงมักก้าวไม่พ้นสิ่งกีดขวาง

(Galna et al., 2010; Liao et al., 2015) ดังนั้นหากผู้ป่วยพาร์กินสันก้าวยาวขึ้นก็จะช่วยลดความ

เสี่ยงในการก้าวไม่พ้นสิ่งกีดขวาง (Lamoureux et al., 2003; Liao et al., 2015) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เหลียว และคณะ (Liao et al., 2015) ที่พบว่าการออกกำลังกายกับสื่อเสมือนจริงและ

แผนเสริมการทรงตัวช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันก้าวขายาวขึ้นและเร็วขึ้น 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

มีท่าออกกำลังกายที่ประยุกต์จาก Star Excursion Balance Test (Gribble et al., 2012) ซึ่งมีการ

บันทึกระยะการก้าวเท้าทุกครั้งที่ผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการบันทึกระยะก้าวช่วยให้ผู้ร่วมวิจัย

เห็นถึงพัฒนาการความยาวของก้าว ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยพาร์กินสันขึ้นอยู่กับการ

ตอบสนองภายนอกเนื่องมาจากความบกพร่องของระบบการเคลื่อนไหวภายในร่างกาย (Hagell & 

Nygren, 2007; Liao et al., 2015) และการสอดประสานกันระหว่างการเคลื่อนไหวและสิ่งเร้า

ภายนอกช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันก้าวเดินได้อย่างมั่นคงและเป็นปกติมากขึ้น (Nombela et al., 

2013; Zhou et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ หวาง และคณะ (Wang et al., 2021) ที่

ศึกษาเกี่ยวกับการออกกำลังกายของผู้ป่วยพาร์กินสันกับสื่อเสมือนจริงซึ่งมีการตอบสนองทันที (Real-

time Feedback) ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน การมองเห็น และประสาทสัมผัส (Audiovisual and 

Tactile Senses) (Rose et al., 2018) พบว่าการออกกำลังกายกับสื่อเสมือนจริงช่วยให้ผู้ป่วยพาร์

กินสันมีการทรงตัวและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ท่าเดินขึ้นหน้า-ถอยหลังรวมถึงท่าเดินรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะท่าเดินเป็นวงกลมวง

ใหญ่ในสัปดาห์ที่  7 และท่าเดินหมายเลขแปดในสัปดาห์ที่  8 เกี่ยวข้องกับระบบเวสติบิวลาร์ 

(Vestibular System) ที่อยู่บริเวณหูชั้นใน โดยขณะที่ผู้ร่วมวิจัยเดินตามทิศต่าง ๆ ในแนวราบ เซลล์

รับความรู้สึกในยูทริเคิล (Utricle) ซึ่งเป็นส่วนประกอบของวงแหวนแนวราบในหูชั้นในจะถูกกระตุ้น

จากการเคลื่อนไหวของน้ำเอนโดลิมพ์ภายใน (Mescher, 2010; Khan & Chang, 2013) ทำให้

ร่างกายรับรู้ว่ากำลังเคลื่อนที่ไปทิศทางใดหรือกำลังหมุนตัวอยู่ และถ้าการเคลื่อนที่มีอัตราเร็วคงที่ 

เซลล์รับความรู้สึกสามารถปรับตัวได้ ความรู้สึกของการเคลื่อนที่จะหมดไป (Hain & Helminski, 

2007; Khan & Chang, 2013) ซึ่งก่อนฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

เพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันผู้ร่วมวิจัยเคลื่อนไหวร่างกายไม่คงที่ทำให้เมื่ออัตราเร่ง

ลดลงจึงกระตุ้นเซลล์รับความรู้สึกในแอมพูลาของวงแหวนแนวราบ (Ampulla) ทำให้การหดตัวและ

คลายตัวของกล้ามเนื้อขาที่รับน้ำหนักของร่างกายทั้งสองข้างไม่อยู่ในภาวะสมดุล ผู้ร่วมวิจัยจึงเสีย

หลัก (Barrett et al., 2012; Khan & Chang, 2013) แต่หลังผู้ร่วมวิจัยฝึกออกกำลังกายในท่าทางที่

กล่าวไปข้างต้นทำให้ผู้ร่วมวิจัยทำคะแนนได้ดีขึ้นในการทดสอบเปลี่ยนความเร็วขณะเดินไปข้างหน้า 

เดินพร้อมหันศีรษะซ้าย-ขวา เดินก่อนกลับหลังหันมาแล้วหยุดยืน ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง ทดสอบ 

Timed Up & Go และ Timed up & Go โดยให้นับเลขถอยหลังทีละสาม 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทูล และคณะ (Toole et al., 2000) 

ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความแข็งของกล้ามเนื้อและการทรงตัวที่มีต่อสภาพสมดุล

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยกลุ่มอาการพาร์กินโซนิซึมระดับต้นที่เป็นกลุ่มอาการ

ใกล้เคียงกับโรคพาร์กินสัน (Parkinson's Foundation, 2018b) พบว่าการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว 10 สัปดาห์ส่งผลต่อพัฒนาการของสภาพสมดุลที่มาจาก 

2 ปัจจัย คือการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวกระตุ้นระบบเว

สติบิวลาร์ที่ควบคุมระบบการเคลื่อนไหวร่างกาย (The Motor System) และการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาความแข็งของกล้ามเนื้อและการทรงตัวช่วยลดความผิดพลาดของระบบการรับรู้ของข้อต่อ 

(Proprioceptive Feedback) และกระตุ้นระบบการมองเห็น (Visual) กับระบบเวสติบิวลาร์ให้

ทำงานดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เซเวเรียโน และคณะ (Severiano et al., 2018) ศึกษา

ผลของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวและฟ้ืนฟูระบบเวสติบิวลาร์ผ่านโปรแกรมเสมือนจริง 

(Virtual Reality) ที่มีต่อการทรงตัวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมออก

กำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวและฟ้ืนฟูระบบเวสติบิวลาร์ผ่านโปรแกรมเสมือนจริง 10 สัปดาห์ ผู้

ร่วมวิจัยทรงตัวดีขึ้นและมีความมึนงง (Dizziness) ลดลง นอกจากนี้การเข้าร่วมโปรแกรมออกกำลัง

กายยังทำให้ผู้ร่วมวิจัยทำคะแนนแบบทดสอบการนั่งและการยืน (Sitting-Rising Test) ได้เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สำหรับการทดสอบ Timed Up & Go โดยให้นับเลขถอยหลังทีละสามเป็นการทำ

สองกิจกรรมพร้อมกัน สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวมีท่าออกกำลังกาย

เสริมการทำสองกิจกรรมพร้อมกันคือท่าเดินขึ้นหน้าพร้อมกับพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือนรวมถึงท่า

เดินขึ้นหน้า 10 ก้าวพร้อมกับถือสมุดปกอ่อน ทำให้ผู้ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองทำคะแนนในการทดสอบ 

Timed Up & Go และ Timed up & Go โดยให้นับเลขถอยหลังทีละสามได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เดอ เฟรตัส (De Freitas et al., 2020) พบว่าโปรแกรมออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการ
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ทรงตัวรูปแบบสองกิจกรรมและหลายกิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อการเดินและการทรงตัวในผู้ป่วยโรค

พาร์กนิสันระดับเบาถึงปานกลาง 

เสียงดนตรีประกอบจากสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรง

ตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันช่วยให้ผู้ร่วมวิจัยทำคะแนน MiniBESTest ส่วนทดสอบการเดินได้ดีขึ้น 

(Zhou et al., 2021) โดยการศึกษาพบว่าการกระตุ้นด้วยเสียงเสริมสร้างการทำงานของระบบวงจร

ประสาท (The Basal Ganglia-thalamo-cortical Motor Curcuit) และโครงข่ายสมอง (The 

Cerebello-thalamo-cortical Network) ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยพาร์กินสันเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้น และ

ระบุว่าการบำบัดฟ้ืนฟูโรคพาร์กินสันด้วยดนตรีเสริมสร้างการประสานงานระหว่างระบบการ

เคลื่อนไหว (Motor System) และระบบการได้ยิน (Auditory System) (Petter et al., 2016 ; 

Katlen da Silva et al., 2021) 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของเดอ บรูอินและคณะ (De Bruin et al., 

2010) ศึกษาผลของการใช้ดนตรีจังหวะก้าวเท้าในการเดินออกกำลังกายของผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีต่อ

การเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันพบว่าการใช้ดนตรีจังหวะก้าวเท้าในการเดินออกกำลังกายช่วยให้ผู้ป่วย

พาร์กินสันเดินดีขึ้นทั้งความเร็วในการเดิน (Gait Velocity) และจังหวะการเดิน (Cadence) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร (กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร et al., 2559) 

ศึกษาผลของโปรแกรมรำกระทบไม้แบบประยุกต์ที่มีต่อรูปแบบการเดินและการทรงตัวในผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันซึ่งโปรแกรมรำกระทบไม้แบบประยุกต์มีการกระตุ้นทางเสียง (Auditory Cue) ด้วยจังหวะ

การกระทบของไม้และดนตรีไทย พบว่าการฝึกออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำกระทบไม้แบบประยุกต์

ในผู้ป่วยพาร์กินสันช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีรูปแบบการเดิน การทรงตัว ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว รวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยของ เคทเลน ดา ซิลวา และคณะ (Katlen da 

Silva et al., 2021) ระบุว่าการฟังดนตรีที่คุ้นเคยจะทำให้ร่างกายหลั่งโดปามีนมากกว่าการฟังดนตรีที่

ไม่คุ้นเคย  งานวิจัยของ เหลียว และคณะ (Leow et al., 2015; Zhou et al., 2021) ระบุว่าจังหวะ

ดนตรีที่ผู้ร่วมวิจัยคุ้นเคยเพ่ิมความสุขของผู้ร่วมวิจัย ลดความยากลำบากในการเคลื่อนไหว และ

งานวิจัยของเดฟลีน และคณะ (Devlin et al., 2019; Zhou et al., 2021) ระบุว่าการใช้เสียง

กระตุ้นช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันก้าวยาวขึ้น 

1.2 ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายที่มีต่อตัวแปรการทรงตัวขณะหยุด

นิ่ง (Static Balance) 

1.2.1 ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อดัชนีการเซ (Sway 

Index) 
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หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB 

Composite Score) ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีการเซเฉลี่ย (m-CTSIB Composite Score) ไม่

แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ดัชนีการเซจากการยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes Open Firm Surface) การยืนด้วยขาสองข้างและ

หลับตา (Eyes Closed Firm Surface) การยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม (Eyes Open Foam 

Surface) และการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมและหลับตา (Eyes Closed Foam Surface) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากก่อนการทดลองและจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance 

(m-CTSIB) เป็นการทดสอบการควบคุมการทรงตัว (Postural Control) ขณะหยุดนิ่ ง (Static 

Balance) บนพ้ืนแข็งและพ้ืนโฟม โดยยืนเปิดตาและปิดตา ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ 

(Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD กล่าวคือเป็นการทดสอบการควบคุมและรักษาจุดศูนย์กลางมวล

ของร่างกาย (Centre of Mass: CoM) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับน้ำหนักร่างกาย (Base of Support) 

ในขณะผู้ร่วมวิจัยยืนนิ่งเปิดตา-ปิดตาบนพ้ืนแข็งและพ้ืนโฟม โดยทดสอบ 4 วิธี ครั้งละ 30 วินาที พัก

ระหว่างครั้ง 10 วินาที ได้แก่การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้าง (m-CTSIB: Eyes Open Firm 

Surface) การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้างและหลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Firm Surface)  

การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม (m-CTSIB: Eyes Open Foam Surface) และการ

ทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้างและหลับตาบนพื้นโฟม (m-CTSIB: Eyes Closed Foam Surface) 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สัน มีการนำเสนอความรู้การออกกำลังกายที่ส่งเสริมการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ใน

ส่วนระบบการมองเห็น (Visual System) โดยภาพเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของสื่อโมชันกราฟิก 

(Infographic Thailand, 2018; เวชยนต์ ปั่นธรรม และวิภาวี วีระวงศ์, 2560) เมื่อผู้ร่วมวิจัยรับชม

สื่อโมชันกราฟิกจะเห็นภาพท่าทางออกกำลังกายที่ชัดเจน เมื่อปฏิบัติจริงระบบการมองเห็นส่งข้อมูล

ให้ระบบประสาทส่วนกลางประมวลผลได้เร็วขึ้น ทำให้ผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติท่าทางออกกำลังกายได้ดีขึ้น

โดยเฉพาะในส่วนของการปรับจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of Gravity: CoG) อีกทั้ งยัง

สอดคล้องกับการที่ระบบการมองเห็นมีส่วนทดแทนความบกพร่องของระบบการรับรู้ของข้อต่อในโรค

พาร์กินสันด้วย (Elbalawy et al., 2021) สอดคล้องกับการวิจัยของ เอลบาลาวี และคณะ 

(Elbalawy et al., 2021) ที่ใช้การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and 
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Balance (m-CTSIB) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่าผู้ร่วมวิจัยที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายที่มี

การตอบสนองทางการมองเห็น (Visual Feedback Training) ทำให้ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของ

แบบทดสอบ (m-CTSIB) แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สันมีท่าทางออกกำลังกายส่งเสริมการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ในส่วนระบบเวสติ

บิวลาร์ (Vestibular System) คือการออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 7 ส่วนที่สอง ประกอบไปด้วยท่ายืน

กางขาระยะหัวไหล่ ยืนขาชิด ยืนต่อเท้าครึ่งก้าวและยืนต่อเท้าติดกัน โดยผู้ร่วมวิจัยเอ้ือมมือไป

ทางซ้ายและทางขวาให้ไกลที่สุดเท่าที่จะไกลได้ เมื่อผู้ร่วมวิจัยออกกำลังกายบนพ้ืนผิวไม่ม่ันคงและปิด

ตา ระบบเวสติบิวลาร์จะเข้ามามีบทบาทสำคัญแทนที่ระบบกายสัมผัส (Woollacott & Shumway-

Cook, 2002; Claesson, 2018) (Hwang et al., 2014; Claesson, 2018) เซลล์ในยูทริเคิลของวง

แหวนแนวราบ (Utricle) ถูกกระตุ้นจากการเคลื่อนไหวของน้ำเอนโดลิมพ์ภายใน (Mescher, 2010; 

Khan & Chang, 2013) ทำให้ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ถึงทิศทางการโน้มเอียงของลำตัว (Hain & Helminski, 

2007; Khan & Chang, 2013) สอดคล้องกับงานวิจัยของ อคาเรอร์ และคณะ (Acarer et al., 

2015) เปรียบเทียบผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพระบบเวสติบิวลาร์ที่มีต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยพาร์กินสันโดยทำการทดสอบการทรงตัวด้วยแบบทดสอบ m-CTSIB พบว่าการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพระบบเวสติบิวลาร์ทำให้การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้น 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สันมีท่าทางออกกำลังกายส่งเสริมการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ในส่วนระบบการรับรู้

ของข้อต่อ (Proprioceptive System) โดยมาจากการเสริมสร้างวงจรกลีบสมองส่วนกายสัมผัส 

(Somatosensory Cortices) ร่วมกับสมองส่วนการเคลื่อนไหว (The Visuomotor, Supplemental 

Motor and Premotor Areas) (Jacobs & Horak, 2006) (Sharman et al., 2013) สอดคล้องกับ

การวิจัยของ เอลบาลาวี และคณะ (Elbalawy et al., 2021) ที่ใช้การทดสอบ Modified Clinical 

Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่าผู้ร่วมวิจัยที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายเสริมสร้างระบบกายสัมผัส (Sensory Integration Training) ทำให้

ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของแบบทดสอบ (m-CTSIB) แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สันมีท่าออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 6 ที่กระตุ้นปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ (Automatic 

postural reaction) รูปแบบการควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip Strategy) จะเริ่มทำงานเนื่องจากจุด

ศูนย์กลางมวล (Centre of Mass: CoM) ของร่างกายถูกรบกวนปานกลางถึงมากจนการเคลื่อนไหว
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เพียงข้อเท้า (Ankle Strategy) ไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายไว้ เปรียบได้กับเวลาถูกผลักหรือ

ถูกชนไม่รู้ตัว ร่างกายจะเกิดการตอบสนองโดยการงอหรือการเหยียดสะโพกอย่างรวดเร็วไปในทิศทาง

ตรงกันข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงของแนวจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายเพ่ือรักษาจุดศูนย์กลาง

มวลของร่างกายให้อยู่ภายในฐานรับน้ำหนัก (Nashner & McCollum, 1985; Blenkinsop, Pain & 

Hiley, 2017) (Horak & Nashner, 1986; Blenkinsop, Pain & Hiley, 2017) 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ เซดากาติ, ดาเนซมันดิ, คาริมิ และบาราติ 

(Sedaghati et al., 2016) ศึกษาผลของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวและการเดินรูปแบบ

การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก เข่า และข้อเท้า ที่มีต่อจำนวนการหกล้ม ความกลัว

การล้ม การทรงตัว และการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่าผู้ร่วมวิจัยกลุ่มที่ออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวและการเดินรูปแบบการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก เข่า และข้อ

เท้าโดยใช้แผ่นเสริมสร้างการทรงตัว (Balance Pad) ความหนา 6 และ 10 เซนติเมตรมีผลการ

ทดสอบดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวแปร สำหรับผู้ร่วมวิจัยกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผ่นเสริมสร้างการ

ทรงตัวในการออกกำลังกายมีจำนวนหกล้มลดลงและความกลัวการล้มดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึ่งดีข้ึนเช่นเดียวกับตัวแปรการทรงตัวและการเดิน 

การที่ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของแบบทดสอบ (m-CTSIB) หลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  รวมถึงค่าเฉลี่ยดัชนี

การเซของการทดสอบ (m-CTSIB) 4 วิธีหลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทั้งกับก่อนการทดลองและกับกลุ่มควบคุม อธิบายได้จากวิธีทดสอบ 4 วิธี โดย อานโตนิอาโดว์ และ

คณะ (Antoniadou et al., 2020) อธิบายว่าการทดสอบ (m-CTSIB) แต่ละวิธีประมวลผลการรับ

ข้อมูลของระบบการทรงตัวแตกต่างกัน อย่างวิธีทดสอบที่หนึ่ง การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้าง (m-

CTSIB: Eyes Open Firm Surface) ประมวลผลการรับข้อมูลของระบบการทรงตัวทั้งสามระบบ วิธี

ทดสอบที่สอง การทดสอบยืนด้วยขาทั้ งสองข้างและหลับตา (m-CTSIB: Eyes Closed Firm 

Surface) ประมวลผลการรับข้อมูลของระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular Input) และระบบกายสัมผัส 

(Somatosensory Input) วิธีทดสอบที่สาม การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม (m-CTSIB: 

Eyes Open Foam Surface) ประมวลผลการประสานงานของระบบเวสติบิวลาร์ด้วยการรับข้อมูล

ของระบบการมองเห็น (Visual Input) ส่วนวิธีทดสอบที่สี่ การทดสอบยืนด้วยขาทั้งสองข้างและ

หลับตาบนพ้ืนโฟม (m-CTSIB: Eyes Closed Foam Surface) ประมวลผลการรับข้อมูลของระบบเว

สติบิวลาร์ (Vestibular Input) เมื่อเป็นเช่นนี้ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ร่วมวิจัยที่เข้าร่วมโปรแกรม

การออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน
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สันอาจไม่มีพัฒนาการการทำงานของระบบการทรงตัวทั้งสามระบบอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เบคเคอร์ส และคณะ (Bekkers et al., 2014; Elbalawy et al., 2021) พบว่าผู้ป่วย

พาร์กินสันควบคุมการเคลื่อนไหวได้ลำบากโดยเฉพาะเมื่อหลับตา และการทำงานของระบบประสาท

รับความรู้สึก (Sensory Feedback) เมื่อผู้ป่วยพาร์กินสันหลับตาจะขึ้นอยู่กับวงจรสมองส่วนที่รับ

ข้อมูลด้วยการจับ สัมผัส เคลื่อนไหว และลงมือทำ (Kinesthetic Input) รวมถึงระบบเวสติบิวลาร์ 

(Aman et al., 2015) 

นอกจากนี้การที่ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของแบบทดสอบ (m-CTSIB) หลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึง

ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของการทดสอบ (m-CTSIB) 4 วิธีหลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทั้งกับก่อนการทดลองและกับกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะวิธีทดสอบที่หนึ่งที่อาศัยการทำงาน

ของระบบการทรงตัวทั้งสามระบบ อธิบายได้ว่าเนื่องจากในแบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กิน

สัน (PD Diary) ว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนหนึ่งมีอาการไม่ดี (OFF) ไม่คงที่คือในผู้ร่วมวิจัยคนเดียวกันมีเวลาที่

เกิดอาการไม่ดีแตกต่างกันแม้แต่ในสัปดาห์เดียวกัน ซึ่งเมื่ออาการโรคพาร์กินสันไม่คงที่ทำให้ ค่าการ

ทรงท่าอย่างมั่นคงไม่คงที่ และแม้มื้อยาของผู้ร่วมวิจัยจะเป็นเหมือนเดิมและการทดสอบจะกระทำใน

ช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ (On-time) แต่ในขณะนั้นผู้ร่วมวิจัยอาจจะอยู่ในช่วงอาการไม่ดี (OFF) ได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เมดิซาเดฮ์ และคณะ (Mehdizadeh et al., 2019) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอาการของโรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันกับการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน 

ความกลัวการล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า อาการของโรคและการรับประทานยา

รักษาโรคพาร์กินสันสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการทรงตัวของ

ผู้ป่วยพาร์กินสันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงอาการของโรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์

กินสันเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการทรงตัวของผู้ป่วย

พาร์กินสัน 

อนึ่ง การที่ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของแบบทดสอบ (m-CTSIB) ของกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้นไม่ได้แปลว่ากลุ่มทดลองทรง

ตัวไม่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ คามิเอนิอาร์ซ และคณะ (Kamieniarz et al., 2018) ที่ระบุว่า

ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซของแบบทดสอบ (m-CTSIB) ที่เพ่ิมขึ้นอาจเป็นไปได้ทั้งสองทางคือดีขึ้นหรือแย่ลง 

เพราะยังมีข้อถกเถียงทางงานวิจัยอยู่  อย่างไรก็ดี ผลของแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่แตกต่างกับทั้งก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
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สามารถเป็นตัวบอกว่า สื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สันสามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของผู้ร่วมวิจัยได้ 

1.2.2 ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อค่าความเสี่ยงหกล้ม 

(Fall Risk) 

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

ความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากก่อนการทดลองและจากการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

การทดสอบประเมินความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk Screening) เป็นการทดสอบการ

ควบคุมการทรงตัว (Postural Control) ขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) บนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง ด้วย

เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD กล่าวคือเป็นการทดสอบ

การควบคุมและรักษาจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย (Centre of Mass: CoM) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับ

น้ำหนักร่างกาย (Base of Support) ในขณะผู้ร่วมวิจัยยืนนิ่งบนพ้ืนผิวไม่มั่นคง โดยทดสอบ 3 ครั้ง 

ครั้งละ 20 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที 

สื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

ช่วยลดความเสี่ยงล้มได้ โดยวาลโกยิว และคณะ (Vaugoyeau et al., 2011; Elbalawy et al., 

2021) ระบุว่าการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวช่วยพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน

ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและช่วยลดความถี่ของการหกล้ม และ แคทตานิโอและโจนส์ดอท

เทอร์ (Cattaneo & Jonsdottir, 2009; Elbalawy et al., 2021) ระบุว่าการประมวลข้อมูลการรับ

สัมผัส (Sensory Information) มีความสำคัญต่อการป้องกันการหกล้ม ซึ่งเมื่อข้อมูลการรับสัมผัสที่

เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว (Sensorimotor Information) มีไม่เพียงพอ ระบบการมองเห็น (Visual 

System) และระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular System) จะเข้ามาช่วยรักษาการทรงตัว ซึ่งผู้วิจัยได้

อภิปรายถึงกลไกของสื่อโมชันกราฟิกต่อระบบการมองเห็นและท่าออกกำลังกายเสริมสร้างระบบเวสติ

บิวลาร์ในสัปดาห์ที่ 7 ในส่วนการทดสอบ (m-CTSIB) แล้ว 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ แคนนิง และคณะ (Canning et al., 

2014) ที่ระบุว่าโปรแกรมการออกกำลังกายท้าทายการทรงตัวช่วยลดการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสันได้ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ คาคาร์ และคณะ (Cakar et al., 2010) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุซึ่งมีปัญหา

การหกล้มเช่นกัน (Gusdal et al., 2021) ระบุว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายที่

ผสมผสานระหว่างการยืดเหยียด (Stretching) การออกกำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ (Strength Training) และการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Training) มีค่า
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คะแนนดัชนีการทรงตัว (Overall Stability Index) ในแบบทดสอบความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk 

Screening) แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน มีท่าทางออกกำลังกายเสริมการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) บนพ้ืนผิวไม่

มั่นคง โดยเฉพาะท่าออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 4-5 ที่กลุ่มทดลองออกกำลังกายด้วยการนั่งบนหมอน

แบบเดียวกันที่ได้รับจากผู้วิจัยคือหมอนสีขาวขนาด 14*14 นิ้ว ทำให้รบกวนสมดุลการทรงตัวของ

ร่างกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอฟทีคาร์-ซาดัท (Eftekhar-Sadat et al., 2015) ที่ศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานอายุ 50-70 ปีซึ่งเป็นโรคที่สามารถพบเจอปัญหาการทรงตัวและความเสี่ยง

หกล้ม (De Oliveira et al., 2008; Eftekhar-Sadat et al., 2015) เช่นเดียวกับโรคพาร์กินสันพบว่า

ผู้ร่วมวิจัยที่เข้าร่วมการฝึกการทรงตัวด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex Stability 

System) มีค่าความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในส่วนของกลไกสื่อโมชันกราฟิกที่มีต่อปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ 

(Automatic postural reaction) รูปแบบการควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip Strategy) ผู้วิจัยได้

อภิปรายไว้ในส่วนการทดสอบ (m-CTSIB) แล้ว 

อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) หลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทั้งกับก่อนการทดลองและกับกลุ่มควบคุมเนื่องจากในแบบบันทึกสภาพ

อาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน (PD Diary) ว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนหนึ่งมีอาการไม่ดี (OFF) ไม่คงที่คือในผู้ร่วม

วิจัยคนเดียวกันมีเวลาที่เกิดอาการไม่ดีแตกต่างกันแม้แต่ในสัปดาห์เดียวกัน ซึ่งเมื่ออาการโรคพาร์กิน

สันไม่คงที่ทำให้ค่าการทรงท่าอย่างมั่นคงไม่คงที่ และแม้มื้อยาของผู้ร่วมวิจัยจะเป็นเหมือนเดิมและ

การทดสอบจะกระทำในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ (On-time) แต่ในขณะนั้นผู้ร่วมวิจัยอาจจะอยู่ในช่วง

อาการไม่ดี (OFF) ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เมดิซาเดฮ์ และคณะ (Mehdizadeh et al., 2019) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการของโรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันกับการปฏิบัติ

กิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า อาการของโรคและ

การรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและ

การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงอาการของโรคและการรับประทาน

ยารักษาโรคพาร์กินสันเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการ

ทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

1.2.3 ผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อดัชนีการทรงท่าอย่าง

ม่ันคง (Postural Stability) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย

การทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural Stability) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากก่อนการ

ทดลองและจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

การทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural Stability) เป็นการทดสอบการ

ควบคุมการทรงตัว (Postural Control) ขณะหยุดนิ่ง (Static Balance) ด้วยเครื่องทดสอบการทรง

ตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD กล่าวคือเป็นการทดสอบการควบคุมและรักษาจุด

ศูนย์กลางมวลของร่างกาย (Centre of Mass: CoM) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับน้ำหนักร่างกาย (Base 

of Support) ในขณะผู้ร่วมวิจัยยืนนิ่ง โดยทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 

วินาที 

เมื่อกลุ่มทดลองทดสอบการทรงท่าอย่างมั่นคง (Postural Stability) แล้วค่าเฉลี่ย

ที่ได้ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากในแบบบันทึกสภาพ

อาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน (PD Diary) ว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนหนึ่งมีอาการไม่ดี (OFF) ไม่คงที่คือในผู้ร่วม

วิจัยคนเดียวกันมีเวลาที่เกิดอาการไม่ดีแตกต่างกันแม้แต่ในสัปดาห์เดียวกัน ซึ่งเมื่ออาการโรคพาร์กิน

สันไม่คงที่ทำให้ค่าการทรงท่าอย่างมั่นคงไม่คงที่ และแม้มื้อยาของผู้ร่วมวิจัยจะเป็นเหมือนเดิมและ

การทดสอบจะกระทำในช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ (On-time) แต่ในขณะนั้นผู้ร่วมวิจัยอาจจะอยู่ในช่วง

อาการไม่ดี (OFF) ได้ 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ เมดิซาเดฮ์ และคณะ (Mehdizadeh et 

al., 2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการของโรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันกับ

การปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า อาการของ

โรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการ

ล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงอาการของโรคและการ

รับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการ

ล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

2. ผลของส่ือโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ในด้านคุณภาพชีวิต พบว่าหลังจากกลุ่มทดลองฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการ

ออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน (Thai PDQ-8) ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และแตกต่างกับของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออก

กำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่าผู้ร่วมวิจัยต่างให้ความเห็นด้วยว่าการ

ออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กิน

สันเป็นที่น่าพอใจ ง่ายต่อการเข้าใจ น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์

กินสัน ประกอบกับผลของโปรแกรมออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันยังช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีการทรงตัวที่ดีขึ้น จึงส่งผลให้

กลุ่มท่ีได้รับการฝึกมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ คูกูซี และคณะ (Cugusi et al., 2014) ศึกษาผลของ

โปรแกรมออกกำลังกายรูปแบบกิจกรรมทางกายประยุกต์ที่มีต่ออาการของโรคพาร์กินสัน การทรงตัว 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยกิจกรรมทางกายประยุกต์ประกอบด้วยการก้าวเท้า การ

เดิน และการเต้นรำกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมออกกำลังกายรูปแบบกิจกรรมทางกายประยุกต์

ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ เฉิน (Chen et al., 2020) ที่ระบุว่าการออกกำลังกายช่วยทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

พาร์กินสันดีขึ้นเนื่องจากมีการพัฒนาในมิติของการเคลื่อนไหว การเดิน การทรงตัว สภาพจิตใจ จึง

ช่วยทำให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

การออกกำลังกายกับสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสันช่วยบรรเทาอุปสรรคด้านการเดินทางและการเข้าถึงความรู้การออกกำลังกายที่

ถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไล และคณะ (Lai et al., 2020; Zhou et al., 2021) ที่ระบุว่า

การออกกำลังกายที่มีดนตรีประกอบและมีคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญเล็กน้อยที่บ้านอาจช่วยบรรเทา

อุปสรรคด้านการเดินทางและการเข้าถึงบริการบำบัดฟื้นฟูโรคพาร์กินสัน 

เสียงดนตรีประกอบจากสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสันช่วยให้ผู้ร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยการออกกำลังกายที่มีเสียงดนตรีประกอบ

เสริมสร้างการหลั่งเอนโดฟินและสารสื่อประสาท (Endocannabinoids) (Boso et al., 2006; Zhou 

et al., 2021) (Romenets et al., 2015; Zhou et al., 2021) ซึ่งเอนโดฟินมีบทบาทในการลด

อาการปวด  (Pilozzi et al., 2021) จึ ง เชื่ อม โยงกับข้ อคำถามที่  7 และสารสื่ อประสาท 

(Endocannibinoids) เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียด (Di Marzo et al., 1998; Pagotto et 

al., 2006) การควบคุมการเคลื่อนไหวซึ่งเกี่ยวข้องกับข้อคำถามที่ 1 และ 2 และความเจ็บปวด 

(Pagotto et al., 2006; วิมล พันธุเวทย์, 2009) (Pilozzi et al., 2021) นอกจากนี้เสียงดนตรีสร้าง
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เสริมความสุข ช่วยลดความเครียด สร้างเสริมความสัมพันธ์และสุขภาวะที่ดี (Menon & Levitin, 

2005) ซ่ึงเก่ียวข้องกับข้อคำถามท่ี 4 และ 6 

ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ แพคเช็ตตี และคณะ (Pacchetti et al., 2000) ที่

ระบุว่าการออกกำลังกายกับเสียงดนตรี (Active Music Therapy) สร้างเสริมมิติชีวิตด้านอารมณ์ 

(Emotional Function) ของผู้ป่วยพาร์กินสันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ดันแคนและเอียร์ฮาร์ท (Duncan & Earhart, 2014) ที่พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันมีพัฒนาการด้าน

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายประกอบการกระตุ้นด้วยเสียงดนตรีทั้งในปีแรกและปีที่สอง และโปรแกรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายประกอบการกระตุ้นด้วยเสียงดนตรีเป็นโปรแกรมบำบัดผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะยาวได้ และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ โฟดอร์ และคณะ (Fodor et al., 2021) ใช้แบบสอบถามต้นฉบับ (The 

Parkinson’s Disease Questionnaire-39; PDQ-39) ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วย

โรคพาร์กินสันฉบับสั้น (The Parkinson’s Disease Questionnaire-8; PDQ-8) (Jenkinson et al., 

1997) พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันที่ฟังดนตรีขณะออกกำลังกายมีพัฒนาการคุณชีวิตทุกด้าน รวมถึงมี

ความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านกิจกรรมประจำวัน (Activities of Daily 

Living; ADL) ด้านอารมณ์ (Emotinal Well-being) ด้านสังคม (Social Support) ด้านการสื่อสาร 

(Communication) และด้านความไม่สบายกาย (Bodily Discomfort) 

3. ผลของส่ือโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายต่อความกลัวการล้มของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ในด้านความกลัวการล้ม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้ม (Thai FES-I) 

ของกลุ่มทดลองแตกต่างกับของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน มี

ท่าทางการฝึกด้วยแรงต้าน คือการออกกำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ท่า  

Semi-Squat รวมถึงการใช้ถุงน้ำหนักรัดข้อเท้าในสัปดาห์ที่  4-5 ส่งผลให้มีความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น เมื่อผู้ร่วมวิจัยออกกำลังกายจึงกลัวการล้มน้อยลง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ซิลวา-บาติสตา และคณะ (Silva-Batista et al., 2018) เปรียบเทียบผลของการออก

กำลังกายแบบแรงต้านและการออกกำลังกายแบบแรงต้านพร้อมอุปกรณ์เสริมการทรงตัว เช่น ฟิต

บอล แผ่นเสริมการทรงตัว ที่มีต่อการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า การออกกำลังกายแบบแรง

ต้านพร้อมอุปกรณ์เสริมการทรงตัวทำให้การทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 รวมถึงค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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พัฒนาการด้านการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) ที่ได้อภิปรายไปแล้วนั้นมี

ส่วนสร้างเสริมความสามารถด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อคำถามของแบบประเมิน

ความกลัวการล้มที่ประเมินทั้งการทำกิจกรรมในบ้านและนอกบ้าน ซึ่งหลังการฝึกออกกำลังกายกับสื่อ

โมชันกราฟิกผู้ร่วมวิจัยอาจมีความมั่นใจในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมที่ท้าทายการทรงตัวมากขึ้น เช่น 

การเดินบพ้ืนลื่น การเดินบนพ้ืนขรุขระ การเดินขึ้น-ลงพ้ืนเอียง และการเดินในที่แออัด สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เหลียว และคณะ (Liao et al., 2015) ที่พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันที่ออกกำลังกายกับสื่อ

เสมือนจริงและแผนเสริมการทรงตัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้มแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

มีการศึกษาเรื่องผลของการออกกำลังกายกับเสียงดนตรีที่มีต่อการทรงตัว ความกลัวการล้ม

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน คืองานวิจัยของ โพล และคณะ (Pohl et al., 2020) พบว่า

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ออกกำลังกายกับเสียงดนตรีมีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้มและ

ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถามต้นฉบับ (The Parkinson’s Disease Questionnaire-39; PDQ-39) 

ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสันฉบับสั้น (The Parkinson’s Disease 

Questionnaire-8; PDQ-8) (Jenkinson et al., 1997) แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ แต่เนื่องจากค่าเฉลี่ยคะแนนตัวแปรการทรงตัวไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญสำคัญทาง

สถิติทั้งก่อนและหลังการทดลองรวมถึงระหว่างกลุ่ม โพล และคณะจึงระบุว่าความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มของตัวแปรด้านความกลัวการล้มและด้านคุณภาพชีวิตอาจเกิดเนื่องจากการใช้ยารักษาโรคพาร์

กินสัน อย่างไรก็ดีเมื่ออ้างอิงจากงานวิจัยชิ้นอ่ืน ๆ ที่ระบุว่าเสียงดนตรีประกอบการออกกำลังกายมี

ส่วนสร้างเสริมการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Thaut et al., 1996; Berlot et al., 2021) (Bella et 

al., 2015; berlot et al., 2021) (Katlen da Silva et al., 2021) จึงมีความเป็นไปได้ที่เสียงดนตรี

ประกอบมีคาวมสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้มของผู้ ร่วมวิจัยที่ออกกำลัง

กายกับสื่อโมชันกราฟิก 

อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความกลัวการล้มหลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากอาการของผู้ร่วมวิจัยใน

กลุ่มทดลองฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสันบางท่านที่บันทึกไว้ในแบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน (PD Diary) ว่าผู้

ร่วมวิจัยส่วนหนึ่งมีอาการไม่ดี (OFF) ไม่คงที่คือในผู้ร่วมวิจัยคนเดียวกันมีเวลาที่เกิดอาการไม่ดี

แตกต่างกันแม้แต่ในสัปดาห์เดียวกัน 
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ข้อความข้างต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ เมดิซาเดฮ์ และคณะ (Mehdizadeh et al., 

2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการของโรคและการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า อาการของโรค

และการรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการล้ม

และการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงอาการของโรคและการ

รับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน ความกลัวการ

ล้มและการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสัน อย่างไรก็ดีในแบบบันทึกสภาพอาการของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

(PD Diary) อาการไม่ดีของผู้ร่วมวิจัยกินระยะเวลาสั้นลงเรื่อย ๆ ทำให้ค่ าเฉลี่ยคะแนน FES-I ของ

กลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงอยู่ที่ -1.40 ± 0.55 ซึ่งค่าเฉลี่ยดีขึ้นหมายถึงกลุ่มทดลองมีความกลัวการล้ม

น้อยลง นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมความเปลี่ยนแปลงของคะแนนอยู่ที่ +10.77 ± 2.02 ซึ่งค่าเฉลี่ยที่

มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายถึงกลุ่มควบคุมมีความกลัวการล้มมากขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนน FES-I ของกลุ่ม

ทดลองจึงแตกต่างกับของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามท่ีได้กล่าวไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิก

ด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันของผู้ร่วมวิจัยรหัส M03 และ 

M12 ระบุว่าสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

สร้างความเชื่อมั่นในการดำรงชีวิตประจำวันของผู้ป่วย เป็นโปรแกรมที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการ

ทรงตัวของผู้ป่วยและควรจัดทำเป็นประจำ และจากข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

วิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า

ผู้ร่วมวิจัยต่างให้ความเห็นด้วยว่าการออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย เพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นที่น่าพอใจ ง่ายต่อการเข้าใจ น่าสนใจและเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยพาร์กินสัน ประกอบกับผลของโปรแกรมออกกำลังกายด้วยสื่อโมชัน

กราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันยังช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสัน

มีการทรงตัวที่ดีข้ึน ทำให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดความเชื่อม่ันในการทำกิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจำวันมากขึ้น 

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย

ต่อการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถช่วยให้การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว คุณภาพชีวิต และความ

กลัวการล้มของผู้ป่วยพาร์กินสันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ รวมถึงทำให้การทรงตัวขณะหยุดนิ่งของผู้ป่วย

พาร์กินสันดีขึ้น เหมาะสมที่จะนำมาใช้เป็นกิจกรรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายด้วยสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถทำให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีรูปแบบการเดินและการทรง

ตัวที่ดีข้ึน 

2. ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีปัญหาด้านการเดินและการทรงตัวสามารถนำสื่อโมชัน

กราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งของการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนารูปแบบการเดินและการทรงตัว 

ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งถัดไป 

1. ควรมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาผลของสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยจากผลการวิจัย หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ตัวแปร

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มดีขึ้น หากเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอาจเห็นการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรที่มีแนวโน้มดี

ขึ้นได้ชัดเจนขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาการคงอยู่ของรูปแบบการทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว คุณภาพ

ชีวิตและความกลัวการล้มของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมออกกำลังกายด้วยสื่อโมชัน

กราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการนำสื่อโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว

สำหรับผู้ป่วยพาร์กินสันไปใช้กับกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
1. อุปกรณ์รับชมสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์

กินสันของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนใช้โทรศัพท์มือถือ บางคนใช้สมาร์ท ทีวี เป็นต้น 
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สุรัตน์ สิงห์มณีกุลชัย, & รุ่งโรจน์ พิทยศิริ. (2555). Basic and Clinical Neuroscience 4. In Fatique in 
Parkinson's disease. โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย.  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 

 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของกนกวรรณ 

วังยพงศ์สถาพร (Wangyapongsataporn, 2016) โดยใช้ตัวแปรค่าคะแนนแบบประเมินการทรงตัว 

(MiniBESTest) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; 𝛽) ที่ 0.95 ค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (Probable Error; 𝛼) ที่ 0.05 ได้ขนาดของผลกระทบ (Effect size; 𝑑) ที่ 1.68 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11 คน (ดังรูปที่ 40) 

 

 
 

รูปที่ 15 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจริยธรรม 

 

 
 

รูปที่ 16 หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย หน้าที่ 1 
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รูปที่ 17 หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย หน้าที่ 2 
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รูปที่ 18 หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย หน้าที่ 3 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลสำหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมโครงการวิจัย 

 

 

 

รูปที่ 19 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 1 
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หมายเหตุ: ภายหลังผู้วิจัยแก้ไขหัวข้อโครงการวิจัยซึ่งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยได้รับรองเอกสารข้อมูลฉบับล่าสุดมาแล้ว เป็นการรับรองผ่านหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ฉบับใหม่ (ภาคผนวก ก) โดยรับรองเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(กลุ่มควบคุม) และเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

Version 4.0 Date 03/08/2020 ในหัวข้อเอกสารประกอบของหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับ

ใหม่ ผู้วิจัยจึงไม่มีเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายฉบับล่าสุดที่ลงตราประทับ จึงแสดงเอกสารชี้แจง

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย Version 2.0 Date 03/01/2020 แทน 
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รูปที่ 20 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 2 
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รูปที่ 21 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 3 
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หมายเหตุ: ภายหลังผู้วิจัยแก้ไขแบบทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งตามรายละเอียดที่ได้กล่าว

ไปในบทที่ 3 ซึ่งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได้รับรองเอกสารข้อมูลฉบับล่าสุดมาแล้ว 

เป็นการรับรองผ่านหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับใหม่ (ภาคผนวก ก) โดยรับรองเอกสารชี้แจง

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) และเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบาย

สำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) Version 4.0 Date 03/08/2020 ในหัวข้อเอกสาร

ประกอบของหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับใหม่ ผู้วิจัยจึงไม่มีเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบาย

ฉบับล่าสุดที่ลงตราประทับ จึงแสดงเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

Version 2.0 Date 03/01/2020 แทน 
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รูปที่ 22 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 4 
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รูปที่ 23 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 5 
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รูปที่ 24 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 6 
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รูปที่ 25 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 7 
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รูปที่ 26 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) หน้า 8 
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รูปที่ 27 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 1 
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หมายเหตุ: ภายหลังผู้วิจัยแก้ไขหัวข้อโครงการวิจัยซึ่งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยได้รับรองเอกสารข้อมูลฉบับล่าสุดมาแล้ว เป็นการรับรองผ่านหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ฉบับใหม่ (ภาคผนวก ก) โดยรับรองเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(กลุ่มควบคุม) และเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

Version 4.0 Date 03/08/2020 ในหัวข้อเอกสารประกอบของหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับ

ใหม่ ผู้วิจัยจึงไม่มีเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายฉบับล่าสุดที่ลงตราประทับ จึงแสดงเอกสารชี้แจง

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย Version 2.0 Date 03/01/2020 แทน 
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รูปที่ 28 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 2 
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รูปที่ 29 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 3 
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 หมายเหตุ: ภายหลังผู้วิจัยแก้ไขแบบทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งตามรายละเอียดที่ได้กล่าว

ไปในบทที่ 3 ซึ่งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได้รับรองเอกสารข้อมูลฉบับล่าสุดมาแล้ว 

เป็นการรับรองผ่านหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับใหม่ (ภาคผนวก ก) โดยรับรองเอกสารชี้แจง

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) และเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบาย

สำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) Version 4.0 Date 03/08/2020 ในหัวข้อเอกสาร

ประกอบของหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับใหม่ ผู้วิจัยจึงไม่มีเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบาย

ฉบับล่าสุดที่ลงตราประทับ จึงแสดงเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

Version 2.0 Date 03/01/2020 แทน 
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รูปที่ 30 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 4 
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รูปที่ 31 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 5 
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รูปที่ 32 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 6 
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รูปที่ 33 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 7 
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รูปที่ 34 เอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) หน้า 8 
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รูปที่ 35 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หน้า 1 
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หมายเหตุ: ภายหลังผู้วิจัยแก้ไขหัวข้อโครงการวิจัยซึ่งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยได้รับรองเอกสารข้อมูลฉบับล่าสุดมาแล้ว เป็นการรับรองผ่านหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ฉบับใหม่ (ภาคผนวก ก) โดยรับรองเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(กลุ่มควบคุม) และเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

Version 4.0 Date 03/08/2020 ในหัวข้อเอกสารประกอบของหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยฉบับ

ใหม่ ผู้วิจัยจึงไม่มีเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายฉบับล่าสุดที่ลงตราประทับ จึงแสดงเอกสารชี้แจง

ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย Version 2.0 Date 03/01/2020 แทน 
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รูปที่ 36 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หน้า 2 
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ภาคผนวก ง 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

 ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congurance; IOC) 

โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคพาร์กินสัน 2 ท่าน ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์โรคพาร์กินสัน และกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- นางสาว สายสมร พุ่มพิศ พยาบาลวิชาชีพ 

- นาง มาริษา โชคพัชรเวสน์ หัวหน้าคนไข้ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อโมชันกราฟิก 2 ท่าน 

- อาจารย์ ดร.เจษฎา ศาลาทอง 

- อาจารย์ ตฤศ หริตวร 

ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบำบัด 1 ท่าน 

- รศ. โสภา พิชัยยงค์วงศ์ดี 

ผลการพิจารณารวม 0.86 ผ่านการพิจารณา (ผลการพิจารณาแต่ละประเด็นต้องไม่ต่ำกว่า 0.5) ถือว่า

รูปแบบโปรแกรมมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถยอมรับได้ 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก ผลการพิจารณา 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm-Up)  
ปฏิบัติเช่นเดียวกันในทุกการเข้าร่วมการวิจัย 1 
ทำบนเก้าอ้ี หรือต่อยอดถึงการปฏิบัติขณะยืนได้ 1 
1.นั่งนิ่ง ๆ หลังไม่พิงพนักเก้าอ้ี หลับตา หายใจเข้า-ออก (นับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 
ครั้ง 

0.8 

2.นั่งเก้าอ้ี เปิดตา แกว่งแขนเหมือนตอนที่กำลังวิ่ง (ซ้าย-ขวานับหนึ่ง) ทำท้ังหมด 
10 ครั้ง 

0.8 

3.แขนไขว้ แตะไหล่ด้านตรงข้าม ก้มหน้าลงจนชิดเข่า ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 
จากนั้นเงยหน้าขึ้น กางแขนชูขึ้น ไหล่เปิด แอ่นอก ค้างไว้ 5 วินาที (นับหนึ่ง) ทำ
ทั้งหมด 2 ครั้ง 

0.8 

4.ประกบแขนสองข้างยกขึ้น หมุนลำตัวไปทางซ้าย-ขวา ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 
(ซ้าย-ขวานับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

1 
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5.ยกแขนเอียงตัวไปทางซ้าย-ขวา ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที (ซ้าย-ขวานับหนึ่ง) ทำ
ทั้งหมด 2 ครั้ง 

1 

6.ย่ำเท้าสลับกัน (นับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง 1 
7.ยกส้นเท้า 10 ครั้ง และยกปลายเท้า 10 ครั้ง 1 
8.เตะขาขวาเหยียดเข่าตรงให้ปลายเท้าชี้ขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นสลับ
ทำขาซ้าย (นับหนึ่ง) ทำท้ังหมด 5 ครั้ง 

1 

9.กางขาเปิดสะโพกเป็นมุมฉาก มือเท้าเข่า (สลับนับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง 0.6 
10.ยื่นขาขวาออกไปด้านหน้า เอ้ือมมือแตะปลายเท้าขวา จากนั้นสลับทำขาซ้าย 
แต่ละข้างค้างไว้ 10 วินาที 

1 

สัปดาห์ที่ 1-3  
สวมรองเท้าผ้าใบหุ้มส้น 0.8 
กิจกรรมขณะนั่ง  
1.กางขาระยะหัวไหล่ มือยันหัวเข่าทั้งสองข้าง โน้มตัวไปข้างหน้า ทำท่าค้างไว้ 
10 วินาที จากนั้นเอนตัวไปด้านหลัง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

0.8 

2.โยกลำตัวไปทางซ้าย-ขวา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 1 
3.เอ้ือมมือคว้าสิ่งของ 8 ทิศทาง จากนั้นสลับมืออีกข้าง 1 
4.ยกแขนตั้งมือ กางแขนแยกด้านซ้าย-ขวา เอียงตัวข้างซ้ายโดยไม่หุบแขน ทำท่า
ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นเอียงตัวด้านขวาโดยไม่หุบแขน ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

0.8 

5.ชูแขนขวา เตะขาซ้าย ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นสลับทำอีกข้าง 10 วินาที 0.8 
6.ชูแขนขวาเหยียดเท้าซ้าย ถ่ายน้ำหนักทางขวา ค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นสลับ
ข้าง ทำค้างไว้ 5 วินาที 

0.8 

7.มือยันเข่าสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ยกสะโพกพ้นจากเก้าอ้ี ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
8.มือยันเข่าสองข้าง เอนตัวไปด้านหลังจนหลังพิงพนักเก้าอ้ีและขายกขึ้น ค้างไว้ 
10 วินาที 

0.8 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี  
9.ยืนเฉย ๆ 10 วินาที 1 
10.ยืนเขย่ง 10 วินาที 1 
11.ยืนบนส้นเท้า 10 วินาที 1 
12.ยืนขาเดียว ขาอีกข้างเตะไปด้านหลัง ข้างละ 5 ครั้ง 1 
13.ยืนขาเดียว ขาอีกข้างเตะไปด้านข้าง ข้างละ 5 ครั้ง 1 
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14.ย่อเข่าเล็กน้อย (Semi Squat) ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 1 
15.ย่ำเท้า 10 ครั้ง 1 
16.ยืนต่อเท้า (Tandem) ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที สลับทำอีกข้าง 10 วินาที 0.8 
17.ยืนขาเดียว ข้างละ 10 วินาที 0.8 
สัปดาห์ที่ 4-5  
สวมรองเท้าผ้าใบหุ้มส้น 0.8 
กิจกรรมขณะนั่ง  
1.กางขาระยะหัวไหล่ มือยันหัวเข่าทั้งสองข้าง โน้มตัวไปข้างหน้า ทำท่าค้างไว้ 
10 วินาที จากนั้นเอนตัวไปด้านหลัง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

0.8 

2.โยกลำตัวไปทางซ้าย-ขวา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 1 
3.เอ้ือมมือคว้าสิ่งของ 8 ทิศทาง จากนั้นสลับมืออีกข้าง 1 
4.ยกแขนตั้งมือ กางแขนแยกด้านซ้าย-ขวา เอียงตัวข้างซ้ายโดยไม่หุบแขน ทำท่า
ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นเอียงตัวด้านขวาโดยไม่หุบแขน ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

0.8 

5.ชูแขนขวา เตะขาซ้าย ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นสลับทำอีกข้าง 10 วินาที 0.8 
6.ชูแขนขวาเหยียดเท้าซ้าย ถ่ายน้ำหนักทางขวา ค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นสลับ
ข้าง ทำค้างไว้ 5 วินาที 

0.8 

7.มือยันเข่าสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ยกสะโพกพ้นจากเก้าอ้ี ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
8.มือยันเข่าสองข้าง เอนตัวไปด้านหลังจนหลังพิงพนักเก้าอ้ีและขายกขึ้น ค้างไว้ 
10 วินาที 

0.8 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี  
9.ยืนเฉย ๆ 10 วินาที 1 
10.ยืนเขย่ง 10 วินาที 1 
11.ยืนบนส้นเท้า 10 วินาที 0.8 
12.ยืนขาเดียว ขาอีกข้างเตะไปด้านหลัง ข้างละ 5 ครั้ง 1 
13.ยืนขาเดียว ขาอีกข้างเตะไปด้านข้าง ข้างละ 5 ครั้ง 1 
14.ย่อเข่าเล็กน้อย (Semi Squat) ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 1 
15.ย่ำเท้า 10 ครั้ง 1 
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16.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว (Semi Tandem) ค้างไว้ 10 วินาที สลับทำอีกข้าง 10 
วินาที 

0.8 

17.ยืนต่อเท้า (Tandem) ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที สลับทำอีกข้าง 10 วินาที 0.8 
สัปดาห์ที่ 6  
สวมรองเท้าผ้าใบหุ้มส้น 0.8 
กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี  
1.ยืนกางขาระยะไหล่ โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที 1 
2.ยืนขาชิด โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที 1 
3.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที 
จากนั้นสลับขาแล้วโน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที 

1 

4.ยืนต่อเท้า โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที จากนั้น
สลับขาแล้วโน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 วินาที 

0.6 

กิจกรรมขณะยืนโดยมือไม่จับพนักเก้าอ้ี  
5.ยืนกางขาระยะไหล่ ชูแขนสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้าน
ละ 10 วินาที 

0.8 

6.ยืนขาชิด ชูแขนสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 
วินาที 

0.8 

7.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว ชูแขนสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้าน
ละ 10 วินาที จากนั้นสลับขาแล้วโน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 
10 วินาที 

0.8 

8.ยืนต่อเท้า ชูแขนสองข้าง โน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 
วินาที จากนั้นสลับขาแล้วโน้มตัวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง ด้านละ 10 
วินาที 

0.8 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ีและปิดตา  
9.ยืนกางขาระยะไหล่ 10 วินาที 0.8 
10.ยืนเท้าชิด 10 วินาที 0.8 
11.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
12.ยืนต่อเท้า 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
13.ยืนขาเดียว 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
สัปดาห์ที่ 7  
ถอดรองเท้าและถุงเท้า 0.8 
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ยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ีแต่มีเก้าอ้ีอยู่ใกล้เคียง 1 
กิจกรรมการเคลื่อนไหว  
1.เดินขึ้นหน้า เดินถอยหลัง อย่างละ 5 ก้าว 0.6 
2.เดินก้าวชิดจากซ้ายไปขวา เดินก้าวชิดจากขวาไปซ้าย อย่างละ 5 ก้าว 0.6 
3.เดินเป็นวงกลมขึ้นหน้า จากนั้นกลับหลังหันแล้วเดินเป็นวงกลมขึ้นหน้า 0.6 
4.เดินในตารางสี่เหลี่ยม ทิศทางตามเข็มนาฬิกาและทวนเข็มนาฬิกา 0.6 
กิจกรรมเสริมสร้างการประสานงานของระบบเวสติบิวลาร์  
5.ยืนกางขาระยะไหล่ หันหน้าซ้าย-ขวา (นับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง 0.6 
6.ยืนขาชิด หันหน้าซ้าย-ขวา (นับหนึ่ง) ทำท้ังหมด 5 ครั้ง 0.6 
7.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว หันหน้าซ้าย-ขวา (นับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง จากนั้นสลับ
ขา ทำท้ังหมด 5 ครั้ง 

0.6 

8.ยืนต่อเท้า หันหน้าซ้าย-ขวา (นับหนึ่ง) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง จากนั้นสลับขา ทำ
ทั้งหมด 5 ครั้ง 

0.6 

กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ีและปิดตา  
9.ยืนกางขาระยะไหล่ 10 วินาที 0.8 
10.ยืนเท้าชิด 10 วินาที 0.8 
11.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
12.ยืนต่อเท้า 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
13.ยืนขาเดียว 10 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 10 วินาที 0.8 
สัปดาห์ที่ 8  
ถอดรองเท้าและถุงเท้า 0.8 
กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ีและปิดตา  
1.ยืนกางขาระยะไหล่ 20 วินาที 0.8 
2.ยืนเท้าชิด 20 วินาที 0.8 
3.ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว 20 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 20 วินาที 0.8 
4.ยืนต่อเท้า 20 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 20 วินาที 0.8 
5.ยืนขาเดียว 20 วินาที จากนั้นสลับขา ค้างไว้ 20 วินาที 0.8 
กิจกรรมการเคลื่อนไหว  
6.เดินเขย่งไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง อย่างละ 10 ก้าว 0.8 
7.เดินบนส้นเท้าไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง อย่างละ 10 ก้าว 0.6 
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8.เดินเป็นหมายเลขแปดขึ้นหน้าและถอยหลัง 0.6 
9.เดินต่อเท้าขึ้นหน้า 10 ก้าว 0.8 
10.เดินขึ้นหน้า 12 ก้าวพร้อมพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน 0.8 
สัปดาห์ที่ 9-10  
ถอดรองเท้าและถุงเท้า 0.8 
กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ีและปิดตา  
1.ยืนขาเดียว 10 วินาที จากนั้นสลับขา ทำท่า 10 วินาที 0.8 
กิจกรรมการเคลื่อนไหว  
2.เดินต่อเท้าถอยหลัง 10 ก้าว 0.8 
3.เดินต่อเท้าเป็นหมายเลขแปดขึ้นหน้าและถอยหลัง 0.6 
4.เดินถือถาดท่ีมีชามพลาสติกวางอยู่ขึ้นหน้า 10 ก้าว 0.6 
5.เดินขึ้นหน้า 12 ก้าวพร้อมพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน 1 
กิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  
6.Star Excursion Balance Test 8 Directions 1 
ช่วงผ่อนคลายร่างกาย (Cool Down)  
ทำท่าละ 20-30 วินาที 1 
ปฏิบัติท่าทางเดียวกันกับส่วนอบอุ่นร่างกาย 1 
เพ่ิมเติมการเหยียดแขนผ่านหน้าอก แขนอีกข้างพับข้อศอกเป็นมุมฉาก ยึดศอก
ของแขนที่เหยียดไว้ ทำสลับกัน 

1 

คำถามด้านการออกแบบส่ือโมชันกราฟิก  
ด้านองค์ประกอบศิลป์  
1.ความสอดคล้องระหว่างการจัดองค์ประกอบภาพกับจุดประสงค์ 1 
2.ความเหมาะสมของภาพในโปรแกรมการออกกำลังกาย 1 
3.เข้าใจภาพในสื่อโมชันกราฟิกได้ง่าย 1 
4.สีของภาพมีความเหมาะสม 1 
5.สีของตัวอักษรมีความเหมาะสม 1 
6.สีของพ้ืนหลังสื่อโมชันกราฟิกมีความเหมาะสม 1 
ด้านการสื่อสาร  
7.ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับจุดประสงค์ 1 
8.ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหาในโปรแกรมการออกกำลังกาย 1 
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9.เข้าใจเนื้อหาในสื่อโมชันกราฟิกได้ง่าย 1 
10.ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับสื่อโมชันกราฟิก 1 
ภาพรวม  
11.ความน่าสนใจและประโยชน์ของสื่อโมชันกราฟิก 1 
12.ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา 1 
13.แบบตัวอักษรมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย 0.8 
14.ความชัดเจนของคำแนะนำในการใช้สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกาย
เพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

1 

15.สื่อโมชันกราฟิกเข้าใจง่าย 1 
16.การออกแบบสื่อโมชันกราฟิกเหมาะสมต่อการนำเสนอความรู้ด้านการออก
กำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

1 

17.การนำเสนอมีความเหมาะสม 1 
คำถามเสริม  
1.สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายช่วยพัฒนาทักษะการทรงตัวของผู้ป่วย
พาร์กินสันได้ 

1 

2.สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวของผู้ป่วยพาร์กิน
สันมีความเหมาะสมที่จะนำมาฝึก 

1 

3.ระยะเวลาการฝึก 40 นาทีต่อการเข้าร่วมการวิจัยมีความเหมาะสม 1 
4.จำนวนการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ มีความเหมาะสม 1 
5.การแบ่งระดับการฝึก 6 ระดับมีความเหมาะสม 0.8 
6.ระยะเวลาการฝึกรวม 10 สัปดาห์มีความเหมาะสม 1 
7.ระยะเวลาต่อท่ามีความเหมาะสม 1 
8.ผู้วิจัยควรปฏิบัติในช่วงเวลาเดียวกันของการเข้าร่วมการวิจัย 1 
9.ผู้วิจัยควรเข้าร่วมการวิจัยหลังจากรับประทานยารักษาโรคพาร์กินสันไปแล้ว 
30-60 นาท ี

1 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

Parkinson’s Disease Questionnaire-8 (Thai PDQ-8) 
ID: ...........................................................................................วันที่ : ................... ....................... 

ส่วนสูง: ................... ซ.ม.  น้ำหนัก: ................... ก.ก.   อายุ: .............. ปี  

ความดันโลหิตขณะพัก: ................. mmHg อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก: ...................... ครั้ง/นาที 

แพทย์ผู้รักษา: ........................................................................................................................................  

ระดับ Hoehn & Yahr : ...............  ออกกำลังกาย ........... วัน/สัปดาห์และ ........... นาที/ครั้ง 

 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นแบบประเมินแบบสั้นของ PDQ-39 โดย

เลือกคำถามจากแต่ละหัวข้อมา 1 ข้อที่มีความสัมพันธ์กับหัวข้อนั้น ๆ โดยภาพรวมมากที่สุดจากหัวข้อ

ดั งนี้  1. Mobility 2. Activity of daily living 3. Emotional well-being 4. Stigma 5. Social 

Support 6. Cognition 7. Communication 8. Body discomfort รวม  8 ข้ อ  โดย ให้ ผู้ ป่ วย

ประเมินอาการในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาว่ามีอาการ ปัญหา หรือความยากลำบากที่เกิดจากโรคพาร์

กินสันในด้านต่าง ๆ มากน้อยอย่างไร ตั้งแต่ไม่มีปัญหา แบ่งเป็น 5 ระดับ จนถึง มีความลำบากจาก

อาการนั้น ๆ เสมอ หรือไม่สามารถทำกิจวัตรนั้น ๆ ได้เลย ซึ่งถ้าไม่มีอาการเลยให้ 0 คะแนน จนถึง 4 

คะแนน เมื่อมีอาการนั้น ๆ สม่ำเสมอ ซึ่งการแปลผลแบบประเมินนี้ ไม่มีค่า cut off score 

ตารางท่ี 13 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับโรคพาร์กินสัน 

 
บ่อยแค่ไหนในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมาที่คุณ...... 

ไม่
เคย 
0 

บาง
โอกาส 

1 

บาง
เวลา 

2 

บ่อย 
3 

เสมอ 
4 

1. มีความยากลำบากในการไปไหนมาไหนในท่ีสาธารณะ      
2. มีความยากลำบากในการแต่งตัว      
3. รู้สึกเศร้า      
4. มีปัญหากับผู้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคุณ      
5. มีปัญหาเกี่ยวกับสมาธิของคุณ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี      
6. รู้สึกไม่สามารถสื่อสารกับผู้คนได้อย่างเหมาะสม      
7. มีอาการเจ็บปวดจากกล้ามเนื้อ เป็นตะคริวหรือเกร็งตัว      
8. รู้สึกอับอายในท่ีสาธารณะเนื่องจากเป็นโรคพาร์กินสัน      
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความกลัวการล้ม Fall Efficacy Scale-International (Thai FES-I) 

สำหรับผู้ป่วย 
วันที่………………………. 

คำชี้แจง ต่อไปนี้เป็นคำถามเกี่ยวกับความกังวลหรือกลัวที่จะเกิดการล้มของท่านเมื่อต้องทำกิจกรรม
เหล่านี้ในชีวิตประจำวัน กรุณานึกถึงเมื่อท่านต้องทำกิจกรรมนี้ ณ ปัจจุบัน แต่หากท่านไม่ได้ทำ
กิจกรรมเหล่านี้แล้ว เช่น มีคนช่วยชื้อของให้ โปรดนึกถึงว่าหากท่านต้องทำกิจกรรมเหล่านี้ด้วยตัวเอง 
ท่านจะมีความกังวลหรือกลัวต่อการเกิดหกล้มหรือไม่ 

ตารางท่ี 14 แบบประเมินความกลัวการล้ม 

โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อคำถาม 
ไม่กังวล/ไม่กลัว 

1 
กังวล/กลัวเล็กน้อย 

2 
กังวล/กลัวมาก 

3 
กังวล/กลัวมากท่ีสุด 

4 

1.ทำความสะอาดบ้าน     

2.ใส่หรือถอดเสื้อผ้า     

3.หุงข้าว ทำกับข้าวอย่างง่าย     

4.อาบน้ำ     

5.ไปซื้อของ     

6.ลุกนั่งเก้าอี ้     

7.ขึ้น-ลงบันได     

8.เดินเล่นนอกบ้านหรือรอบ ๆ บ้าน     

9.เอื้อมแขนหยิบของเหนือศีรษะ     

10.รับโทรศัพท์     

11.เดินบนพื้นลื่น     

12.ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน     

13.ไปในท่ีที่มีคนแออัด     

14.เดินบนพื้นที่ไม่เรียบ     

15.เดินขึ้นหรือลงบนทางที่ลาดชัน     

16.ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น 
ไปทำบุญที่วัด/ มัสยิด 

    

รวมคะแนนทั้งหมด /64 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD 

 

 
รูปที่ 37 เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD 

ที่มา: WorkSTEPS, n.d. 

 
รูปที่ 38 เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD 

ที่มา: Freedom Physical Therapy, n.d. 

เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD เป็นเครื่องทดสอบ

และฝึกหัดการทรงตัวที่ใช้ในการทดสอบการทรงตัวสำหรับทั้งผู้ป่วยพาร์กินสันและบุคคลทั่วไป มี

จุดเด่นที่การใช้งานง่ายและมีแบบฝึกแบบทดสอบที่หลากหลาย โดยเฉพาะการฝึกและทดสอบการ
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ทรงตัวในผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่ระบบการทรงตัวเสื่อมลงและเสี่ยงต่อการหกล้ม (Biodex Medical 

System Inc., n.d.) 

ในการวิจัยนี้ การทดสอบการทรงตัวด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น 

BalancesystemTMSD เป็นการทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) ประกอบด้วย 

1. การทดสอบความมั่นคงในการทรงท่า (Postural Stability) ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 

วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที ได้ผลเป็นค่าดัชนีการทรงท่าอย่างมั่นคง (Stability Index) 

2. การทดสอบประเมินความเสี่ยงล้ม (Fall Risk Screening) ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 วินาที 

พักระหว่างครั้ง 10 วินาที ได้ผลเป็นค่าความเสี่ยงหกล้ม (Fall Risk) ตามลำดับ 

3. การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) 

ซึ่งเป็นรูปแบบการรบกวนการทำงานระบบประสาทรับความรู้สึกขณะทดสอบประกอบด้วย 4 เงื่อนไข

ทดสอบดังนี้ 

3.1 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Firm Surface with Eyes Open) 

3.2 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา (Firm Surface with Eyes 

Close) 

3.3 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม (Foam Surface with Eyes Open) 

3.4 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา (Foam Surface with 

Eyes Close) 

m-CTSIB ทั้ง 4 วิธีทดสอบครั้งละ 30 วินาที พักระหว่างครั้ง 10 วินาที ประมวลผลค่าระยะ

การเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรงดันขณะยืนบนแผ่นรับแรงในแนวหน้าหลัง (Anterior-posterior) 

กับแนวซ้ายขวา (Medial-lateral) ได้ผลเป็นค่าดัชนีอาการเซ (Sway index) 

เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD ประมวลผลค่าการ

ทรงตัว ดังต่อไปนี้ (Biodex Medical Systems Inc., n.d.) 

1. ระดับการทรงตัว (Stability Level) บ่งชี้ความมั่นคงของพ้ืนผิวเครื่องทดสอบ (Foot 

Paltform) โดยระดับการทรงตัว 12 เป็นระดับที่พ้ืนผิวมั่นคงที่สุด 

2. ดัชนีการทรงตัวโดยรวม (Overall Stability Index; SI) แสดงการเปลี่ยนแปลงขององศา

พ้ืนผิวเครื่องทดสอบ ดัชนีที่สูงบ่งชี้ว่าผู้ร่วมวิจัยอยู่ไม่นิ่งและไม่สามารถควบคุมจุดศูนย์ถ่วง (Center 
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of Gravity) ของร่างกายได้ โดยจุดที่ผู้ร่วมวิจัยทรงตัวดีที่สุดอยู่ที่จุดศูนย์กลางการทรงตัว (Center of 

Balance) เท่ากับศูนย์ (COB x=0; COB y=0) 

(DI) =
√Ʃ(0 − X)2 + Ʃ(0 − Y)²

number of samples
 

3. ดัชนีการทรงตัวด้านหน้า-ด้านหลัง (Anterior/Posterior Stability Index; AP) แสดงการ

เปลี่ยนแปลงขององศาพ้ืนผิวเครื่องทดสอบตามการเคลื่อนที่ของลำตัวแนวดิ่งแบ่งด้านซ้าย-ด้านขวา 

(Sagittal Plane) 

DIy =
√Ʃ(0 − Y)²

number of samples
 

4. ดัชนีการทรงตัวด้านซ้าย-ด้านขวา (Medial/Lateral Stability Index; M/L) แสดงการ

เปลี่ยนแปลงขององศาพ้ืนผิวเครื่องทดสอบตามการเคลื่อนที่ของลำตัวแนวดิ่งแบ่งด้านหน้า -ด้านหลัง 

(Frontal Plane) 

DIx =
√Ʃ(0 − X)2

number of samples
 

5. ดัชนีการเซเฉลี่ย (Mean Deflection) ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนตำแหน่งของผู้ร่วมวิจัยตลอดการ

ทดสอบ 

กำหนด n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

Xn = ค่าในกราฟแกน X ตามลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง 

Yn = ค่าในกราฟแกน Y ตามลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง 

Mean Deflection =
∑ |(Xn,  Yn)|n

n
 

 

(Xn,  Yn) = √X𝑛2 + Y𝑛2  

คำนวณขนาดพ้ืนที่ในกราฟดัชนีการเซเฉลี่ยของผู้ร่วมวิจัย (Position Vector Magnitude) 

6. ดัชนีการเซเฉลี่ยด้านหน้า-ด้านหลัง (A/P Mean Deflection) ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนตำแหน่ง

ของผู้ร่วมวิจัยตลอดการทดสอบตามการเคลื่อนที่ด้านข้างลำตัว (Side-to-side Motion) 

กำหนด n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

Yn = ค่าในกราฟแกน Y ตามลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง 

A/P Mean Deflection =
∑  Ynn

n
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7. ดัชนีการเซเฉลี่ยด้านซ้าย-ด้านขวา (M/L Mean Deflection) ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนตำแหน่ง

ของผู้ร่วมวิจัยตลอดการทดสอบตามการเคลื่อนที่ของลำตัวแนวดิ่งแบ่งด้านหน้า -ด้านหลัง (Frontal 

Plane) 

กำหนด n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

Xn = ค่าในกราฟแกน X ตามลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง 

M/L Mean Deflection =
∑  Xnn

n
 

8. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าความแปรปรวนทางสถิติ โดยส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานต่ำบ่งชี้ว่าช่วงค่าตัวแปรที่คำนวณได้แคบกว่า 

กำหนด n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

Xn = ค่าในกราฟแกน X ตามลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่าง 

x̄ = ดัชนีการเซเฉลี่ย 

Standard Deviation =
∑ √(Xn − 𝐱̄ )2n

n
 

หมายเหตุ: ดัชนีการเซเฉลี่ย ดัชนีการเซเฉลี่ยด้านหน้า-ด้านหลัง ดัชนีการเซเฉลี่ยด้านซ้าย-

ด้านขวา คำนวณจากการเปรียบเทียบตำแหน่งของผู้ร่วมวิจัยขณะทดสอบกับดัชนีการทรงตัว 

(Stability Index) 

9. ร้อยละของระยะเวลาในแต่ละส่วน/ซีก (Percent Time in Zone/Quadrant) แสดงร้อยละ

ของระยะเวลาทดสอบท่ีผู้ร่วมวิจัยเซในแต่ละซีกวงกลมแสดงผลการทดสอบ 

 
รูปที่ 39 ตัวอย่างวงกลมแสดงผลการทดสอบความมั่นคงในการทรงท่า (Postural Stability) 

ในคู่มือการใช้เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น BalancesystemTMSD 
ที่มา: Biodex Medical Systems Inc., n.d. 
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 จากรูปที่ 39. ส่วนวงกลมเอ (A) บี (B) ซี (C) ดี (D) แสดงองศาที่พ้ืนผิวทดสอบเอียงจากจุด

ศูนย์กลาง 

ส่วนเอ (Zone A) หมายถึง พ้ืนผิวทดสอบเอียงจากจุดศูนย์กลาง 0-5 องศา 

ส่วนบี (Zone B) หมายถึง พ้ืนผิวทดสอบเอียงจากจุดศูนย์กลาง 6-10 องศา 

ส่วนซี (Zone C) หมายถึง พ้ืนผิวทดสอบเอียงจากจุดศูนย์กลาง 11-15 องศา 

ส่วนดี (Zone D) หมายถึง พ้ืนผิวทดสอบเอียงจากจุดศูนย์กลาง 16-20 องศา 

ซีกวงกลมแสดงว่าขณะทดสอบผู้ร่วมวิจัยเซไปในทิศทางใด โดยผู้วิจัยจะกล่าวถึงเฉพาะการ

ทดสอบการทรงตัวโดยการยืนด้วขาสองข้างซึ่งเป็นการทดสอบในการวิจัยนี้เท่านั้น 

ซีกวงกลมที่ 1 (Quadrant 1) หมายถึง ผู้ร่วมวิจัยเซไปด้านหน้าและด้านขวา 

ซีกวงกลมที่ 2 (Quadrant 2) หมายถึง ผู้ร่วมวิจัยเซไปด้านหน้าและด้านซ้าย 

ซีกวงกลมที่ 3 (Quadrant 3) หมายถึง ผู้ร่วมวิจัยเซไปด้านหลังและด้านซ้าย 

ซีกวงกลมที่ 4 (Quadrant 4) หมายถึง ผู้ร่วมวิจัยเซไปด้านหลังและด้านขวา 

10. มุมมองทดสอบ (Test Grid) แสดงภาพการวางเท้าของผู้ร่วมวิจัยขณะทดสอบ 

11. กราฟดัชนีการเซด้านหน้า-ด้านหลังและด้านซ้าย -ด้านขวา (Anterior/Posterior and 

Medial/Lateral Deflection Graphs) แสดงทิศทางการเซด้านหน้า-ด้านหลัง (A/P Deflection) 

และด้านซ้าย-ด้านขวา (M/L Deflection) ของผู้ร่วมวิจัยขณะทดสอบโดยแกนเอ็กซ์ (X Axis) แสดง

ระยะเวลาที่เซในแต่ละด้านและระดับการทรงตัวของผู้ร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) 

คำชี้แจง การทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินการทรงตัว (MiniBESTest) (คะแนน) ประกอบด้วย 

4 หัวข้อใหญ่ และ 14 หัวข้อย่อย ดังต่อไปนี้ 

5. การทดสอบช่วงแรก (Anticipatory Postural Adjustments) (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

ลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ (Sit to Stand) ให้ผู้เข้าร่วมกอดอก หากไม่มีความจำเป็น พยายาม

หลีกเลี่ยงการใช้มือช่วยในการทรงตัว วางขาให้ห่างจากเก้าอ้ีออกมาเล็กน้อยและยืนขึ้น 

(2) ระดับปกติ – สามารถยืนขึ้นได้โดยไม่ต้องอาศัยมือและสามารถทรงตัวได้ด้วยตนเอง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถยืนขึ้นได้โดยใช้มือช่วยในการดันตัวขึ้นครั้งแรก 

(0) ระดับรุนแรง – ต้องมีผู้ช่วยพยุงเพ่ือสามารถยืนขึ้นได้ หรือต้องพยายามหลายครั้งเพ่ือให้สามารถ

ยืนขึ้นได ้

 
รูปที่ 40 การลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ (Sit to Stand) 

ที่มา: Dzhagaryan, 2015 

เขย่งขณะเท้าสะเอว (Rise to Toes) ท่านี้จะทำ 3 วินาที โดยให้กางขาออกให้กว้างเท่ากับไหล่ นำ

มือทั้ง 2 ข้างเท้าสะเอวไว้ พยายามเขย่งให้สุดปลายเท้าท่ีสุด ค้างท่าเอาไว้จน มองตรงไปด้านหน้า เริ่ม

เขย่ง 

(2) ระดับปกติ – สามารถยืนเขย่งได้อย่างดีด้วยความมั่นคง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถยืนเขย่งได้แต่ไม่สูงที่สุด หรือ เขย่งได้แต่ไม่ม่ันคง 

(0) ระดับรุนแรง – เขย่งได้น้อยกว่า 3 วินาที 
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รูปที่ 41 การเขย่งขณะเท้าสะเอว (Rise to Toes) 

ยืนขาเดียว (Stand on One Leg) มองตรงไปด้านหน้า เอามือทั้ง 2 ข้างเท้าสะเอวไว้ ยกขา 1 

ข้างขึ้นไปทางด้านหลัง โดยไม่พิงขาข้างที่ยกขึ้นกับขาข้างที่อยู่บนพ้ืน พยายามค้างท่ายกขาเดียวให้ได้

นานที่สุดเท่าที่จะสามารถทำได้ มองตรงไปด้านหน้า เริ่มยกขาขึ้น 

ยกขาข้างซ้าย [เวลา(sec.) ครั้งที่ 1____ ครั้งที่ 2____] 

(2) ระดับปกติ – สามารถยกขาซ้ายค้างไว้ได้ถึง 20 วินาที 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถยกขาข้างซ้ายค้างไว้ได้น้อยกว่า 20 วินาที 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถยกขาข้างซ้ายขึ้นได้ 

ยกขาข้างขวา [เวลา(sec.) ครั้งที่ 1____ ครั้งที่ 2____] 

(2) ระดับปกติ – สามารถยกขาขวาค้างไว้ได้ถึง 20 วินาที 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถยกขาข้างขวาค้างไว้ได้น้อยกว่า 20 วินาที 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถยกขาข้างขวาขึ้นได้ 

การประเมินขาการยกขาเดียวทั้ง 2 ด้าน ให้ยึดเอาระยะเวลาที่นานที่สุดเป็นหลัก 

การประเมินในส่วนย่อยที่ 1 ให้เลือกคะแนนจากขาข้างที่ยกได้น้อยที่สุดเป็นหลักในการประเมินให้

คะแนน 
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รูปที่ 42 การยืนขาเดียว (Stand on One Leg) 

6. การควบคุมท่าทางขณะก้าว (Reactive Postural Control) (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

ก้าวไปข้างหน้า (Compensatory Stepping Correction - Forward) ให้กางขาออกให้กว้าง

เท่ากับไหล่ วางมือทั้ง 2 ข้างข้างลำตัว โน้มตัวไปด้านหน้าต้านกับแรงได้ผู้สาธิตจับ เมื่อผู้สาธิตปล่อย

มือออกจากการพยุงให้ทำอย่างไรก็ได้เพ่ือหลีกเลี่ยงการล้ม โดยผู้เข้าร่วมสามารถก้าวขาไปข้างหน้าได้ 

(2) ระดับปกติ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวใหญ่ๆ เพียง 1 ครั้ง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวมากกว่า 1 ครั้ง 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่มีการก้าวขาเพ่ือทรงตัว หรือ จะล้มลงหากไม่มีผู้ช่วยพยุง 

ก้าวไปข้างหลัง (Compensatory Stepping Correction – Backward) ให้กางขาออกให้กว้าง

เท่ากับไหล่ วางมือทั้ง 2 ข้างข้างลำตัว โน้มตัวไปด้านหลังต้านกับแรงได้ผู้สาธิตจับ เมื่อผู้สาธิตปล่อย

มือออกจากการพยุงให้ทำอย่างไรก็ได้เพ่ือหลีกเลี่ยงการล้ม โดยผู้เข้าร่วมสามารถก้าวขาไปข้างหลังได้ 

(2) ระดับปกติ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวใหญ่ๆ เพียง 1 ครั้ง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวมากกว่า 1 ครั้ง 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่มีการก้าวขาเพ่ือทรงตัว หรือ จะล้มลงหากไม่มีผู้ช่วยพยุง 

ก้าวไปข้างๆ (Compensatory Stepping Correction - Lateral) ยืนขาชิดกัน วางมือทั้ง 2 ข้าง

ข้างลำตัว เอนข้างสู้ด้านซ้ายและขวาหามือผู้สาธิต เมื่อผู้สาธิตปล่อยมือออกจากการพยุงให้ทำอย่างไร

ก็ได้เพ่ือหลีกเลี่ยงการล้ม โดยผู้เข้าร่วมสามารถก้าวขาเพ่ือปรับการทรงตัวได้ 

เอนสู่ด้านซ้าย 
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(2) ระดับปกติ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวใหญ่ๆ เพียง 1 ครั้ง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวมากกว่า 1 ครั้ง 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่มีการก้าวขาเพ่ือทรงตัว หรือ จะล้มลงหากไม่มีผู้ช่วยพยุง 

เอนสู่ด้านขวา 

(2) ระดับปกติ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวใหญ่ๆ เพียง 1 ครั้ง 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถทรงตัวได้โดยการก้าวมากกว่า 1 ครั้ง 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่มีการก้าวขาเพ่ือทรงตัว หรือ จะล้มลงหากไม่มีผู้ช่วยพยุง 

การประเมินในส่วนย่อยที่ 2 ให้เลือกคะแนนจากการเอนข้างที่ได้น้อยที่สุดเป็นหลักในการประเมินให้

คะแนน 

 
รูปที่ 43 การควบคุมท่าทางขณะก้าว (Reactive Postural Control) 

ที่มา: BMC Health Services Research, 2018 
7. การรับรู้ท่าทาง (Sensory Orientation) (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

ยืนเปิดตาบนพื้นแข็ง (Stance: Feet Together; Eyes Open, Firm Surface) เท้าสะเอว แยก

เท้าออกจากันเล็กน้อย ตามองตรงไปด้านหน้า พยายามทรงตัวให้ได้จนกระทั่งผู้สาธิตพูดคำว่า 

“หยุด” 

ใช้เวลา .......... วินาที 

(2) ระดับปกติ – ใช้เวลา 30 วินาที 

(1) ระดับพอใช้ – ใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาที 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

ยืนปิดตาบนพื้นโฟม (Stance: Feet Together; Eyes Closed, Foam Surface) ก้าวขึ้นไปยืน

บนพ้ืนโฟม เท้าสะเอว แยกเท้าออกจากันเล็กน้อย ตามองตรงไปด้านหน้า พยายามทรงตัวให้ได้

จนกระท่ังผู้สาธิตพูดคำว่า “หยุด” 
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ใช้เวลา .......... วินาที 

(2) ระดับปกติ – ใช้เวลา 30 วินาที 

(1) ระดับพอใช้ – ใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาที 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

ยืนบนพื้นเอียง ปิดตา (Incline – Eyes Closed) ก้าวขึ้นไปยืนบนพ้ืนเอียง โดยให้ยืนโดยชี้ปลาย

เท้าขึ้นสูงกว่าส้นเท้า ให้กางขาออกให้กว้างเท่ากับไหล่ และแขนทั้ง 2 ข้างวางข้างลำตัว ผู้สาธิตจะเริ่ม

จับเวลาทันทีที่ผู้เข้าร่วมหลับตา 

ใช้เวลา .......... วินาที 

(2) ระดับปกติ – ใช้เวลา 30 วินาที และโน้มตัวตั้งฉากกับพื้นโลก 

(1) ระดับพอใช้ – ใช้เวลาน้อยกว่า 30 วินาที และโน้มตัวตั้งฉากกับพื้นเอียง 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

 
รูปที่ 44 พ้ืนเอียงที่ใช้ทดสอบ 

8. การเดิน (Dynamic Gait) (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 

เปลี่ยนความเร็วขณะเดิน (Change in Gait Speed) เริ่มเดินด้วยความเร็วปกติ โดยเมื่อผู้สาธิตพูด

ว่า “เร็ว” ให้เดินด้วยความเร็วที่เพ่ิมขึ้น เมื่อผู้สาธิตพูดว่า “ช้า” ให้เดินด้วยความเร็วที่ลดลงจนถึงช้า

มาก 

(2) ระดับปกติ – สามารถปรับเปลี่ยนความเร็วในการเดินได้อย่างสมดุล 

(1) ระดับพอใช้ – ไม่สามารถปรับเปลี่ยนความเร็วในการเดินได้ หรือ มีความไม่ม่ันคงในการเดิน 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถปรับเปลี่ยนความเร็วในการเดินได้ รวมถึงมีสัญญาณบ่งบอกว่ามีความ

ไม่ม่ันคงในการเดิน 
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เดินพร้อมกับหันหัวไปทางซ้าย-ขวา (Walk with Head Turns - Horizontal) เริ่มเดินด้วย

ความเร็วปกติ โดยเมื่อผู้สาธิตพูดว่า “ขวา” ให้หันศีรษะและมองไปทางด้านขวา เมื่อผู้สาธิตพูดว่า 

“ซ้าย” ให้หันศีรษะและมองไปทางด้านซ้าย ในระหว่างปฏิบัติพยายามเดินให้เป็นเส้นตรงให้มากที่สุด 

(2) ระดับปกติ – สามารถหันศีรษะได้โดยที่ความเร็วในการเดินสม่ำเสมอและมีความสมดุล 

(1) ระดับพอใช้ – เมื่อหันศีรษะแล้วความเร็วในการเดินลดลง 

(0) ระดับรุนแรง – เมื่อหันศีรษะแล้ว การก้าวเดินขาดความสมดุล 

เดินแล้วหมุนตัว (Walk with Pivot Turns) เริ่มเดินด้วยความเร็วปกติ โดยเมื่อผู้สาธิตพูดว่า 

“กลับหลังหันแล้วหยุด” ให้กลับหลังหันให้รวดเร็วที่สุดและหยุด โดยเมื่อหลังจากการกลับหลังหั น 

เท้าท้ัง 2 ข้างควรวางชิดติดกัน 

(2) ระดับปกติ – สามารถกลับหลังหันได้อย่างรวดเร็วด้วยความม่ันคง(ใช้การก้าวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3 ก้าว) 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถกลับหลังหันได้ช้าๆ ด้วยความมั่นคง(ใช้การก้าวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 

ก้าว) 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถกลับหลังหันและวางเท้าชิดกันได้ 

ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง (Step over Obstacles) เริ่มเดินด้วยความเร็วปกติ โดยเมื่อเดินไปถึงกล่องให้

ก้าวขึ้นกล่องและเดินหน้าต่อไป 

(2) ระดับปกติ – สามารถเดินข้ามกล่องที่วางไว้ โดยไม่เปลี่ยนแลงความเร็วเดิมของการก้าวเดินและมี

ความสมดุลดี 

(1) ระดับพอใช้ – สามารถเดินข้ามกล่องได้ แต่สามารถทำได้อย่างช้าๆ 

(0) ระดับรุนแรง – ไม่สามารถเดินขึ้นกล่องได้หรือเดินอ้อมกล่อง 

ลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตรแบบท่ีมีและไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย (Timed Up & Go 

with Dual Task: 3 Meter Walk) 

ตอนที่ 1 – เมื่อผู้สาธิตพูดว่า “เริ่มเดิน” ให้ผู้เข้าร่วมยืนขึ้นจากเก้าอ้ี เดินด้วยความเร็วปกติบนเทปที่

แปะอยู่บนพื้น หมุนหลับหลังหันเมื่อเดินถึงปลายของเทปและเดินกลับมานั่งที่เก้าอ้ี 

ใช้เวลา .......... วินาที 
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รูปที่ 45 การลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตรแบบไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย 

(Timed Up & Go: 3 Meter Walk) 
ที่มา: Dzhagaryan, 2015 

ตอนที่ 2 – นับเลขถอยหลังโดยให้ต่างกันอยู่ 3 ค่า(เช่น 9-6-3) เมื่อผู้สาธิตพูดว่า “เริ่มเดิน” ให้

ผู้เข้าร่วมยืนขึ้นจากเก้าอ้ี เดินด้วยความเร็วปกติบนเทปที่แปะอยู่บนพ้ืน หมุนหลับหลังหันเมื่อเดินถึง

ปลายของเทปและเดินกลับมานั่งที่เก้าอ้ี 

ใช้เวลา .......... วินาที 

(2) ระดับปกติ – ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในการลุก นั่ง หรือเดินเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินที่มี

การนับเลขด้วย 

(1) ระดับพอใช้ – การปฏิบัติในตอนที่ 2 มีผลต่อการนับเลข หรือ การลุก นั่ง และเดินมากกว่า 10 

เปอร์เซนต์เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติในตอนที่ 1 

(0) ระดับรุนแรง – หยุดนับเลขไปในขณะที่ก้าวเดิน ลุกหรือนั่ง หรือหยุดเดินขณะที่นับเลข 

(คะแนนรวมทั้งหมด –             /28) 

 

เงื่อนไขในการทดสอบ 

ผู้เข้าร่วมการงวิจัยจะต้องใส่รองเท้าส้นเตี้ยหรือทดสอบด้วยเท้าเปล่า 

เกณฑ์การให้คะแนน 

การทดสอบนี้มีคะแนนสูงสุดที่ 28 คะแนน โดยแบ่งเป็นการให้คะแนนใน 14 ข้อย่อย ข้อละ 

0 คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนต่ำสุด จนถึง 2 คะแนนซึ่งเป็นคะแนนเต็ม ในส่วนของเงื่อนไขการให้คะแนน

นั้น หากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ จะถูกตัดคะแนนต้นเหลือเพียง 1 คะแนนใน

การทดสอบส่วนที่ใช้อุปกรณ์ แต่ถ้าใช้ผู้ช่วย (บุคคล) จะถูกตัดเหลือ 0 คะแนนในส่วนที่ใช้ผู้ช่วย 

หมายเหตุ 
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การให้คะแนนในการทดสอบยืนขาเดียว (แบบทดสอบที่ 3) และการทดสอบก้าวไปข้าง ๆ 

(แบบทดสอบที่ 6) ให้คำนวณคะแนนโดยคิดแบ่งเป็นขาแต่ละข้าง และในการทดสอบยืนขาเดียว 

(แบบทดสอบที่ 3) ให้เลือกระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดจากระยะเวลาที่วัดจากขาทั้ง 2 ข้าง (เลือกมา

เพียงระยะเวลาเดียว) นอกจากนี้ ในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (แบบทดสอบที่ 14) 

หากความเร็วของก้าวเท้าในขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนด้วยช้ากว่าตอนไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมพร้อมกับ

การก้าวเดินเกิน 10% ให้ตัดคะแนน 

ตารางท่ี 15 กระบวนการวัดผล MiniBESTest 

1. ลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ (Sit 
to Stand) 

ให้สังเกตขณะเริ่มต้นของการเคลื่อนไหวโดยเน้นไปที่มือของ
ผู้เข้าร่วมบนเก้าอ้ีหรือบนหน้าขา หรือการเหวี่ยงแขนไป
ด้านหน้าขณะพยายามลุกยืน 

2 . เขย่ งขณ ะเท้ าสะ เอว  (Rise to 
Toes) 

อนุญาตให้ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติได้ 2 ครั้ง และยึดการ
ประเมินในครั้งที่ดีที่สุด โดยหากผู้สาธิตเห็นว่าผู้ เข้าร่วม
สามารถเขย่งเท้าได้สูงกว่านี้อีกให้ใช้มือช่วยเป็นที่พยุงให้
ผู้เข้าร่วมได้ ที่สำคัญคือให้ผู้เข้าร่วมมองตรงไปข้างหน้า 

3. ยืนขาเดียว (Stand on one leg) อนุญาตให้ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติได้ 2 ครั้งและบันทึกเวลา 
การหยุดเวลาจะกระทำเมื่อผู้เข้าร่วมเอามือออกจากท่าเท้า
สะเอวหรือเท้าของผู้เข้าร่วมกลับลงสู้ท่ายืนปกติ ที่สำคัญคือ
ให้ผู้เข้าร่วมมองตรงไปข้างหน้า ทำอีกข้างสลับกันด้วย 

4. ก้าวไปข้างหน้า (Compensatory 
Stepping Correction - Forward) 

ให้มั่นใจว่ามีพ้ืนที่เพียงพอให้ผู้เข้าร่วมก้าวไปด้านหน้าได้ ผู้
สาธิตยืนอยู่ด้านหน้าของผู้เข้าร่วมและจับไหล่ทั้ง 2 ข้างของ
ผู้เข้าร่วมไว้และให้ผู้เข้าร่วมโน้มตัวมาด้านหน้าจนกระทั่งไหล่
ทั้ง 2 เลยออกจากนิ้วเท้า เอามือออกจากการพยุงไหล่ของ
ผู้เข้าร่วมอย่างรวดเร็ว ที่สำคัญต้องพร้อมที่จะพยุงผู้เข้าร่วม
หากเกิดการล้ม 

5. ก้าวไปข้างหลัง (Compensatory 
Stepping Correction - Backward) 

ให้มั่นใจว่ามีพ้ืนที่เพียงพอให้ผู้เข้าร่วมก้าวไปด้านหลังได้ ผู้
สาธิตยืนอยู่ด้านหลังของผู้เข้าร่วมและจับไหล่ทั้ง 2 ข้างของ
ผู้เข้าร่วมไว้และให้ผู้เข้าร่วมโน้มตัวมาด้านหลังจนกระทั่งไหล่
ทั้ง 2 เลยออกจากส้นเท้า เอามือออกจากการพยุงไหล่ของ
ผู้เข้าร่วมอย่างรวดเร็ว ที่สำคัญต้องพร้อมที่จะพยุงผู้เข้าร่วม
หากเกิดการล้ม 
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6 . ก้ า ว ไป ข้ า งๆ  (Compensatory 
Stepping Correction - Lateral) 

ให้มั่นใจว่ามีพ้ืนที่เพียงพอให้ผู้เข้าร่วมก้าวไปด้านข้างได้ ผู้
สาธิตยืนอยู่ด้านข้างของผู้เข้าร่วมและพยุงบริเวณเอวหรือ
สะโพกของผู้เข้าร่วมไว้และให้ผู้เข้าร่วมโน้มตัวมาด้านข้าง เอา
มือออกจากการพยุงไหล่ของผู้เข้าร่วมอย่างรวดเร็ว ที่สำคัญ
ต้องพร้อมที่จะพยุงผู้เข้าร่วมหากเกิดการล้ม 

7. ยืน เปิ ดตาบน พ้ืนแข็ ง (Stance: 
Feet Together; Eyes Open, Firm 
Surface) 

ให้จับเวลาที่ผู้ เข้าร่วมสามารถยืนเปิดตาได้ 30 วินาที ที่
สำคัญต้องให้ผู้เข้าร่วมตามองตรงหาจุดโฟกัสด้านหน้า 

8 . ยื นปิ ดตาบน พ้ืน โฟม (Stance: 
Feet Together; Eyes Closed, 
Foam Surface) 

ให้ใช้โฟนที่ความหนาแน่นระดับปานกลางและมีความหนา 4 
นิ้ว ช่วยพยุงผู้เข้าร่วมขณะขึ้นบนโฟม จับเวลาที่ผู้เข้าร่วม
สามารถยืนบนพ้ืนโฟม 30 วินาที ให้ผู้เข้าร่วมเดินลงจากโฟน
ในแต่ละครั้งย่อยๆ เพ่ือให้โฟมกลับคืนสู้สถาพเดิมมากที่สุด
เมื่อทำการทดสอบใหม ่

9. ยืนบนพ้ืนเอียง ปิดตา (Incline – 
Eyes Closed) 

ช่วยพยุงผู้เข้าร่วมให้ขึ้นบนพ้ืนเอีย เมื่อผู้เข้าร่วมปิดตาให้เริ่ม
จับเวลาและบันทึกเวลา สังเกตให้ดีหากผู้เข้าร่วมมีการเซหรือ
มีความไม่ม่ันคงด้วย 

 

1 0 . เป ลี่ ย น ค ว าม เร็ ว ข ณ ะ เดิ น 
(Change in Gait Speed) 

ให้ผู้เข้าร่วมเดินเป็นจำนวนประมาณ 3-5 ก้าวก่อนกล่าวว่า 
“เร็ว” “ช้า” และ “หยุด” 

11. เดินพร้อมกับหันหัวไปทางซ้าย-
ข ว า  ( Walk with Head Turns - 
Horizontal) 

ให้ผู้เข้าร่วมเดินเป็นจำนวนประมาณ 3-5 ก้าวก่อนกล่าวว่า 
“ขวา” “ซ้าย” หากผู้เข้าร่วมมีอาการทางด้านกระดูกคอและ
สันหลังสามารถให้หันทั้งตัวได้ 

12 . เดิ น แล้ วหมุ น ตั ว  (Walk with 
Pivot Turns) 

สาธิตการกลับหลังหันก่อน เมื่อผู้เข้าร่วมเดินจนถึงความเร็ว
ปกติให้กล่าวว่า “หมุน” อย่าลืมนับจำนวนก้าวที่ใช้ในการ
หมุนกลับหลังหันด้วย เราอาจประเมินความไม่สมดุลการทรง
ตัวของผู้ตัวได้จากการยืนกางขาออกห่างจากกันหรือการ
เคลื่อนไหวของแขนทั้ง 2 ข้างเพ่ือช่วยทรงตัว 

13. ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง (Step over 
Obstacles) 

วางกล่องที่มีความสูง 9 นิ้วหรือประมาณ 23 เซนติเมตรให้
ห่างจากจุดที่ผู้เข้าร่วมจะเริ่มออกเดิน 10 ฟุต ในการทำกล่อง
ประกอบกิจกรรมนี้สามารถใช้กล่องรองเท้า 2 กล่องวางชิด
กันและติดเทปเพ่ือเชื่อมกล่องท้ัง 2 ได้ 
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14. ลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร
แบบที่มีและไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน
ร่ ว ม ด้ ว ย  (Timed Up & Go with 
Dual Task: 3 Meter Walk) 

ผู้เข้าร่วมต้องก้าวเดินเป็นระยะ 3 เมตร 
TUG – ให้ผู้เข้าร่วมนั่งโดยเอาหลังิงพนักเก้าอ้ี จับเวลาเมื่อผู้
สาธิตกล่าวว่า “เริ่มเดิน” จนกระทั่งผู้เข้าร่วมเดินกลับมานั่ง
ยังเก้าอ้ีอีกครั้งในท่าทางเดิม เก้าอ้ีที่ เลือกใช้ต้องมีความ
แข็งแรงมั่นคงและไม่มีที่วางแขน 
TUG with Dual Task – ขณะนั่งให้ผู้ เข้าร่วมลองนับเลข
ถอยหลัง 3 ค่าโดยเริ่มจากค่าตัวเลขระหว่าง 90 -100 
หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมเริ่มนับเลขจากเลขอ่ืน เมื่อผู้เข้าร่วม
นับได้สักครู่ให้ผู้สาธิตกล่าวว่า “เริ่มเดิน” จับเวลาเมื่อผู้สาธิต
กล่าวว่า “เริ่มเดิน” จนกระทั่งผู้เข้าร่วมเดินกลับมานั่งยัง
เก้าอ้ีอีกครั้งในท่าทางเดิม 
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ตารางท่ี 16 แบบบันทึก MiniBEST Test 
0 – ไม่สามารถทำกิจกรรมที่กำหนดได้ 

1 – ทำกิจกรรมที่กำหนดได้แต่ยังไม่สมบูรณ์ 

2 – ทำกิจกรรมที่กำหนดได้สมบูรณ์ 

กิจกรรม Pre-Test Post-Test 
1. ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีโดยไม่ใช้มือช่วยเหลือ 
- ผู้ร่วมวิจัยกอดอก วางขาให้ห่างจากเก้าอ้ีเล็กน้อย 

  

2. เขย่งขณะเท้าสะเอว 3 วินาที 
- กางขาระยะไหล่ สองมือเท้าสะเอว มองตรงไปด้านหน้า 
- ปฏิบัติ 2 ครั้ง เลือกครั้งที่ดีที่สุด 

  

3. ยืนขาเดียว 20 วินาที 
- สองมือเท้าสะเอว มองตรงไปด้านหน้า ไม่พิงขากับขาข้าง ๆ 
- ปฏิบัติข้างละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 4 ครั้ง หยุดเวลาเมื่อมือ

หลุดจากเอวหรือเท้าแตะพ้ืน แต่ไม่ต้องบอกผู้ร่วมวิจัย 
- เลือกให้คะแนนจากขาข้างที่ยกได้น้อยที่สุด 

  

4. ก้าวไปข้างหน้า 
- กางขาระยะไหล่ มือวางข้างลำตัว โน้มตัวไปด้านหน้าจนไหล่

เลยนิ้วเท้า ผู้ให้คะแนนจับไหล่ 2 ข้างของผู้ร่วมวิจัย 
- ผู้ให้คะแนนปล่อย ผู้ร่วมวิจัยทำยังไงก็ได้ให้ไม่ล้ม (ผู้ให้

คะแนนพร้อมพยุงทุกเมื่อ) 
- ก้าวใหญ่ ๆ 1 ก้าวได้ 2 คะแนน/ หลายก้าว 1 คะแนน/ 

ทรงตัวไม่อยู่ได้ 0 คะแนน 

  

5. ก้าวไปข้างหลัง 
- กติกาเหมือนข้อ 4 แต่เปลี่ยนจากโน้มตัวไปข้างหน้าเป็นเอน

ตัวไปด้านหลัง 
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กิจกรรม Pre-Test Post-Test 
6. ก้าวไปข้าง ๆ 
- กติกาเหมือนข้อ 4 แต่เปลี่ยนเป็นจับเอวหรือสะโพกและให้ผู้

ร่วมวิจัยเอนตัวมาด้านข้าง 
- ทำด้านซ้ายและด้านขวาอย่างละ 1 ครั้ง 
- เลือกให้คะแนนจากข้างที่เอนได้น้อยที่สุด 

  

7. ยืนเปิดตาบนพ้ืนแข็ง 30 วินาที 
- แยกเท้าออกจากกันเล็กน้อย เท้าสะเอว หาจุดโฟกัสมอง

ตรงด้านหน้า 
- ทรงตัวจนกว่าผู้ให้คะแนนพูด “หยุด” 

  

8. ยืนปิดตาบนพ้ืนโฟม 30 วินาที 
- กติกาเหมือนข้อ 7 แต่เปลี่ยนเป็นหลับตา 

  

9. ยืนบนพ้ืนเอียง ปิดตา 30 วินาที 
- ปลายเท้าสูงกว่าส้นเท้า 
- กติกาเหมือนข้อ 7 

  

10.เปลี่ยนความเร็วขณะเดิน 
- ผู้ร่วมวิจัยเดินความเร็วปกติ 3-5 ก้าวก่อนผู้ให้คะแนนกล่าว 

“เร็ว” “ช้า” และ “หยุด” 
  

11.เดินพร้อมหันหัวซ้าย-ขวา 
- กติกาเหมือนข้อ 10 แต่เปลี่ยนเป็นกล่าว “ซ้าย” “ขวา” 
- หากผู้ร่วมวิจัยมีอาการทางกระดูกคอและสันหลัง ให้หันท้ังตัว 

  

12.เดินแล้วหมุนตัว 
- เมื่อผู้ร่วมวิจัยเดินถึงความเร็วปกติให้ผู้ ให้คะแนนกล่าว 

“หมุน” 
- เมื่อกลับหลังหันแล้ว 2 เท้าควรวางชิดติดกัน 
- ทรงตัวไม่อยู่ คือ ผู้ร่วมวิจัยยืนกางขาออกจากกัน/ ขยับแขน

เพ่ือช่วยทรงตัว 
- ก้าวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ก้าวได้ 2 คะแนน/ 4 ก้าวขึ้นไป

ได้ 1 คะแนน/ กลับหลังหันไม่ได้ได้ 0 คะแนน 
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กิจกรรม Pre-Test Post-Test 
13.ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 
- สิ่งกีดขวางสูง 23 ซ.ม. วางห่างจากจุดออกเดิน 3 เมตร 

  

14.Timed Up & Go 
ตอนที่ 1 – ลุกจากเก้าอ้ี เดินไป-กลับ 6 เมตร 
ตอนที่ 2 – ลุกจากเก้าอ้ี เดินไป-กลับ 6 เมตรพร้อมนับถอย
หลัง (เลขห่างกัน 3 ค่า เลขแรกเป็นเลขระหว่าง 90 -100 
เช่น 99-96-93-...) 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อ 

สื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายเพื่อการพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
 แบบประเมินความพึงพอใจนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อโมชันกราฟิกด้าน

การออกกำลังกายเพ่ือการพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน สำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ใน

เขตกรุงเทพ โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพและข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง โปรดให้รายละเอียดที่เกี่ยวกับตัวท่าน โดยเขียนเครื่องหมาย  √  ลงใน (   ) หน้าข้อความ

ตามความเป็นจริง 

เพศ (    ) ชาย (    ) หญิง 

ระดับความรุนแรง (   ) 1 (   ) 1.5 (   ) 2 (   ) 2.5 (   ) 3 (   ) 4 (   ) 5 

ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจ 

คำชี้แจง ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลังกายและ

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

5 หมายถึง มีความความพึงพอใจมากที่สุด 

4 หมายถึง มีความความพึงพอใจมาก 

3 หมายถึง มีความความพึงพอใจปานกลาง 

2 หมายถึง มีความความพึงพอใจน้อย 

1 หมายถึง มีความความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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ตารางท่ี 17 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อสื่อโมชันกราฟิกด้านการออกกำลัง
กายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวสำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 
4 3 2 1 0 

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาสาระกับจุดประสงค์      
ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหาในบทเรียน      
เข้าใจเนื้อหาในสื่อได้ง่าย      
ความน่าสนใจและประโยชน์ของความรู้ที่ได้รับ      
ความสอดคล้องระหว่างสื่อการเรียนรู้กับเนื้อหา      
ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา      
ภาพประกอบมีความสอดคล้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย      
แบบตัวอักษรมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย      
ความชัดเจนของคำแนะนำในการใช้สื่อโมชันกราฟิก      
ความง่ายต่อการเรียนรู้      
การออกแบบสื่อโมชันกราฟิกมีความเหมาะสมต่อการนำเสนอ
ความรู้ด้านการออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

     

การนำเสนอมีความเหมาะสม      
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………………………..………………………………………………………………………………………

………………………………………............................................................................ .......................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ญ 
PD Diary 

คำชี้แจง กรุณาลงบันทึกให้ครบถ้วนที่บ้าน และนำบันทึกนี้มาส่งคืนแก่ผู้วิจัยในวันทดสอบหลังเข้ารับ

โปรแกรม ให้เริ่มบันทึกเวลา 6 โมงเช้า (6:00 น.) ถึงเที่ยงคืน (24:00 น.) รวมเวลาบันทึกประจำวัน 

18 ชั่วโมงใน 1 วัน ท่านไม่ต้องลงบันทึกเวลาอ่ืนที่ไม่มีในตาราง โดยในช่วงเวลา 30 นาที ให้ท่านลง

เครื่องหมาย ‘X’ ในช่องที่อธิบายสภาพกิจกรรมของท่านได้ดีที่สุด โดยการ เลือก ‘อาการดี’ หรือ 

‘อาการไม่ดี’ หรือ ‘หลับ’ 

คำศัพท์ ‘อาการดี’ หมายถึง เวลาที่ท่านไม่มีอาการของโรคพาร์กินสันหรือช่วงที่ยาออกฤทธิ์ ได้แก่ 

สามารถเคลื่อนไหวได้ปกติโดยง่าย และช่วยเหลือตนเองได้/ ‘อาการไม่ดี’ หมายถึง เวลาที่ท่านมี

อาการของโรคพาร์กินสันกำเริบ หรือเป็นช่วงที่ยาหมดฤทธิ์ ได้แก่ เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือไม่สามารถ

เคลื่อนได้โดยง่าย/ ‘หลับ’ หมายถึง เมื่อท่านอยู่บนเตียงนอน ไม่ว่าจะนอนหลับหรือพักผ่อน 

หมายเหตุ ถึงแม้ว่าการลงบันทึก ว่าท่านอยู่ในสภาพกิจกรรม ‘อาการดี’ หรือ ‘อาการไม่ดี’ หรือ 

‘หลับ’ อาจจะยาก กรุณาลงข้อมูลในช่วงทุกครึ่งชั่วโมง โปรดอย่าปล่อยให้เกิดช่องว่าง กรุณาอย่า

เขียนข้อความอ่ืน ๆ ลงในบันทึกประจำวัน 
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ตารางท่ี 18 PD Diary 

....../......../...... เช้า 
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6-

6:30 
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-7 
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อาการดี             
อาการไม่ดี             

หลับ             
 

....../......../...... กลางวัน 

เวลา 
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23-
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23:30 
-24 

อาการดี             
อาการไม่ดี             

หลับ             
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ภาคผนวก ฏ 
ส่ือโมชันกราฟิกการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

หมายเหตุ ภาพประกอบเป็นเพียงตัวอย่างส่วนหนึ่งของท่าออกกำลังกาย โดยสามารถรับสื่อชมโมชัน

กราฟิกฉบับเต็มได้ตามลิงค์ท่ีแนบต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 https://www.youtube.com/watch?v=o-Vzv7_-DqY 

สัปดาห์ที่ 2 https://www.youtube.com/watch?v=7CDDJviQcAM 

สัปดาห์ที่ 3 https://www.youtube.com/watch?v=ivxFNC_PftU 

สัปดาห์ที่ 4 https://www.youtube.com/watch?v=tKyCyo5v6xM 

สัปดาห์ที่ 5 https://www.youtube.com/watch?v=9wXxGD4sVCY 

สัปดาห์ที่ 6 https://www.youtube.com/watch?v=10vIz31HlkU 

สัปดาห์ที่ 7 https://www.youtube.com/watch?v=GVmB5jq4jRY 

สัปดาห์ที่ 8 https://www.youtube.com/watch?v=6GgY_SOSDgg 

สัปดาห์ที่ 9 https://www.youtube.com/watch?v=hIt8n8Bw-_Y 

สัปดาห์ที่ 10 https://www.youtube.com/watch?v=fXuMN9Eg-54 

คำชี้แจง ผู้เข้าร่วมวิจัยควรปฏิบัติในช่วงเวลาเดียวกัน และช่วงเวลาหลังจากท่ีรับประทานยารักษาโรค

พาร์กินสันไปแล้ว 30 - 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ควรสวมเสื้อผ้าสบาย 

ใส่รองเท้าผ้าใบหุ้มส้น ภายในห้องที่มีพ้ืนที่กว้าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง พื้นไม่ลื่น และเตรียมเก้าอ้ีที่มีพนักพิง

แต่ไม่มีที่วางแขน โดยการนั่ง ให้นั่งครึ่งก้นตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัย 

 
รูปที่ 49 คำชี้แจงโปรแกรมออกกำลังกาย 
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เนื้อหา ท่าทางออกกำลังกายที่จะนำไปใส่ในสื่อโมชันกราฟิกต่อไปนี้ ประกอบไปด้วยการออกกำลัง

กาย 6 ระดับ (สัปดาห์ที่ 1-3, สัปดาห์ที่ 4-6, สัปดาห์ที่ 7-10) แต่ละระดับประกอบไปด้วยกิจกรรม

ย่อย 4 ช่วง คือ Relaxation, Warm-up, Strength and Balance Training และ Cool Down 

ช่วง Relaxation ปฏิบัติเช่นเดียวกันในทุกการเข้าร่วมการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ท่าต่อไปนี้ 

- นั่งเกร็งมือและงอศอกเข้า-ออกโดยออกแรงเกร็งเต็มที่เท่าที่จะเกร็งได้ 10 วินาที พัก 5 วินาที เป็น

เวลาทั้งหมด 2 นาที 

 
รูปที่ 50 ท่าเกร็งมืองอศอก 

- นั่งเก้าอ้ี ทำสมาธิ หายใจเข้า-ออกช้า ๆ เป็นเวลา 2 นาทีโดยจะแบ่งเป็นหลับตา 1 นาทีและลืมตา

อีก 1 นาที โดยระหว่างทำจะเปิดดนตรีสมาธิคลอไปด้วย 

 
รูปที่ 51 ท่าปิดตา-เปิดตา 
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ช่วง Warm-up ปฏิบัติเช่นเดียวกันในทุกการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเริ่มด้วย

การปฏิบัติบนเก้าอ้ี และพัฒนาต่อยอดถึงการปฏิบัติขณะที่ยืนโดยไม่ต้องอาศัยความช่วยเหลือ 

ร่างกายส่วนบน 

- นั่งเก้าอ้ี ไม่พิงพนัก ยกแขนขึ้นและกำมือ จากนั้นขยับข้อศอกไปให้ไกลที่สุดเท่าที่จะทำได้ (ซ้าย-ขวา 

นับหนึ่ง ทำทั้งหมด 10 ครั้ง) 

 
รูปที่ 52 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่ายกแขนขยับข้อศอก 

- ไขว้แขนทั้งสองบนหน้าอก ก้มห่อตัวเล็กน้อย ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นเงยตัวขึ้น เปล่งเสียงดัง 

“อา...” กางแขนเหยียดขึ้น เปิดหัวไหล่และแอ่นอก ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที (สองท่านับหนึ่ง ทำ

ทั้งหมด 2 ครั้ง) 

 
รูปที่ 53 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าก้มตัว-เงยตัว 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี ประกบแขนทั้งสองข้างยกขึ้น หมุนลำตัวไปทางซ้ายให้มากที่สุดเท่าที่จะ

มากได้ ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นหมุนลำตัวไปทางขวา ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที ทำข้างละ 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 54 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าหมุนลำตัว 
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- นั่งตัวตรง มื้อซ้ายจับขอบเก้าอ้ี ยกมือขวาเอียงตัวไปด้านซ้าย ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นยกมือ

ขวาจับขอบเก้าอ้ี ยกมือซ้ายเอียงตัวไปด้านขวา ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที ทำข้างละ 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 55 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่ายกมือเอียงตัว 

ร่างกายส่วนล่าง 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี ย่ำเท้าสองข้างสลับกัน ทำท้ังหมด 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 56 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าย่ำเท้า 

- ยกส้นเท้า 10 ครั้ง จากนั้นยกปลายเท้า 10 ครั้ง 
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รูปที่ 57 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่ายกส้นเท้า-ยกปลายเท้า 

- เตะขาขวาเหยียดเข่าตรงให้ปลายเท้าชี้ขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นเตะขาซ้ายเหยียดเข่าตรงให้

ปลายเท้าชึ้ขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที สลับกันจนครบข้างละ 5 ครั้ง 

 
รูปที่ 58 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าเตะขาเหยียดเข่าตรง 

- นั่งตัวตรง กางขาเปิดสะโพกเป็นมุมฉาก เอามือเท้าเข่าและหมุนตัวไปทางซ้าย 2 รอบโดยไม่ก้มตัว 

 
รูปที่ 59 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่ากางขาเปิดสะโพก 

- นั่งตัวตรง ยื่นขาขวาออกไปด้านหน้า ปลายเท้าชี้ขึ้น ก้มตัวแตะปลายเท้าหรือยื่นมือออกไปให้มาก

ที่สุดเท่าที่จะมากได้ ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นยื่นขาซ้ายออกไปด้านหน้า ปลายเท้าชี้ขึ้น ก้มตัว

แตะปลายเท้าหรือยื่นมือออกไปให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 
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รูปที่ 60 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าก้มตัวแตะปลายเท้า 

- ลุกขึ้นเดินไปยืนหลังเก้าอ้ี มือซ้ายเกาะพนักพิง ก้าวเท้าซ้ายพร้อมกับชูมือขวาให้สูงที่สุดเท่าที่สูงได้

และถ่ายน้ำหนักช่วงเอวไปด้านหน้า ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นก้าวเท้าขวาพร้อมกับชูมือซ้ายให้

สูงที่สุดเท่าที่สูงได้และถ่ายน้ำหนักช่วงเอวไปด้านหน้า ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที ทำข้างละ 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 61 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงวอร์มอัพ ท่าก้าวเท้าชูมือ 

 

ช่วง Strength and Balance Training 

สัปดาห์ที่ 1-3 

กิจกรรมขณะนั่ง 

- นั่งตัวตรง กางขาระยะหัวไหล่ ใช้มือยันต้นขาทั้งสองข้าง ศอกงอเข้าเล็กน้อยพร้อมกับโน้มตัวถ่าย

น้ำหนักไปด้านหน้า ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นชูมือไปด้านหลัง เปล่งเสียงดัง “อา...” เท้ายกพ้น

พ้ืนเล็กน้อย ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที (สองท่านับหนึ่ง ทำท้ังหมด 2 ครั้ง) 
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รูปที่ 62 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 1 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี กางขาเป็นมุมฉาก มือยันหัวเข่าทั้งสองข้าง ศอกงอเข้าเล็กน้อย ถ่าย

น้ำหนักมาทางสะโพกซ้ายจนสะโพกขวาลอยพ้นเก้าอ้ี ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นถ่ายน้ำหนักมา

ทางสะโพกขวาจนสะโพกซ้ายลอยพ้นเก้าอ้ี ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 

 
รูปที่ 63 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 2 

- เอ้ือมมือคว้าสิ่งของ 8 ทิศทางตามเข็มนาฬิกา 

 
รูปที่ 64 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 3 
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- ดันมือไปข้างหน้าให้ฝ่ามือตั้งฉาก ศอกตึง กางแขนออกด้านข้างแล้วงอศอกเข้า จากนั้นเหยียดศอก

ตึงอีกครั้งพร้อมถ่ายน้ำหนักไปทางขวา สะโพกซ้ายยกข้ึนเล็กน้อย จากนั้นสลับข้างทำอย่างเดียวกัน 

 
รูปที่ 65 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 4 

- นั่งตัวตรง เตะขาซ้าย ยกเข่าตรงพร้อมกับชูแขนขวาขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นเตะขาขวา ยก

เข่าตรงพร้อมกับชูแขนซ้ายขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 

 
รูปที่ 66 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 5 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี ชูแขนขวาเหยียดเท้าซ้ายไปด้านข้าง ถ่ายน้ำหนักมาด้านขวา ค้างท่าไว้ 

5 วินาที จากนั้นชูแขนซ้ายเหยียดเท้าขวาไปด้านข้าง ถ่ายน้ำหนักมาด้านซ้าย ค้างท่าไว้ 5 วินาที 

 
รูปที่ 67 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 6 
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- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี กางขาระยะหัวไหล่ มือวางบนหน้าขา ชักเท้าเข้า โยกตัวถ่ายน้ำหนักไป

ด้านหน้าพร้อมยกสะโพกพ้นจากเก้าอ้ี เกร็งค้างไว้ 5 วินาทีแล้วนั่งลงช้า ๆ ทำท้ังหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 68 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะนั่ง ภาพที่ 7 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี (เปิดตา) 

- ยืนเฉย ๆ เป็นเวลา 10 วินาที 

 
รูปที่ 69 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 1 

- ยืนเขย่งปลายเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 70 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 2 
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- ยืนบนส้นเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 71 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 3 

- เตะขาซ้ายเหยียดสะโพกไปด้านหลัง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง จากนั้นเตะขา

ขวาเหยียดสะโพกไปด้านหลัง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 72 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 4 

- เตะขาซ้ายกางสะโพกไปด้านข้าง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง จากนั้นเตะขาขวา

กางสะโพกไปด้านข้าง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 73 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 5 
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- ยืนตรง กางขาระยะหัวไหล่ หย่อนสะโพกลงเหมือนนั่งเก้าอ้ี น้ำหนักอยู่ที่ส้นเท้าโดยไม่ให้เข่าเลย

ปลายเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 5 ครั้ง (คล้ายท่า semi-squat) 

 
รูปที่ 74 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 6 

- ยืนย่ำเท้า ยกเข่าสูง 10 ครั้ง 

 
รูปที่ 75 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 7 

- ยืนต่อเท้าให้ส้นเท้าขวาติดกับปลายเท้าซ้าย (Tandem) ถ่ายน้ำหนักขาทั้งสองข้างให้เท่ากัน ทำท่า

ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าให้ส้นเท้าซ้ายติดกับปลายเท้าขวา ถ่ายน้ำหนักขาทั้งสองข้างให้

เท่ากัน ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

 
รูปที่ 76 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 8 
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- หันซ้าย มือขวาเกาะเก้าอ้ี ยืนขาเดียว ยกเข่าตั้งฉาก ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นยืนขาเดียวอีก

ข้าง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

 
  รูปที่ 77 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 1-3 ขณะยืน ภาพที่ 9 
 
สัปดาห์ที่ 4-5 

กิจกรรมขณะนั่งโดยมีหมอนหนุนศีรษะรอง (ท่าออกกำลังกายเดียวกันกับท่าทางสัปดาห์ที่ 1-3) 

- นั่งตัวตรง กางขาระยะหัวไหล่ ใช้มือยันต้นขาทั้งสองข้าง ศอกงอเข้าเล็กน้อยพร้อมกับโน้มตัวถ่าย

น้ำหนักไปด้านหน้า ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นชูมือไปด้านหลัง เปล่งเสียงดัง “อา...” เท้ายกพ้น

พ้ืนเล็กน้อย ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที (สองท่านับหนึ่ง ทำท้ังหมด 2 ครั้ง) 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี กางขาเป็นมุมฉาก มือยันหัวเข่าทั้งสองข้าง ศอกงอเข้าเล็กน้อย ถ่าย

น้ำหนักมาทางสะโพกซ้ายจนสะโพกขวาลอยพ้นเก้าอ้ี ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นถ่ายน้ำหนักมา

ทางสะโพกขวาจนสะโพกซ้ายลอยพ้นเก้าอ้ี ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 

- เอ้ือมมือคว้าสิ่งของ 8 ทิศทางตามเข็มนาฬิกา 

- ดันมือไปข้างหน้าให้ฝ่ามือตั้งฉาก ศอกตึง กางแขนออกด้านข้างแล้วงอศอกเข้า จากนั้นเหยียดศอก

ตึงอีกครั้งพร้อมถ่ายน้ำหนักไปทางขวา สะโพกซ้ายยกข้ึนเล็กน้อย จากนั้นสลับข้างทำอย่างเดียวกัน 

- นั่งตัวตรง เตะขาซ้าย ยกเข่าตรงพร้อมกับชูแขนขวาขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นเตะขาขวา ยก

เข่าตรงพร้อมกับชูแขนซ้ายขึ้น ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี ชูแขนขวาพร้อมเหยียดเท้าซ้ายไปด้านข้าง ถ่ายน้ำหนักมาทางด้านขวา 

ทำท่าค่างไว้ 5 วินาที จากนั้นชูแขนซ้ายพร้อมเหยียดเท้าขวาไปด้านข้าง ถ่ายน้ำหนักมาทางด้านซ้าย 

ทำท่าค้างไว้ 5 วินาที 

- นั่งตัวตรง เข่าพ้นขอบเก้าอ้ี กางขาระยะหัวไหล่ มือวางบนหน้าขา ชักเท้าเข้า โยกตัวถ่ายน้ำหนักไป

ด้านหน้าพร้อมยกสะโพกพ้นจากเก้าอ้ี เกร็งค้างไว้ 5 วินาทีแล้วนั่งลงช้า ๆ ทำท้ังหมด 2 ครั้ง 
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กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ี ให้ผู้ร่วมวิจัยใส่น้ำหนักรัดข้อเท้า จากนั้นลุกขึ้นเดินไปหลัง

เก้าอ้ีและใช้มือทั้งสองเกาะพนักพิง วางเท้าห่างกันระยะหัวไหล่ 

 
รูปที่ 78 ภาพประกอบคำชี้แจงเรื่องน้ำหนักรัดข้อเท้า 

- ยืนเฉย ๆ เป็นเวลา 10 วินาที 

- ยืนเขย่งปลายเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

- ยืนบนส้นเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

- เตะขาซ้ายเหยียดสะโพกไปด้านหลัง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง จากนั้นเตะขา

ขวาเหยียดสะโพกไปด้านหลัง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

- เตะขาซ้ายกางสะโพกไปด้านข้าง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง จากนั้นเตะขาขวา

กางสะโพกไปด้านข้าง เข่าตึง เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 10 ครั้ง 

- ยืนตรง กางขาระยะหัวไหล่ หย่อนสะโพกลงเหมือนนั่งเก้าอ้ี น้ำหนักอยู่ที่ส้นเท้าโดยไม่ให้เข่าเลย

ปลายเท้า เกร็งค้างไว้ 5 วินาที ทำทั้งหมด 5 ครั้ง (คล้ายท่า semi-squat) 

- ยืนย่ำเท้า ยกเข่าสูง 10 ครั้ง 

- ยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นหน้าไปครึ่งหนึ่ง โดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง เป็นท่ายืนต่อเท้าครึ่ง

ก้าว ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นสลับให้เท้าซ้ายขึ้นหน้าไปครึ่งหนึ่ง โดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้ง

สองข้าง เป็นท่ายืนต่อเท้าครึ่งก้าว ทำท่าค่างไว้ 10 วินาที (ท่านี้ไม่มีในสัปดาห์ที่ 1-3) 

 
รูปที่ 79 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 4-5 ท่ายืนต่อเท้าครึ่งก้าว 
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- ยืนต่อเท้าให้ส้นเท้าขวาติดกับปลายเท้าซ้าย (Tandem) ถ่ายน้ำหนักขาทั้งสองข้างให้เท่ากัน ทำท่า

ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าให้ส้นเท้าซ้ายติดกับปลายเท้าขวา ถ่ายน้ำหนักขาทั้งสองข้างให้

เท่ากัน ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

 

สัปดาห์ที่ 6 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี (เปิดตา) 

- ยืนกางขาออก วางเท้าห่างกันระยะหัวไหล่ จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า 

ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่า

เหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ส้นเท้า) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้า

ซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 
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รูปที่ 80 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 ขณะยืนจับพนักเก้าอ้ี ภาพที่ 1 

- ยืนเท้าชิดกัน จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายาม

ทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทาง

ด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ส้นเท้า) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้ าย) และด้านขวา (ถ่าย

น้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

- หันซ้าย มือขวาเกาะพนักเก้าอ้ี จากนั้นยืนต่อเท้าครึ่งก้าว คือยืนเท้าชิดกัน จากนั้นขยับเท้าขวาขึ้น

หน้าไปครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้า

หน้า ส้นเท้าหลังไม่ติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่าย

น้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 
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รูปที่ 81 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 ขณะยืนจับพนักเก้าอ้ี ภาพที่ 2 

- ถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลังเท้าซ้ายครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นโน้มตัวไป

ข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหน้า ส้นเท้าหลังไม่ติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 

วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่

เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าขวา) ด้านละ 

2 ครั้ง 

- หันซ้าย มือขวาเกาะพนักเก้าอ้ี จากนั้นยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้าและลง

น้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหน้าและพยายาม

ทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทาง

ด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่าย

น้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

- สลับเท้าหน้ากับเท้าหลัง จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหน้าและพยายามทรงตัว

ให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง 

(ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไป

อยู่ที่เท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ี (เปิดตา) 

- ยืนกางขาออก วางเท้าห่างกันระยะหัวไหล่ ชูมือทั้งสองข้างเท่าที่จะสูงได้ จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า 

ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำ
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ทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ส้นเท้า) 

ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

 

 

 

 
รูปที่ 82 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 ขณะยืนชูมือ ภาพที่ 1 

- ยืนเท้าชิดกัน ชูมือทั้งสองข้างเท่าที่จะสูงได้ จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า 

ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่า

เหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ส้นเท้า) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้า

ซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 
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- หันซ้าย มือไม่เกาะพนักเก้าอ้ี จากนั้นยืนต่อเท้าครึ่งก้าว คือยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นไปครึ่งหนึ่ง

โดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นชูมือทั้งสองข้างเท่าที่จะสูงได้ แล้วโน้มตัวไปข้างหน้า 

ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำ

ทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) 

ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

 

 

 
รูปที่ 83 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 ขณะยืนชูมือ ภาพที่ 2 
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- เอามือลงและถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลังเท้าซ้ายครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง ชูมือทั้ง

สองข้างเท่าที่จะสูงได้ จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหน้า ส้นเท้าหลังไม่ติดพ้ืน

และพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดย

เอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้าย) และ

ด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

- หันซ้าย มือไม่เกาะพนักเก้าอ้ี จากนั้นยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้า ชูมือทั้ง

สองข้างเท่าที่จะสูงได้ แล้วโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า ส้นเท้าติดพ้ืนและ

พยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัว

ไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าซ้าย) และด้านขวา 

(ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

- เอามือลงและสลับเท้าหน้ากับเท้าหลัง ชูมือทั้งสองข้างเท่าที่จะสูงได้ แล้วโน้มตัวไปข้างหน้า ถ่าย

น้ำหนักไปอยู่ที่ปลายเท้า ส้นเท้าติดพ้ืนและพยายามทรงตัวให้นิ่ง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 

2 ครั้ง จากนั้นทำท่าเหมือนเดิมโดยเอนตัวไปทางด้านหลัง (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ที่เท้าหลัง) ด้านซ้าย 

(ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าซ้าย) และด้านขวา (ถ่ายน้ำหนักไปอยู่ท่ีเท้าขวา) ด้านละ 2 ครั้ง 

กิจกรรมขณะยืนโดยใช้มือจับพนักเก้าอ้ี (ปิดตา) 

- ยืนกางขาห่างกันระยะหัวไหล่ หลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง พักลืมตา 20 

วินาที 

- ขยับยืนเท้าชิดกัน จากนั้นหลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง พักลืมตา 20 วินาที 

- ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว คือยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นหน้าไปครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง 

จากนั้นหลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที พักลืมตา 20 วินาที จากนั้นถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลังเท้าซ้าย

โดยลงน้ำหนักขาเท่ากันท้ังสองข้าง แล้วหลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที พักลืมตา 20 วินาที 

- ยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้า จากนั้นหลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที พักลืม

ตา 20 วินาที จากนั้นสลับเท้าหน้ากับเท้าหลังโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง แล้วหลับตา ทำท่า

ค้างไว้ 10 วินาที พักลืมตา 20 วินาที 

- ยืนกระต่ายขาเดียวพร้อมหลับตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที พักลืมตา 20 วินาที จากนั้นสลับยกเท้าอีก

ข้างเป็นท่ากระต่ายขาเดียว ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที พักลืมตา 20 วินาที 

- หันซ้าย มือขวาเกาะพนักเก้าอ้ี ยกเข่าซ้ายตั้งฉาก จากนั้นหมุนข้อเท้าซ้ายเหมือนเขียนวงกลมวงใหญ่

พร้อมกัน 3 รอบ จากนั้นหันขวา มือขวาเกาะพนักเก้าอ้ี ยกเข่าขวาตั้งฉาก จากนั้นหมุนข้อเท้าขวา

เหมือนเขียนวงกลมวงใหญ่พร้อมกัน 3 รอบ 
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รูปที่ 84 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 6 ท่าหมุนเข่าเป็นรูปวงกลม 

 

สัปดาห์ที่ 7 

กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

- เดินขึ้นหน้า 5 ก้าว และเดินถอยหลัง 5 ก้าว 

 
รูปที่ 85 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 7 ท่าเดินขึ้นหน้า-เดินถอยหลัง 

- เดินก้าวชิดจากซ้ายไปขวา 5 ก้าว และเดินก้าวชิดจากขวาไปซ้าย 5 ก้าว 

- เดินเป็นวงกลมขึ้นหน้า จากนั้นกลับหลังหันแล้วเดินเป็นวงกลมขึ้นหน้าในอีกทิศทาง 

 
รูปที่ 86 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 7 ท่าเดินเป็นรูปวงกลม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

195 
 
- นำเทปกาวแปะเป็นตารางสี่ช่อง จากนั้นเดินในตารางสี่เหลี่ยม รูปแบบละ 2 ครั้ง 

- ยืนในตารางช่องซ้ายกลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปบนช่องซ้ายบนตามด้วยเท้าขวา พยายามก้าวให้

พ้นช่อง จากนั้นก้าวเท้าขวาไปที่ช่องขวาบน ตามด้วยเท้าซ้าย แล้วก้าวเท้าขวาลงไปที่ช่องขวาล่าง

ตามด้วยเท้าซ้าย 

 

 

 
รูปที่ 87 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 7 ท่าเดินในตารางสี่ช่อง 

- ก้าวเท้าย้อนกลับเป็นทิศทวนเข็มนาฬิกา เริ่มจากยืนตรงกลางช่องขวาล่าง จากนั้นก้าวเท้าขวาขึ้นไป

บนช่องขวาบน พยายามก้าวให้พ้นช่อง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายไปบนช่องซ้ายบน ตามด้วยเท้าขวา แล้ว

ก้าวเท้าซ้ายถอยลงมาท่ีช่องซ้ายล่าง 
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กิจกรรมเสริมสร้างการประสานงานของระบบเวสติบิวลาร์ 

- ยืนกางขา เท้าห่างกันระยะหัวไหล่ จากนั้นหันซ้าย ถ่ายน้ำหนักไปทางซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้ายออกไป

ให้สุดโดยไม่ล้ม ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 

วินาที จากนั้นหันขวา ถ่ายน้ำหนักไปทางขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้สุดโดยไม่ล้ม ทำทั้งหมด 5 

ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที 

 

 
รูปที่ 88 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมเสริมสร้างระบบเวสติบิวลาร์ 

- ยืนเท้าชิด หันซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้ายออกไปเท่าท่ียังทรงตัวได้ ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพัก

ระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที จากนั้นหันขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้สุด

โดยไม่ล้ม ทำท้ังหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พกัครั้งสุดท้าย 10 วินาที 

- ยืนต่อเท้าครึ่งก้าว คือยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นหน้าไปครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง 

จากนั้นหันซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้ายออกไปไกลเท่าที่ยังทรงตัวได้ ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมา

พักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที จากนั้นหันขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้

สุดโดยไม่ล้ม ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 

วินาที 

- ถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลังเท้าซ้ายครึ่งหนึ่ง จากนั้นหันซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้ายออกไปไกลเท่าที่ยังทรง

ตัวได้ ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที 
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จากนั้นหันขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้สุดโดยไม่ล้ม ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพัก

ระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที 

- ยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้าและลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นหัน

ซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้ายออกไปไกลเท่าที่ยังทรงตัวได้ ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่าง

ครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที จากนั้นหันขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้สุดโดยไม่ล้ม 

ทำท้ังหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที 

- สลับเท้าหน้ากับเท้าหลังโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นหันซ้ายพร้อมเอ้ือมมือซ้าย

ออกไปไกลเท่าที่ยังทรงตัวได้ ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หันหน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้ง

สุดท้าย 10 วินาที จากนั้นหันขวาพร้อมเอ้ือมมือขวาออกไปให้สุดโดยไม่ล้ม ทำทั้งหมด 5 ครั้ง หัน

หน้ากลับมาพักระหว่างครั้งละ 5 วินาที พักครั้งสุดท้าย 10 วินาที 

กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช้มือจับพนักเก้าอ้ี 

- ยืนกางขาห่างกันระยะหัวไหล่ จากนั้นปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นขยับยืนเท้าชิดกัน ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าครึ่งก้าว (Semi Tandem) คือยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นหน้าไป

ครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปิดตา สลับ

ถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลังเท้าซ้ายครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง  จากนั้นปิดตา ทำท่า

ค้างไว้ 10 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้าและลงน้ำหนักขา

เท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที แล้วเปิดตา สลับถอยเท้าขวาลงมาอยู่หลัง

เท้าซ้ายครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง จากนั้นปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนกระต่ายขาเดียว ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นเปิดตา สลับยืน

กระต่ายขาเดียวอีกข้างหนึ่ง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที 

 

สัปดาห์ที่ 8 

กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช่มือจับพนักเก้าอ้ี 

- ยืนกางขาห่างกันระยะหัวไหล่ ปิดตา ทำทั้งหมด 20 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นขยับเท้ายืนชิดกัน ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที 
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- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าครึ่งก้าว คือยืนเท้าชิด ขยับเท้าขวาขึ้นหน้าไปครี่งหนึ่งโดยลง

น้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที จากนั้นเปิดตาแล้วถอยเท้าขวาลงมาอยู่

หลังเท้าซ้ายครึ่งหนึ่งโดยลงน้ำหนักขาเท่ากันท้ังสองข้าง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนต่อเท้าติดกันโดยปลายเท้าหลังติดกับส้นเท้าหน้าและลงน้ำหนักขา

เท่ากันทั้งสองข้าง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที จากนั้นเปิดตาแล้วสลับเท้าหน้ากับเท้าหลังโดยลง

น้ำหนักขาเท่ากันทั้งสองข้าง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที 

- เปิดตา 10 วินาที จากนั้นยืนกระต่ายขาเดียว ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที จากนั้นลืมตาและสลับ

ยืนกระต่ายขาเดียวอีกข้างหนึ่ง ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที 

กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

- ยืนเขย่ง เดินขึ้นหน้า 10 ก้าว จากนั้นปล่อยเท้าลง 10 วินาที แล้วกลับมายืนเขย่ง เดินถอยหลัง 10 

ก้าว ปล่อยเท้าลง 10 วินาที แล้วยืนเขย่ง เดินไปทางซ้าย 10 ก้าว ปล่อยเท้าลง 10 วินาที ยืนเขย่ง 

เดินไปทางขวา 10 ก้าว ปล่อยเท้าลง 10 วินาที ทำทิศทางละ 3 รอบ 

 
รูปที่ 89 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 8 ท่าเดินเขย่ง 

- ยืนบนส้นเท้า เดินขึ้นหน้า 10 ก้าว จากนั้นปล่อยเท้าลง 10 วินาที แล้วกลับมายืนบนส้นเท้า เดิน

ถอยหลัง 10 ก้าว ปล่อยเท้าลง 10 วินาที แล้วยืนบนส้นเท้า เดินไปทางซ้าย 10 ก้าว ปล่อยเท้าลง 

10 วินาที ยืนบนส้นเท้า เดินไปทางขวา 10 ก้าว ปล่อยเท้าลง 10 วินาที ทำทิศทางละ 3 รอบ 

- เดินเป็นรูปหมายเลข 8 แนวตั้ง ทำทั้งหมด 5 ครั้ง พักระหว่างครั้ง 10 วินาที 

 
รูปที่ 90 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 8 ท่าเดินเป็นรูปหมายเลขแปดแนวตั้ง 

- เดินต่อเท้าขึ้นหน้า 10 ก้าว จากนั้นกลับหลังหันแล้วเดินต่อเท้าขึ้นหน้า 10 ก้าว 
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- เดินไปข้างหน้าพร้อมกับพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน จากนั้นกลับหลังหันและเดินไปข้างหน้า

พร้อมกับพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน 

 

สัปดาห์ที่ 9-10 

กิจกรรมขณะยืนโดยไม่ใช่มือจับพนักเก้าอ้ี 

- ยืนขาเดียว ปิดตา ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที จากนั้นสลับเพ่ือทำอีกข้าง ทำท่าค้างไว้ 20 วินาที 

กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

- เดินต่อเท้าถอยหลัง 10 ก้าว จากนั้นกลับหลังหันและเดินต่อเท้าถอยหลังอีก 10 ก้าว 

- เดินต่อเท้าเป็นรูปหมายเลขแปดแนวตั้ง จากนั้นกลับหลังหันเดินต่อเท้าเป็นรูปหมายเลขแปดแนวตั้ง 

- หยิบสมุดปกอ่อนมาถือที่ระดับเอว จากนั้นเดินขึ้นหน้า 10 ก้าวโดยยังถือหนังสือไว้ แล้วกลับหลังหัน

และเดินอีกรอบ จากนั้นเดินถือสมุดปกอ่อนไป-กลับอีกสองรอบ 

 
รูปที่ 91 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ท่าเดินถือสมุดปกอ่อน 

- เดินไปข้างหน้าพร้อมกับพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน จากนั้นกลับหลังหันและเดินไปข้างหน้า

พร้อมกับพูดชื่อเดือนย้อนหลัง 12 เดือน 

กิจกรรมเพื่อพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

- นำสายวัดวัดความยาวขาและวัดความยาวเทปกาวให้มากกว่าความยาวขา จากนั้นแปะเทปกาวที่พ้ืน

เป็นดาวแปดแฉกสำหรับฝึกก้าวเท้า 8 ทิศทาง 

- ผู้ร่วมวิจัยยืน ณ จุดศูนย์กลางดาวแปดแฉก จากนั้นก้าวเท้าขวาทิศ 12 นาฬิกาพร้อมถ่ายน้ำหนักตัว

ไปบนเท้าขวาโดยเท้าซ้ายยังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 
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รูปที่ 92 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ก้าวเท้าขวา 12 นาฬิกา 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าขวากลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าขวาทิศ 2 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าขวาโดยเท้าซ้ายยังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

 
รูปที่ 93 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ก้าวเท้าขวา 2 นาฬิกา 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าขวากลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าขวาทิศ 3 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าขวาโดยเท้าซ้ายยังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

 
รูปที่ 94 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ก้าวเท้าขวา 3 นาฬิกา 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าขวากลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าขวาทิศ 4 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าขวาโดยเท้าซ้ายยังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 
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รูปที่ 95 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ก้าวเท้าขวา 4 นาฬิกา 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าขวากลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าขวาทิศ 6 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าขวาโดยเท้าซ้ายยังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

 
รูปที่ 96 โปรแกรมออกกำลังกายสัปดาห์ที่ 9-10 ก้าวเท้าขวา 6 นาฬิกา 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าขวากลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายทิศ 12 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าซ้ายโดยเท้าขวายังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าซ้ายกลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายทิศ 10 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าซ้ายโดยเท้าขวายังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าซ้ายกลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายทิศ 9 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าซ้ายโดยเท้าขวายังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าซ้ายกลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายทิศ 8 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าซ้ายโดยเท้าขวายังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

- ผู้ร่วมวิจัยชักเท้าซ้ายกลับมาที่จุดศูนย์กลาง จากนั้นก้าวเท้าซ้ายทิศ 6 นาฬิกาพร้อมกับถ่ายน้ำหนัก

ตัวไปบนเท้าซ้ายโดยเท้าขวายังอยู่ที่จุดศูนย์กลาง ผู้ดูแลใช้ปากกาเมจิกขีดระยะก้าวของผู้ร่วมวิจัย 

ช่วง Cool Down ปฏิบัติเช่นเดียวกันในทุกการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเริ่ม

ด้วยการปฏิบัติบนเก้าอ้ี และพัฒนาต่อยอดถึงการปฏิบัติขณะที่ยืนโดยไม่ต้องอาศัยความช่วยเหลือ 
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การผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณลำคอ 

- นั่งตัวตรง หมุนศีรษะไปทางขวา ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นหมุนศีรษะไปทางซ้าย ค้างไว้ 10 วินาที 

 
รูปที่ 97 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าหมุนศีรษะ 

- นั่งตัวตรง ขยับเข่าพ้นขอบเก้าอ้ี มือซ้ายจับขอบเก้าอ้ี เอียงคอไปทางขวา หน้าตรง มือขวาวางบน

ศีรษะด้านซ้าย กดลงเบา ๆ ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นมือขวาจับขอบเก้าอ้ี เอียงคอไปทางซ้าย หน้า

ตรง มือซ้ายวางบนศีรษะด้านขวา กดลงเบา ๆ 

 
รูปที่ 98 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าเอียงคอ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณหัวไหล่ แขนและข้อมือ 

- นั่งตัวตรง เหยียดแขนขวาไปด้านหน้า กระดกข้อมือขวาขึ้น มือซ้ายดึงนิ้วมือขวาเข้าหาลำตัว ยืดค้าง

ไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นเหยียดแขนซ้ายไปด้านหน้า กระดกข้อมือซ้ายขึ้น มือขวาดึง

นิ้วมือซ้ายเข้าหาลำตัว ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 99 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่ากระดกข้อมือ 
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- ประสานสองมือแล้วเหยียดแขนขึ้นเท่าท่ีจะสูงได้ ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 100 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าประสานมือเหยียดขึ้น 

- เหยียดหัวไหล่ขวาไปทางซ้าย มือซ้ายล็อคข้อศอกขวา ดึงเข้าลำตัว ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำ

ทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นเหยียดหัวไหล่ซ้ายไปทางขวา มือขวาล็อคข้อศอกซ้าย ดึงเข้าลำตัว ทำท่าค้าง

ไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 101 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าเหยียดหัวไหล่ 

- พับข้อศอกขวาเหยียดไปด้านหลัง มือซ้ายอ้อมศีรษะ ดึงข้อศอกขวาไปด้านหลัง ทำท่าค้างไว้ 10 

วินาที จากนั้นพับข้อศอกซ้ายเหยียดไปด้านหลัง มือขวาอ้อมศีรษะ ดึงข้อศอกซ้ายไปด้านหลัง ทำท่า

ค้างไว้ 10 วินาที จากนั้นทำซ้ำทั้งข้อศอกซ้ายและข้อศอกขวาอย่างละรอบ 

 
รูปที่ 102 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าพับข้อศอก 
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การผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว 

- ประสานสองมือชูแขนขึ้น เอียงลำตัวไปทางขวา ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้น

ประสานสองมือชูแขนขึ้น เอียงลำตัวไปทางซ้าย ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 103 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าประสานมือชูขึ้น 

- มือขวาเกาะพนักเก้าอ้ี มือซ้ายเกาะที่นั่งพร้อมบิดลำตัวไปทางขวาช้า ๆ ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำ

ทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นมือซ้ายเกาะพนักเก้าอ้ี มือขวาเกาะที่นั่งพร้อมบิดลำตัวไปทางซ้ายช้า ๆ 

ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำท้ังหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 104 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าบิดลำตัว 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อช่วงล่างลำตัว 

- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อสะโพก นั่งยกขาขวางอเข่า สองมือประสานดึงเข้าหาลำตัว ทำท่าค้างไว้ 10 

วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นนั่งยกขาซ้ายงอเข่า สองมือประสานดึงเข้าหาลำตัว ทำท่าค้างไว้ 10 

วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 105 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อสะโพก 
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- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อขาด้านหลัง เหยียดขาขวาตรง กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมกับเอ้ือมมือทั้ง

สองแตะปลายเท้าขวา ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นเหยียดขาซ้ายตรง กระดก

ปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมกับเอ้ือมมือทั้งสองแตะปลายเท้าซ้าย ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 106 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อขาด้านหลัง 

- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ลุกขึ้นเดินไปหลังเก้าอ้ี สองมือเกาะเก้าอ้ี 

เหยียดขาขวาไปด้านหลัง ขาซ้ายงอเล็กน้อย ถ่ายน้ำหนักไปด้านหน้า ส้นเท้าขวาติดพ้ืน ยืดค้างไว้ 

10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 107 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ 

ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ภาพที่ 1 
- หลังจากนั้น ถ่ายน้ำหนักกลับมาด้านหลัง งอเข่าเล็กน้อย ขาซ้ายเหยียดตึงพร้อมก้มตัว ยืดค้างไว้ 10 

วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 108 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ 

ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ภาพที่ 2 
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- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน ยืดขาขวากว้างเกินหัวไหล่ ถ่ายน้ำหนักไปทางขวา งอเข่าขวา

เล็กน้อย เหยียดขาซ้ายตึง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นยืดขาซ้ายกว้างเกิน

หัวไหล่ ถ่ายน้ำหนักไปทางซ้าย งอเข่าซ้ายเล็กน้อย เหยียดขาขวาตึง ทำท่าค้างไว้ 10 วินาที ทำ

ทั้งหมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 109 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน 

- การผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า มือซ้ายจับพนักเก้าอ้ี มือขวาจับข้อเท้าขวา เหยียดเข่าและ

สะโพกซ้ายไปด้านหลัง ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง จากนั้นมือขวาจับพนักเก้าอ้ี มือซ้าย

จับข้อเท้าซ้าย เหยียดเข่าและสะโพกขวาไปด้านหลัง ยืดค้างไว้ 10 วินาที ทำทัง้หมด 2 ครั้ง 

 
รูปที่ 110 โปรแกรมออกกำลังกายช่วงคูลดาวน์ ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
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