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บทคัดย่อ 

 

ปัจจุบันการหกล้มถือเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญในผูสู้งอายุ ซึ่งการหกล้มสามารถ
เกิดขึ้นได้หลายทิศทาง เช่น ทิศทางดา้นหนา้ ด้านหลังและด้านข้าง โดยเพศเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส่งผลต่อการหกล้ม อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานความเสี่ยงการหกล้มในทิศทางต่าง ๆ ของ
ผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบ        
ความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือหลายทิศทางระหว่างผู ้สูงอายุเพศชายและ            
เพศหญิงในชุมชน โดยมีวิธีการ อาสาสมัครผู ้สูงอายุจำนวน 50 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
ผู้สูงอายุเพศชายจำนวน 25 ราย และ เพศหญิงจำนวน 25 ราย อาสาสมัครทั้งหมดได้รับ           
ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ร ง ต ั ว ด ้ ว ย ก า ร เ อ ื ้ อ ม ม ื อ ห ล า ย ท ิ ศ ท า ง                                       
(Multi-directional reach test; MDRT) ผลการศึกษาพบว่า การทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือไป
ทิศทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้างซ้าย และด้านข้างขวา ระหว่างผู ้สูงอายุเพศชายและ         
เพศหญิงไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) จึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ
เพศชายและเพศหญิงมีความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอือ้มมือหลายทิศทางไม่แตกต่างกัน 

 

คำสำคัญ : ผูสู้งอายุ การหกล้ม เพศ การทรงตัว การทดสอบการเอือ้มมอืหลายทิศทาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด ix 

Abstract 

 

Currently, falls are a major health problems of the elderly. Falls can occur in a variety 

of directions including forward, backward, and sides. Gender is another risk factor that 

impacts on falls. However, the direction of falls in elders with male and female has no report. 

Therefore, this study aims to compare the ability of balance by multi-directional reach test 

(MDRT) between community-dwelling elders with males and females. The participants 

(n=50)  with elderly were divided into two groups, males (n=25)  and females (n=25) . All 

subjects were assessed multi-directional reach test (MDRT). The results showed that MDRT 

including forward, backward, right sideway, and left sideway in elders were no significant 

differences between males and females elderly (p > 0.05). Conclusion, elders with males 

and females were not different ability of balance by multi-directional reach test. 

 

Keywords : Elderly, Falls, Sex, Balance, Multi-directional reach test 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การหกล้มถือเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุ [1] โดยพบว่าผู้ที่มีอายุ          
65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการหกล้มรอ้ยละ 28 และการหกล้มทำให้ผูสู้งอายุเกิดการบาดเจ็บ
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง ผู้สูงอายุบางรายเกิดความพิการและเสียชีวิตจาก        
การหกล้ม [2, 3] ทั้งนี้การหกล้มในผู้สูงอายุอาจไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ แต่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดความกลัวต่อการหกล้มจนนำไปสู่การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การทำกิจวัตรประจำวัน
ลดลง เพิ่มภาระในการพึ่งพิงผู้อื่น จากสาเหตุดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่
ลดลงตามไปด้วย [3] การหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยภายในบุคคล ( Intrinsic factors) และ
ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factors) [4, 5] โดยปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ ร่างกายและจติใจ 
จากการศึกษาของ Sarah และคณะ (ค.ศ. 2015) พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าเพศชายเนื่องจากเพศหญิงมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย จึงส่งผลให้
ความสามารถในการทรงตัวลดลง [6] ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ สภาพแวดล้อมของ    
ที ่พักอาศัยก่อให้เกิดอุบ ัติเหตุ เช่น พื ้นห้องนอน ห้องครัว ห้องนั ่งเล่นและห้องน้ำลื่น               
หรือประตูบ้านสูงเกินไปจนทำให้เกิดการสะดุด [5] นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศชายเกิด 
การหกล้มนอกบ้านมากกว่าในบ้าน ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดการหกล้มในบ้านมากกว่า      
นอกบ้าน แต่เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุทั ้งเพศชายและหญิงมีการหกล้มในบ้าน
มากกว่านอกบ้าน [7] จากข้อมูลข้างต้นจึงกล่าวได้ว่าการหกล้มในผู ้สูงอายุมักเกิดจาก         
การเปลี่ยนแปลงร่วมกันของปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นวิธี         
การทดสอบความสามารถในการทรงตัวจึงมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการช่วยประเมินและ        
คัดกรองผู้สูงอายุที ่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการช่วยลด            
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผูสู้งอายุ 

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุประเมินจากความสามารถในการทรงตัว โดยวิธี           
การทดสอบความสามารถในการทรงต ั วม ี  2  แบบค ือ  การทดสอบแบบอยู่ น ิ่ ง                         
(Static balance test) เช่น การทดสอบเอือ้มมอืไปทางด้านหน้า (Functional reach test) [8] และ
การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test) [9] และอกีวิธีหนึ่งคอืการทดสอบแบบเคลื่อนที่ 
(Dynamic balance test) ท ี ่ เ ร ียกว ่ า  Time up and go test โดยประเม ินจากความเร ็วใน           
การทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ การเดินตรงไปข้างหน้า การหมุนตัว            
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เลี้ยวกลับ และการนั่งเก้าอี้ [10] อย่างไรก็ตามการทดสอบเหล่านี้ยังมีข้อจำกัดในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในหลาย ๆ ทิศทาง เนื่องจากการหกล้มในผู้สูงอายุไม่ได้เกิดขึ้นใน
ทิศทางด้านหน้าเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดการหกล้มจากทิศทางด้านหลัง ด้านข้างซ้ายหรือ
ด้านข้างขวาได้เช่นกัน จึงนำไปสู ่การพัฒนาการทดสอบความสมดุลในการทรงตัวด้วย          
การเอื้อมมือหลายทิศทาง (Multi-directional reach test) ซึ่งประกอบไปด้วยการทดสอบสมดุล
การทรงตัวทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา [11] จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีระยะทางในการเอื้อมมือไปในทิศทางต่าง ๆ ได้น้อยกว่ากลุ่มช่วงอายุ
วัยรุ่นและวัยกลางคน จึงบ่งบอกได้ว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวลดลงและนำไปสู่
ความเสี ่ยงต่อการหกล้ม [12] อีกทั ้งยังพบว่า การทดสอบการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือ               
หลายทิศทางมีความเหมาะสมสำหรับนำมาใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ [12] 
และจากการศึกษาของ Taweetanalarp S. และคณะ (ค.ศ. 2020) พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ประวัติการหกล้มมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เนื่องจากระยะทางในการทดสอบความสมดุล         
การทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางน้อยกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีประวัติการหกล้ม   
ในทุกทิศทาง [13] ถึงแม้การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า เพศหญิงมีระดับการทำกิจวัตรประจำวัน   
ที่น้อยทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง จึงนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่า       
เพศชาย [6] อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการทดสอบความสมดุล
การทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีวิถีชีวิตและ
รูปแบบในการใช้ชีวิตประจำวันที่แตกต่างจากผู้สูงอายุในเมืองอาจส่งผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อที ่แตกต่างกันได้ ดังนั ้นคณะผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความสมดุลใน             
การทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน ซึ่งข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยครั ้งนี ้สามารถช่วยคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มใน            
ทิศทางต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงในชุมชนได้ 
 

ประเภทของการวิจัย 

การศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อประเมินความสมดุลในการทรงตัวทิศทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและ
ด้านขวาของผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงในชุมชน 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางระหว่าง
ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงในชุมชน 

 

สมมติฐาน 

1. ความสมดุลในการทรงตัวทิศทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวาของ
ผูสู้งอายุ  เพศชายและเพศหญิงในชุมชนมคีวามแตกต่างกัน 

2. ผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือ               
หลายทิศทางแตกต่างกัน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางของผู้สูงอายุ                  
เพศชายและเพศหญิงในชุมชน 

2. ผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเพิ่ม               
ความสมดุลในการทรงตัวและลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การศกึษาวิจัยนี้มแีนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ 

1.1 ความหมายของผูสู้งอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเพศชายและเพศหญิง 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการหกล้ม 

3.1 ความหมายของการหกล้ม 

3.2 อุบัติการณ์การหกล้ม 

3.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการหกล้ม 

3.4 ผลกระทบของการหกล้ม 

3.5 วิธีป้องกันการหกล้ม 

4. การทดสอบเพื่อประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 

5. การทดสอบการประเมินความเสี่ยงในการหกล้มโดยวิธี Multi-directional reach test 

(MDRT) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป [14] เป็นวัยที่มี    

การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาและระบบต่าง ๆ เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบประสาทที่มีการเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ระบบต่าง ๆ ทำงานบกพร่อง 

จงึสง่ผลต่อสมรรถภาพทางกายที่เสื่อมถอยลง [15]  

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
1.2.1 ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (Musculoskeletal system) 
ผู้สูงอายุจะมีมวลกล้ามเนื้อ การหดตัวและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง

ทำให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อซึ่งส่งผลต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุจะ



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 5 

 

พบปัญหาและความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ คือ ข้ออักเสบ ข้อเสื ่อม                
กระดูกพรุน กระดูกหัก การตัดขา และภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวทำให้
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้นความเสื่อมทางด้านระบบโครงร่างและ
กล้ามเนือ้ที่เกิดขึน้ในผูสู้งอายุจึงเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ทำให้เกิดการหกล้มในผูสู้งอายุ 

1.2.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ผู้สูงอายุมีมวลของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ทำให้การทำงานของระบบหัวใจและ      

หลอดเลือดลดลง เช่น การตีบแคบของหลอดเลือด การเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจตาย และ              
หัวใจเต้นผิดปกติ ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจน้อยลงทำให้ความดันโลหิตลดต่ำลง 
จึงอาจเกิดอาการเวียนศีรษะ เมื่อความดันโลหิตต่ำ ร่างกายจะชดเชยด้วย การเพิ่มอัตรา           
การเต้นของหัวใจ จากการที่มีความดันโลหิตลดลงและการบีบตัวของหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  
ไม ่ด ีเหมือนเด ิม จึงทำให้ปร ิมาณเล ือดท ี ่ไปเล ี ้ยงสมองลดลง จนเกิดความเส ี ่ยงต่อ                           
ภาวะสมองขาดเลือดและมีผลทำให้เกิดอาการเป็นลมหน้ามดืจงึนำไปสู่ความเสี่ยงในการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 

1.2.3 ระบบประสาท (Nervous system) 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรู้สึกที่สังเกตได้
ชัดเจน คือ การมองเห็นที่ลดลงซึ่งเกิดจากการเสื่อมของดวงตาและสายตา เช่น ต้อกระจก         
ต้อหิน ขุ่นมัวและแข็ง อาจส่งผลต่อการหกล้ม และเมื่ออายุมากขึ้นจะทำให้เกิดการเสื่อมของ
ระบบประสาท ส่งผลให้เกิดการทรงตัวไม่มั ่นคง ความมั ่นคงของศีรษะและลำตัวลดลง 
เนื ่องจากตัวรับความรู ้สึกการเคลื่อนที่ภายในข้อต่อและกล้ามเนื้อทำงานลดลง  ส่งผลให้
ความสามารถในการทรงตัวลดลง ดังนั้นความเสื่อมของระบบประสาทที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุจึง
เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ [15]  

 

2. แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับเพศชายและเพศหญิง 

ผู้สูงอายุเพศชายจะมีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(Sarcopenia) ซึ ่งเก ิดจากการลดลงของจำนวนและขนาดเส ้นใยกล ้ามเน ื ้อ  ส่งผลต่อ                   
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาที่ลดลง โดยมาจากการลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน จะพบ
ในช่วงอายุ 45 ปีขี ้นไป [16,17] และผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีการสูญเสียความหนาแน่นของ    
มวลกระดูก เป็นผลมาจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน จงึเกิดภาวะกระดูกพรุนซึ่งมักพบ
ในวัยผู้หญิงหมดประจำเดือน [18] เมื่อเกิดภาวะดังกล่าวในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง     
จะทำให้เกิดความเสี่ยงในการหกล้มและยังมีสาเหตุจากปัญหาสุขภาพในระบบต่าง ๆ ที่ทำให้
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เกิดความเสี่ยงในการหกล้ม นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศชายเกิดการหกล้มนอกบ้าน
มากกว่าในบ้าน ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงเกิดการหกล้มในบ้านมากกว่านอกบ้าน แต่เมื่ออายุ            
80 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงมีการหกล้มในบ้านมากกว่านอกบ้าน [7] 

 

3. แนวคดิและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการหกล้ม 

3.1 ความหมายของการหกล้ม 

การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที ่ทำให้ร ่างกายเกิดการบาดเจ็บ อาจเกิดจาก          
การเปลี่ยนแปลงท่าทางของร่างกายอย่างรวดเร็วหรือการสูญเสียการทรงตัวจนทำให้เกิด         
การหกล้ม [21] เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปลี่ยนแปลงสรีรวิยาและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
จึงส่งผลให้การทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ทำงานบกพร่องส่งผลให้มีความเสี่ยงในการหกล้ม 
เช่น การถดถอยทางสรีรวิทยาร่วมกับภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน การหกล้มจึงถือเป็น
ปัญหาสำคัญในผู้สูงอายุเพราะเมื่อมีการหกล้มแล้วอาจทำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงตามมา 

เช่น การหักของกระดูกสะโพกและการบาดเจ็บที่ศีรษะ ปัญหาสุขภาพดังกล่าวก็จะส่งผลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวตามมา [19] 

3.2 อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ 
อุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบเฉลี่ยร้อยละ 30-40 ในอายุ        

60 ปีขึ้นไป และเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 50 ในอายุ 80 ปีขึ้นไป ปัจจุบันปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ
ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการหกล้มเกี่ยวข้องกับ  
การเปลี ่ยนแปลงทางสร ีรว ิทยาความชราในผู ้ส ูงอายุ (Geriatric degeneration) นำไปสู่                  
การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และการทรงตัวขณะอยู่กับที่หรือการเคลื่อนไหว
ขณะทำกิจวัตรประจำวัน ซึ ่งการเสียชีวิตในผู้สูงอายุพบว่า  มากกว่าร้อยละ 80 มีสาเหตุ         
ที่สัมพันธ์กับการหกล้มและประมาณ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มักมีประวัติ  
การหกล้มและเสียชีวิตในภายหลัง ในกรณีที ่ผู ้สูงอายุไม่เสียชีวิตจะ เกิดภาวะแทรกซ้อน            
ในอนาคต [19] 

3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยที่ร่วมกันหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ( Intrinsic factor) และ
ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factor) 
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3.3.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) 

3.3.1.1 ความผิดปกติของการมองเห็น 

การมองเห็นเป็นหนึ ่งในกลไกการทรงตัวที ่สำคัญมาก ผู ้ป่วยที่มี        
ความผิดปกติของ vestibular apparatus เพียงข้างเดียวสามารถใช้การมองเห็นจากตาอีกข้าง
ชดเชยไม่ให้เกิดการหกล้มได้ สาเหตุของความผิดปกติจากการมองเห็นที่ทำให้เกิดการหกล้ม
บ่อย ๆ เช่น โรคต้อกระจก โรคจอประสาทตาเสื ่อม (Macular degeneration) สายตายาว      
จากความชรา (Presbyopia) การใช้แว่นตาที่เสื่อมสมรรถภาพหรือใช้เลนส์ไม่เหมาะสมหรือ        
การเดินในที่มดื  

3.3.1.2 อาการขาอ่อนแรง  
อาการขาอ่อนแรงนั ้นมีหลายสาเหตุและที ่พบได้บ่อย คือ การที่

ร่างกายไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน (Deconditioning state) หรือโรคเรื ้อรังทางกาย เช่น         
ข้อเข่าอักเสบจากโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นโรคเรื ้อรังที ่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุไทย ทั้งนี้ยังมี                
โรคทางระบบประสาทต่าง ๆ ที่ทำให้ขาอ่อนแรง มีท่าเดินที่ผิดปกติหรือสูญเสียความสามารถ
ในการทรงตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคลมชัก เป็นต้น 

3.3.1.3 โรคทางระบบไหลเวียนเลือด 

ระบบไหลเวียนเลือดมีส่วนสำคัญที่ช่วยให้กลไกการทรงตัวทำงานได้          
อย่างต่อเนื่องมีทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นที่นำไปสู่ภาวะการหกล้ม จากการซักประวัติ
พบว่า ปัจจัยหรอืท่าทางที่ไปกระตุ้นให้ผูป้่วยเกิดการหกล้มคือ หันศรีษะไปมา อาการวูบหมดสติ 
การไอรุนแรง โดยเฉพาะผู้ที ่มีโรคหลอดลมอุดกั ้นเรื ้อรัง  โรคที่พบได้บ่อยอื่น ๆ ในระบบ
ไหลเวียนเลือดที่ทำให้ผูสู้งอายุหกล้ม เช่น โรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย โดยเฉพาะชนิดที่ไม่มีอาการ                    
(Silent myocardial infarction) นอกจากนั้น โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ (Aortic stenosis) ก็อาจ
พบได้ในผู้สูงอายุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพราะความแตกต่างของความดัน 
(Pressure gradient) ระหว่างสองด้านของลิ้นหัวใจเอออร์ติกทีต่่างกันมากเมื่อเทียบกับลิ้นหัวใจอื่น 

ทำให้เกิดความเสื่อมของลิ้นดังกล่าว ผลจากการตีบของลิ้นหัวใจทำให้เกิดการอุดกั้นของเลือด
ที่ไหลออกจากหัวใจห้องล่างซ้าย ทำให้ cardiac output ลดลงนำไปสู่ภาวะหกล้มได้ในที่สุด 

3.3.1.4 การเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

การเจ็บป่วยเฉียบพลันที่อาจทำให้ผู้ป่วยหกล้มได้ เช่น โรคปอดอักเสบ 

ภาวะหัวใจวาย การติดเชื ้อในทางเดินปัสสาวะ  ข้อเข่าอักเสบ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ           

ความผิดปกติของสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มีปอดอักเสบร้อยละ 22          
อาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะหกล้ม สาเหตุดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยของการหกล้มและเป็นอาการ 
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ที่ไม่จำเพาะเจาะจงของโรคที่รุนแรงที่ซ่อนอยู่ในตัวผูสู้งอายุ จงึจำเป็นต้องหาสาเหตุในทุกระบบ
เสมอ 

3.3.1.5 ความผิดปกติทางจติประสาท 

ภาวะซ ึมเศร ้าและภาวะสมองไม ่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ 
(Cognitive impairment) จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มได้สองเท่า เนื่องจากภาวะซึมเศร้าจะ
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะหกล้มทั ้งจากตัวโรคเองหรือจากยาที ่ใช้ร ักษา  ทำให้ผู ้ป ่วยมี             
การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง มีการตัดสินใจผิดพลาด ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia) จะหกล้มได้ง่าย จากการตัดสินใจที่ไม่ดี การกะระยะผิดพลาด การพยายามลุกจาก
เก้าอี ้หรอืเตียงโดยไม่ระมัดระวังทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย [20] 

3.3.2 ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factor) 

3.3.2.1 กิจกรรมและสิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน 
ได้แก่ แสงสว่างที่มากหรือน้อยเกินไป พื้นลื่น พื้นเปียก พื้นต่างระดับ บันไดบ้านไม่มีราวเกาะ
ขั้นบันไดมีความสูงไม่สม่ำเสมอการจัดวางสิ่งของที่ไม่เป็นระเบียบ การลุกจากเตียง การอาบน้ำ
และการเดินสะดุดสายไฟ เป็นต้น  

3.3.2.2 ผลทีไ่ม่พึงประสงค์จากการใชย้า 

ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์ของผลทีไ่ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา      
มากเก ินไป การเปล ี ่ยนแปลงทางสร ีรว ิทยาจากความชราต่อเภสัชจลนศาสตร ์และ                       
เภสัชพลศาสตร์และความผิดพลาดจากตัวผู้ป่วยหรือแพทย์เอง จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ยาที่มักเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อภาวะหกล้ม ได้แก่ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยารักษาภาวะ      
ห ัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะชน ิด class 1a ยา digoxin ยาข ับป ัสสาวะย ังพบว ่าการใช ้ยากลุ่ม 
benzodiazepine, phenothiazine และ ยารักษาโรคซึมเศร้า (Antidepressant) สามารถเป็น 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม หากจำเป็นต้องใช้ยาเหล่านี้ในผู้สูงอายุ แพทย์จึงควรเลือก
ชนิดที่มีระยะครึ่งชีวิตสั้น เช่น ยา midazolam, formetazepam, lorazepam, temazepam และ
ควรใช้ยาขนาดต่ำที่สุดก่อนเสมอ [21] 

3.4 ผลกระทบของการหกล้ม 

3.4.1 ผลกระทบทางร่างกาย จติใจและครอบครัว 

การหกล้มในผู้สูงอายุก่อให้เกิดการบาดเจ็บซึ่งอาจจะเป็นแบบไม่รุนแรงคือ            
การบาดเจ็บภายนอก เนื้อเยื ่อฟกช้ำหรือมีบาดแผลและอาจเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่น 
เลือดออกในสมอง และในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดการหกล้มและ
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กระดูกสะโพกหักได้สูง รวมถึงยังมีการหักของกระดูกข้อมืออีกด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุที่กำลัง
จะหกล้มจะป้องกันการบาดเจ็บโดยใช้มือยันพื้นไว้ ทำให้เกิดกระดูกข้อมือหัก  การบาดเจ็บ  
ทางกายที่เกิดขึ ้น นำไปสู่การเคลื่อนไหวบกพร่อง และการหกล้มนั ้นมีผลทำให้ผู ้สูงอายุ        
เกิดความกลัวต่อการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มซ้ำอีก ผลดังกล่าวทำให้
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุยิ่งช้าลง จนเกิดภาวะเครียดหรือบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้า   
จากกลัวการหกล้มซ้ำ และส่งผลให้ในบางครอบครัวต้องออกจากงานเพื่อเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ 
หรอืบางครอบครัวมีการจา้งผู้ดูแลทำใหม้ีการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 

3.4.2 ความกลัวการหกล้ม (Fear of falling) 

เป็นผลกระทบต่อความมั่นใจในการมีชีวิตอยู่อย่างปกติของผู้สูงอายุ  บางครั้ง
ความกลัวการหกล้ม นำไปสู่การจำกัดสมรรถนะของผู ้สูงอายุเองโดยการไม่เคลื่อนไหว
เท่าที่ควรและไม่กล้าที่จะใช้ชีวิตอย่างเดิมตามปกติ เนื่องจากความกลัวที่เกิดขึ้นนี้มีผลกระทบ
ต่อความรู้สกึและความมั่นใจในการเดินของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุไม่กล้าเดินหรือทำกายภาพ 

ส่วนมากความกลัวการหกล้มมักเกิดในผู้สูงอายุที่มีการหกล้มและเกิดการบาดเจ็บที่ค่อนข้าง
รุนแรงและไม่ได้รับการช่วยเหลอืได้ทันท่วงที 

3.4.3 การหกล้มซ้ำ  
ในกรณีผู ้สูงอายุที ่เกิดปัญหาการหกล้มบ่อย ๆ และซ้ำ ๆ (Recurrent falls)     

มักมีสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้  
3.4.3.1 สาเหตุทางสมอง เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท ั ้ง      

เส้นใหญ่และเส้นเล็กตีบ (Cerebral infarction, lacunar infarction and small vessels disease) 

หรอืภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์หรือโรคสมองเสื่อมจากสาเหตุอื่น เช่น โรคพาร์กินสัน
โรค เล ือดออกในช ั ้ น เย ื ่ อห ุ ้ มสมอง  ( Subdural hematoma) และโรคน ้ ำค ั ่ ง ในสมอง                  
(Normal pressure hydrocephalus) แม ้ผ ู ้ป ่ วยได ้ร ับการด ูแลร ักษา  ร ับประทานยาแล ้ว          
ความบกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหวจะยังมีอยู่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังจำเป็นต้องเดินด้วย
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม (Gait aids) และการฝึกการเดิน การทรงตัวโดยนักกายภาพ
หรือหากไม่ได้รับการฝึก แพทย์หรือบุคลากรควรให้คำแนะนำกับผู้ดูแลในเรื่องการเฝ้าระวัง
โดยเฉพาะบริเวณที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

3.4.3.2 สาเหตุจากการใช้ยาที ่มีความเสี่ยงเป็นสาเหตุหนึ ่งที ่อาจ
มองข้ามแต่พบได้บ่อยคือ การใช้ยากลุ่มยาระงับประสาทที่ออกฤทธิ์นานหรือยาทางจิตเวช 
สาเหตุของหัวใจและหลอดเลือดหรือสาเหตุจากการรับประทานยาที ่อยู ่ในกลุ่มเสี ่ยงต่อ                
การหกล้ม เมื่อได้รับการดูแลแก้ไขแล้วมักจะดีขึ ้น ป้องกันการหกล้มครั้งต่อไปได้อย่างดี             
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แต่หากปัญหาไม่ได้รับการดูแลรักษาผลที่เกิดขึ้นคือการหกล้มซ้ำ ๆ และนำไปสู่การบาดเจ็บ
รุนแรงและเสียชีวติได้ [22] 

3.5 วิธีป้องกันการหกล้ม 

ปัจจุบันแม้จะมีการศึกษามากมายที่มุ ่งหาแนวทางป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ           
แต่เนื่องจากมีความแตกต่างกันมากในลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วิธีการศึกษาวิธีการป้องกันที่ใช้
ระยะเวลาที่ติดตามและการวัดผลการป้องกันทำให้มคีวามยากลำบากที่จะหาข้อสรุปว่า วิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการป้องกันภาวะหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ  จึงแบ่งลักษณะมาตรการ           
การป้องกันภาวะหกล้มเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3.5.1 การป้องกันภาวะหกล้มในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง         
การป้องกันภาวะหกล้มโดยการส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี รวมทั้งแนะนำให้
ผูสู้งอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

3.5.1.1 การส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจให้มีสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันหรือชะลอความเสื่อมที่อาจจะนำไปสู่การเกิดปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยกระตุ้นต่อการเกิดภาวะหกล้ม 

3.5.1.2 การให้คำแนะนำเพื่อหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม          
ในผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรงอาจมีกิจกรรมประจำวันที่รุนแรงและมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม
โดยไม่ได้คำนึงถึงสมรรถภาพร่างกายที่ถดถอยตามอายุ จึงควรเน้นความสำคัญด้านนี้และ                
ให้คำแนะนำเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

3.5.1.3 การออกกำลังกายสม่ำเสมอเพื ่อส่งเสริมการทำงานของ
กล้ามเนื้อ ข้อต่อและการทรงตัวได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength) ความทนทาน 
(Endurance) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความสามารถในการทรงตัว (Balance) 

3.5.1.4 มาตรการความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมภายใน  
- ควรติดตั้งหลอดไฟบริเวณมุมมืดที่เดินผ่านบ่อย ๆ โดยปุ่ม

ปิด-เปิดควรอยู่ใกล้มอืทีเ่อือ้มปิด-เปิดได้ง่าย 

- มีอุปกรณ์ครัวเรือนบริเวณที่อยู่อาศัย ไม่ขวางทางเดินและ
ต้องแข็งแรงมั่นคง อยู่สูงจากพืน้มองเห็นได้ง่าย และไม่ย้ายที่บ่อย ๆ  

- เตียงนอน เก้าอี้และโถส้วมมีความสูงพอเหมาะ ไม่ต่ำหรือ
สูงเกินไป  

- ทางเดินและบันไดควรมีราวจับตลอดขั้นบันไดและมีขนาด
สม่ำเสมอตลอดช่วงบันไดผูสู้งอายุที่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะหกล้มสูงควรพักอาศัยช้ันล่างของบ้าน 
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- พื ้นห้องควรสม่ำเสมอ  ผิวเร ียบและเป็นว ัสดุท ี ่ ไม ่ล ื่น
โดยเฉพาะในห้องน้ำ บริเวณจุดเชื ่อมต่อระหว่างห้องควรอยู่ในระดับเดียวกัน  หลีกเลี ่ยง         
ธรณีประตูไม่ควรมสีิ่งของเกะกะ  

- หลีกเล ี ่ยงการมีส ัตว ์เล ี ้ยง  เช ่น สุน ัข แมว ในบร ิเวณ              
ที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะเวลากลางคนื 

3.5.2 การป้องก ันภาวะหกล้มในระดับทุต ิยภูม ิ (Secondary prevention) 

หมายถึง การป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะหกล้มได้มากขึ้น โดยการตรวจ
สุขภาพและทดสอบการทรงตัวแบบอยู่นิ ่งและแบบเคลื่อนไหวเพื ่อประเมินความเสี่ยงใน           
การหกล้ม โดยให้การดูแลรักษาในส่วนของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อภาวะหกล้ม
ตั้งแต่ในระยะแรก 

3.5.3 การป้องกันภาวะหกล้มในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึง         
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการหลังภาวะหกล้ม เช่น ภาวะกระดูกหักหรือภาวะที่
กระทบต่อความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน รวมทั้งป้องกันภาวะหกล้มซ้ำซ้อน          
การป้องกันในระดับตติยภูมิมุ่งเน้นไปในกลุ่มที่เคยหกล้ม เพื่อป้องกันภาวะหกล้มซ้ำ มักเป็น
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่จะหกล้มอีก การป้องกันในระดับนี้จึงต้องประเมินปัจจัยทุกมิติและ
รอบตัวผู ้ส ูงอายุ ต้องอาศัยบุคลากรอื ่น ๆ เช่น นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด             
นักโภชนาการร่วมประเมนิด้วย ซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่อไปนี้ 

3.5.3.1 ประวัติการหกล้มที่ผ่านมาทั้งที ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงและปัจจัย
กระตุน้รวมทั้งเหตุการณ์แวดล้อม 

3.5.3.2 ประวัติยาที่ใชอ้ยู่ทั้งหมด 

3.5.3.3 ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันทั้งที่เป็นแบบ
พื้นฐานและแบบอุปกรณ์การตรวจพื้นฐานทางระบบประสาท  ซึ่งรวมการประเมินกำลังของ
กล้ามเนือ้และการตรวจสุขภาพจิต 

3.5.3.4 การประเมินท่าทางการเดินและการทรงต ัว  การตรวจ            
ระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ Postural hypotension  

3.5.3.5 การตรวจประเมินการมองเห็น [20] 

 

4. การทดสอบในการประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุประเมินจากความสามารถในการทรงตัว โดยวิธี            
การทดสอบความสามารถในการทรงตัวม ี2 แบบดังนี้ 
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4.1 การทดสอบแบบอยู่นิ่ง (Static balance test) 

4.1.1 การทดสอบเอือ้มมอื (Functional reach test) 

การทดสอบการเอื้อมมือ (Functional reach test) เป็นการทดสอบการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวไปทิศทางด้านหน้า ในขณะที่ขาทั้งสองข้างไม่มีการเคลื่อนไหว โดยให้ผู้ทดสอบ                
หันทางด้านข้างเข้าหากำแพงและยืนห่างจากกำแพงพอประมาณ ยกแขนข้างที่ติดกำแพงขึ้น            
โดยผู้ทดสอบยกแขน 90 องศาจากนั้นเอือ้มมอืไปทางด้านหน้า โดยไม่มกีารหกล้มและก้าวเท้า        
หากการเอือ้มมอืน้อยกว่า 20 เซนติเมตร ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม [23] 

4.1.2 การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test) 

การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test) เป็นการทดสอบการทรงตัวใน
ท่ายืนอยู่กับที่บนฐานรองรับที่แคบ โดยให้ผู้ถูกทดสอบยืนขาข้างเดียว โดยขาข้างที่ยกงอ
ประมาณ 90 องศา แขนแนบลำตัวและลืมตาขณะยกขาขึ้น ผู้ทดสอบเริ่มจับเวลาโดยจะหยุด
จับเวลาเมื่อขาข้างที่ยกขึ้นสัมผัสพื้น หากยืนได้ระยะเวลา 5-10 วินาที แปลผลว่า มีปัญหาใน
การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง แต่ถ้ายืนได้มากกว่า 10 วินาที แปลผลว่า การทรงตัวขณะอยู่นิ่งด ี[24] 

4.1.3 การทดสอบลุกขึน้ยืน (Sit to stand test) 
การทดสอบการลุกขึ้นยืน (Sit to stand test) เป็นการประเมนิที่มีความสัมพันธ์

กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรงตัว และความเร็วในการเคลื่อนไหว            
จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการทดสอบ Five times sit to stand test ใช้ประเมินความสามารถ        
ในการทรงท่าและประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม วิธีการทดสอบคือ ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้าอี้ที่
มีพนักพิง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลังข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร       
ข้อสะโพกงอ ประมาณ 90 องศา จากนั ้นให้ผู ้ถูกทดสอบลุกขึ ้นยืนให้เร็วจำนวน 5 ครั ้ง
ต่อเนื่องกัน ผู้ทดสอบจะจับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) ตั้งแต่เริ่มจนผู้ถูกทดสอบทำครบ 5 ครั้ง  
จงึหยุดเวลา ถ้าอาสาสมัครใชเ้วลามากกว่า 12 วินาที จะมีความเสี่ยงในการหกล้ม [25} 

4.2 การทดสอบแบบเคลื่อนที่ (Dynamic balance test) 

4.2.1 Time up and go test (TUG)  

Time up and go test (TUG) เป็นการทดสอบการเคลื่อนไหวในการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การลุกขึน้ยืน การเดิน การหมุนตัวหรอืการนั่ง จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า TUG test 

สามารถนำมาใช้ประเมินความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ โดยผู้สูงอายุที่มีประวัติ             
การหกล้มใชเ้วลาในการทดสอบนานกว่าผูท้ี่ไม่เคยมีประวัติการหกล้ม [26] วิธีการทดสอบ คือ 
ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น จากนั้นเมื่อผู้ทดสอบบอกว่า 
เริ่ม ให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอี้เดินตรงไปข้างหน้าด้วยความเร็วปกติเป็นระยะทาง 3 เมตร 
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แล้วเดินอ้อมกรวยกลับมานั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม ผู้ทดสอบจับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) ตั้งแต่เริ่ม
จนถึงผู้ถูกทดสอบกลับมานั่งที่เก้าอี้ [23, 27] หากผู้ถูกทดสอบใช้ระยะเวลาในการทดสอบ
มากกว่า 12 วินาที จะมีความเสี่ยงในการหกล้ม [23] 

4.2.2 Three-time stand and walk test 

Three-time stand and walk test เป็นการทดสอบลุกขึ้นยืน 3 ครั้ง แล้วเดิน
เป็นการทดสอบที่พัฒนามาจาก การทดสอบ Time up and go test และ Five times sit to stand test 

ใช้ในการประเมินความสามารถทางกายและประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม วิธีการทดสอบ 
คือ ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้นโดยส้นเท้าอยู่หลังข้อเข่า           
ประมาณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกงอประมาณ 90 องศา จากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนให้
เร็วจำนวน 3 ครั้งต่อเนื่องกันและหลังจากลุกขึน้ยืนครั้งที่ 3 ให้ผู้ถูกทดสอบเดินตรงไปข้างหน้า
ด้วยความเร็วปกติเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกรวยกลับมานั่งที ่เก้าอี ้เหมือนเดิม       
เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ทดสอบจะจับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) ตั้งแต่เริ่มจนถึงผูถู้กทดสอบกลับมานั่งที่
เก้าอี ้หากอาสาสมัครใช้เวลามากกว่า 12 วินาที จะมีความเสี่ยงในการหกล้ม [28] 

 

5. การทดสอบการประเมินความเสี่ยงในการหกล้มโดยวิธี Multi-directional reach test 

 การทดสอบการเอื้อมมือ (Functional reach test) เป็นการทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวไปทิศทางด้านหน้าในขณะที่ขาทั้งสองข้างไม่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งจะทำการทดสอบ
โดยวัดระยะทางที่มากที่สุดขณะเอื้อมมือไปข้างหน้า สามารถนำมาประเมินความเสี่ยงของ      
การล้มในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากค่าระยะทางการเอื้อมมือไปด้านหน้ามีความสัมพันธ์กับอัตรา
การล้มในผู้สูงอายุ [13] แต่อย่างไรก็ตาม การหกล้มไม่ได้เกิดเฉพาะในทิศทางด้านหน้าเท่านั้น 
แต่ยังสามารถเกิดได้ในทิศทางด้านหลังและด้านข้างเช่นกัน จึงได้มีการพัฒนาการทดสอบ
สมดุลการทรงตัวด้วยการเอือ้มมอืหลายทิศทาง (Multi-directional reach test) เป็นการทดสอบ
การเปลี ่ยนจ ุดศ ูนย ์ถ ่วง  (Center of gravity)  ให ้อย ู ่ ในขอบเขตของฐานรองร ับน ้ำหนัก           
(Base of support) โดยให้เท้าอยู่กับที่ ซึ่งสามารถใช้วัดการทรงตัวใน 4 ทิศทาง ได้แก่ ทิศทาง
ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา [11] วิธีการทดสอบในทิศทางหน้า-หลัง คือ                 
ผูถู้กทดสอบหันทางด้านข้างเข้าหากำแพงและยืนห่างจากกำแพงพอประมาณ ยกแขนข้างที่ติด
กำแพงขึ้น โดยผู้ทดสอบยกแขน 90 องศาจากนั้นเอื้อมมือไปทางด้านหน้า โดยไม่มีการหกล้ม
และก้าวเท้า การทดสอบการเอนตัวไปทางด้านหลัง มีท่าเริ่มตน้ให้ผู้ถูกทดสอบหันทางด้านข้าง
เข้าหากำแพงและยืนห่างจากกำแพงพอประมาณ ยกแขนข้างที่ติดกำแพงขึ้น โดยผู้ถูกทดสอบ   
ยกแขน 90 องศาจากนั้นเอนตัวไปทางด้านหลังให้มากที่สุด การทดสอบในทิศทางด้านข้างให้              
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ผู้ถูกทดสอบยืนหันหลังให้กำแพง กางแขน 90 องศาจากนั้นเอนตัวไปทางด้านข้างให้มากที่สุด
โดยไม่มกีารเสียการทรงตัวหรอืการก้าวเท้า [26] 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากรายงานศึกษาที ่ผ ่านมาของ Tantisuwat A. และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ได้ทำ              
การทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางในกลุ่มอายุระหว่าง 20-79 ปี 
พบว่า ระยะทางของการทดสอบ MDRT จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นดังนี ้อายุระหว่าง 20-29 ปี 
มีค่าการเอื ้อมมือไปทางด้านหน้า 28.3 ± 8.1 เซนติเมตร การเอื ้อมมือไปทางด้านหลัง                 
18.8 ± 5.9 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางซ้าย 17.9 ± 5.2 เซนติเมตร และการเอื้อมมือไป
ทางขวา 18.9 ± 6.5 เซนติเมตร อายุระหว่าง 30-39 ปี มีค่าการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า     
28.3 ± 7.7 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางด้านหลัง 17.9 ± 6.4 เซนติเมตร การเอื้อมมือไป
ทางซ้าย 21.0 ± 5.4 เซนติเมตร และการเอื ้อมมือไปทางขวา 20.5 ± 5.3 เซนติเมตร             
อายุระหว่าง 40-49 ปี มีค่าการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า 27.5 ± 7.1 เซนติเมตร การเอื้อมมือ
ไปทางด้านหลัง 14.8 ± 6.6 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางซ้าย 17.7 ± 6.3 เซนติเมตร และ
การเอื้อมมือไปทางขวา 18.0 ± 5.7 เซนติเมตร อายุระหว่าง 50-59 ปี มีค่าการเอื้อมมือ            
ไปทางด้านหน้า 27.6 ± 6.6 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางด้านหลัง 15.4 ± 5.4 เซนติเมตร 
การเอ ื ้ อมม ือไปทางซ ้าย  18 .4  ± 4 .7  เซนต ิ เมตร และการเอ ื ้ อมม ือไปทางขวา                                
17.9 ± 4.8 เซนต ิ เมตร  อาย ุระหว ่าง 60-69 ป ี  ม ีค ่าการเอ ื ้อมม ือไปทางด ้านหน ้า                           
22.8 ± 4.7 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางด้านหลัง 14.9 ± 5.8 เซนติเมตร การเอื้อมมือไป
ทางซ้าย 15.6 ± 4.9 เซนติเมตร และการเอื้อมมือไปทางขวา 14.8 ± 3.3 เซนติเมตร และอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี มีค่าการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า 24.5 ± 7.3 เซนติเมตร การเอื้อมมือไป
ทางด้านหลัง 14.6 ± 7.1 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางซ้าย 15.6 ± 4.9 เซนติเมตร และ            
การเอื้อมมือไปทางขวา 14.6 ± 6.2 เซนติเมตร ดังนั้นจากการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีจะมีระยะทางการทดสอบ MDRT ลดลงมากกว่า 5 เซนติเมตรอย่างมีนัยสำคัญ
ยกเว้นทิศทางทางด้านหลัง [12] 

 

จากการศึกษารายงานของ สุนทรี ทวีธนะลาภ และคณะ ในปี พ.ศ. 2563 ที ่ทำ         
การทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุที ่มีและไม่มี
ประวัติการล้ม โดยได้ทำการศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิง จำนวน 60 คน ที่มีสุขภาพดีมีอายุ
ระหว่าง 60-75 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประวัติการหกล้มและ   
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ไม่มปีระวัติการหกล้ม จำนวนกลุ่มละ 30 คน แบ่งตามประวัติการหกล้มในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา 
โดยทำการทดสอบสมดุลการทรงตัวทางคลินิกและการทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ประกอบด้วย MDRT, Step test และ TUG test ซึ ่งผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ MDRT          

ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประวัติการหกล้ม มีค่าการทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า                  

12.76 ± 6.35 เซนติเมตร การเอื้อมมือไปทางด้านหลัง 7.53 ± 3.52 เซนติเมตร การเอื้อมมือ
ไ ป ท า งด ้ า น ซ ้ า ย  11.35 ± 4.56 เ ซ น ต ิ เ ม ต ร  แ ล ะ ก า ร เ อ ื ้ อ ม ม ื อ ไ ป ท า งด ้ า น ขวา                           
10.93 ± 3.5 เซนติเมตร และระยะทางในการเอื้อมมือของกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีประวัติ        
การหกล้ม ม ีค ่าการทดสอบการเอ ื ้อมมือไปทางด ้านหน ้า  19.64 ± 5.36 เซนติเมตร              

การเอ ื ้อมมือไปทางด ้านหลัง 10.92 ±5.61 เซนติเมตร การเอ ื ้อมมือไปทางด ้านซ ้าย               
14.79 ± 5.52 เซนต ิ เมตร และการเอ ื ้อมม ือไปทางด ้านขวา 16.2 ± 4.46 เซนต ิ เมตร             
การทดสอบสอบ Step Test พบว่าการทดสอบในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีประวัติการหกล้ม  
มีจำนวนครั ้งการก้าวของขาข้างซ ้ายเท่ากับ 20.8 ± 4.88 ครั ้ง และขาข้างขวาเท ่ากับ                 
20.25 ± 4.78 และกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีประวัติการหกล้มมีจำนวนครั้งการก้าวของ    
ขาข้างซ้ายเท่ากับ 27.8 ± 7.56 ครั้ง และขาข้างขวาเท่ากับ 28.1 ± 7.61 ครั้ง และการทดสอบ 
TUG test ในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุเพศหญิงท ี ่ม ีประว ัต ิการล ้มใช ้ เวลาในการทดสอบ เท่ากับ             
11.39 ± 1.20 วินาที และกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่ไม่มีประวัติการล้มใช้เวลาในการทดสอบ
เท่ากับ 8.91 ± 2.20 วินาที จากการทดสอบทั้ง 3 การทดสอบแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศหญิง
ที่มปีระวัติการหกล้มมีความสามารถในการทรงตัวน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัตกิารล้ม [13] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 ศึกษาในกลุ ่มผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ตำบลหนองหล่ม อำเภอดอกคำใต้  
จังหวัดพะเยา โดยใช้การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา  

(Multi-directional reach test: MDRT) เพื่อประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 

รูปแบบการวจิัย 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุ          
เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คำนวณจำนวนอาสาสมัครโดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ Taweetanalarp S และคณะ ค.ศ. 2019 โดยใช้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่าความเช่ือมั่น
อยู่ที่ 0.95 ค่า Sample size ที่ได้เท่ากับจำนวน 40 ราย แต่การศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 50 ราย เพื่อป้องกันการ Drop out ร้อยละ 20 

 

วัสดุและอุปกรณ์ 

วัสดุอุปกรณ์ จำนวน  

1. แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครร่วมกับแบบบันทึกผลการทดลอง 50 ชุด 

2. ใบยินยอมเข้าร่วมการทดลอง 50 ชุด 

3. เครื่องช่ังนำ้หนักดิจติอล TANITA รุ่น UM-051  1 เครื่อง 
4. เครื่องวัดความดันโลหติ OMRON รุ่น HEM-8712 1 เครื่อง 
5. เครื่อง pulse oximeter 1 เครื่อง 
6. สายวัด 3 เส้น 

7. ไม้บรรทัด 1 อัน 

8. เครื่องวัดอุณหภูมิ 1 เครื่อง 
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ขั้นตอนการศึกษา 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ขั้นตอนการเตรยีมโดยคณะผู้วิจัย 

1.1 ทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย และวางแผนปฏิบัติขั ้นตอนต่าง  ๆ    
ในการเตรียมขอ้มูลวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 

1.2 ทำความเข้าใจ และฝึกซ้อมการทดสอบการเอื ้อมมือไปทางด้านหน้า 
ด้านหลัง ด้านซ้ายและดา้นขวา เพื่อสร้างความเข้าใจระหว่างคณะผูว้ิจัยถึงวิธีการเอือ้มมือ 

1.3 กำหนดหน้าที่ผู้วจิัย ดังนี้ 
ผู้วิจัยคนที่ 1 มีหน้าที่อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยให้อาสาสมัครเข้าใจ 

จากนั้นให้อาสาสมัครลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย กรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

คัดกรองอาสาสมัคร (50 ราย) โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า-ออก 

อาสาสมัครเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ 

(อาสาสมัครกรอกแบบบันทึกข้อมูล) ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง คำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมริ่างกาย และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SaO2) 

อธิบายและแสดงวิธีการทำ Multi-directional reach test แก่อาสาสมัคร 

อาสาสมัครเข้ารับการทดสอบ Multi-directional reach test 

บันทึกผลการทดสอบ 

วิเคราะห์ข้อมูล 

สรุปผล 
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ของอาสาสมัคร เช่น ชื ่อ-สกุล อายุ เพศ และทำการวัดน้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 
อุณหภูมิร่างกาย ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร และหาค่าดัชนีมวลกาย  

ผู้วิจัยคนที่ 2 มีหน้าที่อธิบายและแสดงวิธีการทำ Multi-directional reach test          

แก่อาสาสมัคร รวมทั้งบันทึกผลการทดสอบของอาสาสมัครแต่ละราย 

2. การเตรยีมอาสาสมัคร 

  2.1 คัดกรองอาสาสมัคร 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คำนวณจำนวนอาสาสมัครโดยอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Taweetanalarp S และคณะ ค.ศ. 2019 โดยใช้โปรแกรม G power 3.0.1 มีค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.95 ค่า Sample size ที่ได้เท่ากับจำนวน 40 ราย แต่การศึกษาในครั้งนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 ราย เพื่อป้องกันการ Drop out ร้อยละ 20 

  ดังนั้น งานวิจัยนี้ใช้กลุ่มอาสาสมัครเพศชาย จำนวน 25 ราย และเพศหญิง          
จำนวน 25 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
  - เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

2.1.1 ผูสู้งอายุ จำนวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น เพศชาย จำนวน 25 ราย  
       และเพศหญิง จำนวน 25 ราย  

   2.1.2 ไม่มีประวัตกิารหกล้ม 

   2.1.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI = 18.5-24.9 kg/m2) 
  - เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   2.1.4 ใช้เครื่องช่วยเดิน 

   2.1.5 ผูท้ี่มปีัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน และการสื่อสาร 

   2.1.6 ผูท้ี่มกีารใส่เฝอืกในส่วนของรยางค์บนและรยางค์ล่าง 

   2.1.7 ผูท้ี่มปีัญหาข้อไหล่ติด เช่น Frozen shoulder 

   2.1.8 ผูท้ี่มอีาการปวดรยางค์บนและรยางค์ล่าง pain scale ≥5/10 [25, 28] 
   2.1.9 ผูท้ี่ปัญหาทางระบบประสาท เช่น เวียนศีรษะ 

  - เกณฑ์การยุติ (Termination criteria) 
   2.1.10 ผูท้ี่มอีาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน 

  2.2 ติดต่ออาสาสมัครและนัดวัน เวลา สถานที่ เพื่อทำการทดสอบการเอื้อมมือ
ไปทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา ณ โรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลหนองหล่ม           
อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 
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2.3 เมื่ออาสาสมัครมาถึงโรงเรียนผูสู้งอายุ ตำบลหนองหล่ม อำเภอดอกคำใต้    
จังหว ัดพะเยา ให ้อาสาสม ัครลงทะเบ ียนและเซ ็นใบย ินยอมการเข ้าร ่วมงานว ิจัย                     
กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติส่วนตัว เช่น อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติสุขภาพทั่วไป 

 3. ขั้นตอนการดำเนินงาน  
3.1 เมื่ออาสาสมัครมาถึงโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลหนองหล่ม อำเภอดอกคำใต้     

จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยคนที่ 1 อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยให้อาสาสมัครเข้าใจ จากนั้นให้
อาสาสมัครลงลายมือยินยอมเข้าร่วมวิจัย และกรอกแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
เช่น ชื่อ-สกุล อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

อุณหภูมิร่างกาย และโรคประจำตัว 

 

 
รูปที่ 1 วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ และการวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน 

จากชีพจร (SaO2) 
 

                         
     รูปที่ 2 วัดส่วนสูง         รูปที่ 3 ช่ังนำ้หนัก 
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3.2 การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้ายและด้านขวา
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1 ผู ้ว ิจ ัยอธิบายวิธ ีการทดสอบการเอื ้อมมือไปทางด้านหน้า 
ด้านหลัง ด้านซ้ายและดา้นขวา 

3.2.2 การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านหน้า โดยให้อาสาสมัคร  
ยืนหันทางด้านข้างเข้าหากำแพงและยืนห่างจากกำแพงพอประมาณ ยกแขนขา้งที่ติดกำแพงขึ้น                
โดยอาสาสมัครยกแขนขึน้ 90 องศาจากนั้นเอือ้มมอืไปทางดา้นหนา้ 

3.2.3 การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านหลัง โดยให้อาสาสมัคร   
ยืนหันทางด้านข้างเข้าหากำแพงและยืนห่างจากกำแพงพอประมาณ ยกแขนขา้งที่ติดกำแพงขึ้น                
โดยอาสาสมัครยกแขนขึน้ 90 องศาจากนั้นเอนตัวไปทางดา้นหลัง 

3.2.4 การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านซ้าย โดยให้อาสาสมัคร    
ยืนหันหลังใหก้ำแพง กางแขนทางดา้นซ้ายขึ้น 90 องศาจากนั้นเอนตัวไปทางดา้นซ้าย 

       3.2.5 การทดสอบการเอื้อมมือไปทางด้านขวา โดยให้อาสาสมัคร   
ยืนหันหลังใหก้ำแพง กางแขนทางดา้นขวาขึ้น 90 องศาจากนั้นเอนตัวไปทางดา้นขวา 

   3.2.6 แต่ละด้านทำการทดสอบจำนวน 3 ครั้ง 
 

การเอื้อมมือไปทางด้านหน้า 

       
รูปที่ 4 ท่าเริ่มตน้การเอื้อมมือไปทางดา้นหนา้     รูปที่ 5 การเอือ้มมอืไปทางดา้นหนา้ 
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การเอื้อมมือไปทางด้านหลัง 

       
รูปที่ 6 ท่าเริ่มตน้การเอื้อมมือไปทางดา้นหลัง     รูปที่ 7 การเอือ้มมอืไปทางดา้นหลัง 

 

การเอื้อมมือไปทางด้านซ้าย 

       
รูปที่ 8 ท่าเริ่มต้นการเอื้อมมอืไปทางดา้นซ้าย     รูปที่ 9 การเอือ้มมือไปทางดา้นซ้าย 

 

การเอื้อมมือไปทางด้านขวา 

       
รูปที่ 10 ท่าเริ่มต้นการเอื้อมมอืไปทางดา้นขวา     รูปที่ 11 การเอื้อมมือไปทางดา้นขวา 
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3.3 บันทึกค่าที่ได้จากการทดสอบ 

  3.4 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการทดสอบ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 26 วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด โดยใช้สถิตดิังต่อไปนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
เช่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และ ค่าสัญญาณชีพ โดยจะรายงานค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และรายงานค่ามัธยฐานหรือ
ฐานนยิมหากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 2. ผลการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล โดยพิจารณา Shapiro-Wilk test เมื่อจำนวน
อาสาสมัครน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับ  50 ราย โดยการทดสอบนี ้ ใช ้อาสาสมัคร 50 ราย                   
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุเพศชาย 25 รายและเพศหญิง 25 ราย ถ้าหากค่านัยสำคัญ
ทางสถิติ (Significance; Sig) มากกว่า 0.05 จะใช้สถิติ Parametric แต่ถ้าน้อยกว่า 0.05 จะใช้
สถิต ิNon-parametric 

 3. หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติจะใช้สถิติ Parametric statistics : Independent sample t-test 

เพื่อเปรียบเทียบการทดสอบ Multi-directional reach test ในกลุ่มอาสาสมัครระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง 
 4. หาก ข ้ อ ม ู ล ม ี ก า ร แ จกแ จ ง ไม ่ ปกต ิ จ ะ ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Nonparametric statistics :                

Mann-Whitney U test เพ ื ่อเปร ียบเท ียบการทดสอบ  Multi-directional reach test ในกลุ่ม
อาสาสมัครระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

5. กำหนด ค่านัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

  

การศึกษาครั้งนี้มีผู้สูงอายุเข้าร่วมทั้งหมด 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
เพศชาย จำนวน 25 ราย และผู้สูงอายุเพศหญิง จำนวน 25 ราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
แสดงขอ้มูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ดังแสดงในตารางที่ 1 และใช้สถิติ 
Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุเพศชาย
และเพศหญิง จากผลการศกึษาในครั้งนีพ้บว่า ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของน้ำหนัก (p=0.001) และส่วนสูง (p=0.000) ในส่วนของอายุ            
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว และ    
อัตราการเต้นของหัวใจไม่พบความแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง 

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ลักษณะทั่วไป 
เพศหญิง 

(n=25) 
เพศชาย 

(n=25) 
p-value 

อายุ (ปี) 69.88±6.17 70.96±3.66 0.455 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 49.48±5.11 55.76±7.70 0.001* 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 152.56±5.18 161.60±7.72 0.000* 

ดัชนมีวลกาย (กิโลกรัม-เมตร2) 21.23±1.66 21.29±2.04 0.912 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

130.72±14.66 136.40±24.18 0.320 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 

(มิลลเิมตรปรอท) 
71.28±8.88 76.32±9.15 0.054 

ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง 

(มิลลเิมตรปรอท) 
91.10±9.87 96.35±12.13 0.100 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 91.16±13.10 84.96±16.51 0.148 

n= จำนวน (คน) 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
*p-value<0.05 
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ตารางท ี ่  2 แสดงการเปร ียบเท ียบการทดสอบการทรงต ัวด ้วยการเอ ื ้อมมื ้อ                  
หลายทิศทางระหว่างผู ้ส ูงอายุเพศชายและเพศหญิง  ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ               
การทรงตัวด้วยการเอือ้มมื้อหลายทิศทาง ได้แก่ การทรงตัวทิศทางดา้นหนา้ ด้านหลัง ด้านซ้าย
และด้านขวาระหว่างผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงไม่พบความแตกต่างกันทางนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p > 0.05)  
 

ตารางที ่  2 แสดงการเปร ียบเท ียบการทดสอบการทรงตัวด ้วยการเอ ื ้อมม ื ้อ           
หลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ   
ค่ามัธยฐาน) 

การทดสอบการการทรงตัวด้วย          
การเอือ้มมอืหลายทิศทาง 

เพศหญิง 

(n=25) 
เพศชาย 

(n=25) 
p-value 

การเอือ้มมอืทางด้านหน้า 16.00±4.44 15.00±5.68 0.442 

การเอือ้มมอืทางด้านหลัง 12.00±4.01 10.00±4.74 0.876 

การเอือ้มมอืทางด้านซ้าย 12.76±3.63 13.68±5.99 0.515 

การเอือ้มมอืทางด้านขวา 13.00±4.18 13.00±5.39 0.846 

n = จำนวน (คน) 
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บทที่ 5 

วจิารณ์ผลการศกึษา 

 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ      
หลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงในชุมชน จากข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมัคร พบว่าน้ำหนักและส่วนสูงของผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการทดสอบการทรงตัวด้วยการเอือ้มมือหลายทิศทาง พบว่า 
ผู ้ส ูงอายุเพศชายและผู ้ส ูงอายุเพศหญิงมีความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือ           
หลายทิศทางไม่แตกต่างกัน 

 ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า กลุ่มอาสาสมัครเพศชายมีน้ำหนักและส่วนสูงมากกว่า           
เพศหญิง จากการศึกษาของ สุรพล (พ.ศ. 2556) พบว่า เพศชายมีระดับของโกรทฮอร์โมน 
(Growth hormone; GH) มากกว่าเพศหญิง ซึ่งโกรทฮอร์โมนมีบทบาทเกี่ยวกับกระบวนการ         
การเจริญเติบโตของร่างกายและกระบวนการเผาผลาญอาหารของร่างกาย [29] และมี 
Insulin-like growth factor-I (IGF-I)  เป ็นสารส ื ่ อกลางในการทำงานของ GH ซ ึ ่ ง  IGF-I               

มีฤทธิ์เสริมสร้างการทำงานของฮอร์โมนเพศชาย (Anabolic hormone) ดังนั้นเมื่อร่างกายมี   
การหลั่งฮอร์โมน IGF-I มากขึ้นจะมีการกระตุน้การสังเคราะห์โปรตีน กระตุน้การแบ่งเซลล์ของ
กระดูก (Proliferation) และกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูก (Growth plate) ทำให้เนื้อเยื่อ
และกระดูกในร่างกายเจริญเติบโต ส่งผลให้ความสูงของเพศชายมากกว่าเพศหญิง  [30]       

จากการศึกษาของ Luiz-de-Marco R และคณะ (ค.ศ. 2019) พบว่า เพศชายมีมวลกระดูกและ       
มวลกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง เนื ่องจากการเจริญเติบโตของร่างกายและการเพิ่มขึ ้น       
ของฮอร์โมน IGF-I จึงทำให้มีการเพิ่มขึ้นของขนาดและมวลกระดูก รวมทั้งยังมีการเพิ่มขึ้นของ         
มวลกล้ามเนือ้จึงส่งผลให้เพศชายมีน้ำหนักมากกว่าเพศหญิง [31] อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
ที ่ผ่านมาพบว่า เมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้นส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวลดลงนำไปสู่               
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม [32] การศกึษาของ Sarah ST. และคณะ (ค.ศ. 2015) พบว่า ผูสู้งอายุ
เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุเพศชายเนื่องจากผู้สูงอายุเพศหญิง               
มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้น้อยกว่าเพศชาย จงึส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง [6] 
แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี ้พบว่าผู ้ส ูงอายุเพศชายและเพศหญิงมีความ สมดุลใน           
การทรงตัวด้วยการเอือ้มมอืหลายทิศทางไม่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาครั ้งนี้ พบว่าการทดสอบการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทาง
ระหว่างผู ้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครของ
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การศกึษาครั้งนีไ้ม่มีความแตกต่างในเรื่องของ ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) และอายุ 
ซึ่งการศกึษาของ สุกัญญา และคณะ (พ.ศ. 2561) พบว่า ผูสู้งอายุที่มภีาวะอว้นมีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีน้ำหนักปกติ เนื่องจากมีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันบริเวณ  
หน้าท้องมากกว่าปกติส่งผลต่อการทรงท่าเนื่องจากจุดศูนย์กลางมวลมีการเลื่อนตำแหน่ง     
ไปทางด้านหน้าและเกิดแรงกระทำที่ข้อเท้าเพิ่มขึ้นเพื่อให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้อย่างมั่นคง [33] 
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนจะมีความไวของข้อเท้าที่ลดลงเป็นผลมาจากการทำงานของกลไก
การรับน้ำหนักของข้อเท้าที ่มากเกินไป นำไปสู่ความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง [34]        
จากการศึกษาของ สมลักษณ์ และคณะ (พ.ศ. 2560) พบว่า ผู ้สูงอายุมีความสามารถใน      
การทรงตัวลดลง เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการทรงตัว    
ซึ ่งทำให้ระบบควบคุมการทรงตัว ระบบรับความรู ้สึก ระบบกล้ามเนื ้อและข้อต่อ และ                 
ระบบประสาทส่วนกลางมีการเส ื ่อมตามอายุท ี ่ เพ ิ ่มมากข ึ ้น [35] และการศึกษาของ                             
พรลักษณ์และคณะ (พ.ศ. 2562) พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับความรู้สึกของข้อต่อบริเวณข้อเท้า
ลดลงซึ ่งเกิดจากข้อเท้ามีความยืดหยุ ่นลดลง มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อที ่ควบคุม             
การเคลื่อนไหวของข้อเท้าและเท้า และการสูญเสียมวลกระดูก ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถ  
ในการทรงต ั วของผ ู ้ ส ู งอาย ุนำไปส ู ่ ความเส ี ่ ยงในการหกล ้ม [36] การศ ึกษาของ                                 
Tantisuwat A. และคณะ (ค.ศ. 2014) พบว่า การทดสอบความสมดุลในการทรงตัวด้วย         
การเอื้อมมือหลายทิศทางจะมีค่าลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นโดยจะลดลงมากในกลุ่มที่มีอายุ      
60 ปีขึ้นไปและค่าการทดสอบ MDRT ลดลงมากกว่า 5 เซนติเมตรทุกทิศทางยกเว้นทิศทาง  
ทางด้านหลังเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นและวัยกลางคน เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเสื่อมของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การลดลงของขอบเขตของความมั ่นคง (Limits of stability; LOS)   

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และการรับความรูส้ึกที่เท้า [12] การศกึษาทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนจะมีการรับความรู้สึกของข้อเท้าลดลงเนื่องจากเกิดแรงกระทำจาก      
ข้อเท้ามากเพิ่มขึ้นที่มีผลจากจุดศูนย์กลางมวลเลื่อนตำแหน่งมาทางด้านหน้า และยังพบว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการหกล้มมากกว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยกลางคนซึ่งเกิดจากการลดลงของ
การรับความรู ้สึกของข้อต่อบริเวณข้อเท้า ขอบเขตของความมั่นคงและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่มี
ความแตกต่างของ ค่าดัชนีมวลกาย และอายุ  จึงอาจส่งผลให้การทดสอบความสมดุลใน      
การทรงตัวด้วยการเอือ้มมอืหลายทิศทางระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 

ซึ ่งในการศึกษาครั ้งนี ้มีการลดลงของค่าการทดสอบ MDRT ทั ้งในผู ้สูงอายุเพศชายและ        
เพศหญิง อาจเนื่องมาจากกลุ่มอาสาสมัครในการศึกษานี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tantisuwat A. และคณะ (ค.ศ. 2014) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีค่า   
การทดสอบ MDRT ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ กลุ่มวัยรุ่นและวัยกลางคน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า
ผูสู้งอายุมีความสมดุลในการทรงตัวลดลงและอาจนำไปสู่ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

 

สรุปผลการศึกษา 

ผู ้สูงอายุทั ้งเพศชายและเพศหญิงมีความสมดุลในการทรงตัวด้วยการเอื ้อมมือ             
หลายทิศทางไม่แตกต่างกัน 

 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

กลุ่มอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกันของค่าดัชนีมวลกายและอายุ          
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าดัชนีมวลกายและอายุมีความสัมพันธ์กับความเสี ่ยงต่อ              
การหกล้ม ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรศึกษาการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย
การเอื้อมมือหลายทิศทางในอาสาสมัครที่มีความแตกต่างกันของดัชนีมวลกายและอายุ 
เพื ่อที ่จะทำให้ทราบว่าดัชนีมวลกายและอายุส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวด้วย                 
การเอือ้มมอืหลายทิศทางหรอืไม่ 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ก 

  แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 

โครงการวิจัย ค่าดัชนีมวลกายต่อความสามารถในการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลาย
ทศิทางของผู้สูงอายุในชุมชน 

 

คำชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลและทำเครื่องหมาย      ลงใน       แล้วตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง  
    ครบถ้วนและสมบูรณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวอาสาสมัคร 

 ช่ือ......................................................................สกุล................................................ 
 อายุ............... ปี เพศ.................. 
  ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………............................ 
  เบอร์ติดต่อ โทรศัพท์มือถือ..............................  
 อาชีพ         เกษตรกร        ค้าขาย       รับจ้างทั่วไป        อื่นๆ ระบุ................. 

โรคประจำตัว.............................................................................................................. 
Deformity……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vital sign 

BP.................................มิลลิเมตรปรอท  HR.................................ครั้งต่อนาที 
RR.................................ครั้งต่อนาที  SaO2................................. 
แปลผล....................................................................................................................... 
น้ำหนัก............................กิโลกรัม       ส่วนสูง..................................เซนติเมตร 

ดัชนมีวลกาย...............................กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

แปลผล....................................................................................................................... 
 เครื่องช่วยเดิน              มี ระบุ.......................                 ไม่มี 
 ผู้ป่วยที่มีโรคของระบบประสาทและระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ      

      มี ระบุ........................................         ไม่มี 
  ความพิการ 

        การมองเห็น    การได้ยิน         การพูด          การเคลื่อนไหว         ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 ผู้บันทึกผลการทดสอบหรอืผู้วิจัย 

1. การทดสอบ MDRT 

ทิศทางดา้นหน้า 

 ครั้งที่ 1 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 2 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 3 ……………………………………เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ย……………………………………เซนติเมตร 

ทิศทางดา้นหลัง 

 ครั้งที่ 1 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 2 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 3 ……………………………………เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ย……………………………………เซนติเมตร 

ทิศทางดา้นซ้าย 

 ครั้งที่ 1 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 2 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 3 ……………………………………เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ย……………………………………เซนติเมตร 

ทิศทางดา้นขวา 

 ครั้งที่ 1 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 2 ……………………………………เซนติเมตร 

ครั้งที่ 3 ……………………………………เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ย……………………………………เซนติเมตร 
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