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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสาน  เพ่ือเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มี  อายุ 60 ปีขึ้นไป ในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลแม่ต  าอ าเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย 30 คน 

และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยการศึกษานั้นผู้วิจัยประเมินการทรงตัวผู้สูงอายุโดยใช้ Berg Balance test, Time 

up and go, 5 times Sit to stand ก่อนให้โปรแกรมการออกก าลังกายและผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายได้รับการออก

ก าลังกายแบบผสมผสานเพิ่มความสามารถในการทรงตัว  โดยให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัว 3 

วันตอ่สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวผู้สูงอายุ ต าบลแม่ต  า อ าเภอ

พญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายพบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย 30 คน มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนการทรงตัว 

(BBS) ลดลงของเวลาการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUGT) และการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSTS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยใช้ Dependent T-test วัดค่า baseline ภายกลุ่มและใช้ Independent T-test เปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่าง 2 

กลุ่มการทดลอง  โดยก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% และค่า alpha level ส าหรับการศึกษานี้ตั้งไว้ที่ p < .05 จึงจะ

ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิต ิ

สรุปผลการศกึษากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานพบว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย

มีการเพิ่มขึ้นของการทรงตัว ดังนั้นการออกก าลังกายแบบผสมผสานสามารถช่วยเพิ่มการทรงตัวในผู้สูงอายุ  ใน

ชุมชนได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: Effects of combination exercise on balance in elderly Mae Tum sub-district, Phayameng-rai 

district,Chiang Rai province 

Author:  Nitchakarn Suwannived Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Dr. Boonlue Chimbanrai  

Keyword Combination exercise, Balance, Elderly 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to study the effects of combination exercise on balance in elderly 

Mae Tum sub-district, Phayameng-rai district, Chiang Rai province. There were 60 participants in the study. 

They were divided into 2 groups: 30 exercise group and 30 control group. In this study, the researcher assessed 

the elderly's balance by using the Berg Balance test, Time up and Go test, 5 times Sit to stand test before 

exercise program and the elderly in the exercise group received a combination exercise for improve Balance. The 

program of exercise increases balance 3 days per week for 6 weeks. 

The results of the study showed that The 30 participants in exercise group had a statistically 

significant increase in Berg Balance Scores (BBS), decrease in Time Up and Go test (TUGT) and 5 times sit to 

stand (FTSTS). Dependent T-test was used to measure baseline and Independent T-test was used to compare 

the differences between the two groups. The confidence interval was 95% and the alpha level for this study was 

set at p < .05. 

In conclusion of this study reveal that after finish combination exercise program, subject in exercise 

group were significant improve balance. So that, the combination exercise program can prevent risk of fall in 

elderly in the community. 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ

ต่อเนื่องจากข้อมูล พบว่า มีผู้สูงเพศหญิงที่เคยหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 12.8 และ            

ร้อยละ 10.2 ตามล าดับ) จากการสอบถามผู้สูงอายุถึงสาเหตุหลักที่ท าให้หกล้มครั้งสุดท้าย คือ

การสะดุดส่ิงกีดขวาง (ร้อยละ 39.0) รองลงมาคือ ล่ืน (ร้อยละ 34.4) เกิดอาการหน้ามืด

วิงเวียน (ร้อยละ 11.2) มีสาเหตุมาจากพื้นที่ต่างระดับ (ร้อยละ 9.5) หกล้มเนื่องจากตกบันได 

(ร้อยละ 1.6) และจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ขาอ่อนแรงตกจากเตียงนอนเก้าอ้ี หรือต้นไม้ ฯลฯ              

ร้อยละ 4.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2550) การหกล้มเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ               

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงประชากรในชุมชนประมาณร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีโอกาสที่จะหกล้มได้ทุกปี ในรอบ 6 เดือนจะมีผู้สูงอายุ      

หกล้ม คิดเป็นร้อยละ 18.5 (ส านักส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) การหกล้มหรือการล้ม

เป็นปัญหาส าคัญในทางสาธารณสุข ประเทศไทยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ผู้สูงอายุที่มีการเส่ือมสมรรถภาพทางกายซ่ึงท าให้มีการเส่ียงต่อการหกล้มองค์การอนามัยโลก

ระบุว่าผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีข้ึนไป เส่ียงต่อการหกล้ม 28-35% และย่ิงมีอายุมากข้ึนเป็น 70 ปี 

จะเส่ียงต่อการหกล้มเพ่ิมข้ึนเป็น 32-42% การหกล้มเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุต้องนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีจ านวน 2 ใน 3 ที่มีโอกาสเกิดการหกล้มใหม่ภายใน 

6 เดือน การหกล้มเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตได้ในคนที่อายุ 75 ปีข้ึนไป แม้จะไม่เสียชีวิต 

ปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ คือ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ต่อไปหรือเป็นภาระของผู้ดูแล 

(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร, 2557) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด และวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ

ในตนเอง เกิดความกลัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพราะเกรงว่าจะหกล้มซ้ า ท าให้ความสามารถ

ในการท างานและคุณภาพชีวิตลดลง (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม และ

สุจิตรา บุญหยง, 2548) 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ  

1. ปัจจัยภายในร่างกาย  

1.1 การเส่ือมสมรรถภาพของร่างกายท าให้การมองเห็นแย่ลง ลานสายตาลดลง รู

ม่านตาเล็กลงท าให้ผู้สูงอายุอาจจะสะดุดหกล้มได้ง่าย  
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1.2 ความบกพร่องการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลงในผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหา

เกี่ยวกับการท างานของหูชั้นในที่ท าหน้าในควบคุมการทรงตัวท าให้ความสามารถในการทรงตัว

ลดลงน าไปสู่การหกล้มได้  

1.3 ความบกพร่องของการเดิน ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

ความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลง ถึงร้อยละ 20-40 การเส่ือมของข้อต่อ 

ท าให้เกิดการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อและความเร็วในการตอบสนองของกล้ามเนื้อลดลง

และการเปล่ียนแปลงของโครงร่างจะมีผลต่อท่าทางการเดิน ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนมากจะไม่สามารถ

ยกเท้าได้สูง ท าให้ผู้สูงอายุอาจมีการสะดุด เมื่อเดินบนพื้นที่ขรุขระหรือพ้ืนที่ต่างระดับได้ง่าย  

2. ปัจจัยภายนอกร่างกายปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดหกล้มได้ง่าย  

2.1 พื้นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย เช่น พื้นที่มีผิวไม่เรียบ พื้นที่มีระดับต่างกันไม่

สม่ าเสมอ ขรุขระ พื้นห้องน้ าที่เปียก ผู้สูงอายุส่วนมากจะหกล้มในห้องน้ าและเป็นสาเหตุให้เกิด

การบาดต่อร่างกาย  

2.2 ส่ิงที่ก่อสร้างภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ห้องน้ าไม่มีราวยึดเกาะ ที่นั่ง

ขับถ่าย เป็นแบบนั่งยอง ซ่ึงหากนั่งนาน ๆ น าไปสู่อาการหน้ามืดขณะลุกข้ึน  

2.3 แสงสว่างที่ไม่เหมาะสมในที่พักอาศัย ท าให้กล้ามเนื้อดวงตาท างานหนัก              

มีผลเสียต่อดวงตา และความชัดเจนลดลง  

2.4 การแต่งกาย และอุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม เส้ือผ้าที่มีขนาดหลวม              

ใหญ่ อาจท าให้เกิดการสะดุด รองเท้าที่มี มีพื้นที่ล่ืน ไม่มีพื้นยึดเกาะที่ดี นอกจากนี้อุปกรณ์ที่

ช่วยในการเคล่ือนไหว หากมีขนาดไม่เหมาะสม หรือผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการใช้ อาจก่อให้เกิด

การหกล้ม (โครงการขยายโอกาสทางการเรียนรู้ด้านการดูแลตนเองสู่ประชาชน, 2545) 

ผลกระทบการหกล้มของผู้สูงอายุที่การหกล้มเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดอาการ

บาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกข้อสะโพกหัก เกิดการบาดเจ็บที่สมอง เป็นเหตุในต้องนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน คิดเป็นร้อยละ 45 ท าให้เส่ียงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสามารถ            

ท าให้เกิดแผลกดทับ ผู้สูงอายุอาจจะสูญเสียความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันหรืออาจจะ

เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเกิดความพิการได้ ทางด้านจิตใจผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีอาการกลัว            

การหกล้มและสูญเ สียความมั่น ใจในการเ ดินท าใ ห้ผู้ สู งอายุ พึ งพาอาศัยผู้ อ่ืน เ พ่ิม                            

ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองแย่ลง ในบางครั้งท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากเข้าสังคม                 

จนท าให้เกิดอาการซึมเศร้า ทางด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ จนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอายุหรือครอบครัวต้องเสียค่าจ่ายในการรักษาพยาบาล                         

บางรายผู้สูงอายุต้องรักษาอยู่โรงพยาบาลนาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด แผลกดทับ 
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ติดเชื้อโรงพยาบาล  ซ่ึงย่อมเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายมากข้ึน ส่งผลให้ มีความเครียดกังวลใจ                  

ในด้านเศรษฐกิจ 

การป้องกันการหกล้มโดยการฝึกการทรงตัว เป็นส่ิงที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ       

อย่างไรก็ตามการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อ                     

หลังเป็นการส่งเสริมการทรงตัวและการเคล่ือนไหว รวมถึงการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมช่วง                   

การเคล่ือนไหวของข้อสะโพกและข้อเท้า (Patricia, 2004) โดยการออกก าลังกายสามารถลด

ความเส่ียงต่อการหกล้มได้ ร้อยละ 12 และลดจ านวนครั้งในการหกล้มได้ถึง ร้อยละ 19 

(Stevens JA., 2005) นอกจากนี้ การออกก าลังกาย เพ่ือฝึกการทรงตัวยังช่วยส่งเสริมทาง               

ด้านจิตใจให้มีความมั่นใจในการทรงตัวมากย่ิงข้ึน และลดความกลัวต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม                             

การออกก าลังกายกับการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นท าในกลุ่ม

ผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 41 ผลการศึกษา พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย 

การเดินและการกลับตัวมีและการทรงตัวคะแนนเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลอง และมีอัตราการหกล้ม

ลดลง 41 เปอร์เซ็นต์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Mohammadi V. M Alizadeh and A. Gaieni, 

2012) เรื่องผลการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของการทรงตัวในผู้ชาย 6 สัปดาห์ พบว่า มี

การเพ่ิมข้ึน ของการทรงตัวในขณะอยู่กับที่และในขณะเคล่ือนที่ มีความแข็งแรงของรยางค์ล่าง

มากข้ึนหลังจากได้รับการออกกก าลังกาย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายสามารถเพ่ิม

การทรงตัวได้และการศึกษาของ Liu-Ambrose T. Eng JJ. Lord SR and McKay HA (2004) ที่

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของความมั่นใจในการทรงตัว และการ

เปล่ียนแปลงของความเส่ียงล้มและความสามารถทางกาย ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีมวลกระดูก

ต่ า หลังจากการออกก าลังกาย 3 สัปดาห์ เป็นการศึกษาหลัก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การเปล่ียนแปลงของความมั่นใจในการทรงตัวและการเปล่ียนแปลงระดับของความสามารถ

ทางกาย โดยแบ่งกลุ่มการออกก าลังกายเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

(resistance training) (n = 32) กลุ่มออกก าลังแบบเพ่ิมความคล่องแคล่ว (agility training)                 

(n = 34) และกลุ่มออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercises) (n = 32) โดยให้             

การออกก าลังกาย 50 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ทั้งกลุ่มออกก าลังกาย             

แบบมีแรงต้าน และกลุ่มออกก าลังแบบเพ่ิมความคล่องแคล่ว มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติของความมั่นใจในการทรงตัว ( 6% จาก baseline) สรุปผลการศึกษาได้ ว่า                   

การออกก าลังกายทั้ง 2 แบบสามารถเพิ่มความมั่นใจในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีมวล

3
3

7
8

8
2

4
8

1
9

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94


U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
2
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
1
 
1
3
:
1
6
:
4
5
 
/
 
s
e
q
:
 
9

 14 

กระดูกต่ าได้และการศึกษาของธีรวีร์ วีรวรรณ (2555) เรื่องผลของการออกก าลังกาย                  

แบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ เขตบึ่งกุ่ม กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า               

การทรงตัวหลังทดลองมีค่าที่ดีข้ึนก่อนทดลอง ซ่ึงการออกกก าลังกายแบบผสมผสานท าให้              

การทรงตัวนั้นดีข้ึนและยังมีการศึกษาการออกก าลังกาย เพ่ือลดการหกล้มและความเส่ียงหก

ล้ม ซ่ึงพบว่า การออกก าลังเป็นกลุ่ม สามารถเพ่ิมความมั่นใจในการทรงตัวได้ถึงร้อยละ 6 

(Weerdesteyn et al, 2006) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ การออกก าลัง

กาย เพ่ือเพิ่มความสามารถในการทรงตัวยังมีน้อย และจากข้อมูลส ารวจของโรงพยาบาลพญา

เม็งราย จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2560 ต าบลแม่ต  า มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 258 คน                

ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการหกล้มจากการใช้แบบประเมิน Berg Balance Test ที่มีคะแนนต่ ากว่า               

45 คะแนน จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 26.35 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ดังนั้น ทางผู้จัดท า จึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ที่มีผลต่อความสามารถในการทรงตัว โดยใช้

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน ซ่ึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ ต าบลแม่ต  า  

อ าเภอพญาเม็งรายจังหวัดเชียงราย เพ่ือน าผลไปเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออก

ก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูอายุ และเป็นแนวทางการท าการศึกษาเกี่ยวกับ

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุต่อไป 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวใน

ผู้สูงอายุ ต าบลแม่ต  าอ าเภอพญาเม็งรายจังหวัดเชียงราย 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ ต าบล

แม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป 

2. คัดเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาแบบอาสาสมัคร อ้างอิงจากเกณฑ์การคัดเข้า 

เกณฑ์การคัดออกของการศึกษานี้ 
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3. ผู้ เ ข้าร่วมการศึกษากลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ

ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายภายหลังจากเสร็จส้ิน

การศึกษา  

4. กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินความสามารถในการทรง

ตัวซ่ึงจะวัดก่อนการออกก าลังกาย ภายหลังจากครบโปรแกรมการออกก าลังกาย 

5. กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษายินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยลงช่ือไว้ในใบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา 

6. กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป       

ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงผ่านการคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน 

Berg Balance Test แล้วมีคะแนนต่ ากว่า 45 คะแนน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิงที่มีคะแนน        

แบบประเมิน Berg Balance Test ต่ ากว่า 45 คะแนนในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย     

จังหวัดเชียงราย จ านวน 50 คน ซ่ึงเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกมี ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ที่มีอายุท่ีมีสุขภาพดี อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. ผู้ที่เดินมาด้วยตนเองหรือเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดิน 

3. มีคะแนนแบบประเมิน Berg Balance Test ต่ ากว่า 45 คะแนน 

4. สามารถเข้าใจและท าตามกระบวนการศึกษาได้ 

5. ไม่มีโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดรยางค์ส่วนล่าง 

เช่น ข้อสะโพกเสื่อมอักเสบ ข้อเข่าเสื่อม อาการปวดหลังร้าวลงขา เป็นต้น  

6. ไม่เป็นผู้ท่ีออกก าลังกายเป็นประจ า จ านวน ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

7. ไม่เป็นโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

หัวใจขาดเลือด เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ที่มีเคยภาวะเส้นเลือดสมองอุดตัน (Stroke) 

2. ผู้ที่มีภาวะโรคหัวใจ ทีม่ผีลต่อการออกก าลังกาย 

3. ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

4. ผู้ที่มกีารเรยีนรู้และการจ าบกพร่องและมีปัญหาด้านการส่ือสาร 

5. ผู้ที่มีประวตัิการหักของกระดูกและการผ่าตัด ในชว่ง 6-12 เดือนที่ผ่านมา 
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6. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมการออกก าลังกาย เช่น Parkinson’s 

disease, Multiple sclerosis 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1. อาสาสมัครมีอาการไมพึ่งประสงค์จากการออกก าลังกาย เช่น มีอาการแนน่

หน้าอก หอบเหน่ือย  

2. ผู้ป่วยมีปัญหาของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนล่าง ที่ส่งผล

ให้เกิดอาการปวดรยางค์ส่วนล่าง โดยระบุระดับความเจ็บปวด ≥ 5 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง ที่มีภูมิล าเนา

อาศัยอยู่ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย  

หกล้ม หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ ท าให้ตัวทรุดลงไป                 

กับพื้น โดยที่ตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ ทั้งที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บหรือไม่เกิดอาการบาดเจ็บ                

ต่อร่างกาย 

การทรงตัว หมายถึง การรักษาความสมดุลของร่างกาย การรักษาการเปล่ียนแปลง

ต าแหน่งของร่างกาย  

การออกก าลังกายแบบผสมผสาน หมายถึง การออกกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อส่วนล่าง กล้ามเนื้อส่วนบน และกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อ                 

การทรงตัวในผู้สูอายุ 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการท าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกก าลังกาย                 

แบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุต่อไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

แนวคิด ทฤษฏี งานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง  

การหกล้มในผู้สูงอาย ุ

1. ความหมายการหกล้ม 

การล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวอย่างไม่ได้ตั้งใจท าให้ร่างกายสัมผัสหรือ

กระแทกกั บ พื้ น และ ไม่ ไ ด้ เ กิ ดจากสา เหตุ ภาย ใน เ ช่น เป็ นลมก ล้าม เนื้ อ อ่อนแรง                               

(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2543) 

การหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ตั้งใจและไม่ได้เกิดจากแรงกระท า

ภายนอกโดยท าให้ร่างกายสัมผัสกับพื้น (ลัดดา เถียมวงศ์, 2544) 

การหกล้ม หมายถึง การเปล่ียนแปลงจุดศูนย์กลางของร่างกายเป็นเหตุการณ์ที่กิเด

ข้ึนโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได้อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับ

บาดเจ็บก็ได้ (บุปผา จันทรจรัส, 2546) 

การหกล้ม หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ายืนโดยไม่ได้ตั้งใจเป็นผลให้ร่างกายทรุดลง

นอนกับพื้นอาจเกิดจากเป็นลมขาอ่อนแรงและจากการสะดุด (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 

พลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนไม่ได้

ตังใจท าให้ร่างกายสูญเสียสมดุลมีสาเหตุจากการสะดุดการลื่น (ดุษฎี ปาลฤทธิ์, 2544) 

2. ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการหกล้ม 

2.1 ปัจจัยภายในร่างกาย 

การเส่ือมสมรรถภาพของร่างกายท าให้การมองเห็นแย่ลง การรับรู้ความลึกตื้น

ลดลง ลานสายตาลดลง รูม่านตาเล็กลง ท าให้ผู้สูงอายุอาจจะสะดุดหกล้มได้ง่าย เนื่องจาก             

ไม่สามารถรับแสง รับภาพได้  

ความบกพร่องการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง ในผู้สูงอายุบางรายที่มีปัญหา

เกี่ยวกับการท างานของหูชั้นในที่ท าหน้าในควบคุมการทรงตัว ท าให้ความสามารถในการทรง

ตัวลดลงน าไปสู่การหกล้มได้ 

ความบกพร่องของการเดิน ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

ความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลง ถึงร้อยละ 20-40 การเส่ือมของข้อต่อ 
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ท าให้เกิดการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อ และความเร็วในการตอบสนองของกล้ามเนื้อลดลง

และการเปล่ียนแปลงของโครงร่าง จะมีผลต่อท่าทางการเดิน ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนมากจะไม่

สามารถยกเท้าได้สูง ท าให้ผู้สูงอายุอาจมีการสะดุด เมื่อเดินบนพื้นที่ขรุขระหรือพื้นที่ต่างระดับ

ได้ง่าย 

2.2 ปัจจัยภายนอกร่างกาย 

ปัจจัยภายนอกท่ีเป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุเกิดหกล้มได้ง่าย คือ 

พื้นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย ได้แก่ พื้นที่มีผิวไม่เรียบ พื้นที่มีระดับต่างกัน                    

ไม่สม่ าเสมอ ขรุขระ พื้นห้องน้ าที่เปียก ผู้สูงอายุส่วนมากจะหกล้มในห้องน้ าและเป็นสาเหตุให้

เกิดการบาดต่อร่างกาย 

ส่ิงที่ก่อสร้างภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ห้องน้ า ไม่มีราวยึดเกาะ                

ที่นั่งขับถ่ายเป็นแบบนั่งยองซ่ึงหากนั่งนาน ๆ น าไปสู่อาการหน้ามืดขณะลุกข้ึน 

แสงสว่างที่ไม่เหมาะสมในที่พักอาศัย ท าให้กล้ามเนื้อดวงตาท างานหนัก             

มีผลเสียต่อดวงตาและความชัดเจนลดลง  

การแต่งกายและอุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม เส้ือผ้าที่มีขนาดหลวม                

ใหญ่ อาจท าให้เกิดการสะดุด รองเท้าที่มี มีพื้นที่ล่ืน ไม่มีพื้นยึดเกาะที่ดี นอกจากนี้อุปกรณ์ที่

ช่วยในการเคล่ือนไหว หากมีขนาดไม่เหมาะสม หรือผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการใช้ อาจก่อให้เกิดการ

หกล้ม 

ผลกระทบต่อการหกล้ม 

1. ผลกระทบการหกล้มต่อทางด้านร่างกาย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะร่างกายเส่ือมสมรรถภาพมีอัตราการหกล้มสูง การหกล้ม               

เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดอาการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกข้อสะโพกหัก เกิดการบาดเจ็บ            

ที่สมอง เป็นเหตุในต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน คิดเป็นร้อยละ 45 ท าให้เส่ือต่อการติดเชื้อ              

ในโรงพยาบาลได้ง่ายและสามารถท าให้เกิดแผลกดทับได้ ผู้สูงอายุอาจ จะสูญเสีย

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน หรืออาจจะเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเกิดความพิการได้ 

2. ผลกระทบการหกล้มต่อทางด้านจิตใจ 

ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีอาการกลัวการหกล้มและสูญเสียความมั่นใจในการเดิน

ท าให้ผู้สูงอายุ ต้องพึงพาอาศัยผู้อ่ืนเพ่ิม ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองแย่ลงจน

บางครั้งท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากเข้าสังคม จนท าให้เกิดอาการซึมเศร้า 
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3. ผลกระทบการหกล้มต่อทางด้านเศรษฐกิจ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอายุหรือ

ครอบครัวต้องเสียค่าจ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลเสียรายได้จากการท างาน เสียค่าจ้างคน

ดูแล บางรายผู้สูงอายุต้องรักษาอยู่โรงพยาบาลนานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น ข้อติด              

แผลกดทับ ติดเชื้อโรงพยาบาล ซ่ึงย่อมเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายมากข้ึน ส่งผลให้มีความเครียดกังวล

ใจในด้านเศรษฐกิจ(ประเสริฐ ประสมรักษ์, 2557)  

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

แรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญในการออกก าลังกาย ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย               

ตามโปรแกรม หรือออกก าลังกายตามอารมณ์ การออกก าลังกายจะช่วยกระตุ้นให้ร่างกาย

ฟื้นฟูตนเอง ให้เข้าใจถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย จะช่วยให้เกิดการยอมรับประโยคที่ว่า 

“การออกก าลังกายดีส าหรับคุณ” ท าให้เข้าใจประโยชน์และข้อสงสัยว่าการออกก าลังกาย              

จะช่วยการท างานของร่างกายได้อย่างไร 

1. ช่วยให้ท่าทางและกลไกการท างานของร่างกายดีขึ้น การออกก าลังกายที่ง่าย

และสะดวก สามารถท าให้ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อดีขึ้น ส่งผลไม่ให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย 

เพ่ิมศักยภาพในการฟื้นฟู และช่วยเพิ่มความสารถในการทรงตัว 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความส าคัญกับผู้ที่มี

ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช่น หากกล้ามเนื้อมีอาการอ่อนแรง  เนื่องจากการไม่ได้ใช้งาน                    

จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้น ให้มีความแข็งแรงของทั้งสองข้างเท่ากัน   

เพ่ือให้กล้ามเนื้อท างานสมดุลกัน 

3. เพิ่มความยืดหยุ่น ความยืดหยุ่นจะท าให้กระดูกสันหลังเคล่ือนไหวได้มากข้ึน

เพราะกล้ามเนื้อท างานหลายมัดจะท าให้มีการเคล่ือนไหวได้ง่าย 

4. ลดอาการปวด ในร่างกายจะผลิตสารออกมาซ่ึงเป็นที่รู้จักกันว่า “เอนโดฟิน”  

สารเอนโดฟินจะมีเพ่ิมมากข้ึน เมื่อเราออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ซ่ึงสารเอนโดฟิน

จะช่วยลดอาการปวด และท าให้เรามีสุขภาพจิตใจดีข้ึน 

ประโยชน์ด้านจิตวิทยาของการออกก าลังกาย ดังนี้ 

1. ช่วยให้สุขภาพร่างกายดีข้ึน 

2. มีความเช่ือมันในตัวเอง รับรู้ความสามารถของตัวเอง 

3. มีการรับรู้ประมวลผลข้อมูลที่ดีขึ้น 

4. เพ่ิมการรับรู้และการยอมรับ 

5. ลดการซึมเศร้าและวิตกกังวล 
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6. ลดความตึงเครียด (Marian Wolfe Dixon, 2007) 

การทรงตัวและการเปล่ียนแปลงการเดินในผู้สูงอายุ 

การทรงตัวหมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวล (Center of mass) 

หรือจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) ของร่างกายให้อยู่ในฐานที่รองรับร่างกาย (Timothy. l, 2007) 

เมื่ออายุเพ่ิมข้ึน มนุษย์จะมีการเปล่ียนแปลงการเดินและการทรงตัว โดยพบว่า  ร้อยละ 85              

ของผู้สูงอายุ 65-69 ปี ไม่มีปัญหาในการเดิน แต่เหลือเพียงร้อยละ 66 ของผู้ที่มีอายุ 80-84 

ปีไม่มีปัญหาดังกล่าว และประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่อายุเกิน 85 ปี ที่ไม่มีปัญหานี้ ซ่ึงจะเห็นได้

ว่าเมื่ออายุมากข้ึนความเส่ียงในการหกล้มก็จะสูงข้ึน และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ทั้งนี้ พบว่า              

ในผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายมากมายในด้านต่าง ๆ เช่น การเดินจะช้าลง           

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะมีการลดลง ระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงและ

เส่ือมลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด และระบบหายใจ            

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุก็สัมพันธ์กับการทรงตัว อาจส่งผลให้มีการทรงตัว           

ที่ผิดปกติได้ 

ผลจากการเดินและการทรงตัวที่ผิดปกติท าให้เกิดการหกล้ม มีการศึกษาหนึ่งพบว่า

ความชุกมีถึงร้อยละ 30-60 ในผู้ที่อายุเกิน 65 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในจ านวนนี้มีร้อยละ 4.5 

ได้รับการบาดเจ็บที่รุนแรง และพบสูงถึงร้อยละ 150 และ 165 ในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลตามล าดับ ซ่ึงหมายความว่าในผู้สูงอายุ 1 ราย เกิดการหกล้มมากกว่า 1 ครั้ง 

แม้ว่าการหกล้มส่วนใหญ่จะเกิดอันตรายไม่รุนแรง แต่ผลกระทบที่ส าคัญ คือ ผู้สูงอายุจะกลัว

ว่าจะหกล้มอีกและสูญเสียความมั่นใจในการเดิน ไม่กล้าที่จะออกนอกบ้าน เกิดโรคซึมเศร้า       

ความกังวล การแยกตัวออกมาจากสังคม และสุขภาพอ่อนแอตามมา ซ่ึงผู้ที่มีอายุเพ่ิมมากข้ึน         

ก็จะเกิดความเส่ือมต่าง ๆ ของร่างกายตามธรรมชาติเมื่อเวลาผ่านไป และโรคต่าง ๆ ตามมา             

ที่เป็นปัจจัยเส่ียง ได้แก่ โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง โรคที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย               

ในการเคล่ือนที่ ส่วนโรคที่อาจเพ่ิมความเส่ียง ได้แก่ โรคพาร์กินสัน โรคของระบบประสาท            

ส่วนปลาย โรคที่กล้ามเนื้อบริเวณขา และเท้าอ่อนแรง หรือการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ เป็นต้น 

(ปณิตา ลิมปะวัฒนะ และคณะ, 2553) 

การเดินและการทรงตัวที่มั่นคงนั้นจะลดลง เนื่องจากอายุที่มากข้ึนของผู้สูงอายุ จะ

ท าให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการท างานเส่ือมลง เช่น มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรง                 

ของกล้ามเนื้อลดลง การรับรู้ความรู้สึก โดยเฉพาะการรับแรงสั่นสะเทือน (vibratory sensitivity) 

ลดลงเป็นผลให้การเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไป อย่างไรก็ตามสาเหตุหลักที่
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ท าให้ผู้สูงอายุเสียการทรงตัวและหกล้ม คือ โรคที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า

ให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตัวเองและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  

วงจรการเดิน (gait cycle) ปกติจะเริ่มเมื่อส้นเท้าข้างหนึ่งแตะพื้นและส้ินสุด                 

เมื่อส้นเท้าข้างนั้นแตะพื้นอีกครั้งเรียกว่า stride ดังนั้น 1 stride จะประกอบด้วย 2 ก้าวเดิน              

โดยที่ 1 ก้าวเริ่มต้นจากส้นเท้าข้างหนึ่งแตะพื้นและจะส้ินสุด เมื่อส้นเท้าอีกข้างหนึ่งแตะพื้น 

ความยาวแต่ละก้าวประมาณ 78 เซนติเมตร ซ่ึงวงจรการเดินจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ stance 

phase และ swing phase โดยช่วง stance phase เป็นช่วงเวลาที่เท้าแตะพื้น เริ่มจากส้นเท้า            

ข้างหนึ่งแตะพื้นวางราบกับพื้น ยกส้นเท้าข้ึนไปด้านหลังและส้ินสุด เมื่อนิ้วหัวแม่โป้งยกจากพื้น 

ใช้เวลาร้อยละ 60 ของวงจารการเดินและที่เหลือร้อยละ 40 เป็นช่วง swing phase ซ่ึงเป็นช่วง       

ที่เท้ายกลอยจากพื้น ส่ิงที่มีผลต่อการเดิน ได้แก่ การเคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกราน ข้อเข่า

และข้อเท้า ดังนั้น ถ้าข้อต่อเหล่านี้ท างานผิดปกติ จะส่งผลให้การเดินผิดปกติไปด้วย 

ในผู้สูงอายุจะพบว่า ความเร็วในการเดินของผู้สูงอายุจะลดลงหลังอายุ 60 ปี                 

โดยลดลงร้อยละ 15 ทุก 10 ปี ผลที่ตามมาคือท าให้ระยะทางของ 1 ก้าว และ 1 วงจรการเดิน 

(stride) สั้นลง อาจเป็นผลมาจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่เคล่ือนไหวข้อเท้าและ

เท้าลดลง และนอกจากนี้พบว่าช่วง stance phase นานข้ึนฝ่าเท้าสัมผัสพื้นนานข้ึน และแขน

แกว่งลดลง เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อลดลง เมื่ออายุมากข้ึน 

ส่งผลให้ร่างกายปรับตัวเพ่ือให้ขา 2 ข้าง สัมผัสพื้นมากและนานที่สุด นอกจากนี้อาจมีผลจาก

ความสามารถในการทรงตัวลดลง อย่างไรก็ตาม พบว่า มีความสัมพันธ์กับการหกล้มที่พบ

สูงข้ึนในผู้สูงอายุ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2553)  

พยาธิสรีรวิทยาของการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียการทรงตัวที่เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงร่างกาย              

จึงต้องอาศัยกลไกระบบท างานประสานกันเป็นอย่างดี เพ่ือการทรงตัว ได้แก่ 

1. ประสาทการรับรู้ (sensory input) 

1.1 การมองเห็น 

ข้อมูลของภาพที่เห็นขณะที่มีการเคล่ือนไหวจะถูกส่งไปยังสมอง เพ่ือปรับ             

การทรงตัว เมื่อให้ผู้สูงอายุปิดตา พบว่า ผู้สูงอายุจะมีอาการเซมากกว่าวัยหนุ่มสาวอย่าง

ชัดเจน ผู้สูงอายุที่หกล้มบ่อยมักมีอุบัติการณ์ของความผิดปกติในการมองเห็นภาพมากกว่า

ผู้สูงอายุทั่วไป สาเหตุที่พบบ่อย เช่น ต้อกระจก ( cataract) สายตายาวจากความชรา 

(presbyopia) และ macular degeneration พยาธิสภาพเหล่านี้ท าให้ความคมชัดของการมองเห็น 

(visual acuity) ลดลง 
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1.2 ความรูสึ้กท่ีรับรู้การเคล่ือนไหวหรือต าแหน่ง (proprioceptive sense) 

ตัวรับความรู้สึกประเภทนี้มีช่ือเรียกว่า mechanoreceptor ซ่ึงอยู่ภายในเอ็น

กล้ามเนื้อ (muscle spindle) และข้อต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะที่บริเวณข้อเท้าและกระดูกสันหลัง          

ส่วนคอท่ีถ่ายทอดข้อมูลต าแหน่งของขาและล าคอในขณะใดขณะหนึ่งไปยังสมอง  

1.3 Vestibular function 

Vestibular apparatus เป็นตัวรับรู้และถ่ายทอดการเคล่ือนไหวของศีรษะทั้งใน

แนวด่ิงและแนวทแยงมุม ซ่ึงเป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุดในการรักษาการทรงตัวในแนวด่ิงขณะที่

ร่างกายมีการเคลื่อนที่ 

2. Central information processing 

สมองท าหน้าที่ประมวล Sensory inputs ที่ส่งเข้ามายังสมอง แล้วเลือกลักษณะ 

การตอบสนองโดยอาศัยสภาพแวดล้อมขณะนั้น ทิศทางการล้ม โดยอาศัยประสบการณ์ที่ผ่าน

มาและอ่ืน ๆ ก่อนจะส่งค าสั่งไปสู่กล้ามเนื้อต่อไป  

3. กล้ามเน้ือ 

กล้ามเนื้อต่าง ๆ จะท างานประสานกันเพ่ือทรงตัวให้มั่นคง โดยมีกลไกสนับสนุน 

คือ การท างานของระบบไหลเวียนเลือดเพ่ือช่วยให้กลไกหลักท างานได้อย่างต่อเนื่อง               

(วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2551); (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

ผลกระทบของการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุที่หกล้มพบว่ามีผลกระทบหลายด้านตามมาทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

และด้านเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงนอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ และครอบครัว 

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

ซ่ึงอาจจ าแนกระดับความรุนแรงแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1.1 ไม่มีการบาดเจ็บ (no injury) ไม่มีร่องรอยของการฟกช้ า แผลถลอกหรือรอยแดง 

1.2 บาดเจ็บเล็กน้อย (minor injury) มีรอยขีดข่วน แผลถลอกหรือรอยฟกช้ า             

ที่หายเองภายในเวลา 2-3 วัน โดยไม่ต้องรักษา 

1.3 บาดเจ็บปานกลาง (moderate injury) มีลักษณะคล้ายกระดูกหักต้องตรวจ

วินิจฉัยด้วยเอ็กซเรย์ แต่ไม่มีการหักของกระดูก มีแผลฉีกขาดที่ต้องเย็บปิดแผลและต้องได้รับ

การรักษาต่อ 

1.4 บาดเจ็บมาก (major injury): ตรวจพบการหักของกระดูกหรือมีการบาดเจ็บ 

ของศีรษะ 
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1.5 เสียชีวิต (death): การหกล้มมีผลโดยตรงท าให้เสียชีวิต การหกล้มมีผลท าให้

เกิดการบาดเจ็บ และมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว การบาดเจ็บระดับรุนแรงที่พบบ่อย คือ 

ข้อตะโพกหักโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ความไม่สุข

สบาย ภาวะปอดอักเสบจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานาน เป็นต้น 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ 

2.1 การกลัวการหกล้ม ( fear of falling or fall phobia) เป็นผลกระทบ             

ด้านจิตใจที่ส าคัญอาการหรือตัวช้ีวัดของการกลัวการหกล้ม คือ การแสดงความวิตกกังวลทาง

สีหน้าเหงื่อออก ตัวสั่น หายใจตื้นๆจับคนพยุงหรือส่ิงยึดเกาะแน่นขณะเดิน ก้มมองเท้าตัวเอง

ขณะเดิน หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว หรือขอพลัดเวลาในการเปล่ียนท่าหรือเดิน การกลัวการหก

ล้มอาจเป็นสาเหตุของการหกล้มซ้ าได้ เพราะความรู้สึกไม่มั่นคง ท าให้เดินด้วยความไม่มั่นใจ 

2.2 ผู้สูงอายุที่หกล้มมักสูญเสียความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และลด

การท ากิจกรรมประจ าวันลดลง (activities of daily living) กลายเป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาและ

จ ากัดบริเวณในการด าเนินชีวิต ไม่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเหมือนเช่นเคย มีผลท าให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพจิตได้ เช่น บุคลิกภาพเปล่ียนไป วิตกกังวล เครียด และซึมเศร้า 

3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ภาวะหกล้มและภาวะกระดูกหักนอกจากน ามา ซ่ึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

แล้ว ยังท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเองและต่อสังคม

โดยรวม ได้แก่ ค่ารักษาทางพยาบาลขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาท างาน

ของญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ เป็นต้น; (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554); 

(ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุต่างจากการออกก าลังกายในวัยอ่ืน ซ่ึงในคนที่อายุน้อย

กว่ามักจะเน้นการเ พ่ิมสมรรถภาพทางกาย หรือเ พ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ                           

แต่วัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  จะเน้นถึงความสามารถของร่างกาย                 

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง องค์ประกอบหลักที่ส าคัญของโปรแกรม               

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความทนทาน (endurance) ความเข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(strength) ความยืดหยุ่น (flexibility) และความสามารถในการทรงตัว (balance) นอกจากนั้น 

เป้าหมายของโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุมี 4 ประการ คือ 

1. เพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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2. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ

เดิน ช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยป้องกันอาการ

อ่อนล้าจากการใช้งานในชีวิตประจ าวันได้ 

3. โปรแกรมการออกก าลังกายนั้นต้องไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 

4. ผู้สูงอายุต้องมีความสนุกสนานกับการออกก าลังกายนั้น ๆ โดยไม่ท าให้เหนื่อย

เกินไป เพ่ือให้สามารถท าโปรแกรมการออกก าลังกายต่อไปได้ในระยะยาว ส่ิงที่ควรค านึงถึง            

ในการสั่งการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ มีดังต่อไปนี้ 

4.1 วิธีการ (mode) เลือกวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะกับแต่ละบุคคล เช่น               

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

4.2 ความหนัก (intensity) โดยพิจารณาจากระดับความหนักเบา 

4.3 ระยะเวลา (duration) ของการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง 

4.4 ความถี่ (frequency) เช่น ท าวันละ 1-2 ครั้ง ท าทุกวัน ท าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

เป็นต้น  

4.5 ความคืบหน้า (progression) เช่น เพ่ิมความถี่ เพ่ิมความหนัก เปล่ียนวิธีการ 

หรือเปล่ียนโปรแกรมตามวัตถุประสงค์ที่เปล่ียนแปลงไป 

4.6 ข้อควรระวัง (precaution) ในผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดต่อการออกก าลังกาย

เนื่องจากการเปล่ียนทางสรีรวิทยาจากความชรา โดยทั่วไปถ้าเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

หรือออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซ่ึงควรเริ่มด้วยความแรงในระดับเบา

ไปยังปานกลางอย่างช้า ๆ ตามความสามารถที่เพ่ิมข้ึนและท าอย่างปลอดภัย (ประเสริฐ            

อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัว 

การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยป้องกันภาวะหก

ล้มได้มากกว่าการออกก าลังชนิดอ่ืน ๆ โดยปกติระบบการทรงตัวประกอบด้วยประสาทรับ

ความรู้สึก (sensory input) ระบบประสาทส่วนกลางและประสาทสั่งการ การฝึกที่เกี่ยวข้องกับ

การเพ่ิมความรับรู้ของประสาทรับความรู้สึกสัมผัส และความรู้สึกที่รับรู้ความเคล่ือนไหวหรือ

ต าแหน่ง (proprioceptive sense) ย่อมท าให้ระบบการทรงตัวดีข้ึน ส่วนการฝึก ส่วนการเดิน     

การเพ่ิมความยืดหยุ่นและการเพ่ิมความแข็งแรง ถือเป็นการฝึกเกี่ยวกับระบบประสาทสั่งการ       

ซ่ึงมีการศึกษาที่พบว่า การฝึกการทรงตัวอย่างเต็มที่ ประมาณ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา            

3 สัปดาห์ท าให้การทรงตัวดีขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 
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องค์ประกอบของการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัว 

1. ความหนักของการออกก าลังกาย 

ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ในรายที่มี

การทรงตัวไม่ดี มักจะชดเชยด้วยฐานของการเดินที่กว้างกว่าปกติหรือมีการใช้เครื่องช่วยเดิน

ร่วมด้วย ดังนั้น การฝึกการทรงตัวจึงอาจก าหนดความยากง่ายด้วยระดับการประคับประคอง 

โดยเริ่มแรกอาจจะเริ่มที่การจับประคองทั้งสองมือ แล้วลดการประคับประคองมาเป็นจับมือ

เดียวและไม่จับเลยตามล าดับ 

2. ความถ่ีของการออกก าลังกาย ควรท า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 

3. ระยะเวลาของการออกก าลังกาย ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง 

4. ชนิดของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวจะมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การลุกนั่ง การเดิน การหมุนตัว                  

การย่อเข่า เป็นต้น ส าหรับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อนั้น ต้องท าร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว จึงจะได้ผลดีในการป้องกัน

ภาวะล้ม (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 

การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strengthening exercise)           

เป็นการออกก าลังกายที่ต้องใช้แรงต้านหรือน้ าหนักมาเป็นตัวช่วย พบว่าการออกก าลังกาย           

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงจะมีประสิทธิผลในการการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดีข้ึน (ประเสริฐ             

อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน่ 

การออกก าลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (muscle stretching) มีจุดประสงค์      

เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ และปรับปรุงท่าทางที่เปล่ียนแปลงไป ท าให้สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะการทรงตัวและการเดิน การมีพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้ออย่างเพียงพอ เป็นส่ิงส าคัญในการคงท่าทาง การท างานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

การทรงตัว ความกระฉับกระเฉง และลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ (ประเสริฐ          

อัสสันตชัย และคณะ, 2555) 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จากการศึกษาของ (Kovács É. et al., 2013) เรื่องผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย                

กับการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นท าในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง 
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จ านวน 41 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับการออกก าลังกายแบบมีความก้าวหน้า 

ทั้งหมด 21 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการออกกก าลังกายแบบธรรมดา จ านวน 20 คน ทั้ง 2 กลุ่ม

จะได้รับการประเมินการเดินและการกลับตัว การประเมินการทรงตัว และการประเมิน                

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผลการศึกษาพบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย 

การเดินและการกลับตัวมีและการทรงตัวคะแนนเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลองและมีอัตราการหกล้ม

ลดลง 41% เปอร์เซ็นต์  

จากการศึกษาของธีร วีร์  วีรวรรณ (2555) เรื่องผลของการออก าลังกาย                      

แบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ เขตบึ่งกุ่ม กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์                      

ในการศึกษา คือ ผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ               

ท าการทดลองในผู้ที่มีประวิติหกล้มหรือการทรงตัวไม่ดี จ านวน 28 คน โดยการออกกก าลังกาย 

15 นาที 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ทดลองตั้งแต่เดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2554 โดยจะได้รับการสอน

ออกก าลังกายแบบผสมผสาน ประกอบด้วย ท่านั่งปั่นจักรยาน ท่ายืนเขย่งปลายเท้า               

ท่าเก้าอ้ีทรงตัว และท่าเดินจรงกรม ซ่ึงผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการประเมิน การทรงตัวและ

การเดินและกลับตัว 3 เมตร ผลการศึกษาพบว่า การทรงตัวหลังทดลองมีค่าท่ีดีขึ้นก่อนทดลอง

ซ่ึงการออกกก าลังกายแบบผสมผสานท าให้การทรงตัวนั้นดีขึ้น 

ผลการศึกษาของ (Mohammadi V. M Alizadeh and A. Gaieni, 2012) เรื่อง ผลการ

ออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของการทรงตัวในผู้ชาย 6 สัปดาห์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง และกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม พบว่า มีการ

เพ่ิมข้ึนของการทรงตัวในขณะอยู่กับที่และในขณะเคล่ือนที่ ซ่ึงในกลุ่มทดลองมีความแข็งแรง

ของรยางค์ล่างมากข้ึน หลังจากได้รับการออกกก าลังกาย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกาย

สามารถเพิ่มการทรงตัวได้  

ผลการศึกษาของ Seo B.D. K. B. J. and Singh K (2012) เรื่องผลของการเปรียบเทียบการ

ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการออกก าลังกาบแบบเพ่ิมความสมดุลต่อการทรงตัวและ

การหกล้มในผู้หญิงสูงอายุ ซ่ึงท าการทดลองในผู้สูงอายุ จ านวน 95 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน จ านวน 31 คน จะได้รับการออกก าลังกาย 

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มการออกก าลังกาย

แบบเพ่ิมความสมดุล จ านวน 33 คน จะได้รับการฝึกการทรงตัว การท างานร่วมกัน และการ

รับรู้ข้อต่อ และกลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกาย

แบบมีแรงต้านและการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความสมดุล มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีการเพ่ิมข้ึน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเรื่องของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ออกก าลังกายแบบสมดุลการออกก าลังกายแบบสมดุล มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในเรื่องการกระตุ้นของข้อต่อ เพ่ือเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน                      

การออกก าลังกายแบบแรงต้านและการออกก าลังกายแบบสมดุลทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการหกล้มเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

ผลการศึกษาของ Lena K. K. Malin N. and Ylva E. N (2014) เรื่อง โปรแกรมการออกก าลัง

กายเพ่ือเสริมการทรงตัวสามารถลดอัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคปลอกปลายประสาทเส่ือม 

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 32 คน ที่สามารถเดินได้ระยะทาง 100 เมตร แต่ไม่สามารถยืน

ต่อเท้าได้นานกว่า 30 วินาที ในการศึกษานี้มีกิจกรรมที่ให้ คือ เพ่ิมการออกก าลังแกนกลาง

ล าตัว ใช้ความจ าขณะท ากิจกรรมอ่ืน ผลการศึกษาพบว่า จ านวนและอัตราส่วนการหกล้ม              

มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างก่อนให้การรักษาและหลังให้การรักษา 

ความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่มีความแตกต่างกัน             

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องการจ ากัดการเดิน ความมั่นใจในการทรงตัว การทดสอบลุก

ข้ึนและเดินไปกลับหรือการทดสอบการลุกยืน  

ผลการ ศึ กษาของ  Shuo-Chun Weng. Shin-Tsu Chang and Yuan-Yang Cheng 

(2014) ได้ศึกษาเรื่องการประเมินความอิสระในผู้สูงอายุโดยใช้หน่วยย่อยของแบบประเมินการ

ทรงตัว โดยในการศึกษานี้จะประเมินความอิสระในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยจะ

ท าการศึกษาในผู้สูงอายุ 65 ปี ผู้ เข้าร่วมจะได้รับการประเมินการทรงตัวและประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมทั้ง 47 คน มีอายุเฉลี่ยที ่

81.02 ปี และมีการเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนการทรงตัว ซ่ึงสัมพันธ์กับ

คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในหน่วยย่อยของแบบประเมินการทรงตัว ลุก

นั่งไปยืน มีความสัมพันธ์กับคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมากที่สุด ดังนั้น

การศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า มีความทรงตัวดีเท่ากับมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้

มาก  

การศึกษาของ Nicholson V.P (2015) ได้ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายแบบมี              

แรงต้านสามารถเพ่ิมความแข็งแรงและความเร็วในการเดินในวัยกลางคนและผู้สูงอายุมี

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 68 คน พบว่า การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านได้ผลดีในเร็วและ

การทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปี  

Elisa A. Marques (2017) ศึกษาเรื่องการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการออก

ก าลังกายแบบแอโรบิกมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันในการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
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และการทรงตัวในผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เปรียบเทียบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาหลังจากได้รับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการออกก าลังกายแบบแอโรบิก                 

และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงและการทรงตัว โดยใช้แบบประเมินการเดิน

และกลับตัว 3 เมตร และประเมินการยืนขาเดียว โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 71 คน              

ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายทั้ ง  2 แบบสามารถช่วยเรื่องการทรงตัวไ ด้                      

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านจะประสิทธิภาพดีกว่า 

Zhao. Y (2017) ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ิมการทรง

ตัวเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพในผู้สูงอายุที่เส่ียงต่อการหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมออกก าลังกายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความว่องไว และการทรงตัวมากและ

ความทดทานการออกก าลังกายมากข้ึน 

Ozmen. T. (2016) ท าการศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง

แกนกลางล าตัวต่อการทรงตัวและความเร็วในการเคล่ือนที่ในวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่า               

การออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงแกนกลางล าตัวสามารถเพ่ิมการทรงตัวได้แต่ไม่สามารถ

เพ่ิมความเร็วในการเคล่ือนที่ได้  

Filiatrault J (2005) ศึ กษาผลของความรั บ รู้ ก า รทร งตั ว  และความมั่ น ใ จ                     

ในการทรงตัว จากการให้โปรแกรมการฝึก เพ่ือป้องกันการล้มประกอบด้วยการออกก าลังกาย

และการให้ความรู้ ในผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้ผู้สูงอายุในชุมชนที่อายุตั้งแต่  60 ปีข้ึนไป                

จ านวน 200 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการรักษา (ออกก าลังกาย 

เป็นกลุ่ม 1 ชั่วโมง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ออกก าลังกายที่บ้าน 30 นาที อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์

การใ ห้ความรู้  30 นาที  1  ครั้ งต่อสัปดาห์ )  และกลุ่มควบคุม (ไม่ ไ ด้รับการรักษา)                              

โดยจะประเมิน ความรับรู้การทรงตัว ความมั่นใจในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัว 

ก่อนและหลังการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการรักษาช่วยเพ่ิมความรับรู้การทรงตัว 

แต่ไม่เพ่ิมในส่วนของความมั่นใจในการทรงตัว จากการศึกษานี้ จึงสรุปว่าโปรแกรมการป้องกัน

การล้มที่ให้มีความส าเร็จในการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว และความรับรู้การทรงตัว แต่

ไม่ได้เพ่ิมความมั่นใจในการทรงตัว ซ่ึงจากผลการศึกษานี้สามารถน าไปสู่การให้โปรแกรมใหม่ ๆ 

หรือการดัดแปลงโปรแกรมการรักษา เพ่ือให้ผลการรักษาที่ดีที่สุด 

Liu-Ambrose, et al. (2004) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของ              

ความมั่นใจในการทรงตัว และการเปล่ียนแปลงของความเส่ียงล้มและการท ากิจกรรมใน

ผู้ สู ง อ ายุ เ พศหญิ งที่ มี ม วลกร ะดู กต่ า  หลั ง จ ากการออกก า ลั ง ก าย  3 สั ปดา ห์                                  

เป็นการศึกษาหลัก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของความสามารถใน              
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การทรงตัว และการเปล่ียนแปลง physical activity level โดยใช้อาสาสมัครเพศหญิง 98 คน                

ที่มีอายุ 75-85 ปี ที่มีมวลกระดูกต่ า สุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม resistance training                    

(n = 32) กลุ่ ม  agility training (n = 34) และ  กลุ่ ม  stretching exercises (n = 32) โ ดย ใ ห้                

การออกก าลังกาย 50 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่ม resistance training 

และ กลุ่ม agility training มีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญของความมั่นใจในการทรงตัว (6% จาก 

baseline) หลัง 13 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของความมั่นใจในการทรงตัวนั้น            

น้อยมาก เมื่อเทียบกับการเพ่ิมข้ึนของ general physical function และไม่มีความสัมพันธ์กับ               

การเปล่ียนแปลงของ fall risk score, postural stability, gait speed, หรือ physical activity level เลย 

แต่จะสังเกตได้ว่า ความมั่นใจในการทรงตัวเพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่มีความเส่ียงล้มมากข้ึนและมี                

การเส่ือมของความสามารถทางกายภาพ จากผลการผลการศึกษาสรุปได้ว่า การออกก าลังกาย           

ทั้ง 2 แบบสามารถเพ่ิม ความมั่นใจในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีมวลกระดูกต่ าได้             

การเปล่ียนแปลงของความมั่นใจในการทรงตัว มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง general 

physical function สามารถน าไปสู่การออกแบบการออกก าลังกายผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้อง

ค านึงถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยความเสี่ยงล้ม 

Cyarto EV. et al (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความมั่นใจในการทรงตัว 

และความสามารถในการทรงตัว หลังการออกก าลังกาย (home-based resistance and 

balance training (RBT), group-based RBT and group-based walking) และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ความมั่นใจในการทรงตัว และความสารมารถในการทรงตัวซ่ึงตั้งสมมุติฐานว่า

อาสาสมัครในกลุ่ม group-based RBT จะมีการเพ่ิมข้ึนของความมั่นใจในการทรงตัวมากกว่า

กลุ่ม home-based หรือ walking programs โดยการสุ่มผู้ที่เกษียณอายุ (65-96 ปี) จาก 9 

หมู่บ้าน ทั้งหมด 167 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มการออกก าลังกายใช้เวลา 20 สัปดาห์ 

ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย timed tandem and one-leg stands, 8-foot (2.5 m) 

up-and-go test ประเมินความมั่นใจในการทรงตัวด้วย Activities-specific Balance Confidence 

(ABC) Scale ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม group-based RBT program มีการเพ่ิมข้ึน

ของ static balance scores มากกว่ากลุ่ม home-based program อย่างไรก็ตามความมั่นใจใน

การทรงตัวกลับดีข้ึนในกลุ่ม home-based program การเปล่ียนแปลงของ ABC score นั้นน้อยมาก                  

เมื่อเทียบกับการเปล่ียนแปลงของ  up-and-go test score จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า                

การออกก าลังกายสามารถเพ่ิมความมั่นใจในการทรงตัว และความสามารถในการทรงตัว             

ในกลุ่มผู้เกษียณอายุได้ ในการศึกษานี้พบว่า การออกก าลังกายเพ่ิม balance ability ได้โดยไม่
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เกี่ยวข้องกับการเพ่ิม balance confidence ABC score และbalance ability สามารถเพ่ิมข้ึนได้   

โดยการรักษาที่เหมาะสมที่ใช้ร่วมกับ RBT program 

Hatch J. G.-B. K. Portney L.G. (2003) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกับความมั่นใจการทรงตัว

ในผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอายุ 65-95 ปี จ านวน 50 คน และใช้ Berg 

Balance Scale เพ่ือประเมินการทรงตัว, Timed up go Test เพ่ือประเมิน Functional mobility 

และใช้ Activities-specific Balance Scale เพ่ือประเมิน Balance confidence ผลการศึกษา พบว่า 

ร้อยละ 57 ของการเปล่ียนแปลงความมั่นใจในการทรงตัว เป็นผลมาจากความสามารถในการ

ทรงตัว ส่วน Functional mobility และ Subject characteristics ในการศึกษานี้ ไม่มีผลในการเพ่ิม               

ความมั่นใจในการทรงตัว จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าความมั่นใจในการทรงตัวเป็นปัจจัยหลักที่

มีผลต่อความมั่นใจการทรงตัวในผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบ Quasi-experimental design ชนิด 

Randomized controlled trial กลุ่มประชากรตัวอย่างได้รับการประเมินความสามารถใน 

การทรงตัวก่อนการศึกษา ซ่ึงผู้ประเมินไม่ทราบว่ากลุ่มประชากรตัวอย่างอยู่กลุ่มใด                   

(Single blind) หลังการศึกษาในสัปดาห์ที่  6 กลุ่มประชากรตัวอย่างได้รับการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัว โดยผู้ประเมินคนเดิม และน าข้อมูลที่ได้เปรียบเทียบก่อนและ             

หลังการออกก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัวและเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มที่ ไ ด้รับ                       

การออกก าลังกายแบบเพิ่มการทรงตัวและกลุ่มควบคุม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 

60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ใน ต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงรายที่ผ่านการคัดกรอง

โดยใช้แบบประเมิน Berg Balance Test แล้วมีคะแนนต่ ากว่า 45 คะแนน จ านวน 60 คน                

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ไ ด้รับการออกก าลังกายแบบเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัว (Experimental group)จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

การออกก าลังกาย (Control group) จ านวน 30 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power ก าหนดค่า Effect size d 0.7 αerr 

prob 0.05 และ Power (1-ß err prob) 0.80 จะได้ประชากรทั้งหมด 52 คน คิด drop out 15% 

ดังนั้น จะได้กลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทึกประวัติสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. การประเมิน Time up and go test (TUGT) 
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2.1 ตลบัเมตร  

2.2 เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 

2.3 นาฬิกาจับเวลา 

2.4 กรวย 

2.5 เทปกาว 

2.6 แบบบันทึกผลการประเมิน Time up and go  

3. การประเมิน Berg balance scale (BBS) 

3.1 เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 

3.2 แบบบันทึกผลการประเมิน Berg balance scale 

4. การประเมิน Five times sit to stand (FTSS) 

4.1 เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 

4.2 นาฬิกาจับเวลา 

4.3 แบบบันทึกผลการประเมิน Five times sit to stand 

5. คู่มือจดบันทึกการออกก าลังกาย 

การประเมิน Berg balance scale แบบประเมินการทรงตัว 

ประเมินความเส่ียงในการล้มของผู้สูงวัยโดยการท า 14 กิจกรรมในขณะนั่งและยืน             

แต่ละกิจกรรมจะมีการให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการ

ท ากิจกรรมหรือระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมคะแนนรวมสูงสุดมีค่าเท่ากับ 56 คะแนน               

น้อยกว่า 45 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติในด้านการทรงตัวและมีความเส่ียงต่อการล้มสูง  

การประเมินโดยใช้ Berg balance scale (BBG) พบว่า เป็นวิธีที่มีความน่าเช่ือถือสูง

มาก (r = 0.91) (Berg, et al., 2008)  

ประเมินความเส่ียงในการล้มของผู้สูงวัยโดยการท า 14 กิจกรรม ประกอบด้วย 

1. ลุกข้ึนยืน 

2. ยืนตรง 

3. นั่งตัวตรง 

4. นั่งลง 

5. เปลี่ยนเก้าอ้ี 

6. ยืนหลับตา 

7. เอื้อมมือไปข้างหน้า 

8. ก้มเก็บของจากพื้นขณะยืนอยู่ 
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9. หันไปมองข้างหลัง 

10. ก้มเก็บของจากพื้นขณะที่ยืนอยู่ 

11. ก้าวเท้าแตะบนม้านั่งเตี้ยสลับกัน 

12. ยืนต่อเท้า 

13. วางเท้าต่อเท้า 

14. ยืนขาข้างเดียว 

การประเมิน Time Up and GO การเดินและกลับตัว 3 เมตร 

การเดินกลับตัว 3 เมตร การประเมินโดยใช้ Time Up and GO (TUG) พบว่า เป็นวิธีที่

มีความน่าเชื่อถือ (r = 0.56) (Rockwood, et al., 2000) 

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมิน Time up and go test 

1.1 ตลับเมตร 

1.2 เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 

1.3 นาฬิกาจับเวลา 

1.4 กรวย 

1.5 เทปกาว 

1.6 แบบบันทึกผลการประเมิน Time up and go  

2. วิธีการประเมิน 

2.1 ผู้ที่ได้รับการประเมินนั่งเก้าอ้ีนั่งที่มีพนักพิง และมีที่พักแขนให้ นั่งเก้าอ้ีหลังชิด

พนักพิง และวางแขนไว้บนที่พักแขน 

2.2 ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีทดสอบเมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ลุกข้ึนยืนและเดิน

ด้วยความเร็วสูงสุดแต่ปลอดภัยเป็นระยะทาง 3 เมตรและหมุนตัวอ้อมกรวยกลับมานั่งที่เดิม 

2.3 ผู้ทดสอบคอยเดินตาม เพ่ือระวังความปลอดภัย โดยเริ่มจับเวลาเมื่อได้ยิน

ค าส่ัง “เริ่ม” และหยุดเวลา เมื่อหลังของผู้สูงอายุพิงพนักเก้าอ้ีบันทึกเวลาเป็นวินาที 

การประเมิน Five times sit to stand การลุกนั่ง 5 ครั้ง 

การลุกนั่ง 5 ครั้ง การประเมินโดยใช้ Five times sit to stand พบว่า เป็นวิธีที่มีความ

น่าเช่ือถือสูงมาก (r = 095)  

1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมิน Time up and go test 

1.1 เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 

1.2 นาฬิกาจับเวลา 

2. วิธีการประเมิน 
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2.1 วางเก้าอ้ีที่ใช้ในการทดสอบชิดก าแพงหรือผนัง เพ่ือความมั่นคงขณะทดสอบ 

2.2 ผู้ถูกทดสอบลุกข้ึนยืนเหยียดตัวให้สุดแล้วนั่งลงจ านวน 5 ครั้ง ติดต่อกันให้เร็ว

ที่สุดและปลอดภัย โดยให้หลังพิงพนักเฉพาะครั้งแรกและครั้งสุดท้ายจับเวลา เมื่อได้ยินค าสั่ง 

“เริ่ม” และหยุดเวลา เมื่อหลังชิดพนักเก้าอ้ีบันทึกเวลาเป็นวินาที 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

พะเยา ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา เสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพญาเม็งราย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล

แม่ต  า เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยรวบรวมผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย 

จังหวัดเชียงราย  

4. ผู้วิจัยแนะน าตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยจรรยาบรรณ

การวิจัยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบและขอความยินยอมและความร่วมมือตามการตัดสินใจของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายนิ้วมือในเอกสารขอความยินยอม และร่วมมือ

เข้าร่วมการวิจัย 

5. ผู้วิจัยประเมินการทรงตัวผู้สูงอายุโดยใช้ Berg Balance test, Time up and go,                 

5 times Sit to stand ก่อนให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 

6. ผู้วิจัยท าการสุ่มแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย

และกลุ่มควบคุม 

7. ผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัว โดยให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัวท าท่าละ 

10 ครั้ง 3 รอบ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

8. ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการทรงตัว หลังให้โปรแกรมการออกก าลังกาย 

แบบผสมผสานโดยใช้การประเมิน Berg Balance test, Time up and go และ 5 times Sit to 

stand เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกก าลังกาย 

9. ผู้วิจัยกล่าวแสดงความขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
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10. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิธีด าเนินวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 วิธีด าเนินวิจัย 

 

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย 

(Experimental group) 
กลุ่มควบคุม(Control group) 

ประเมินตัวแปรต่าง ๆ ก่อนให้โปรแกรมออกก าลังกาย 

 Berg balance scale 

 Time Up and Go 

 Five times sit to stand 

กลุ่มออกก าลังกายแบบผสมผสาน 

ผู้สู งอายุ ไ ด้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย           

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวออกก าลังกาย 

ออกก าลังกาย 10 ครั้ง 3 รอบ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ 

วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม  

ให้ความรู้ สุขศึกษาแนวทาง

ป้องกันการหกล้ม 

ประเมินตัวแปรต่าง ๆ หลังให้โปรแกรมออกก าลังกาย 

 Berg balance scale 

 Time Up and Go 

 Five times sit to stand 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

สุ่มเลือกเพื่อจัดกลุ่ม 
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การรักษา 

หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคน จะได้เซ็นแบบการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และสุ่มเลือกการเข้า

กลุ่ม เพ่ือให้ได้อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แล้วผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคนจะต้องรับการวัดค่าตัว

แปรก่อนการรักษา โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากนั้นผู้เข้าร่วมการศึกษาในแต่ละคนจะเข้า

รับการรักษาหรือกลุ่มควบคุม 

กลุ่มการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 

ท่าท่ี 1 ท่าปั่นจักรยาน 

 
 

ภาพ 2 ท่าปัน่จักรยาน 

 

ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง ไม่มีล้อ นั่งให้สบายแล้วค่อย ๆ งอสะโพกยก

ขาให้ลอยพ้นจากพื้นเล็กน้อย สลับไปมาซ้ายและขวา คล้ายการปั่นจักรยานประมาณ 1 นาที 

ท่าท่ี 2 ท่ายืนเขย่ง 

 

 
 

ภาพ 3 ท่ายืนเขย่ง 

3
3

7
8

8
2

4
8

1
9



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
2
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
1
 
1
3
:
1
6
:
4
5
 
/
 
s
e
q
:
 
9

 37 

โดยกลุ่มตัวอย่างยืนจับพนักเก้าอ้ี เขย่งยืนบนปลายเท้านับ 1-5 แล้วยืนเต็มเท้า

ตามเดิม ท า 10 ครั้ง 

ท่าท่ี 3 ท่าเก้าอ้ีทรงตัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 ท่าเกา้อ้ีทรงตัว 

 

กลุ่มตัวอย่างจับพนักเก้าอ้ี งอสะโพกข้ึน นับ 1-5 แล้ววางลง กางขาออกโดยเหยียด

เข่าตรงค้างไว้ นับ 1-5 แล้ววางลง ต่อมาเตะขาไปด้านหลัง นับ 1-5 แล้ววางลง ท าทั้งซ้ายและ

ขวา ข้างละ10 ครั้ง แล้วจึงท าเช่นเดียวกันอีกรอบ โดยใช้มือข้างเดียวจับพนักเก้าอ้ี 

ท่าท่ี 4 ท่าเดินจงกรม 

 

      
 

ภาพ 5 ท่าเดินจงกรม 
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โดยกลุ่มตัวอย่าง เดินทางตรงระยะทาง 3 เมตร ตามจังหวะ ยกหนอ ย่างหนอเหยียบ

หนอ ไปกลับ 5 รอบ 

กลุ่มควบคุม 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้ สุขศึกษาแนวทางการป้องกัน              

การหก เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และหลังจากการท าการศึกษา

เสร็จส้ินแล้ว ในกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเช่นเดียวกับกลุ่มออกก าลังกาย

เพ่ือเป็นการรักษาให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาและแก้ไขปัญหาการขัดต่อจริยธรรมของการท าวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรณนาได้ถูกน ามาใช้ในการอธิบายลักษณะของข้อมูลทั้งแบบต่อเนื่อง 

(Continuous) และแบบแจงนับ (Category) โดยที่ตัวแปรต่อเนื่อง (เช่น อายุ) จะถูกอธิบายโดยใช้

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนตัวแปรที่ เป็นแบบแจงนับ (เช่น เพศ อาชีพ)                  

จะถูกอธิบายโดยการใช้จ านวนค่าสัดส่วนที่เป็นร้อยละในการอธิบาย 

สถิติเชิงอนุมานจะวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS ค่าตัวแปรต่าง ๆ จะถูกน าเสนอ              

ในลักษณะของค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ Dependent T- test วัดค่า baseline 

ภายกลุ่มและใช้ Independent T-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มการทดลอง  

โดยก าหนดช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% และค่า alpha level ส าหรับการศึกษานี้ตั้งไว้ที่ p < 0.05             

จึงจะถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสาน

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี อายุ 60 ปีข้ึนไป ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ได้รับการออกก าลังกาย 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน                  

(แผนภาพที่ 6) ซ่ึงคณะผู้จัดท าภาคนิพนธ์ได้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา                           

และน าเสนอข้อมูลในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, S.D.)                 

ในตาราง 1 และน าเสนอข้อมูลในค่าร้อยละ ในตาราง 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 

 

 

 

กลุ่มผู้สูงอายุในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 64 คน (n=64) 

คัดออกจากการศึกษา 4 คน (n = 4) 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 60 คน (n=60) 

ก ลุ่ ม อ อกก า ลั ง ก า ย  30 ค น 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 30 คน (n=30) 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 60 คน 

(n=60) 
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารว่มการศึกษา  

 

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, S.D.) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มออกก าลังกาย 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

อายุ (ปี) 63.7 ± 4.12 63.2 ± 2.60 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.32 ± 4.15 56.1 ± 5.19 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.4 ± 2.83 156.7 ± 2.63 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.05 ± 1.54 22.81 ± 1.68 
 

จากตาราง 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาใน

กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานมีอายุเฉล่ีย 63.7 ± 4.12 ปี มีน้ าหนักเฉล่ีย         

55.32 ± 4.15 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉล่ีย 158.4 ± 2.83 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

22.05 ± 1.54 กิโลกรัม/เมตร2  

ส่วนในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 63.2 ± 2.60 ปี มีน้ าหนักเฉล่ีย 56.1 ± 5.19 กิโลกรัม  

มีส่วนสูงเฉล่ีย 156.7 ± 2.63 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.81 ± 1.68 กิโลกรัม/เมตร2    

 

ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าร้อยละ 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มออกก าลังกาย  

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 30) 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 

หญิง 

11 

19 

36.66 

63.33 

8 

22 

26.66 

73.33 

โรคประจ าตัว     

มี 

ไม่มี 

23 

7 

76.66 

23.33 

24 

6 

80 

20 

ประวัติการหกล้ม     

ไม่เคย 

เคย 1 ป ี

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน 

กลุ่มออกก าลังกาย  

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 30) 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 

ประวตัิการหักของกระดูก     

ไม่เคย 

เคย 

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 

การร่วมโปรแกรมการสง่เสริม

สุขภาพ 

    

ไม่เคย 

เคย 

30 

0 

100 

0 

30 

0 

100 

0 

 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา แสดงข้อมูลในค่าร้อยละ              

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานเป็นเพศชาย จ านวน        

11 คน (ร้อยละ 36.66) เพศหญิงจ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) มีโรคประจ าตัว 23 คน              

(ร้อยละ 76.66) ไม่มีโรคประจ าตัว 7 คน (ร้อยละ 23.33) และในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย

จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.66) เพศหญิงจ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.33) มีโรคประจ าตัว                

24 คน (ร้อยละ 80) ไม่มีโรคประจ าตัว 6 คน (ร้อยละ 20) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกาย

ของแต่ละกลุ่ม แสดงข้อมูลในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± 

Standard Deviation, S.D.) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 

หลังการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 
p-value 

กลุ่มออกก าลังกาย (n = 30) 

BBS (คะแนน) 

TUGT (วินาท)ี 

FTSTS (วินาท)ี 

38.23 ± 7.64 

12.68 ± 2.23 

16.18 ± 1.37 

48.20 ± 4.79 

11.56 ± 2.39 

14.83 ± 2.04 

0.000* 

0.000* 

0.000* 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 

หลังการทดลอง 

(Mean ± S.D.) 
p-value 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 

BBS (คะแนน) 

TUGT (วินาท)ี 

FTSTS (วินาท)ี 

37.93 ± 5.96 

13.61 ± 2.72 

16.27 ± 1.80 

44.36 ± 4.31 

13.15 ± 2.93 

16.30 ± 1.70 

0.000* 

0.256 

0.955 

หมายเหตุ: ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05 
 

จากตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบผลของการออกก าลังการแบบผสมผสาน          

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกาย                      

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสานมีค่า BBS                     

ก่อนการออกกายเท่ากับ 38.23 ± 7.64 คะแนน และหลังการออกก าลังกายเท่ากับ                 

48.20 ± 4.79 คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส่วนค่า 

TUGT ก่อนและหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 12.68 ± 2.23 วินาที และ 11.56 ± 2.39 วินาที 

ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) และค่า FTSTS ก่อน

และหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 16.18 ± 1.37 และ 14.83 ± 2.04 ตามล าดับ ซ่ึงมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่า BBS ก่อนและหลัง                    

การออกก าลังกายเท่ากับ 37.93 ± 5.96 คะแนน และ 44.36 ± 4.31 คะแนน ตามล าดับ                

ส่วนค่า TUGT ก่อนและหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 13.61 ± 2.72 วินาที และ 13.15 ± 2.93 

วินาที ตามล าดับ และค่า FTSTS ก่อนและหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 16.27 ± 1.80 และ                

16.30 ± 1.70 ตามล าดับ ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก าลังกาย

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบและกลุ่มควบคุม โดยแสดงข้อมูล

ในค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard Deviation, S.D.) 

ตัวแปร 

กลุ่มออกก าลังกาย 

(n = 30) 

(Mean ± S.D.) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

(Mean ± S.D.) 

p-value 

ก่อนการทดลอง    

BBS (คะแนน) 

TUGT (วินาท)ี 

FTSTS (วินาท)ี 

38.23 ± 7.64 

12.68 ± 2.23 

16.18 ± 1.37 

37.93 ± 5.96 

13.61 ± 2.72 

16.27 ± 1.80  

0.866 

0.154 

0.829 

หลังการทดลอง    

BBS (คะแนน) 

TUGT (วินาท)ี 

FTSTS (วินาท)ี 

48.20 ± 4.79 

11.56 ± 2.39 

14.83 ± 2.04 

44.36 ± 4.31 

13.15 ± 2.93 

16.30 ± 1.70 

0.002* 

0.024* 

0.004* 

หมายเหตุ: ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิที ่p-value ≤ 0.05 

 

จากตาราง 4 เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุก่อน และหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม              

ที่ได้รับการออกก าลังกายแบบและกลุ่มควบคุมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ                

การออกก าลังกายแบบผสมผสานมีค่า BBS TUTG และ FTSTS ก่อนการออกก าลังกายเท่ากับ 

38.23 ± 7.64 คะแนน 12.68 ± 2.23 วินาทีและ 16.18 ± 1.37 วินาที ตามล าดับ และกลุ่ม

ควบคุมมีค่า BBS TUTG และ FTSTS ก่อนการออกก าลังกายเท่ากับ 37.93 ± 5.96 คะแนน 

13.61 ± 2.72 วิ น าที และ 16.27 ± 1.80 วิ น าที  ต ามล าดั บ  ซ่ึ ง ไม่ มี ค ว ามแตกต่ า งกั น                         

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน พบว่า มีค่า BBS                

ในกลุ่มออกก าลังกายเท่ากับ 48.20 ± 4.79 คะแนน และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 44.36 ± 4.31 

คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในส่วน TUGT ในกลุ่มออก

ก าลั งกาย เท่ ากั บ  11.56 ± 2.39 วินาที  และกลุ่ มควบคุม เท่ ากั บ  13.15 ± 2.93 ซ่ึ งมี                         

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส าหรับ FTSTS ในกลุ่มออกก าลังกาย
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เท่ากับ 14.83 ± 2.04 วินาที และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 16.30 ± 1.70 วินาที ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.0) 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสาน

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มี อายุ 60 ปีข้ึนไป ในกลุ่มผู้สูงอายุใน               

ต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างค านวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปจีสตาร์พาวเวอร์ (G*Power) โดยก าหนด

ระดับความคลาดเคล่ือนที่ 0.05 ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.7 และค่าอ านาจของ

การทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน ส ารองกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างคิด drop out 15% โดยการศึกษานั้นผู้ วิจัยประเมินการทรงตัวผู้สูงอายุ                

โดยใช้ Berg Balance test, Time up and go, 5 times Sit to stand ก่อนให้โปรแกรม                 การ

ออกก าลังกาย และผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสาน                

เพ่ิมความสามารถในการทรงตัว โดยให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัว               

ท าท่าละ 10 ครั้ง 3 รอบ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และ

เมื่อ ส้ินสุดการศึกษา น าข้อมูลที่ ไ ด้มาวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป                       

เพ่ือค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพร้อมทั้งวิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของ

การออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว                  

ในผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายของแต่ละกลุ่ม  (Pair t test) และ

เปรียบเทียบผลของการออกก าลังการออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน

การทรงตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย

แบบและกลุ่มควบคุม (Independent T test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสาน

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มี  อายุ  60 ปี ข้ึนไปจ านวน 60 คน                      

ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสานสามารถเพ่ิมคะแนนการทรงตัว (BBS)  

ลดเวลาการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) และการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSTS)ได้ ซ่ึงการออกก าลังกาย

ในผู้สูงอายุจะเน้นถึงความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
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องค์ประกอบหลักที่ส าคัญของโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความทนทาน 

( endurance)  ความ เข็ งแรงของก ล้าม เนื้ อ  ( strength)  ความ ยืดหยุ่ น  ( flexibility)  และ

ความสามารถในการทรงตัว (balance) นอกจากนั้น เป้าหมายของโปรแกรมการออกก าลังกาย

ในผู้สูงอายุมี 4 ประการ คือ  

1. เพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

2. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ

เดิน ช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยป้องกันอาการ

อ่อนล้าจากการใช้งานในชีวิตประจ าวันได้  

3. โปรแกรมการออกก าลังกายนั้นต้องไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  

4. ผู้สูงอายุต้องมีความสนุกสนานกับการออกก าลังกายนั้น ๆ โดยไม่ท าให้เหนื่อย

เกินไป 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่า หลังการออกก าลังกายครบ 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับ                  

การออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว มีค่า BBS TUGT และ 

FTSTS เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังส้ินสุดการศึกษา

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายมีค่า BBS TUGT และ FTSTS มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษานี้ตรงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะการท าการศึกษา

ใกล้เคียงกัน ดังนี้ 

การศึกษาของ Seo B.D. K. B. J. and Singh K (2012) เรื่องผลของการเปรียบเทียบการ

ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความสมดุลต่อการทรงตัวและ

การหกล้ม ในผู้หญิงสูงอายุ ซ่ึงท าการทดลองในผู้สูงอายุ จ านวน 95 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน จ านวน 31 คน จะได้รับการออกก าลังกาย

เพ่ือเพ่ิม ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มการออกก าลังกาย

แบบเพ่ิมความสมดุล จ านวน 33 คน จะได้รับการฝึกการทรงตัว การท างานร่วมกัน                            

และการรับรู้ ข้อต่อ และกลุ่มที่  3 กลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน ผลการศึกษาพบว่า                         

การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความสมดุลมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีการ

เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเรื่องของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่ม ออกก าลังกายแบบสมดุล การออกก าลังกายแบบสมดุล มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติในเรื่องการกระตุ้นของข้อต่อ เพ่ือเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน                      

การออกก าลังกายแบบแรงต้านและการออกก าลังกายแบบสมดุลทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการหกล้มเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และมีการศึกษาของ 

Seo B.D. K. B. J. and Singh K (2012) เรื่อง โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเสริมการทรงตัว

สามารถลดอัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคปลอกปลายประสาทเส่ือม การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 

32 คน ที่สามารถเดินได้ระยะทาง 100 เมตร แต่ไม่สามารถยืนต่อเท้าได้นานกว่า 30 วินาที ใน

การศึกษานี้มีกิจกรรมที่ให้ คือ เพ่ิมการออกก าลังแกนกลางล าตัว ใช้ความจ าขณะท ากิจกรรม

อ่ืน ผลการศึกษาพบว่า จ านวนและอัตราส่วนการหกล้มมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ระหว่างก่อนให้การรักษาและหลังให้การรักษาความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องการจ ากัดการ

เดิน ความมั่นใจในการทรงตัว การทดสอบลุกข้ึนและเดินไปกลับหรือการทดสอบการลุกยืน 

(Lena Kristina von Koch, et al., 2014) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shuo-Chun Weng. 

Shin-Tsu Chang and Yuan-Yang Cheng (2014) ได้ศึกษาเรื่องการประเมินความอิสระ ใน

ผู้สูงอายุ โดยใช้หน่วยย่อยของแบบประเมินการทรงตัว โดยในการศึกษานี้จะประเมินความ

อิสระในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยจะท าการศึกษาในผู้สูงอายุ 65 ปี ผู้เข้าร่วมจะได้รับ

การประเมินการทรงตัวและประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้เข้าร่วมทั้ง 47 คน มีอายุเฉล่ียที 81.02 ปี และมีการเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในคะแนนการทรงตัวซ่ึงสัมพันธ์กับคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในหน่วย

ย่อยของแบบประเมินการทรงตัว ลุกนั่งไปยืน มีความสัมพันธ์กับคะแนนความสามารถในการ

ท ากิจวัตรประจ าวันมากที่สุด ดังนั้นการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า มีความทรงตัวดีเท่ากับมี

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มาก  

แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมก็มีค่า BBS เพ่ิมมากข้ึนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติด้วยเช่นเดียวกัน เมื่อท าการศึกษาข้อมูลพบว่ามีการศึกษาของ Ahn S. Jun 

et. al. (2016) ได้ศึกษาเรื่องผลของการฝึกความสมดุลโดยการใช้ Berg Balance Scale ในผู้ป่วย

ที่มีปัญหาในการเดิน ในการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 21 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง 14 คน เพ่ือการฝึกการทรงตัวโดยใช้ Berg Balance Scale และกลุ่มควบคุมจ านวน                

7 คน เพ่ือใช้การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับโปรแกรม                         

การออกก าลังกาย 14 ชุด เป็นเวลา 30 นาที และผลการศึกษาพบว่า เมื่อจบโปรแกรมการรักษาใน

กลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุมมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกค่าที่วัดได้               

ซ่ึงในการศึกษานี้ได้ให้ความเห็นว่าการออกก าลังกายควรจะมีการออกก าลังกายอย่างสมดุล 
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ซ่ึงในขณะที่เดินร่างกายต้องมีการปรับสมดุลของขาทั้ง 2 ข้าง กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว และ

รยางค์ส่วนบน เพ่ือการเปล่ียนแปลงอย่างสมดุล และในการศึกษานี้สมาชิกกลุ่มควบคุม

สามารถออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืน ๆ ได้ และไม่ได้มีการควบคุมกลุ่มควบคุมให้ไม่สามารถ

การออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การออกก าลังกายทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายมีค่า 

TUGT แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย ที่มีการเพ่ิมข้ึนของความสามารถในการทรงตัวขณะ

เคล่ือนไหว (dynamic balance) และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่า (quadriceps femoris muscles) และงอเข่า (hamstring muscles) มีผลต่อการทดสอบ 

TUGT ซ่ึงเป็นแบบทดสอบที่เหมาะสม และนิยมใช้ในการประเมินความสามารถในการเดินและ

การทรงตัวของผู้ สู งอายุ ในชุมชน Shumway-Cook A. Brauer S. and Woollacott M. (2000)                  

โดยวิธีการทดสอบ TUGT นั้น ผู้รับการทดสอบต้องลุกเดินจากเก้าอ้ีแล้วกลับมานั่ง Rodriguez 

N.R. Di Marco NM. and Langley S (2009) ซ่ึงต้องใช้ความแข็งแรงจากกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 

(quadricep femoris muscles) และงอเข่า (hamstring muscles) เมื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เพ่ิมข้ึน ก็ส่งผลให้ความสามารถในการท างานเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย โดยโปรแกรมการออกก าลัง

กายในการศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมทั้งการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมการทรงตัวในขณะอยู่กับที่ 

(static) และขณะเคล่ือนไหว (dynamic) โดยมีท่าออกก าลังกายทั้งหมด 16 ท่า เป็นท่าที่ส่งเสริม

การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้ยางยืดและน้ าหนักตัวเป็นแรงต้าน จ านวน 4 ท่า 

ได้แก่ ท่าที่ 1 กางขาโดยมีแรงต้าน ท่าที่ 2 เหยียดขา โดยมีแรงต้าน ท่าที่ 3 ยืนย่อตัวค้างไว้ 

และท่าที่ 4 นั่งงอเข่าและเหยียดเข่าโดยมีแรงต้าน โดยท่าที่สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้องอและเหยียดเข่า ได้แก่ ท่ายืนย่อตัวค้างไว้ที่อาศัยแรงต้านจากน้ าหนักตัว และท่านั่ง

งอและเหยียดเข่า โดยมีแรงต้านที่เพ่ิมความหนักด้วยการมีแรงต้านท าให้ต้องออกแรงกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่ามากข้ึน และยังต้องเกร็งกล้ามเนื้องอเข่าไว้ขณะงอเข่า เพ่ือไม่ให้เข่างอเข้าได้เร็วจาก

แรงหดของยางยืด ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอและเหยียดเข่าและเพ่ิมการ

ทรงตัว จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่ว่า ยางยืดจะมีปฏิกิริยา

สะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก ที่เรียกว่า Stretch reflex ซ่ึงจะส่งผลต่อ

การช่วยกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่รับรู้ความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ให้มีปฏิกิริยาการ

รับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืด ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการพัฒนาและ

บ าบัดรักษาระบบการท างานของประสาทกล้ามเนื้อ รวมทั้งช่วยป้องกันการเส่ือมสภาพของข้อ
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ต่อและกระดูก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สมฤทัย พุ่มสลุด และศศิมา พกุลานนท์ (2556) 

ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ จาก

ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด เป็นระยะ เวลา 4 สัปดาห์ช่วย

เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุได้ และมี

การศึกษาของ Seo and Singh (2012) ที่ ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

(resistance exercise) กับการออกก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัว (balance exercise) ต่อการ

ทรงตัวและการล้มในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่าทั้งในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

(resistance exercise) และออกก าลังกายแบบเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ( balance 

exercise) มีค่า TUGT ลดลงและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงถึงการออก

ก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัว (balance exercise) และการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

(resistance exercise) ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้นั่นเอง และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ DiBrezzo R. Shadden BB. Raybon BH and Powers M (2005) ที่ศึกษาการออก

ออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง และการทรงตัวในผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงพบว่า การเพ่ิมข้ึน

ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง ท าให้ความสามารถใน การทรงตัวขณะ

เคล่ือนไหว (dynamic balance) และความคล่องแคล่วเพ่ิมมากข้ึน จากผลการทดสอบ TUGT 

นอกจากนี้ Robertson, Gardner and Campbell (2001) ซ่ึงได้ท าการศึกษาการฝึกออกก าลังกาย

เพ่ือป้องกันการล้ม ผลพบว่า หลงัการฝึก 1 ปี กลุ่มที่ได้รับการการออกก าลังกายตามโปรแกรม

การออกก าลัง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการทรงตัวมีการทรงตัวเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามหลังการออกก าลังกายครบ 4 สัปดาห์ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบเพ่ิมการทรงตัวและกลุ่มควบคุม ไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า TUGT ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากกลุ่มควบคุม

มีค่า TUGT ก่อนการออกก าลังกายที่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายนั้นมีความสามารถในการทรงตัวเริ่มต้น

ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม หลังจากได้รับการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แม้ว่ากลุ่มที่

ออกก าลังกายมีค่า TUGT ลดลงมาใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบผลหลัง

การออกก าลังกาย จึงไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และอาจเป็นผลจากการท ากิจวัตร

ประจ าวันและการออกก าลังกายทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน 

เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ล้วนมีการเคล่ือนไหวอาจท าให้สมดุลร่างกายขณะเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึนได้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kerry Barnett and John McCormick (2003) ที่ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่ช่วยเพ่ิมการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการป้องกัน

3
3

7
8

8
2

4
8

1
9



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
2
5
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
1
 
1
3
:
1
6
:
4
5
 
/
 
s
e
q
:
 
9

 50 

การล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการออกก าลังกาย เช่น Thi Chi 

เต้น เดินเร็ว เป็นต้น เป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้น ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษากลับไปออกก าลัง

กายเองที่บ้านเป็นระยะเวลา 1 ปี และท าการประเมินหลังการออกก าลังกาย พบว่า การออก

ก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านนั้น สามารถเพ่ิมการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ ซ่ึงการท ากิจกรรมทางกายการออกก าลังกาย และ

การเคล่ือนไหวระหว่างวันเป็นประจ าช่วยชะลอความความบกพร่องของระบบต่าง  ๆ ของ

ร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว และลดความเส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ ทิวาพร ทวีวรรณ

กิจ (2553) 

ผลการศึกษาของ Ejupi A. Brodie M. Gschwind YJ. Lord SR. Zagler WL and Delbaere 

K (2015) เรื่องผลกของการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง ในคลินิกและที่บ้านในผู้สูงอายุที่มีความ

เส่ียงต่อการหกล้ม ซ่ึงอุบัติการณ์การหกล้ม ในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุส าคัญในผู้สูงอายุ การลุก

นั่ง 5 ครั้ง เป็นการทดสอบการประเมินการเส่ียงล้มของผู้สูงอายุได้ ในการศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือใช้ตรวจสอบความเป็นไปของการใช้การทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง ในคนที่ล้ม

และไม่เคยหกล้ม ซ่ึงในการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 94 คน และผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุ 79.7 ± 6.4 ปี ในกลุ่ม Faller มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม nonfaller  

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อ                  

การทรงตัวในผู้สูอายุ 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการท าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกก าลังกาย                 

แบบผสมผสานต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุต่อไป 
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ภาคผนวก ก แบบประเมินท่ีใช้ในการศึกษา  

 

ชุดท่ี□□ 

แบบบันทึกประจ าตัวผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ 

ช่ือ–สกุล……………………………….………………..........อายุ..................ปี เพศ................................... 

ที่อยู่..........................................................................อาชีพ...............สถานภาพ...................... 

โรคประจ าตัว......................................................ยาทีร่บัประทานเปน็ประจ า............................ 

น้ าหนัก...........กก. ส่วนสูง............ซม.  

ความดันโลหิต......./......mmHg อัตราการเต้นของหัวใจ........ครั้ง/นาที 

ระดับการศกึษา....................................................เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.................................... 

-เคยมปีระวตักิารล้มอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา   

□ เคย         □ ไม่เคย 

- เคยมปีระวตัิการหักของกระดูก และเข้ารับการผ่าตัดในช่วง 6-12 เดือน ที่ผ่านมา    

□ เคย         □ ไม่เคย 

- เคยเข้ารับหรือร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา    

□ เคย          □ไม่เคย 

 

 

ลงช่ือ..............................................................ผู้เข้าร่วมการศึกษา       
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แบบประเมินการหกล้ม Berg Balance scale 

ค าช้ีแจง : เติมข้อมูลและ/หรือเลือกตัวเลือกในแต่ละข้อในช่องการประเมินในแต่ละข้อ 

1. การลุกยืน 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายนุั่งเก้าอ้ี แล้วลุกข้ึนยืน โดยไมใ่ห้ใชม้ือช่วยพยุง 

□ ลุกข้ึนยนืโดยไมใ่ช้มือยนัและยนืได้อย่างมัน่คง (4 คะแนน)       

□ ลุกข้ึนยนืโดยไมใ่ช้มือช่วย (3 คะแนน)       

□ ลุกข้ึนยนืโดยใช้มือช่วย แตต่้องพยายามหลายครัง้ (2 คะแนน)        

□ ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อยในการยืน (1 คะแนน)         

□ ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อยเวลายืน (0 คะแนน)         
              

2. การยืน 2 นาทโีดยไม่ยึดเกาะ 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนเป็นระยะเวลา 2 นาท ีโดยไมต่้องใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

□ ยืนนานได้ 2 นาที โดยไม่ยึดเกาะส่ิงใด     

□ ยืนนาน 2 นาที โดยมีผู้ควบคุม     

□ ยืนนาน 30 วินาท ีโดยไม่ยึดเกาะ     

□ ต้องพยายามหลายครัง้ ถึงจะสามารถยืนได้นาน 30 วินาท ีโดยไม่ยึดเกาะ     

□ ไม่สามารถยืนนาน 30 วินาที โดยไม่มีคนช่วย     
              

3. การนั่งเก้าอ้ีโดยไม่พงิพนักเก้าอ้ี 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ โดยไม่พิงพนัก โดยขาทั้ง 2 ข้างตั้งฉากกับพื้น และให้วางฝ่าเท้า

ราบบนพื้นนาน 2 นาที 

□ นั่งได้นาน 2 นาที โดยไม่พิงพนักเก้าอ้ี     

□ นั่งได้นาน 2 นาที โดยมผีู้ควบคุม     

□ นั่งได้นาน 30 วินาท ีโดยไม่พิงพนกัเก้าอ้ี     

□ นั่งได้นาน 10 วินาท ีโดยไม่พิงพนักเก้าอ้ี     

□ ไม่สามารถนั่งได้ ถ้าไม่พิง     
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4. การนั่งลง 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายนื แล้วนั่งลงบนเก้าอ้ี โดยไม่ใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

□ นั่งเก้าอ้ีได้ โดยไม่ต้องใชม้ือช่วยค้ ายัน     

□ ต้องค่อย ๆ หย่อนตัวลงนั่งเก้าอ้ีได้ โดยใช้มือช่วยค้ ายัน     

□ เอนตัวพิงเก้าอ้ี ค่อย ๆ สไลด์ลง และหย่อนตัวลงนั่งช้า ๆ     

□ หย่อนตัวลงนั่งเก้าอ้ีเองได้ แต่ล าบาก     

□ ต้องมีคนพยุงนัง่เก้าอ้ี     
              

5. การเคล่ือนย้าย 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุลุกจากเก้าอ้ีหนึ่งไปอีกเก้าอ้ีหนึ่ง ที่วางอยู่ทิศตรงข้ามกัน ระยะห่างของเก้าอ้ี

ห่างประมาณ 1 ก้าว 

□ สามารถเคล่ือนย้ายตนเองจากทีไ่ปอีกท่ี โดยใช้มือตนเองช่วยบ้าง 

□ สามารถเคล่ือนย้ายตนเองจากทีไ่ปอีกท่ี แตต่้องใช้มือตนเองช่วยพอสมควร 

□ สามารถเคล่ือนย้ายตนเองจากทีไ่ปอีกท่ี ภายใต้ผู้ควบคุมและพูดแนะน า 

□ ต้องการคนช่วยเคลื่อนย้าย 1 คน 

□ ต้องการคนช่วยเคลื่อนย้าย 2 คน 
  

6. การยนืน่ิงหลับตา 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนหลับตา นาน 10 วนิาท ี

□ สามารถยนืหลับตาได้นาน 10 วนิาท ี

□ สามารถยนืหลับตาได้นาน 10 วนิาท ีภายใต้การควบคุม 

□ สามารถยนืได้นาน 3 วินาที 

□ สามารถยนืได้นานน้อยกว่า 3 วนิาท ี

□ ต้องการคนช่วยพยุงป้องกันการหกล้ม 
   

7. การยืนเท้าทั้งสองข้าง ชดิกัน 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนวางเท้าชิดกัน นาน 1 นาที โดยไม่ใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที โดยไม่เกาะยึด 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที ภายใต้การควบคุม 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 30 วินาท ี
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□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 10 วินาที โดยต้องมีคนเกาะยืน 

□ ไม่สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคนเกาะยืน 
              

8. การยกแขนขนานพื้นและเอนตัวไปข้างหน้า 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนวางเท้าชิดกัน นาน 1 นาที โดยไม่ใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที โดยไม่เกาะยึด 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที ภายใต้การควบคุม 

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 30 วินาท ี

□ สามารถยนืเท้าชิดกันได้นาน 10 วินาที โดยต้องมีคนเกาะยืน 

□ ไม่สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคนเกาะยืน 
    

9. การหยิบส่ิงของที่วางกับพื้น 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนอยู่ในท่ายืนแลท าการหยิบของที่วางกับพ้ืน 

□ ยืนหยิบของที่พื้นได้อย่างง่ายและปลอดภัย 

□ ยืนหยิบของที่พื้นได้ ภายใต้การควบคุม 

□ ยืนหยิบของที่พื้นได้ แตต่อ้งก้มตัวเลยไป แต่การทรงตัวยังดีอยู่ 
□ ยืนหยิบของที่พื้นได้ แตต่อ้งการคนช่วยพยุงขณะก้มหยิบ 

□ ไม่สามารถยืนหยิบของทีพื่้นได้ด้วยตนเอง เนื่องจากล้มหรือเสียการทรงตัว 
    

10. การหมุนตัวและมองไปข้างหลัง 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายนื หมุนตัวไปทางซ้ายและมองข้ามบ่าไปทางขวา และหมุนสลับ

ข้าง โดยหมุนตัวไปทางขวาและมองข้ามบ่าไปทางซ้าย 

□ หมุนตัวทั้งสองข้าง และยืนถ่ายน้ าหนกัได้ดี 

□ หมุนตัวทั้งสองข้าง และยืนถ่ายน้ าหนกัได้น้อย 

□ หมุนตัวได้ข้างเดียว และยืนทรงตัวอยู่ได้ 

□ ต้องการคนดูแล ขณะหมุนตัวและมองไปข้างหลัง 

□ ไม่สามารถหมุนตัวและมองไปข้างหลังได้เอง 
   

11. การหมุนตัว 360 องศา (ให้ท าการหมุนทั้งสองข้าง) 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุหมุนตัวหน่ึงรอบ 360 องศา 

□ การหมุนตัว 360 องศา ในเวลาไม่เกิน 4 วินาที 
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□ การหมนุตวั 360 องศา ได้เพียงข้างเดียว ในเวลา 4 วินาที 

□ การหมนุตวั 360 องศา ทั้งสองข้าง ได้อย่างช้า ๆ 

□ ต้องการคนช่วยเหลือดแูล ขณะหมุนตัวทั้งสองข้าง 

□ ไม่สามารถหมุนตัวได้เอง 
    

12. วางเท้าบนม้านั่งสลับข้าง 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายืน และยกเท้าแตะม้านั่งเตี้ยข้างหน้าสลับทีละข้าง นับจ านวนครั้ง

ในการยกเท้าแตะม้านั่งในเวลาภายใน 20 วินาที 

□ ยกเท้าแตะม้านั่งทีละข้างสลับกัน 8 ก้าว ภายใน 20 วินาที 

□ ยกเท้าแตะม้านั่งทีละข้างสลับกัน 8 ก้าว ใช้เวลานานกว่า 20 วินาที 

□ ยกเท้าแตะม้านั่งทีละข้างสลับกัน 4 ก้าว ภายใต้การควบคุม 

□ ยกเท้าแตะม้านั่งทีละข้างสลับกัน 2 ก้าว ภายใต้การควบคุม 

□ ไม่สามารถยกเท้าแตะม้านั่งสลับได้ 
    

13. วางเท้าต่อเท้า 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายืน ท าการก้าวเท้าต่อส้นเท้า ยืนอยู่ในท่านี้นานภายใน 30 วินาที 

ถ้ากรณียืนไม่อยู่ ให้สามารถก้าวเท้าให้ห่างออกไปข้างหน้าจนสามารถยืนได 

□ วางเท้าต่อส้นได้ และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 

□ วางเท้าข้างหน้าอีกข้างหนึ่ง และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 
□ ก้าวเท้าสั้น ๆ และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 

□ ต้องการความช่วยเหลือระหว่างก้าว 

□ ไม่สามารถวางเท้าต่อส้นได้ 
 

14. ยืนขาข้างเดียว 

ค าสั่ง : ให้ผู้สูงอายุยืนข้างเดียว โดยไม่ใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

□ สามารถยนืขาข้างเดียว ได้นานมากกว่า 10 วินาท ี

□ สามารถยนืขาข้างเดียว ได้นานมากกว่า 5-10 วินาท ี

□ สามารถยนืขาข้างเดียว ได้นานมากกว่า 3 วินาที 

□ สามารถยนืขาข้างเดียว ได้นานน้อยกว่า 3 วินาท ี

□ ไม่สามารถยืนขาข้างเดยีวได้ ต้องการคนพยงุป้องกันล้ม 
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แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test) 

 ส าหรับแบบประเมนิความสามารถในการทรงตัวผู้ท่ีได้รบัการประเมินจะต้องสวม

รองเท้าทีใ่ส่เป็นประจ า ในการท าการประเมิน 

  วิธีการประเมิน 

1. ผู้ที่ได้รับการประเมินนั่งเก้าอ้ีนั่งที่มีพนักพิง และมีท่ีพักแขนให้ นั่งเก้าอ้ีหลังชิดพนัก

พิง และวางแขนไว้บนที่พักแขน 

2. ผู้ทดสอบจะออกค าสั่งว่า ‘ไป’ ผู้ป่วยก็จะเริ่มลกุข้ึนจากเก้าอ้ีแล้วเดินให้เร็วท่ีสุด

เป็นระยะทางไปและกลับละ 3 เมตร 

3.  ผู้ทดสอบก็จะเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริม่ลุกยนืจากเก้าอ้ี จากนั้นผู้ป่วยก็จะเดินวน

กลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิมอกีครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมิน  

            ระยะเวลาที่ได้ครั้งท่ี 1 ……………..... ระยะเวลาทีไ่ด้ครั้งที่ 2 …………….....        

    

ระยะเวลาเฉล่ีย ............................. 

 

การแปลผล  

 

น้อยกว่า 10 วินาท ี ปลอดภัย ส าหรับการเคล่ือนไหวร่างกายในชีวติประจ าวัน 

11- 20 วินาท ี ผิดปกตเิล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

มากกว่า 20 วินาท ี มีความเส่ียงในการล้มสูง 
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Five times sit to stand การลุกนั่ง 5 ครั้ง 

การลุกนั่ง 5 ครั้ง การประเมินโดยใช้ Five times sit to stand   

1. วิธีการประเมิน 

1. วางเก้าอ้ีที่ใช้ในการทดสอบชิดก าแพงหรือผนังเพื่อความมั่นคงขณะทดสอบ 

2. ผู้ถูกทดสอบลุกข้ึนยืนเหยียดตัวให้สุดแล้วนั่งลงจ านวน 5 ครั้งติดต่อกันให้เร็วที่สุด

และปลอดภัยโดยให้หลังพิงพนักเฉพาะครั้งแรกและครั้งสุดท้ายจับเวลาเมื่อได้ยินค าสั่ง  “เริ่ม” 

และหยุดเวลาเม่ือหลังชิดพนักเก้าอ้ีบันทึกเวลาเป็นวินาที 

การประเมิน  

            ระยะเวลาที่ได้ครั้งท่ี 1 ……………..... ระยะเวลาทีไ่ด้ครั้งที่ 2 …………….....        

    

ระยะเวลาเฉล่ีย ............................. 

 

การแปลผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น้อยกว่า 10 วินาท ี ปลอดภัย ส าหรับการเคล่ือนไหวร่างกายในชีวติประจ าวัน 

11- 20 วินาท ี ผิดปกตเิล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

มากกว่า 20 วินาท ี มีความเส่ียงในการล้มสูง 
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อภิธานศัพท ์

 

ผู้สูงอายุ  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง ที่มีภูมิล าเนา

อาศัยอยู่ในต าบลแม่ต  า อ าเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย 

หกล้ม   การที่บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ ท าให้ตัวทรุดลงไป

กับพื้น โดยที่ตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ ทั้งที่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ

หรือไม่เกิดอาการบาดเจ็บต่อร่างกาย 

การทรงตัว  การรักษาความสมดุลของร่างกาย การรักษาการเปล่ียนแปลง

ต าแหน่งของร่างกาย 

การออกก าลังกาย การออกกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง 

แบบผสมผสาน กล้ามเนื้อส่วนบน และกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 

Berg balance scale แบบประเมินการทรงตัว 

Time Up and GO  การประเมินการเดินและกลับตัว 3 เมตร 

Five times sit to stand  การประเมินการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
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