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Nintendo Wii Balance Board กับตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามýามารถทางกายในผู้ýูงĀายุ  

 Āาýาýมัครเป็นผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนúน 27 คน (Āายุเฉลี่ย 64.70±4.59) โดย

แบ่งเป็นกลุ่มที่มีคúามเýี่ยงในการþกล้ม 11 คน และกลุ่มที่ไม่มีคúามเýี่ยงในการþกล้ม 16 คน 

Āาýาýมัครทั้งþมดทำการทดýĀบ NWBB, FTSST และ Time up and go test (TUGT) ตามลำดับ 

ใช้ýถิติ Independent sample t-test เพื ่Āเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื ้Āรยางค์

ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม

และไม่มีคúามเýี ่ยงต่Āการþกล้ม และใช้ýถิติ Pearson correlation coefficient เพื ่Āþาค่า

คúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปร โดยกำþนดระดับนัยýำคัญทางýถิติที่ p-value < 0.05  

 ผลการทดýĀบ Nintendo Wii Balance Board ขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างและร้Āยละ

คúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างเทียบกับน้ำþนักตัú [Percentage of strength to body weight 

(Strength BW)] พบú่าĀาýาýมัครกลุ่มที่มคีúามเýี่ยงในการþกลม้มีค่าน้Āยกú่ากลุ่มที่ไม่มีคúาม

เýี่ยงในการþกล้มĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value < 0.01) นĀกจากนี้ยังพบú่าการทดýĀบ

คúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างโดยúัดจาก Nintendo Wii Balance board (Strength assessed 

by Nintendo Wii balance board) และร้Āยละคúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างเทียบกับน้ำþนัก

ต ัú (Percentage of strength to body weight) ม ีคúามýัมพันธ ์ เช ิงลบในระด ับý ูงĀย ่างม ี

นัยýําคัญทางýถิติกับการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) (r = - 0.724, p = 0.000 

และ r = - 0.624, p = 0.001 ตามลำดับ)  

 ผลการûึกüานี ้ช ี ้ใþ้เþ็นú่าเครื ่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board ýามารถ

นำมาใช้ทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างได้ โดยผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Ā

การþกล้มมีคúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างน้Āยกú่าผู้ýูงĀายุที่ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม 

นĀกจากนี ้ย ังมีคúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที ่ได ้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀง 
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กล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board กับตัúแปรที่úัดได้จาก Five 

times sit to stand test 

 

คำสำคัญ: นินเทนโด úี บาลานซ์บĀร์, คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā, การþกล้ม, ผู้ýูงĀายุ      

รยางค์ý่úนล่าง 
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Abstract  

 
 Falling is an important problem in the elderly and it is related to the lower extremity 

(LE) muscle strength. Therefore, the researchers interested to evaluate the LE muscle 

strength by a Nintendo Wii Balance Board. The strength of the lower extremity was 

compared between older adult with risk of falling group and older adult without risk of falling 

assessed by Five Time Sit to Stand Test (FTSST). Moreover, this study aims to determine 

the relationship between lower extremity muscle strength variables obtained from the 

Nintendo Wii Balance Board and the physical performance test.  

 Twenty-seven participants of older adults aged more than 60  years (mean age 

64 .70±4 .59 )  were divided into two group, falling risk groups (n=11) and non-falling risk 

group (n=16). All participants were tested lower extremity muscle strength by Nintendo Wii 

Balance Board, FTSST, and time up and go test (TUGT), respectively. An independent sample 

t-test was used to compare between the group. Pearson correlation coefficient statistics 

were used to determine the correlation between these variables. The statistically significant 

level was set at p-value < 0.05.  

 The result showed that the lower extremity muscle strength assessed by Nintendo 

Wii Balance Board and the percentage of lower extremity strength in falling risk group were 

significantly lower than the non-falling risk group (p-value < 0.01). Furthermore, the lower 

extremity muscle strength assessed by Nintendo Wii Balance Board and the percentage of 

lower extremity strength had significant high level of negative correlation with FTSST (r = - 

0.724, p = 0.000 and r = - 0.624, p = 0.001, respectively).  

 This study concluded that a Nintendo Wii Balance Board can be used to test the 

strength of the lower extremity muscles. Elderly who was at risk of falling had lower limb 

strength than those who were not at risk of falling. There was also a correlation between 

the variables obtained from Nintendo Wii Balance Board and FTSST. 

 

Keywords: Nintendo Wii Balance, Muscle strength, Falling, Elderly, Lower extremity
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บทที่ 1  
บทนำ  

 

ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

 ปัจจุบันประเทûไทยมีประชากรผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ ้นไปประมาณ 11 ล้านคน (ร้Āยละ 

16.5) ซึ่งใกล้เข้าýู่ýังคมผู้ýูงĀายุแบบýมบูรณ์ในปี 2564 (ร้Āยละ 20) [1] เป็นผลมาจากการที่

ประชากรมีĀายุเพิ ่มขึ ้นร่úมกับĀัตราการเกิดขĀงประชากรลดลง ในปี พ.û.2562 มูลนิธิ

ýถาบันúิจัยและพัฒนาผู้ýูงĀายุไทยระบุú่า 20 ปีที่ผ่านมา Āัตราการเพิ่มขึ้นขĀงประชากรใน

ประเทûไทยลดน้Āยลง โดยเพิ่มขึ้นไม่ถึงร้Āยละ 0.5 ต่Āปี ต่างกับในĀดีตที่ประชากรไทยได้เพิ่ม

ýูงขึ้นเฉลี่ยถึงร้Āยละ 3 ต่Āปี [2] การที่ประเทûไทยเข้าýู่ýังคมผู้ýูงĀายุแบบýมบูรณ์จึงนับเป็น

ýิ่งท้าทายĀย่างมากýำþรับบุคคลากรทางการแพทย์ในการดูแลýุขภาพขĀงผู้ýูงĀายุใþ้ใช้

ชีúิตประจำúันได้ตามปกติ ปราûจากโรคและคúามเจ็บป่úยทางร่างกาย ดังนั้นการý่งเýริม

ýุขภาพโดยการตรúจประเมินคัดกรĀงคúามýามารถทางด้านการเคลื่Āนไþúตั้งแต่การเริ่มเข้าýู่

úัยýูงĀายุจึงจำเป็นĀย่างมาก ซึ่งจะนำไปýู่úิธีในการป้Āงกัน ý่งเýริม และฟื้นฟูýมรรถภาพ

ร่างกายใþ้ผู้ýูงĀายุได้Āย่างเþมาะýมต่Āไป  

 ปัญþาýุขภาพขĀงผู้ýูงĀายุไม่ได้เกิดจากĀายุที่มากขึ้นเพียงĀย่างเดียú แต่เกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ชีúิตที่ผ่านมา นĀกจากนี้ýถานการณ์ด้านýุขภาพขĀงผู้ýูงĀายุนั้น พบú่ามี

ผู้ýูงĀายุไทยเป็นโรคเรื้Āรังเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคเบาþúาน คúามดันโลþิตýูงและไตúาย เป็น

ต้น ซึ่งโรคดังกล่าúýามารถนำไปýู่ภาúะทุพพลภาพจนĀาจนำไปýู่การเýียชีúิตได้ ýำþรับกลุ่ม

Āาการที่เป็นปัญþาเฉพาะþรืĀพบบ่Āยในผู้ýูงĀายุ ได้แก่ Āาการปúดข้Ā ปúดþลังเรื้Āรัง ภาúะ

กระดูกเýื่Āม ข้Āเýื่Āม กระดูกพรุน ภาúะýมĀงเýื่Āม การบกพร่ĀงทางการมĀงเþ็น การได้ยิน 

เป็นต้น [3, 4] ซึ่งกลุ่มĀาการเþล่านี้เป็นýาเþตุนำไปýู่ปัญþาในการทรงตัúและการþกล้มใน

ผู้ýูงĀายุได้ โดยปัญþาการทรงตัúและการþกล้มถืĀú่าเป็นปัญþาที่ýำคัญมากýำþรับผู้ýูงĀายุ 

เนื่Āงจากผู้ýูงĀายุý่úนใþญ่มีภาúะกระดูกบาง þรืĀกระดูกพรุน รúมถึงการýูญเýียมúลขĀง

กล้ามเนื้Āและýุขภาพที่เýื่ĀมถĀย โดยþากเกิดการþกล้มþรืĀเกิดĀุบัติเþตุĀาจทำใþ้กระดูกþัก

ได้ง่ายและเกิดปัญþาแทรกซ้Āนตามมาþลังจากการได้รับการรักüา เช่น การผ่าตัด การฟื้นฟู

ýภาพร่างกายที่Āาจใช้เúลานานและพฤติกรรมการใช้ชีúิตที่ไม่เþมาะýม จึงý่งผลทำใþ้คุณภาพ

ชีúิตและการดำเนินชีúิตขĀงผู้ป่úยแย่ลงได้ 
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 ปัจจัยเýี่ยงที่ทำใþ้เกิดการþกล้ม มีĀยู่ 2 ปัจจัย คืĀ 1) ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic 

Factor) þมายถึง ýภาúะร่างกายþรืĀการเปลี่ยนแปลงขĀงร่างกายที่เýื่ĀมถĀย ซึ่งก่Āใþ้เกิด

คúามเýี่ยงต่Āการþกลม้ ได้แก่ การýูญเýียมúลขĀงกล้ามเนื้Āและกระดูก คุณภาพการมĀงเþน็ 

ระบบประýาทเýื ่ĀมถĀยและคúามýามารถขĀงการทรงตัúลดลง 2) ปัจจัยด้านภายนĀก

ร่างกาย (Extrinsic Factor) þมายถึง ýิ่งแúดล้ĀมรĀบตัúขĀงบุคคล ซึ่งเป็นýิ่งแúดล้Āมจาก

ภายในþรืĀภายนĀกตัúบ้าน ได้แก่ พื้นบ้านที่ลื่น พื้นชำรุด ýายไฟ พื้นที่ต่างระดับ การจัดúาง

ýิ่งขĀงภายในบ้าน þรืĀĀุปกรณ์ที่ใช้ýúมใý่ไม่เþมาะýม [5] โดยการคำนึงถึงปัจจัยเþล่านี้

ýามารถป้Āงกันและลดคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มในผู้ýูงĀายุได้ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นถึงคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀและการคúบคุมýมดุลขĀงร่างกาย ดังนั้นþากเราýามารถตรúจคัดกรĀง

คúามเýี่ยงได้ก่Āนที่จะเกิดการþกล้มจริง เช่น การประเมินคúามแข็งแรง การตรúจประเมินการ

ทรงตัú เพื่Āนำไปýู่การúางแผนในการฟื้นฟูเพื่Āลดปัจจัยเýี่ยงและโĀกาýในการþกล้มขĀง

ผู้ýูงĀายุในĀนาคตได้ ดังที่ได้กล่าúในข้างต้นแล้úú่าคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง

เกิดเýื่Āมýภาพ และปัญþาการทรงตัúจากĀายุที่เพิ่มขึ้นนำไปýู่ปัจจัยเýี่ยงต่ĀการเกิดĀุบัติเþตุ

จากการþกล้มในผู้ýูงĀายุ ดังนั้นผู้úิจัยจึงเล็งเþ็นคúามýำคัญขĀงการนำการทดýĀบคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างú่ามีคúามเþมาะýมต่Āการนำมาใช้ในการทำนายการþก

ล้ม จากการûึกüาก่Āนþน้านี้ได้มีการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āด้úยúิธี Isometric 

dynamometry ซึ่งเป็น Gold standard ýำþรับประเมินคúามแข็งแรง [6, 7] แต่Āย่างไรก็ตาม 

dynamometers มีราคาแพง มีข้ĀจำกัดขĀงขนาดเครื่ĀงมืĀต่Āการเคลื่Āนย้าย มีคúามยุ่งยาก

และใช้เúลาในการติดตั้ง 

 จากการûึกüาขĀง Martin และคณะ ได้ทำการûึกüาการใช้เครื ่Āง Nintendo Wii 

Balance Board (NWBB) ในการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขาโดยเปรียบเทียบกับการ

ใช้ Stationary isometric dynamometer (SID) ผลการûึกüาพบú่าตัúแปรคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āขาที่úัดได้ระþú่างเครื่Āง WBB และ SID ไม่มีคúามแตกตา่งกันĀย่างมีนยัýำคัญ ดังนั้น

ทางคณะผู้จัดทำจึงเþ็นú่าการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง 

Wii Balance Board (WBB) ýามารถใช้ทดýĀบแทนเครื่Āง Stationary isometric dynamometer 

(SID) เนื่ĀงจากมีการทำýĀบที่แม่นยำและเที่ยงตรงไม่ต่างจากĀุปกรณ์úัดมาตรฐานþรืĀ Gold 

standard method และเพื่Āเป็นการลดต้นทุนเนื่Āงจากเครื่Āง NWBB ถืĀú่าเป็นĀุปกรณ์เล่น

เกมý์ที่มีราคาถูกýามารถþาซื้Āได้ง่าย นĀกจากนี้ยังýามารถเคลื่Āนย้ายได้ýะดúกจึงเþมาะýม

ýำþรับการนำไปเป็นĀุปกรณ์ในการตรúจประเมินýุขภาพขĀงผู้ýูงĀายุในชุมชนได้ เนื่Āงจาก

ผู้ýูงĀายุþลาย ๆ รายไม่ýามารถเดินทางมาทดýĀบได้  
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 ถึงแม้เครื่Āง Stationary isometric dynamometers จะมีข้Āจำกัดจำนúนมาก แต่ในทาง

คลินิกมักจะใช้Āย่างแพร่þลาย ซึ่งทั่úไปใช้ประเมินคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā โดยทดýĀบ

กำลังกล้ามเนื้Āด้úยúิธี Manual muscle testing (MMT) แต่ยังคงมีข้Āจำกัดต่าง ๆ ได้แก่ Ceiling 

effects และค่าที่แýดงผลตํ่ากú่าคúามเป็นจริง [8-10] Āีกúิธีþนึ่งคืĀ การúัดคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āด้úย Hand-held dynamometry (HHD) เป็นúิธีที่ýามารถทำได้ง่าย แม่นยำ และราคา

ถูก [11] ดังนั ้นการใช้ Nintendo Wii Balance Board จึงเþมาะต่Āการúัดคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื ้Āรยางค์ý่úนล่างและใช้ในการประเมินคัดกรĀงการþกล้มในผู ้ýูงĀายุในชุมชน 

เนื่Āงจากมีคúามน่าเชื่ĀถืĀ ใช้งานง่าย พกพาýะดúก ราคาไม่แพง ทนทาน þาซื้Āได้ง่าย และ

ýามารถนำไปพัฒนาใþ้เกิดประโยชน์ได้ ทางคณะผู้จัดทำจึงพยายามþาเครื่ĀงมืĀทดýĀบที่

ýามารถทดýĀบได้ง่าย รúดเร็ú และทดแทนการúัดด้úยเครื่ĀงมืĀเดิมที่มีĀยู่ นĀกจากนี้ยังมี

úิธีการประเมินคúามเýี่ยงการþกล้มด้úยการทดýĀบýมรรถภาพทางกายในผู้ýูงĀายุ เช่น การ

ทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test) และการทดýĀบ Time up and go 

test (TUGT) โดยจากการûึกüาขĀง Intaruk และคณะ พบú่าผู ้ýูงĀายุที ่มีĀายุ 65-74 ปี มี

โĀกาýเýี่ยงต่Āการþกล้มเมื่ĀทำการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand 

test) ได้เúลามากกú่า 11.50 úินาที และเมื่ĀทำการทดýĀบ Time up and go (TUGT) ได้เúลา

มากกú่า 9.50 úินาที ý่úนผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 75 ปีขึ้นไป มีโĀกาýเýี่ยงต่Āการþกล้มเมื่Āทำการ

ทดýĀบลุกยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test) ได้เúลามากกú่า 12.10 úินาที และ

เมื่ĀทำการทดýĀบ Time up and go (TUGT) ได้เúลามากกú่า 10.50 úินาที [12] ซึ่งผลการúิจัย

แýดงใþ้เþ็นถึงเกณฑ์ในการคัดกรĀงผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงในการþกล้ม ทางคณะผู้จัดทำจึง

ýนใจการทดýĀบการประเมินเúลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand 

test) และการทดýĀบการทรงตัú (Time up to go test) เพื่Āนำมาþาคúามýัมพันธ์กับตัúแปรที่

ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดได้จากเครื่Āง Nintendo wii 

balance bord ซึ่งเป็นการúัดคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āในรูปแบบใþม่และเพื่ĀนำไปคัดกรĀง

การþกล้มในผู้ýูงĀายุต่Āไป  

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่Āเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดได้จากเครื่Āง 

Nintendo Wii Balance Board ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี่ยง

ต่Āการþกล้ม ที่ประเมินจากการทดýĀบการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand 

test) 
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2. เพื่Āûึกüาคúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื ่Āง Nintendo Wii Balance Board กับตัúแปรที่ได้จากการ

ทดýĀบคúามýามารถทางกายในผู้ýูงĀายุ 

 

สมมติฐาน  

1. คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื ้Āรยางค์ý่úนล่างที ่ú ัดได้จากเครื ่Āง Nintendo Wii 

Balance Board ในผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มมีคúามแตกต่างกับผู้ýูงĀายุที่ไม่มีคúาม

เýีย่งต่Āการþกล้ม 

2. ตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง 

Nintendo Wii Balance Board มีคúามýัมพันธ์กับตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามýามารถทาง

กายในผู้ýูงĀายุ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้Āุปกรณ์ในการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างจากเครื่Āง 

Nintendo Wii Balance Board ที่ýามารถใช้ในการคัดกรĀงคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มในผู้ýูงĀายุ 

2. ทราบถึงผลคúามแตกต่างขĀงการประเมินคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม

และไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม ซึ่งýะท้Āนถึงภาúะเýี่ยงต่Āการþกล้มýำþรับผู้ýูงĀายุ เพื่Āใช้

เป็นแนúทางในการลดภาúะเýี่ยงต่Āการþกล้มต่Āไปได้  

3. ทราบถึงคúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board และตัúแปรที่ได้จากการ

ทดýĀบคúามýามารถทางกายในผู้ýูงĀายุ ซึ ่งเป็นปัจจัยýำคัญในการป้Āงกันการþกล้มใน

ผู้ýูงĀายุ
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม  
 

 ในการúิจัยครั้งนี้ได้ûึกüาเกี่ยúกับการประเมินคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่างý่งผลต่Āการþกล้ม โดยúิธีการใþ้นั่งบนเก้าĀี้และใþ้ผู้ýูงĀายุĀĀกแรงถีบใý่เครื่Āงนิน

เทนโดúีบาลานซ์บĀร์ด ผู้úิจัยได้ûึกüาจากเĀกýารและงานúิจัยที่เกี่ยúข้Āงซึ่งýามารถจำแนก

ĀĀกเป็น 4 ý่úนคืĀ 1. ผู้ýูงĀายุ 2. คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā 3. Āุปกรณ์และúิธีการทดýĀบ 

4. งานúิจัยที่เกี่ยúข้Āง โดยแต่ละý่úนแบ่งเป็นþัúข้Āย่Āยดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุ 

1.1 คúามþมายขĀงผู้ýูงĀายุ  

คำú่าผู้ýูงĀายุในนิยามขĀงĀงค์กรýþประชาชาติ þมายถึงประชากรทั้งเพû

ชายและเพûþญิงที่มีĀายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งประเทûไทยได้เริ่มเข้าýู่ýังคมผู้ýูงĀายุตั้งแต่ปี 

พ.û. 2548 และปี พ.û. 2564 ได้เข้าýู่ýังคมผู้ýูงĀายุโดยýมบรูณ์ [13] โดยที่ผู้ýูงĀายุในประเทû

ไทยแบ่งĀĀกเป็น 3 กลุ่มได้แก่  

1) กลุ่มผู้ýูงĀายúัุนต้น Āายุ 60 – 69 ปี  

2) กลุ่มผู้ýูงĀายúัุยปลาย Āาย ุ70 – 79 ปี  

3) กลุ่มผู้ýูงĀายตุั้งแต ่Āายุ 80 ปีขึ้นไป [14] 

เมื ่Āเข้าýู ่ú ัยผู ้ýูงĀายุผลที ่ตามมาคืĀ ýมรรถภาพร่างกายเýื ่ĀมถĀยลง 

ก่Āใþ้เกิดปัญþาตามมา โดยปัญþาþลักที่พบและมีĀัตราýูงที่จะเกิดĀุบัติเþตุคืĀการþกล้ม 

เพราะฉะนั้นคúรเฝ้าระúังเตรียมพร้Āม และþมั่นĀĀกกำลังกาย 

1.2 คúามþมายขĀงการþกล้ม  

การþกล้ม þมายถึง เþตุการณ์ที่ทำใþ้เกิดการทรุด โดยเป็นĀุบัติเþตุที่ไม่ได้

ตัั้งใจทำใþ้เกิดการ บาดเจ็บ þรืĀไม่บาดเจ็บขĀงร่างกาย (Piphatvanitcha, 2006) ซึ่งก่Āใþ้เกิด

ผลตามมาได้ เช่น กระดูกþัก เลืĀดĀĀกภาย ýมĀงได้รับผลกระทบ เป็นต้น ýถิติผู้ýูงĀายุที่ 

‘พลัดตก-þกล้ม’ ต้Āงเข้ารับบริการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย 140 ครั้ง/úัน เýียชีúิตเฉลี่ย 3 คน/úัน 

ภายใน 3 ปี พบú่าผู้ที่เกิดเþตุการณ์พลัดตกได้รับบริการทางแพทย์ฉุกเฉินถึง 141,895 ราย แม้

ลักüณะบ้านที่ปลĀดภัยýำþรับผู้ýูงĀายุคúรเป็นบ้านชั้นเดียú แต่ผู้ýูงĀายุมักĀยู่บ้านþรืĀตึก

ýĀงชั้นมากถึง 44% ต้Āงใช้บันไดขึ ้นลงทุกúัน 48.8% ต้Āงเดินบนพื้นที ่ลื ่น 31.7% และมี

ผู้ýูงĀายุเพียง 24.6% เท่านั้นที่ได้ดัดแปลงบ้านใþ้เþมาะýม นĀกจากนี้ผู้ýูงĀายุý่úนใþญ่ไม่

ต้Āงการคúามดูแลจากผู้Āื่น [1]  
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ปัจจุบันประเทûไทยมีประชากรผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ ้นไปประมาณ 11 ล้านคน 

(ร้Āยละ 16.5) ซึ่งใกล้เข้าýู่ýังคมผู้ýูงĀายุแบบýมบูรณ์ (ร้Āยละ 20) ในปี 2564 ข้Āมูลจากกรม

คúบคุมโรคพบú่าการþกล้มเป็นปัญþาที่พบบ่Āยและเป็นýาเþตุการเýียชีúิตĀันดับ 2 ในกลุ่ม

บาดเจ็บโดยไม่ได้ตัง้ใจ โดยในแต่ละปีผู้ทีเ่ýียชีúติจากการþกล้มประมาณ 2,000 คน/ปี þรืĀพบ

ผู้เýียชีúิต 3 คน/úัน และมีแนúโน้มเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี  

จากการûึกüา 1 ใน 3 ขĀงผู้ýูงĀายุพบú่าร้Āยละ 20 ขĀงผู้ýูงĀายุที่พลัดตก

จะได้รับบาดเจ็บ โดยในปี พ.û. 2556-2559 จำนúนผู้ýูงĀายุที่บาดเจ็บและเข้าใช้บริการแพทย์

ฉุกเฉิน จำนúน 140 ครั้ง/úัน þรืĀ 50,000 ครั้ง/ปี การþกล้มยังý่งผลใþ้เกิดการบาดเจ็บ พิการ

เป็นผู้ป่úยติดเตียงและรุนแรงจนเýียชีúิตได้ ýาเþตุขĀงการþกล้มý่úนใþญ่มาจากการลื่น 

ýะดุด þรืĀลักüณะพื้นบ้านไม่เþมาะýมต่Āการเดิน ทำใþ้พบปัญþามากถึงร้Āยละ 62 และร้Āย

ละ 6 เกิดจากการตกþรืĀล้มจากบันได  

ข้Āมูลการýำรúจýุขภาพประชากรไทยในปี พ.û. 2557 พบคúามชุกการþก

ล้มในระยะเúลา 6 เดืĀน โดยผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ้นไปมีร้Āยละ 16.9 (ผู้ชายร้Āยละ 13.2 และผู้þญิง

ร้Āยละ 19.9) เมื่Āจำแนกตามกลุ่มĀายุ (60-69, 70-79, และ 80 ปีขึ้นไป) พบคúามชุกขĀง

การþกล้มตามĀายุที่เพิ่มขึ้น โดยýถานที่ý่úนใþญ่พบนĀกบ้าน (ร้Āยละ 64.6) ในบ้าน (ร้Āยละ 

31.2) และพื้นลื่นเป็นýาเþตุการþกล้มพบร้Āยละ 37.1 และýะดุดýิ่งขĀง ร้Āยละ 35.7 [1]  

1.3 ปัจจัยþรืĀýาเþตุที่เกี่ยúข้Āงกับการþกล้ม  

ปัจจัยเýี่ยงที่ทำใþ้เกิดการþกล้ม มีĀยู่ 2 ปัจจัย คืĀ  

1.3.1 ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) þมายถึง ýภาúะร่างกายþรืĀ

การเปลี่ยนแปลงขĀงร่างกายที่เýื่ĀมถĀย ซึ่งก่Āใþ้เกิดคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม  

1) การเปลี่ยนแปลงด้านýายตาขĀงผู้ýูงĀายุ โดยเฉพาะปัญþาýายตา

ยาúและโรคต้Āกระจก ทำใþ้ผู้ýูงĀายุมĀงเþ็นไม่ชัด จึงเกิดการþกล้มได้ง่าย  

2) ข้Āต่Ā กล้ามเนื้Ā และเĀ็นเกิดการĀ่ĀนแĀลง ทำใþ้รĀบข้Āเข่ามี

คúามมั่นคงน้Āยลงและทรงตัúไม่Āยู่  

3) ผู้ýูงĀายุมักมีปัญþาปัýýาúะบ่ĀยþรืĀปัýýาúะเล็ด กลั้นไม่Āยู่ ทำ

ใþ้ต้Āงรีบเข้าþ้Āงน้ำ จึงเกิดการþกล้ม  

4) โรคประจำตัúที่ý่งผลต่Āการþกล้ม เช่น โรคþลĀดเลืĀด  

5) การใช้ยาบางตัúเป็นปัจจัยเýี่ยงต่Āการþกล้ม เนื่Āงจากฤทธิ์ขĀงยา 

ทำใþ้เกิดĀาการง่úงซึมเช่น ยานĀนþลับ ยาลดคúามดันโลþิต ยาต้านĀาการซึมเûร้า   
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6) ภาúะน้ำþนักเกินในผู ้ýูงĀายุ เป็นปัจจัยþนึ ่งในการþกล้มขĀง

ผู้ýูงĀายุ  

7) คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āที่ลดลงในผู้ýูงĀายุ โดยเฉพาะคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขาที่ลดลง Āาจý่งผลใþ้เกิดการþกล้มได้  

1.3.2 ปัจจัยด้านภายนĀกร่างกาย (Extrinsic Factor) þมายถึง ýิ่งแúดล้Āม

รĀบตัúขĀงบุคคล ซึ่งเป็นýิ่งแúดล้ĀมจากภายในþรืĀภายนĀกตัúบ้าน  

1) พื้นบ้านที่ลื่นþรืĀมีýิ่งกีดขúาง ทำใþ้ผู้ýูงĀายุĀาจมĀงไม่เþ็นý่งผล

ใþ้เกิดการชนýิ่งขĀงทำใþ้เกิดการþกล้มได้  

2) แýงไฟในบ้านที่ýú่างไม่พĀทำใþ้ýายตาขĀงผู้ýูงĀายุมĀงพื้นþรืĀ

ýิ่งขĀงไม่เþ็น  

3) ขั้นบันไดที่ýูงชันþรืĀแคบ ทำใþ้ผู้ýูงĀายุเดินได้ไม่ýะดúก  

4) พื้นþ้Āงน้ำเปียก, ลื่น, þรืĀมีĀุปกรณ์ที่ไม่เþมาะýมต่Āการใช้งาน

ขĀงผู้ýูงĀายุ เป็นบริเúณที่เกิดĀุบัติเþตุกับผู้ýูงĀายุบ่Āยที่ýุด รúมถึงแýงที่ý่Āงเข้ามาไม่พĀ  

5) þ้Āงครัúเป็นพื้นที่ที่มักมีýิ่งขĀงเยĀะþากúางไม่เป็นระเบียบ จะทำ

ใþ้ผู้ýูงĀายุýะดุดได้  

6) รĀงเท้าขĀงผูýู้งĀายุทีไ่ม่เþมาะýมไม่ýามารถยึดเกาะพื้นได้ดี

þรืĀไม่ýบายเท้า จะý่งผลใþ้ผู้ýูงĀายุýะดุดþกล้มไดง้า่ย [5]  

1.4 ผลกระทบþลังการล้ม 

1.4.1. ด้านร่างกาย เมื่Āผู้ýูงĀายุเกิดการบาดเจ็บจากการþกล้มýามารถ

ก่Āใþ้เกิดซ้ำ แผลเล็ก แผลใþญ่ พิการ þรืĀรุนแรงจนถึงขั้นเýียชีúิตได้ 

1.4.2. ด้านเûรüฐกจิ เมื่Āเกิดการบาดเจบ็ ผู้ýูงĀายุจะต้Āงไปโรงพยาบาล ทำ

ใþ้เýียค่าใช้จ่ายในการรักüา ยิ่งรุนแรงมาก จนถึงขั้นต้Āงพักฟื้นในโรงพยาบาลþลายúัน จะยิ่ง

ý่งผลใþ้เýียค่าใช้จ่ายมากขึ้น 

1.4.3. ด้านจิตใจ เมื ่Āร ่างกายไม่แข็งแรง ผู ้ý ูงĀายุมักกลัúการþกล้ม 

โดยเฉพาะผู้ýูงĀายุที่Āาจเคยþกล้มไปแล้ú จะยิ่งก่Āใþ้เกิดคúามกลัúมากขึ้นจึงมีคúามกังúล

และขาดคúามมั่นใจในการเดิน จนเกิดภาúะซึมเûร้าในผู้ýูงĀายุได้ [5] 
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2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

2.1 คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā (Muscle strength)  

คืĀ กำลังขĀงแรงที่ýามารถþดตัúได้ýูงýุดขĀงกล้ามเนื้Ā โดยคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื้Āขา (Lower extremities in muscle strength) เป็นพื้นฐานที่ý่งผลต่Āท่าทางการยืน 

การเดิน þรืĀทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีúิตประจำúัน þากคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื ้Āขาไม่

เพียงพĀ Āาจý่งผลทำใþ้ไม่ýามารถยืนได้, ยืนได้แต่ไม่มั่นคง, ไม่ýามารถเดินได้ þรืĀเดินได้แต่

เดินไม่มั่นคง ýิ่งเþล่านี้ทำใþ้การทำกิจúตัรประจำúันต่าง ๆ ยากขึ้น เพราะฉะนั้นการเพิ่มคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขา ý่งผลใþ้คúามýามารถในการเดินþรืĀทำกิจกรรมต่าง ๆ ขĀงขามี

คúามมั่นคงมากขึ้น ซึ่งýามารถลดคúามเýี่ยงต่ĀการเกิดĀุบัติเþตุและเýียชีúิตได้ 

1.2 การþดตัúกล้ามเนื้ĀแบบไĀโซเมตริก (Isometric muscle contraction) 

คืĀ การþดตัúแบบคงค้างขĀงกล้ามเนื้Āโดยไม่มีการเคลื่ĀนไþúขĀงข้Āต่Ā 

การþดตัúขĀง Lower Extremities Muscle แบบ Isometric contraction ý่งผลมากที่ýุดในท่ายืน 

เพราะต้Āงมีการþดตัúแบบคงค้างขĀงกล้ามเนื้Āขาเพื่Āใþ้ร่างกายýามารถยืนได้ þากกล้ามเนื้Ā

Ā่Āนแรงไม่ýามารถþดตัúคงค้างได้þรืĀþดตัúคงค้างได้ไม่ดี Āาจý่งผลทำใþ้ไม่ýามารถยืนได้ 

þรืĀยืนได้แต่ไม่มั่นคง ทำใþ้เýี่ยงต่ĀการเกิดĀุบัติเþตุตามมา โดยเฉพาะการþกล้มที่มักพบ

ปัญþาบ่ĀยในĀันดับต้น ๆ 

 

3. อุปกรณ์และวิธกีารทดสอบ 

3.1 เครื่Āงนินเทนโดúีบาลานซ์บĀร์ด (Nintendo Wii Balance Board) 

Nintendo Wii Balance Board คืĀĀุปกรณ์เýริมรูปแบบกระดานโดยใช้ในการ

ฝึกทรงตัúโดยใþ้ผู้เล่นขึ้นไปเþยียบ ซึ่งý่úนมากจะถูกนำไปใช้เล่นกับเกม Wii Balance Board 

เพื่Āเล่นเกมĀĀกกำลังกาย เล่นโยคะ และการกายภาพบำบัด ตัúĀย่างเช่นเกม Wii Fit Plus, Wii 

Ski และเกม Yoga ยังใช้úัดค่าดัชนีมúลกาย (BMI) เพื่Āýุขภาพที่ดีขĀงผู้เล่นได้Āีกด้úย และ

ýามารถลงน้ำþนักได้มากกú่า 30 กิโลกรัม นĀกจากไú้ใþ้คนþนุ่มýาúเล่นเกมĀĀกกำลังกาย

แล้ú Wii Fit ยังถูกนำไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูýู้งĀายุ รúมถึงโรงพยาบาลคลินิกกายภาพบำบัด ไú้

ใþ้ผู้ป่úยที่เป็นĀัมพฤกü์ – Āัมพาต ýูญเýียการทรงตัúและมีปัญþาในการเดิน - ขยับร่างกาย 

ถืĀได้ú่าเป็นตัúช่úยที่ดีที ่ทำใþ้ผู ้ป่úยเริ ่มกลับมาฝึกเดิน ฝึกขยับร่างกายคúบคู่ไปกับการ

กายภาพบำบัดýำþรับผู้ýูงĀายุที่บ้านได้Āีกและýามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการทดýĀบคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀขาแบบไĀโซเมตริก (Isometric contraction) ขĀงรยางค์ý่úนล่าง (Lower 

limbs) ได้แทนการใช้เครื่Āง Stationary isometric dynamometer [15] 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúชิากายภาพบำบัด 

 

9 

 
 

รูปที ่1 ภาพแýดง Nintendo Wii Balance Board  

(Ā้างĀิงจาก https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Wii_Balance_Board_transparent.png) 

 

3.2 การใช้เครื่ĀงมืĀúัดคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขาþดตัúแบบคงที่ (Stationary 

isometric dynamometer: SID) 

1) ผู้เข้าร่úมนั่งบนเครื่Āง SID โดยใþ้เข่างĀ 90 Āงûา และนำเท้าแนบไปกับ

ฐานúางเท้า strain-gauge 

2) ใช้มืĀจับ Handlebars เพื่Āเýริมคúามมั่นคง 

3) ĀĀกแรง LEs Isometric contraction. 

4) ข้Āมูลจาก SID ถูกบันทึกที่ 1,000 Hz ตลĀดระยะเúลาขĀงการทดýĀบ 

5) ýัญญาณจาก strain-gauge จะถูกý่งผ่าน amplifier แล้úแปลงýัญญาณ

เป็นแบบดิจิทัลที่ 1 KHz โดยใช้ตัúแปลง A/D 8 ช่Āงýัญญาณ 14 บิตก่ĀนโĀนไปยังคĀมพิúเตĀร์

ý่úนบุคคลในระþú่างการúิเคราะþ์แบบ off-line ýัญญาณถูกกรĀงแบบดิจิทัลโดยใช้ตัúกรĀง

4th order Butterworth filter [15] 

3.2.1 ข้ĀดีขĀง Stationary isometric dynamometer 

1) มีคúามแม่นยำýูง 

2) มีคúามน่าเชื่ĀถืĀในการทดýĀบซ้ำได้ [16] 

3.2.2 ข้ĀจำกัดขĀง Stationary isometric dynamometer  

1) ข้Āจำกัดที่Āาจเกิดขึ้นได้ þากทดýĀบกับกลุ่มตัúĀย่างที่เล็กเกินไป 

Āาจý่งผลต่ĀคúามแปรปรúนขĀงขĀงค่าคúามแข็งแรง (Strength) ขĀงผู ้เข้าร่úมทั ้งþมด          

ซึ่งคúามแปรปรúนขĀงค่าคúามแข็งแรง (Strength) มีผลกับการûึกüาในลักüณะนี้โดยเฉพาะ

โดยแýดงใþ้เþ็นú่าไม่มีคúามแตกต่างระþú่างการúัดด้úยĀุปกรณ์ต่าง ๆ 

2) คúามซับซ้Āน, ระยะเúลาในการúัด และราคาที่แพง ซึ่งถืĀú่าเป็น

ข้Āจำกัดในการใช้ûึกüา [16] 
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3.2.3 การเปรียบเทียบการทดýĀบกับเครื่ĀงมืĀĀื่น 

จากการû ึกüาขĀง Martin และคณะ พบú่าการใช ้  Nintendo Wii 

Balance Board ýามารถใช้úัด Isometric contraction ขĀง lower limbs ได้แทนการใช้เครื ่Āง 

Stationary isometric dynamometer ได้และýามารถนำมาใช้úัดþรืĀตรúจýĀบด้านคúามýมดุล

ได้ดีĀีกด้úย 

 

3.3 จับเúลาลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit-to-stand test) 

เป็นการประเมินการเคลื่Āนไþúและคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขา ผู้ถูก

ทดýĀบต้Āงทำการลุก-นั่งเก้าĀี้ติดต่Āกัน 5 ครั้ง โดยเĀามืĀกĀดĀก ผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 60 ปีขึ้น

ไป þากใช้เúลามากกú่า 10.02 úินาที ถืĀú่ามีúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม [17]  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2 ภาพแýดง Five times sit-to-stand test 

 

úิธีการทดýĀบ ใþ้Āาýาýมัครนั่งบนเก้าĀี้ ไม่มีที่พักแขน นั่งþลังตรงและúาง

เท้าĀยู่แนบชิดกับพื้นกางขาเล็กน้Āยใþ้เท้าĀยู่ระþú่างช่úงþัúไþล่ทั้ง 2 ข้าง ĀาýาýมัครเĀามืĀ

กĀดĀกตัúเĀง ผู้úิจัยĀĀกคำýั่งใþ้Āาýาýมัครลุกขึ้นยืนและนั่ง 5 ครั้งติดต่Āกันโดยเร็úที่ýุดและ

ปลĀดภัยที่ýุดแล้úจับเúลา ขณะทำการทดýĀบคúรระúังĀาýาýมัครเกิดการล้ม ทดýĀบ

ทั้งþมด 3 ครั้ง พักระþú่างรĀบ 2 นาที ผู้úิจัยนำเúลาที่ได้มาþาค่าเฉลี่ย [18] 
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2.4 การทดýĀบการทรงตัú (Time up and go test)  

เป็นตัúชี้úัดที่ใช้ในการประเมินคúามýามารถในการเดิน (Walking ability) และ

คúามเýี่ยงในการþกล้ม (Fall risk) ขĀงผู้ป่úยýูงĀายุ [12] เดินทาง 3 เมตร กลับþลังþันและเดิน

กลับมานั่งที่เดิม ผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 65-74 ปี þากใช้เúลามากกú่า 9.50 úินาที ถืĀú่ามีúามเýีย่ง

ต่Āการþกล้ม และผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 75 ปีขึ้นไป þากใช้เúลามากกú่า 10.50 úินาที ถืĀú่ามีคúาม

เýี่ยงต่Āการþกล้ม  

รูปที ่3 ภาพแýดง Time up and go test 

 

úิธีการทดýĀบĀาýาýมัครนั่งบนเก้าĀี้ไม่มีที่พักแขน นั่งþลังตรงและúางเท้า

แนบกับพื้น กางขา เล็กน้Āย ใþ้เท้าĀยู่ระþú่างช่úงþัúไþล่ทั้ง 2 ข้าง úางแขนข้างลำตัú ผู้úิจัยนำ

กรúยไปúางþ่างจากĀาýาýมัคร เป็นระยะทาง 3 เมตร ĀĀกคำýั่งใþ้ผู้ทดýĀบลุกขึ้นและเดิน

Ā้Āมกรúยแล้úกลับมานั่งที่เดิมใþ้เร็úที่ýุดโดยไม่มีการúิ่ง ทำการทดýĀบทั้งþมด 3 ครั้ง โดยจับ

เúลาและพักระþú่างรĀบ 2 นาทีผู้้úิจัยนำเúลา ที่ได้มาþาค่าเฉลี่ย [19] 

 

3. งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

Kaeleskint M. at al. (2020) ทำการúิจัยú่าเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board 

ýามารถประเมินคúามเýี่ยงในการþกล้มได้þรืĀไม่ กลุ่มผู้ทดýĀบมีĀายุĀยู่ในช่úง 65 – 80 ปี 

จำนúน 39 คน ผู้ชายร้Āยละ 82.5 ผู้þญิงร้Āยละ 17.5 ค่าเฉลี่ยขĀงĀายุĀยู่ที่ร้Āยละ 78.1 ปี 

(ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.5) โดยทำการทดýĀบจาก FTSST, TUGT, 8-foot walk test, 30 

sec chair stand test, Wii basic balance test and Wii prediction test ผลการúิเคราะใช้โปรแกรม 

SPSS 22 ค่าĀธิบายýถิติถูกกำþนดด้úยĀายุ เพû จำนúนที่ได้þกล้มในช่úงที่ผ่านมา úิเคราะþ์

ด้úยýูตร Bivariate correlations ใช้ Pearson’s ผลลัพธ์ที่ได้คืĀ TUGT กับĀายุมีคúามýัมพันธ์

Āย่างมีนัยýำคัญ (r=0.34, p=0.03) FTSST กับĀายุเข้าใกล้กันĀย่างมีนัยýำคัญ (r=0.26, 
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p=0.11) แต่การทดýĀบคúามýมดุลจากการคาดการณ์พบú่าไม่มีคúามýัมพันธ์Āย่างมี

นัยýำคัญ กับ TUGT þรืĀ FTSST ýรุปคืĀการใช้เครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ýามารถ

ตรúจประเมินคúามเýี่ยงในการþกล้ม ลดĀัตราการเกิดการþกล้ม และช่úยลดค่าใช้จ่ายที่เกิด

จากการบาดเจ็บþลังการþกล้มได้ [20]  

วีระศักดิ ์  ต ๊ะปัญญา และคณะ (2019) ได้ทำการúิจ ัยโดยเปรียบเทียบ

คúามýามารถในการทรงตัúด้úยการทดýĀบ Timed up and go test (TUGT) และคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื้Āขาด้úยการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีภาúะน้ำþนักเกิน

และผู้ýูงĀายุที่มีน้ำþนักปกติ โดยแบ่งกลุ่มĀาýา ýมัครผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ้นไปมีýุขภาพดี จำนúน 

32 คน เป็น 2 กลุ่ม คืĀกลุ่มที่มีภาúะน้ำþนักเกิน 16 คน และกลุ่มที่มีน้ำþนกัตัúที่ปกติ 16 คน 

ทำการทดýĀบคúามýามารถในการทรงตัúด้úยการทดýĀบ TUGT และทดýĀบคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื ้Āขาด้úย Push-pull Dynamometer ใช ้ýถิต ิ Independent sample t-test เพื่Ā

เปรียบเทียบคúามแตกต่างขĀงตัúแปรระþú่างทั้งýĀงกลุ่ม โดยกำþนดระดับนัยýำคัญทางýถิติ

ที่ (p < 0.05) จากผลการûึกüาพบú่า กลุ่มที่มีภาúะน้ำþนักเกินใช้เúลาในการทดýĀบ TUGT 

และ คúามýามารถในการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง มากกú่ากลุ่มที่มีีน้ำþนักตัúที่ปกติ 

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.01) และมีค่าýัมพัทธ์ขĀงคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขากับ

น้ำþนักตัúน้Āยกú่า กลุ่มผู้ýูงĀายุที่มีน้ำþนักปกติĀย่างมีนัยýำคัญ (p < 0.01) ýรุปผลคืĀ

ผู้ýูงĀายุที่มีภาúะน้ำþนักเกินมีคúามบกพร่Āงต่Āคúามýามารถในการทรงตัúและมีการลดลง

ขĀงคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขามากกú่าผู้ýูงĀายุที่มีีน้ำþนักปกติจึงมีคúามเýี่ยงต่Āการล้ม

มากกú่าผู้ýูงĀายุที่มีีน้ำþนักปกติ [21]  

พุทธิพงษ์ พลคำฮัก และคณะ (2559) ได้ทำการûึกüาแบบจับคู่ case-control 

study ในĀาýาýมัครผู้ýูงĀายุจำนúน 70 ราย Āายุ 60 ปีขึ้นไป เพื่Āประเมินคúามเที่ยงตรงด้าน

การทำนาย คúามเที่ยงตรงตามýภาพและคúามเที่ยงตรงด้านการจำแนกขĀงการทดýĀบการ

ลุกจากนั่งขึ้นยืน 5 ครั้งในผู้ýูงĀายุในชุมชน โดยแบ่งเป็นกลุ่มเคยล้ม 35 ราย และไม่เคยล้ม 35 

ราย และซักประúัติข้Āมูลพื้นฐาน þลังจากนั้นทดýĀบการลุกจากนั่งขึ้น ยืน 5 ครั้ง (five times 

sit-to-stand test; FTSST) ทดýĀบเúลาที ่ใช้ในการลุกยืนและเดิน (Timed Up and Go Test; 

TUGT) úิเคราะþ์ข้Āมูลคúามเที่ยงตรงในการทำนาย คúามเทีย่งตรงตามýภาพ และเปรียบเทยีบ

เúลาที่ใช้ในการทดýĀบ FTSST ระþú่างกลุ่มเคยล้มและไม่เคยล้ม (คúามเที่ยงตรงในการ

จำแนก) ผลการûึกüา: Āาýาýมัครý่úนใþญ่เป็นเพûþญิง จากการúิเคราะþ์ข้Āมูลโดยใช้ýถิติ 

receiver-operating characteristic (ROC) curves พบú่า เúลาที่ใช้ในการทดýĀบ FTSST ตั้งแต่ 
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10.02 úินาทีขึ้นไป ýามารถบ่งชี้ถึงคúามเýี่ยงต่Āการล้มได้ (คúามไú 68.57%, คúามจำเพาะ 

80.00%, พื้นที่ใต้ราฟ 0.82; 95% CI=1.32-2.58) [17] 

Intaruk R. et al. (2021) ได้ทำการúิจัยú่าคúามýารมารถในการทำการทดýĀบ 

timed up and go test (TUGT) และการทดýĀบลุกขึ ้นยืนจากนั ่ง 5 ครั ้ง ýามารถคัดกรĀง

ผู้ýูงĀายุโดยใช้ tandem stand test และประúัติการþกล้มภายใน 6 เดืĀนเป็นตัúคัดกรĀง โดย

แบ่งกลุ่มĀาýาýมัครผู้ýูงĀายุ จำนúน 255 คน เป็น 2 กลุ่ม คืĀกลุ่มผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 65-74 ปี 

187 คน และกลุ่มผู้ýูงĀายุที่มีĀายุมากกú่า 75 ปี 65 คน จากนั้นใþ้ทั้ง 2 กลุ่มทำการทดýĀบ 

timed up and go test (TUGT) และการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง พบú่าผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 

65-74 ปี มีโĀกาýเýี่ยงต่Āการล้มเมื่ĀทำการทดýĀบลุกยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to 

stand test) ได้เúลามากกú่า 11.50 úินาที และเมื่ĀทำการทดýĀบ Time up and go test (TUGT) 

ได้เúลามากกú่า 9.50 úินาที ý่úนผู้ýูงĀายุที่มีĀายุ 75 ปีขึ้นไปมีโĀกาýเýี่ยงต่Āการล้มเมื่Āทำ

การทดýĀบลุกยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test) ได้เúลามากกú่า 12.10 úินาที 

และเมื่ĀทำการทดýĀบ Time up and go (TUGT) ได้เúลามากกú่า 10.50 úินาที จากการûึกüา

พบเกณฑ์ที่เþมาะýมในการคัดกรĀงคúามเýี่ยงในการþกล้มขĀงผู้ýูงĀายุ [12] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 

การûึกüานี้เป็นการûึกüาเพื่Āเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง

ที่úัดได้จาก เครื่Āง NintendoWii Balance Board ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีและไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการ

þกล้ม และเพื่Āûึกüาคúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้าม

ขĀงรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board และตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบ

คúามýามารถทางกายโดยการทดýĀบ คúามýามารถในการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five 

times sit to stand test; FTSST) และการทดýĀบ time up and go test (TUGT) ในผู้ýูงĀายุ 60 

ปีขึ้นไป จำนúน 30 คน เขตพื้นที่ĀำเภĀเมืĀง และĀำเภĀข้างเคียงในจังþúัดพะเยา เป็นการúิจัย

กึ ่งทดลĀง (Quasi experimental research) ณ ช่úงเúลาใดเúลาþนึ่ง (Cross-sectional study) 

และเป็นการûึกüาในรูปแบบýþýัมพันธ์ (Correlational research)  

 

วััสดุและอุปกรณ์และเครื่องมือที่สำคัญ  

 1.  Nintendo Wii Balance Board       1 เครื่Āง  

 2.  Notebook with program detects to analyze the risk of falling  1 เครื่Āง  

       in elderly  

 3.  เก้าĀี้         2 ตัú  

4.  ýายúัด         1 เýน้  

5.  นาÿกิาจบัเúลา       2 ตัú 

6.  แบบบนัทกึĀาýาýมัคร       30 ชุด  

7.  แบบýĀบถามเพื่ĀคัดกรĀงĀาýาýมคัร     30 ชุด  

8.  เĀกýารแýดงúัตถุประýงค์รายละเĀียด และแบบฟĀร์มยินยĀม 30 ชุด  

 เข้าร่úมการûึกüา     

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัúĀย่างที่ใช้ในการúิจัยเพื่Āทำการûึกüาครั้งนี้ เป็นผู้ýูงĀายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่

ĀาûัยในĀำเภĀเมืĀง และĀำเภĀใกล้เคียงในจังþúัดพะเยา ขนาดขĀงกลุ่มตัúĀย่างคำนúณจาก

การûึกüาก่Āนþน้าขĀง Tapanya W. และคณะ [22] โดยใช้โปรแกรมýำเร็จรูป G*Power 

version 3.1 for mac และกำþนดýถิติเป็น Correlation: Point biserial model โดยกำþนดค่า 
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power = 0.9 ค่านัยýำคัญทางýถิติ (p-value) = 0.05 พบú่าต้Āงใช้จำนúนĀาýาýมัครทั้งþมด 

30 คน โดยกลุ่มตัúĀย่างมีเกณฑ์การคัดเลืĀกคุณýมบัติดังต่Āไปนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ประกĀบด้úย 

1) เป็นผู้ýูงĀายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

2) Āาýาýมัครมีคúามýมัครใจ และยินยĀมเข้าร่úมúิจัยจนýิ้นýุดการทดýĀบ 

3) ýามารถýื่Āýารได้เข้าใจถึงúิธีปฏิบัติตนขณะทำการทดýĀบ 

4) ĀาûัยĀยู่ในเขตĀำเภĀเมืĀง þรืĀĀำเภĀใกล้เคียงในจังþúัดพะเยา 

 เกณฑ์การคัดผู้ร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) ประกĀบด้úย 

1) Āาýาýมัครมีปัญþาเกี ่ยúข้Āงกับระบบกระดูกและกล้ามเนื ้ĀขĀงรยางค์

ý่úนล่าง เช่น เĀ็นกล้ามเนื้ĀþรืĀเĀ็นยืดข้Āต่Āฉีกขาด รูมาตĀยด์ กระดูกþักþรืĀเคลื่Āนþลุด 

เป็นต้น 

2) Āาýาýมัครมีปัญþาเกี ่ยúกับระบบประýาท ที ่ý่งผลต่Āคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āและคúามýามารถทางกาย เช่น โรคþลĀดเลืĀดýมĀง ไขýันþลังได้รับบาดเจ็บและ

โรคพาร์กินýัน เป็นต้น 

3) Āาýาýมัครมีปัญþาเกี่ยúกับการมĀงเþ็น ระบบรับคúามรู้ýึกขĀงข้Āต่Āรยางค์

ý่úนล่าง 

4) ĀาýาýมัครมีĀาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นฉับพลัน เช่น คúามเจ็บป่úยเฉียบพลัน 

5) Āาýาýมัครไม่ýมัครใจเข้าร่úมโครงการúิจัย 

 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (Withdrawal of participant 

criteria) 

1) ผู้ที่ประýบĀุบัติเþตุร้ายแรง ขณะทำการúิจัยจนไม่ýามารถทำúิจัยต่Āได้ เช่น 

เĀ็นกล้ามเนื้ĀþรืĀเĀ็ดยืดข้Āต่Āฉีกขาด กระดูกþักþรืĀเคลื่Āนþลุด 

2) ผู้ที่มีคúามประýงค์ขĀถĀนตัúĀĀกจากการúิจัย 

3) Āาýาýมัครได้รับผลกระทบขณะเข้าร่úมโครงการจากการúิจัย เช่น กระทบต่Ā

þน้าที่การงานและครĀบครัúþรืĀคนรĀบข้าง 

 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (Termination criteria) ประกĀบด้úย 

1) กรณีเกิดĀันตราย þรืĀĀาýาýมัครได้รับบาดเจ็บจากการเข้าร่úมโครงการ 

มากกú่า 80 เปĀร์เซ็นต์ขĀงผู้เข้าร่úมúิจัยทั้งþมด 
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ขั้นตอนการศึกษา  

ผู้úิจัยชี้แจงแก่Āาýาýมัครถึงúัตถุประýงค์และขั้นตĀนการเก็บข้Āมูลการûึกüาแก่

Āาýาýมัคร และใþ้Āาýาýมัครเซ็นเĀกýารยินยĀมเข้าร่úมการûึกüาและกรĀกเĀกýารข้Āมูล

คัดกรĀง ก่ĀนการทดýĀบĀาýาýมัครต้ĀงงดĀĀกกำลังกายĀย่างน้Āย 48 ชั่úโมง งดเครื่Āงดื่ม

ที่มีý่úนผýมขĀงแĀลกĀāĀล์ คาเฟĀีน ยาต่าง ๆ ที่ý่งผลต่ĀการทดýĀบĀย่างน้Āย 24 ชั่úโมง 

จากนั้นทำการúัดข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัคร ได้แก่ Āายุ เพû น้ำþนัก ý่úนýูง โรคประจำตัú 

ประúัติการบาดเจ็บ เป็นต้น þลังจากนั้นĀาýาýมัครจะถูกทดýĀบ โดยมีการทดýĀบเรียง

ตามลำดับต่Āไปนี้ 

1. การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างด้วยเครื่อง Nintendo 

Wii Balance Board 

1) Āาýาýมัครนั ่งบนเบาะที ่ม ีพนักพิงþลัง ขาทั ้งýĀงข้างเþยียบบนเครื ่Āง 

Nintendo Wii Balance Board มืĀทั้งýĀงข้างกĀดĀก 

2) ผู้úิจัยทำการปรับมุมข้Āเข่าขĀงĀาýาýมัครใþ้Āยู่ในมุม 120 Āงûา และปรับ

คúามยาúขĀงýายรัดระþú่างเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board และพนักพิงþลังใþ้ตึง [9] 

3) ผู ้ú ิจัยĀĀกคำýั ่งใþ้Āาýาýมัครพยายามถีบขาเþยียดเข่าต้านกับเครื ่Āง 

Nintendo Wii Balance Board ด้úยแรงที่มากที่ýุดเท่าที่ทำได้ค้างไú้เปน็เúลา 4 úินาที [9] 

4) ทำการทดýĀบทั้งþมด 3 ครั้งและพักระþú่างรĀบ 2 นาที 

5) ผู้úิจัยทำการĀ่านค่าแรงที่úัดได้จากโปรแกรม Ross Clark - NWBB Strength 

Test และทำการบันทึกค่าýูงýุดที่Āาýาýมัครýามารถทำได้เพื่Āúิเคราะþ์ทางýถิติต่Āไป 

รูปที ่4 ภาพแýดงการทดýĀบคúามแข็งแรงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง 

ด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board 
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2. การทดสอบความสามารถในการลุกขึน้ยืนจากน่ัง 5 ครั้ง (Five times sit to 

stand test; FTSST) [18]  
1) Āาýาýมัครนัง่บนเก้าĀี ้ไมม่ีที่พักแขน นัง่þลังตรงและúางเท้าĀยู่þลังต่Āข้Āเข่า

ประมาณ 10 ซม. กางขาใþ้เท้าĀยูร่ะþú่างช่úงþัúไþล่ทัง้ 2 ข้าง โดยใþ้ĀาýาýมัครกĀดĀก  

2) ผู้úิจัยĀĀกคำý่ังใþ้Āาýาýมัครลุกขึ้นยนืและนั่ง 5 ครัง้ติดต่Āกนัโดยเร็úที่ýุด

และปลĀด ภยัที่ýุดแล้úจบัเúลา  

3) ทำการทดýĀบทั้งþมด 3 ครั้งและพักระþú่างรĀบ 2 นาที  

4) ผู้úิจัยนำเúลาทีไ่ด้มาþาค่าเฉลี่ย ดังแýดงในรูปที ่2 

 

3. การทดสอบการทรงตัว time up and go  test (TUGT) [19]  

1) Āาýาýมัครนั่งบนเก้าĀี้ ไม่มีที่พักแขน นั่งþลังตรงและúางเท้าĀยู่þลังต่Āข้Āเข่า

ประมาณ 10 ซม. กางขาใþ้เท้าĀยู่ระþú่างช่úงþัúไþล่ทั้ง 2 ข้าง úางแขนข้างลำตัú 

2) ผู้úิจัยนำกรúยไปúางþ่างจากĀาýาýมัครเป็นระยะทาง 3 เมตร  

3) ผู้úิจัยĀĀกคำýั่งใþ้ผู้ทดýĀบลุกขึ้นและเดินĀ้Āมกรúยแล้úกลับมานั่งที่เดิมใþ้

เร็úและปลĀดภัยที่ýุดโดยไม่มีการúิ่งแล้úจับเúลา 

4) ทำการทดýĀบทั้งþมด 3 ครั้งและพักระþú่างรĀบ 2 นาที 

5) ผู้้úิจัยนำเúลาที่ได้มาþาค่าเฉลี่ย ดังแýดงในรูปที่ 3 
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รูปที ่5 ภาพแýดงขั้นตĀนการûึกüา 

คัดกรĀงĀาýาýมัครโดยใช้                

เกณฑ์คัดเข้าและคัดĀĀก 

Āาýาýมัครจำนúน 30 คน 

1. Āาย ุ

2. เพû 

3. น้ำþนัก 

4. ý่úนýูง 

5. ดัชนีมúลกาย 

6. โรคประจำตัú 

7. ประúัตกิารไดร้ับบาดเจบ็ 

  

ข้ĀมูลĀาýาýมัคร 

ทดýĀบคúามýามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

นั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test; 

FTSST)  ทำการทดýĀบ 3 ครั้ง พักระþúา่ง

ครั้ง 2 นาท ีþาค่าเฉลี่ยแล้úบันทกึผล 

ทดýĀบ Time up and go test (TUGT)    
ทำการทดýĀบ 3 ครัง้ พักระþú่างครัง้        

2 นาที þาค่าเฉลี่ยแล้úบนัทึกผล 

 

ทดýĀบคúามแข็งแรงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance 

Board  ทำการทดýĀบ 3 ครั้ง พักระþú่าง

ครั้ง 2 นาท ีแล้úบันทกึผลค่าที่ýูงที่ýุด นำข้ĀมูลการทดýĀบที่ไดไ้ปúิเคราะþ์ผล 

รúบรúมĀาýาýมัคร 

แยกĀาýาýมคัรเปน็ 2 กลุ่ม โดยใชก้าร

ทดýĀบคúามýามารถทางกาย 

1. กลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม 

2. กลุ่มที่ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม 
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การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ  

 การúิเคราะþ์ข้Āมูลจะใช้โปรแกรมúิเคราะþ์ทางýถิติ SPSS version 23 โดยการ

กำþนดค่าคúามเชื่Āมั่นที่ p < 0.05 ในการúิเคราะþ์ตัúแปรขĀงการûึกüาดังนี้  

1. ใช ้ýถิต ิพรรณนา (Descriptive statistic) Āธ ิบายค่าเฉลี ่ยและý่úนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean ± SD) ขĀงข้Āมูลพื้นทางขĀงĀาýาýมัครได้แก่ Āายุ น้ำþนัก ý่úนýูง ดัชนี

มúลกาย ค่าคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā ค่าตัúแปรการทดýĀบคúามýามารถในการลุกขึ้นยืน

จากนั่ง 5 ครั้ง และค่าตัúแปรการทดýĀบการทรงตัú TUGT  

2. ใช้ýถิติ Independent t-test เพื่Āเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่างด้úยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม

และผู้ýูงĀายุที่ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม  

3. ใช้ýถิติ Pearson product moment correlation coefficient เพื ่Āþาค่าýัมประýิทธิ์

ýþýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามขĀงรยางค์ý่úนล่างด้úย

เครื่Āง Nintendo Wii Balance Board และค่าตัúแปรการทดýĀบคúามýามารถในการลุกขึ้นยืน

จากนั่ง 5 ครั้ง และค่าตัúแปรการทดýĀบการทรงตัú TUGT ในผู้ýูงĀายุ 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา  

 

 การûึกüาครั้งนี้มีúัตถุประýงค์เพื่Āûึกüาการเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā

รยางค์ý่úนล่าง (Lower extremity muscle strength) ที่úัดได้จากเครื่Āง Nintendo Wii Balance 

Board โดยĀĀกแรงþดตัúแบบคงที่ (Isometric contraction) ขĀงกล้ามเนื้Ā ระþú่างผู้ýูงĀายุที่มี

คúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม โดยการทดýĀบ Five times sit to 

stand test และเพื่Āûึกüาþาคúามýัมพันธ์ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรง

ขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างโดยเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board และตัúแปรที่ได้จากการ

ทดýĀบคúามýามารถทางกายในผู้ýูงĀายุ 

 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 Āาýาýมัครที่เข้าร่úมการûึกüาครั้งนี้เป็นผู้ýูงĀายุในพื้นที่ ตำบลแม่กา ĀำเภĀเมืĀง 

จังþúัดพะเยา ซึ่งเป็นผู้ที่มีĀายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับประชาýัมพันธ์เพื่Āเชิญเข้าร่úมการûึกüานี้มี

จำนúนทั้งþมด 30 คน โดยมีĀาýาýมัครไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 3 คน ดังนั้นĀาýาýมัครทีเ่ข้า

ร่úมการûึกüาครั้งนี้ทั้งýิ้น 27 คน เพûชาย 9 คน (ร้Āยละ 33) เพûþญิง 18 คน (ร้Āยละ 67) 

ช่úงĀายุมีค่าเฉลี ่ย 64.70±4.59 ปี, นํ้าþนักตัúเฉลี่ย 56.22±9.39 กิโลกรัม, ý่úนýูงเฉลี่ย 

155.93±6.44 เซนติเมตร และดัชนีมúลกาย (BMI) 22.62±3.64 กิโลกรัม/เมตร2 ดังแýดงใน

ตารางที่ 1 โดยĀาýาýมัครได้รับการทดýĀบ Five times sit to stand test (FTSST) เพื่Āแบ่งกลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกลม้ (FTSST > 10.02 seconds) และกลุ่มที่ไม่มีคúามเýี่ยงตĀ่

การþกล้ม (FTSST < 10.02 seconds) กลุ่มละ 11 คนและ 16 คนตามลำดับ  

 จากการเปรียบเทยีบข้Āมูลพืน้ฐานขĀงĀาýาýมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีคúามเýี่ยง

ต่Āการþกล้ม มีĀายุเฉลี่ยเท่ากับ 63.81±4.14 ปี, น้ำþนักเฉลี่ยเท่ากับ 54.81±9.26 กิโลกรัม, 

ý่úนýูงเฉลี ่ยเท่ากับ 156.00±8.46 เซนติเมตร และดัชนีมúลกาย (BMI) เฉลี ่ยเท่ากับ 

22.40±2.77 กิโลกรัม/เมตร² ý่úนกลุ่มที ่ไม่มีคúามเýี ่ยงต่Āการþกล้มมีĀายุเฉลี่ยเท่ากับ 

65.31±4.92 ปี, น้ำþนักเฉลี่ยเท่ากับ 57.18±9.66 กิโลกรัม, ý่úนýูงเฉลี่ยเท่ากับ 155.87±4.91 

เซนติเมตร และดัชนีมúลกายเฉลี่ยเท่ากับ 22.76±4.21 กิโลกรัม/เมตร² ซึ่งพบú่าทุกตัúแปรไม่มี

คúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญ (p-value > 0.05) ดังที่แýดงข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัคร

ในตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 แýดงข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) N = 27 

 

ค่าความแตกต่างของตัวแปรระหว่างผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มและผู้สูงอายุที่

ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

 ผลการทดýĀบ Nintendo Wii Balance Board ขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง พบú่า

Āาýาýมัครกลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม ýามารถĀĀกแรง

เฉลี่ยเท่ากับ 62.82±14.73 และ 100.10±27.57 กิโลกรัมตามลำดับ โดยพบú่ามีคúามแตกต่าง

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value < 0.01) 

 ผลจาก Nintendo Wii Balance Board การĀĀกแรงแปลงใþ ้ เป ็นค ่ ามาตรฐาน 

Percentage of strength to body weight (Strength BW) โดยนำนํ้าþนกัแรงที่ทดýĀบจาก NWBB 

þารกับนํ ้าþนักตัú (Body Weight) ขĀงĀาýาýมัครและคูณ 100 เพื ่Āคิดเป็นร้Āยละ พบú่า

Āาýาýมัครกลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม ýามารถĀĀกแรง

เฉลี่ยเท่ากับร้Āยละ 116.64±28.95 และ 177.12±46.12 ขĀงน้ำþนักตัúตามลำดับ โดยมีคúาม

แตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value < 0.01) 

 การทดýĀบ Five times sit to stand พบú่าĀาýาýมัครกลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม

และไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม ýามารถทำเúลาเฉลี่ยได้ 11.19±0.89 และ 8.23±1.23 úินาที

ตามลำดับ โดยมีคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญ (p < 0.01) แต่การทดýĀบ Time up and go 

test พบú่าĀาýาýมัครกลุ่มที ่มีคúามเýี ่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี ่ยงต่Āการþกล้ม

ýามารถทำเúลาเฉลี่ยได้ 9.42±1.46 และ 8.77±1.05 úินาทีตามลำดับ ซึ่งไม่มีคúามแตกต่าง

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value = 0.18) ดังแýดงในตารางที่ 2 

 

Characteristics Mean SD Risk of falls 

group (n=11) 
Non risk of falls 

group (n=16) 
p-value 

Gender (male/female) 9/18 1/10 8/8 - 

Age (years) 64.70±4.59 63.81±4.14 65.31±4.92 0.417 

Weight (kg) 56.22±9.39 54.81±9.26 57.18±9.66 0.530 

Height (cm)  155.93±6.44 156.00±8.46 155.87±4.91 0.965 

BMI (kg/m2)  22.62±3.64 22.40±2.77 22.76±4.21 0.807 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคúามแตกตา่งขĀงตัúแปรระþú่างผู้ýูงĀายุทีม่ีคúามเýี่ยงต่Āการþก

ล้มและผู้ýูงĀายุทีไ่มม่ีคúามเýี่ยงต่Āการþกลม้ (N = 27 คน) 

Variables 
Risk of falls 

group (n=11) 
Non risk of falls 

group (n=16) 
Mean difference 

(95% CI) 
p-value 

Nintendo (kg) 62.82±14.73 100.10±27.57 37.28 (18.48 to 56.08) <0.01* 

Strength BW (%) 116.64±28.95 177.12±46.12 60.47 (28.09 to 92.86) <0.01* 

FTSST (seconds) 11.19±0.89 8.23±1.23 -2.91 (-3.79 to -2.01) <0.01* 

TUGT (seconds) 9.42±1.46 8.77±1.05 -0.65 (1.64 to 0.34) 0.18 

Note: *Indicated statistically significant difference between risk of falling and non risk of 

faling groups (p<0.01 from the indepentdent t-test). Risk of falling = participants who have 

less exertion in muscle strength of lower limbs and Non risk of falling = participants who 

have high exertion in muscle strength of lower limbs. 

 

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างและความสามารถในการทรงท่า  

- การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง (Lower extremity 

muscle strength)  

การทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง ประกĀบไปด้úย 2 úิธี úิธี

แรกจะใช้ NWBB ใþ้ĀาýาýมัครĀĀกแรงใþ้กล้ามเนื้Āþดตัúแบบคงที่ (isometric contraction) 

พบú่ามีค่าเฉลี่ยทั ้งþมดเท่ากับ 84.91±29.50 กิโลกรัม úิธีที ่ýĀงนำค่าúัดที่ได้จากเครื่Āง 

Nintendo Wii Balance Board ขĀงĀาýาýมัครมาแปลงเป็นค่า Percentage of strength to body 

weight (Strength BW) พบú่ามีค่าเฉลี่ยทั้งþมดเท่ากับ ร้Āยละ 152.47±49.66 ขĀงน้ำþนักตัú 

ดังแýดงในตารางที่ 3 

- การทดสอบความสามารถทางกาย (Physical performance test) 

การทดýĀบคúามýามารถทางกาย ประกĀบไปด้úย 2 úิธี úิธีแรกเป็นการทดýĀบ 

Five times sit to stand test ใþ้Āาýาýมัครลุกขึ ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง พบú่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

9.46±1.81 úินาที úิธีที่ýĀงเป็นการทดýĀบ Time up and go test โดยใþ้Āาýาýมัครลุกขึ้นยืน

จากท่านั่งแล้úเดิน 3 เมตร และเดินกลับมานั่ง พบú่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.04±1.25 úินาที ดัง

แýดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 การแýดงผลการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างและคúาม 

     ýามารถการทรงท่า 

 

 

 

 

 

 

 Note: Strength BW = Percentage of strength to body weight 

FTSST = Five times sit to stand 

TUGT = Time up and go test 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อรยางค์ส่วนล่างกับการทดสอบ

ความสามารถทางกาย  

การûึกüาครั ้งนี ้พบú่าการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างโดยúัดจาก 

Nintendo Wii Balance board (Strength assessed by Nintendo Wii balance board) 

มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติกับการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five time sit 

to stand test : FTSST) (r = - 0.724, p = 0.000) ซึ่งมีคúามýัมพันธ์เชิงลบในระดับýูง (Cohen, 

1988) 

คúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างโดยúัดจาก Nintendo Wii balance board (Strength 

assessed by Nintendo Wii balance board) กับการทดýĀบการทรงตัú (Time up and go test : 

TUGT) พบú่าไม่มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติ (r = -0.306, p = 0.121) 

ร้Āยละคúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างเทียบกับน้ำþนักตัú (Percentage of strength 

to body weight) กับการทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test : FTSST) 

(r = - 0.624, p = 0.001) พบú่ามีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติ ซึ่งมีคúามýัมพันธ์ 

เชิงลบในระดับýูง 

ร้Āยละคúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างเทียบกับน้ำþนักตัú (Percentage of strength 

to body weight) กับการทดýĀบการทรงตัú (Time up and go test : TUGT) (r = -0.292, p = 

0.139) พบú่าไม่มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติ ดังแýดงในตารางที่ 4 

       Variables        Mean±SD (N=27) 

Nintendo Wii Balance board (kg) 

Strength BW (%) 

FTSST (seconds) 

TUGT (seconds)                

84.91±29.50  

152.47±49.66 

9.46±1.81 

9.04±1.25 
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ตารางที่ 4 แýดงคúามýัมพันธ์ระþú่างคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างกับการ

ทดýĀบคúามýามารถทางกาย  

 Physical performance 

 

Lower extremity 

muscle strength 

 FTSST TUGT 

Nintendo Wii balance board -0.724* 

(p = 0.000) 

-0.306 

(p = 0.121) 

Strength BW                                           -0.624* 

(p = 0.001) 

-0.292 

(p = 0.139) 

Note: Data are presented using mean ± standard deviation. Pearson correlation coefficient 

was used to determind the correlation between these variables. *Correlation is significant at 

p<0.05 

 
 

 
รูปที ่5 กราฟแýดงคúามýัมพันธ์ระþú่างคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดด้úย   

Nintendo Wii Balance Board และ Five times sit to stands test  

    Non fall risk 

    Fall risk 

r = -0.724 

p = 0.000 
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รูปที ่ 6 กราฟแýดงคúามýัมพันธ์ระþúา่งคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดด้úย 

Nintendo Wii Balance Board Test และ Time up and go test  

 

 
รูปที ่7  กราฟแýดงคúามýัมพันธ์ระþú่าง Percentage of strength to body weight และ Five 

times sit to stand test  

    Non fall risk 

    Fall risk 

r = -0.306 

p = 0.121 

    Non fall risk 

    Fall risk 

r = -0.624 

p = 0.001 
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รูปที ่8 กราฟแýดงคúามýัมพันธ์ระþú่าง Percentage of strength to body weight และ Time 

up and go test 

    Non fall risk 

    Fall risk 

r = -0.292 

p = 0.139 
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บทที่ 5  
วิจารณ์ผลการศึกษา  

 

การûึกüานี้เป็นการúิจัยกึ่งทดลĀง (Quasi experimental research) ณ ช่úงเúลาใดเúลา

þนึ่ง (Cross-sectional study) และเป็นการûึกüาในรูปแบบýþýัมพันธ์ (Correlational research) 

มีúัตถุประýงค์ เพื่Āûึกüาการเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างโดย

ประเมินคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยการใช้ Nintendo Wii Balance Board 

(NWBB), การทดýĀบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test: FTSTS) และการ

ทดýĀบการทรงตัú Time up and go test (TUGT) ในผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ้นไป จำนúน 27 คน (เพû

ชาย 9 คน เพûþญิง 18 คน) ซึ่งผู้úิจัยได้นำผลมาúิเคราะþ์และĀภิปรายการûึกüาดังต่Āไปนี้ 

จากการûึกüาการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดได้โดย 

Nintendo Wii Balance Board พบú่ามีคúามýัมพันธ์เชิงลบระดับýูงกับการทดýĀบ Five times 

sit to stand test ซึ่งเป็นการประเมินที่มีคúามýัมพันธ์กับคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่าง โดยงานúิจัยขĀง Tapanya W. และคณะ พบú่าการทดýĀบ Five times sit to stand 

test มีคúามýัมพันธ์ต่Āคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง [23] นิยมใช้ทดýĀบคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āและประเมินคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มในผู้ýูงĀายุ [24] ýĀดคล้Āงกับ

การûึกüาขĀง Michael L P. และคณะ [25] ที่ûึกüาคúามýัมพันธ์เกี่ยúกับคúามแข็งแรงขĀง

รยางค์ý่úนล่างกับคúามทุพพลภาพในผู้ýูงĀายุ พบú่าคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์

ý่úนล่างมีคúามýัมพันธ์เชิงลบในระดับýูงกับ Sit to stand test (r = -1.18) และมีคúามýัมพันธ์

ทางĀ้Āมกับคúามทุพพลภาพในผูýู้งĀายุ และการûึกüาขĀง Go Y. และคณะ [26] ที่ได้ûึกüาþา

ปริมาณ Sit to stand test เพื่ĀการตรúจýĀบการเýื่ĀมýภาพขĀงกล้ามเนื้Āที่เกี่ยúข้ĀงกับĀายุ 

โดยใช้ Nintendo wii balance board ในการตรúจúัด พบú่าในผู้ýูงĀายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเพิ่มขึ้น

ขĀงเúลาเฉลี่ยในการทดýĀบ Five times sit to stand test ซึ่งýามารถยืนยันได้ú่า Āายุที่เพิ่มขึ้น

มีคúามýัมพันธ์ต่Āการเคลื่Āนไþúที่ลดลง แýดงถึงการลดลงขĀงคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā

รยางค์ý่úนล่าง  

นĀกจากนี ้ยังพบú่าการประเมินการทดýĀบการทรงตัú Time up and go test ไม่มี

นัยýำคัญทางýถิติกับคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āที่úัดได้โดย Nintendo Wii Balance Board 

เนื่ĀงจากการทดýĀบ Time up and go test มีคúามýามารถต่ำในการจำแนกคúามýามารถ

ขĀงผู้ýูงĀายุ [17] โดยเป็นการตรúจคัดกรĀงทั้งการรักüาýมดุลคúามคล่Āงตัúในการทำงาน

และคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มในผู้ýูงĀายุ [27] ซึ่งการทดýĀบดังกล่าúถึงแม้จะใช้คúามแข็งแรง
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ขĀงกล้ามเนื้Ā (Muscle strength) เป็นĀงค์ประกĀบ แต่ไม่ได้จำเพาะเจาะจงเท่า Five times sit 

to stand test [28,29] โดยมีĀงค์ประกĀบต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยúข้ĀงกับการทดýĀบนี้ เช่น คúาม

คล่Āงตัú (Agility) การเคลื่Āนไþú (Mobility) และการรักüา ýมดุลขĀงร่างกาย (Balance) จึง

นำมาทดýĀบเป็นการลุกขึ้นเดินเýมืĀนกิจกรรมที่ทำในกิจúัตรประจำúัน (Functional) [30-32] 

ซึ่งทำใþ้Āงค์ประกĀบดังกล่าúต่างจากการúัดด้úย Nintendo Wii Balance Board ที่ใช้คúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้ĀเพียงĀย่างเดียú จึงไม่มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ  

จากการûึกüาพบú่า Percentage of strength to body weight มีคúามýัมพันธ์เชิงลบ

ระดับýูง ซึ่งมีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติกับ Five times sit to stand test แต่ไม่มี

คúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติกับ Time up and go test จากการûึกüาขĀง Nobuyuki 

M. และคณะ [33] พบú่า Lean body mass มีคúามýัมพันธ์เชิงบúกต่Āคúามแข็งแรงขĀง

กล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างระดับýูงในเพûชายและระดับปานกลางในเพûþญิง ชี้ใþ้เþ็นú่าตัúแปร

ขĀงค่า Lean body mass มีคúามýัมพันธ์ต่Āคúามแข็งแรงขĀงกลา้มเนื้Āรยางค์ý่úนล่าง โดยที่มี

คúามจำเพาะมากใน Nintendo Wii Balance Board โดยในงานúิจัยผู้ทำúิจัยนำมาตรúจýĀบ

คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนืĀ้รยางค์ý่úนล่างและþาคúามýัมพันธ์ตĀ่ Five times sit to stand test 

ซึ่งทำใþ้ทราบú่าการทดýĀบนี้Āาจจะýามารถนำ Nintendo Wii Balance Board ไปต่ĀยĀดใน

การนำไปใชเ้ป็นการทดýĀบแทน Five times sit to stand test ในการประเมนิผูท้ีม่คีúามเýีย่งตĀ่

การþกล้มและไม่มีคúามเýี ่ยงต่Āการþกล้มได้ แต่Āย่างไรก็ตามการทดýĀบ Nintendo Wii 

Balance Board ไม่มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติกับ Time up and go test ซึ่งการ

ทดýĀบดังกล่าúถึงแม้จะใช้คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā (Muscle strength) แต่ไม่ได้จำเพาะ

เจาะจงเท่า Five times sit to stand test [28,29] และในการûึกüาครั้งนี้มีĀาýาýมัครĀยู่ในช่úง

Āายุ 64.70±4.59 โดยงานúิจัยขĀง Intarak และคณะ [34] ได้กล่าúไú้ú่า Five times sit to stand 

มีคúามไúและจำเพาะต่ĀการทดýĀบ 73.91%, 62.64% ในช่úงĀายุ 65-74 ปี 61.54%, 

50.00% ในช่úงĀายุĀย่างน้Āย 75 ปีขึ ้นไปตามลำดับ Time up and go test มีคúามไúและ

จำเพาะต่ĀการทดýĀบ 70.21%, 58.06% ในช่úงĀายุ 65-74 ปี 81.82%, 66.67% ในช่úงĀายุ

Āย่างน้Āย 75 ปีขึ้นไปตามลำดับ ซึ่งในงานûึกüานี้มีĀายุค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.81±4.14 ปี จะเþ็น

ได้ú่าในช่úงĀายุ 65-74 ปี ในการทดýĀบ Five times sit to stand มีคúามไúและจำเพาะต่Ā 

การทดýĀบมากกú่า Time up and go test จึงĀาจเป็นýาþตุท ี่ Time up and go test ไม่ม ี

คúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

จากการúิเคราะþ์ระþú่างกลุ่มเýี่ยงต่Āการþกล้มและกลุ่มที่ไม่เýี ่ยงต่Āการþกล้ม 

พบú่าýามารถเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างโดยมี 2 ปัจจัย ปัจจัย
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แรกคืĀ Nintendo Wii Balance Board Āาýาýมัครกลุ่มที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มี

คúามเýี ่ยงต่Āการþกล้มýามารถĀĀกแรงเฉลี ่ยเท่ากับ 62.82±14.73 และ 100.10±27.57 

กิโลกรัมตามลำดับ โดยมีค่าคúามแตกต่างขĀงตัúแปรระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการ

þกล้มและผู้ýูงĀายุที ่ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มเท่ากับ 37.28 (18.48 to 56.08) Āย่างมี

นัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.01) ปัจจัยที่ýĀง Percentage of strength to body weight (Strength 

BW) Āาýาýมัครที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่เýี่ยงต่Āการþกล้มýามารถĀĀกแรงเฉลี่ย

เท่ากับร้Āยละ 116.64±28.95 ขĀงน้ำþนักตัú และ 177.12±46.12 ขĀงน้ำþนักตัúตามลำดับ 

โดยมีค่าคúามแตกต่างขĀงตัúแปรระþú่างผู้ýูงĀายุที่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและผู้ýูงĀายุที่

ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มเท่ากับ 60.47 (28.09 to 92.86) Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 

0.01) เครื่Āง Nintendo wii balance board þลังการทดýĀบพบคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มที่มี

คúามเýี่ยงต่Āการþกล้มและไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม โดยการûึกüาขĀง Andreas W B. 

และคณะ [35] ใช้การĀĀกแรงแบบเกร็งค้าง (Isometric contraction) โดยใช้ขาข้างเดียú พบú่ามี

คúามýัมพันธ์ต่Āคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างเช่นกัน ดังนั้นคúามแข็งแรงที่ได้

จากการ Nintendo Wii Balance Board แýดงใþ้เþ็นú่าการทดýĀบนี้มีคúามýามารถในการแยก

กลุ่มเýี่ยงและไม่เýี่ยงĀĀกจากกันได้Āย่างมีประýิทธิภาพ และýามารถþาแนúทางรูปแบบใþม่

ในการใช้เครื ่ĀงมืĀที ่ผลิตมาเพื ่Āการเล่นเกม แต่ยังýามารถนำมาก่Āใþ้เกิดประโยชน์ใน       

ด้านĀื่น ๆ ได้เช่นกัน ซึ่งรúมถึงการทดýĀบนี้คาดú่าจะýามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่ĀงมืĀ

ในการคัดกรĀงรูปแบบใþม่ที่จำเพาะต่Āกำลังกล้ามเนื้Āในผู้ýูงĀายุได้ 

 

ข้อจำกัดในการศึกษาและข้องเสนอแนะ 

1. การûึกüานี้มีจำนúนĀาýาýมัครจำนúนน้Āย เพื่Āใþ้ผลลัพธ์ครĀบคลุมมากขึ้นคúร

เพิ่มกลุ่มĀาýาýมัครใþ้มีขนาดใþญ่ขึ้น 

2. จำนúนเพûที่ไม่เท่ากัน เพûþญิงมากกú่าเพûชาย เนื่Āงจากข้Āจำกัดเรื่Āงการþา

Āาýาýมัครที่มีĀายุมากกú่า 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนทีม่ีจำนúนประชากรเพûþญิงมากกú่าเพûชาย 

ซึ่งĀาจจะทำใþ้เกิดการเปรียบเทียบระþú่างเพûเกิดขึ้น และคúรทำใþ้กลุ่มĀาýาýมัครมีจำนúน

เท่ากันระþú่างเพûชายและเพûþญิง  

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการúิเคราะþ์ทางýถิติพบú่าýามารถเปรียบเทียบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Ā

รยางค์ý่úนล่างที่úัดได้จาก Nintendo Wii Balance Board ระþú่างกลุ่มĀาýาýมัครกลุ่มที่มีคúาม
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เýี่ยงต่Āการþกล้มและกลุ่มĀาýาýมัครที่ไม่คúามเýี่ยงต่Āการþกล้มได้ พบú่าในกลุ่มที่มีคúาม

เýี่ยงต่Āการþกล้มมีค่าคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างที่úัดได้จาก Nintendo Wii 

Balance Board เฉลี่ยน้Āยกú่ากลุ่มที่ไม่มีคúามเýี่ยงต่Āการþกล้ม และมีคúามคúามýัมพันธ์

ระþú่างตัúแปรที่ได้จากการทดýĀบคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āรยางค์ý่úนล่างด้úยเครื่Āง 

Nintendo Wii Balance Board กับตัúแปรที ่úัดได้จาก Five times sit to stand test พบú่ามี

คúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติและมีคúามýัมพันธ์เชิงลบในระดับýูงกับ Five times sit 

to stand test และตัúแปร Percentage of strength to body weight กับตัúแปรที่úัดได้จาก Five 

times sit to มีคúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýําคัญทางýถิติและมีคúามýัมพันธ์เชิงลบในระดับýูง 

ดังนั้นเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board จึงýามารถนำไปใช้เป็นเครื่ĀงมืĀในการทดýĀบคัด

กรĀงคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มในผู้ýูงĀายุได้ 
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แบบสอบถามการเข้าร่วมการศึกษา  
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แบบสอบถามการเข้าร่วมการศึกษา  

  

ชื่Ā-ýกุล …………………………………………………….………………….  

เพû ……………………...... Āายุ …………………..........ปี 

โทรûัพท์ ……………………………................................. 

โรคประจำตัú ………………………………………………. 

ประúตักิารบาดเจ็บ ………………………………………… 

ท่านยินดีที่จะเข้าร่úมการûกึüาครั้งนี้  

               ยนิดี                       ไม่ยินดี  

เúลาที่ýะดúกในการเข้าร่úมการûกึüา ……………………………………… 
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 

เรื่Āง การประยุกตใ์ช้เครื่Āงเล่นเกมนนิเทนโด úี บาลานซ์บĀร์ดในการตรúจประเมนิคúามเý่ียง

ต่Āการล้มขĀงผู้ýูงĀาย ุ

เลขประจำตัúĀาýาýมัคร …………………………………..  úันที ่………………………………………………............. 

เพû       ชาย        þญิง            Āายุ …………………. ปี     

ที่Āยู่ ……………………………………………………….............……...….โทรûัพท์ …………………………………………… 

โรคประจำตัú …………………………………………….... 

ประúตักิารบาดเจ็บ ………………………………………....................... 

ประúตักิารใชย้าและการดืม่เครื่Āงดื่ม ……………………………………. 

ข้อมูลสัดส่วนร่างกาย  

คúามดันโลþติ …………..………..... มิลลิลิตรปรĀท  ชีพจร …………………………… ครั้ง/นาที  

น้ำþนักตัú ………………………….. กโิลกรัม      ý่úนýูง …………………………. เซนติเมตร  

BMI …………………………………. 

แบบบันทึกขอ้มูลการทดสอบบความแข็งแรงกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง                             

ด้วยเครื่อง Nintendo Wii Balance Board 

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 Max 

    

แบบบันทึกขอ้มูลการทดสอบความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้ง                      

(Five-times sit to stand test; FTSST) 

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 Mean 

    

แบบบันทึกขอ้มูลการทดสอบ time up and go test (TUGT) 

 

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 Mean 
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