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Abstract 
 

Background: Physiological changes in the elderly result in an increased risk of falls. 
Exercise is therefore important in reducing risk factors for falls in the elderly. And a previous 
study found that walking on sand 3 times a week for 6 weeks helped elderly people increase 
their leg strength. and found that sand is still limited in some places Therefore, it is the 
source of the use of sand. Therefore, this is the origin of modified stepping exercise. In the 
past, no effect of stepping exercise in multiple directions has been found on the physical 
ability of elderly people at risk of falling from such data. Therefore, the effects of modified 
stepping exercise for 6 weeks on balance and muscle strength should be studied. and 
walking speed. 

Purpose: To examine the effects of modified stepping exercise program on physical 
performance, balance ability, muscle strength and walking ability in older adults. 

Methods: Participants were 32 older adults who volunteered for the study. 
Participants were divided into either a soft stepping exercise or firm stepping exercise group 
with 16 participants in each group. The experimental group was performed stepping exercise 
program on unstable surface while firm stepping exercise was performed on flat surface 
program. Demographic questionnaire was used and functional test was implemented by 
monitoring such parameters as lower limb muscle strength, walking speed, balance ability. 
5IF�BTTFTTNFOU�XBT�UBLFO�BU�CBTFMJOF
���XFFLT
���XFFLT�BOE���NPOUI�	GPMMPX-VQ
�BGUFS�
receiving the modified stepping exercise program. Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent test. 

Conclusion and recommendations: These findings revealed that modified 
stepping exercise programs on soft surface can improve functional fitness in older adults, 
especially balance, muscle strength. Moreover, the effect of stepping on soft surface was 
SFUFOUJPO�QFSJPE�BGUFS�FYFSDJTF���NPOUI�	GPMMPX-VQ
��5IFSFGPSF
�NPEJGJFE�TUFQQJOH�FYFSDJTF�

on soft surface should be recommended as an alternative form of physical activities for the 
older adults. 
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đĎĎĬĻ�1  
đĎĐĪ  

 
ûĞĩĘġĪûĨĄĴĜħĎĬĻĘĩùĤþĒĨĄĢĩ  

ùļĤĘİĜùĤþĤþûĿøĩĚĤĐĩĘĨęĵĜøķċļĚĩęþĩĐĞĻĩĶĐĒĬ ĕ�ğ�������ûĩċĞĻĩÿĪĐĞĐĒĚħāĩøĚ
ġİþĤĩęįĵĜø ĢĚĮĤēİļĎĬĻĘĬĤĩęį�60 ĒĬùĭļĐķĒÿħĳĕīĻĘùĭļĐĳĒĺĐ��,����ĜļĩĐûĐ�ĢĚĮĤûīċĳĒĺĐĚļĤęĜħ������
ĴĜħĶĐĒĬ�ĕ�ğ������ ĘĬøĩĚûĩċøĩĚĊĿĞĻĩĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęįĵĜøÿħĳĕīĻĘùĭļĐĳĒĺĐ��,����ĜļĩĐûĐ�
ĢĚĮĤ�ĚļĤęĜħ������ùĤþĒĚħāĩøĚĵĜø 	6OJUFE�/BUJPO
�����
�ÿĩøĩĚĚĩęþĩĐùĤþġĪĐĨøþĩĐ
ûĊħøĚĚĘøĩĚĕĨĉĐĩøĩĚĳğĚĠćøīÿĴĜħġĨþûĘĴĢĻþāĩČīĶĐĒĬ�ĕ�ğ��2564 ĒĚħĳĎğķĎęÿħ
øĜĩęĳĒĺĐġĨþûĘġİþĞĨęĤęĻĩþġĘđİĚĊĿ�	DPNQMFUF�BHFE�TPDJFUZ
�ĵċęĘĬġĨċġĻĞĐĒĚħāĩøĚĤĩęį�60 ĒĬ
ùĭļĐķĒġİþčĭþĚļĤęĜħ�20 ĴĜħÿħĳĒĺĐġĨþûĘġİþĞĨęĚħċĨđġįċęĤċ�	TVQFS�BHFE�TPDJFUZ
 ĳĘĮĻĤĘĬġĨċġĻĞĐ
ĒĚħāĩøĚĤĩęį�60 ĒĬùĭ ļĐķĒġİþčĭþĚļĤęĜħ�28 ĶĐĒĬ�ĕ�ğ��2574 	$IFXBTPQJU
�����
 ĴĜħĘĬøĩĚ
ûĩċøĩĚĊĿĞĻĩĶĐĒĬ�ĕ�ğ�������ĒĚħĳĎğķĎęĤĩÿĘĬÿĪĐĞĐēİļġİþĤĩęįĘĩøĳĒĺĐĤĨĐċĨđ���ùĤþĎĞĬĒ

ĳĤĳāĬę 	1SBTBSULVM
�������5JOFUUJ�FU�BM�
�����
 ĤĩęįĎĬĻĳĕīĻĘùĭļĐĎĪĶĢļĚĻĩþøĩęĳøīċøĩĚĳĒĜĬĻęĐĴĒĜþ
ĎĩþġĚĬĚĞīĎęĩġĻþēĜČĻĤûĞĩĘĳġĮĻĤĘùĤþĚħđđĢĜĤċĳĜĮĤċĴĜħĢĨĞĶÿ 	3PTTJ�FU�BM�
�������4IBSNB�

��(PPEXJO
�����
 ĚħđđøĚħċİøĴĜħøĜļĩĘĳĐĮļĤ 	.D$PSNJDL���7BTJMBLJ
�����
 ĚĞĘčĭþġĘĤþ
ĴĜħĚħđđĒĚħġĩĎĚĨđûĞĩĘĚİļġĭøĎĩþøĩę�ĚħđđøĩĚĘĤþĳĢĺĐ�ĴĜħĚħđđøĩĚĎĚþČĨĞ 	3BTDIJMBT
�
����
 ġĻþēĜĶĢļēİļġİþĤĩęįĳġĬĻęþČĻĤøĩĚĜļĘĂĭĻþĳĒĺĐĒĨĄĢĩġĪûĨĄċļĩĐġĩďĩĚĊġįùĎĨĻĞĵĜøĚĞĘĎĨļþ

ĒĚħĳĎğķĎę 
ĤþûĿøĩĚĤĐĩĘĨęĵĜøĚĩęþĩĐĤįđĨČīøĩĚĊĿùĤþøĩĚĜļĘĴĜħĐĪķĒġİĻøĩĚĳġĬęāĬĞīČĘĬĴĐĞĵĐļĘ

ĳĕīĻĘùĭļĐĤęĻĩþČĻĤĳĐĮĻĤþ�ĵċęĳĀĕĩħĤęĻĩþęīĻþĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęįĘĬĵĤøĩġĳġĬĻęþČĻĤøĩĚĜļĘġİþĳĘĮĻĤ

ĳĒĚĬęđĳĎĬęđøĨđøĜįĻĘĞĨęĤĮĻĐĹ�øĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį�ĳĒĺĐČĨĞđĻþāĬļčĭþėĩĞħġįùėĩĕÿħĳĒĺĐġĨĄĄĩĊ

ĳČĮĤĐĎĬĻđĻþđĤøčĭþûĞĩĘĚįĐĴĚþùĤþĤĩøĩĚĳÿĺđĒĻĞęĎĬĻĂĻĤĐĳĚļĐ�ĂĭĻþĤĩÿĐĪķĒġİĻėĩĞħĎįĕĜėĩĕĢĚĮĤ

ĳġĬęāĬĞ īČķċļ�ĕđĞĻĩĒĚħĘĩĊĚļĤęĜħ����ùĤþēİ ļġ İþĤĩęįĎĬ ĻĘ ĬĤĩęįČ Ĩ ļþĴČĻ����ĒĬù ĭ ļĐķĒĳûęĘĬ

ĒĚħġđøĩĚĊĿøĩĚĜļĘĘĩøøĞĻĩ���ûĚĨļþČĻĤĒĬ�ĤĨČĚĩøĩĚĳġĬęāĬĞīČÿĩøøĩĚĜļĘÿħĳĕīĻĘùĭļĐĳĘĮĻĤĤĩęį����

ĒĬùĭļĐķĒ�ĎĨļþĳĕğāĩęĴĜħĳĕğĢĄīþĎįøĳāĮļĤāĩČīĴĜħāĩČīĕĨĐďįĿĘĬĒĚħĞĨČīøĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęįĚļĤęĜħ�
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30-���ĳøīċÿĩøøĩĚĳċīĐġħċįċġīĻþùĤþĢĚĮĤĜĮĻĐĜļĘøļĩĞĕĜĩċĴĜħĘĨøĳøīċùĊħĳċīĐ�	-VTBSEJ�FU�BM�
�

������4UFWFOT
�����
 ĐĤøÿĩøĐĬļĕđĞĻĩ�ĚļĤęĜħ�41.1 ēİļġİþĤĩęįĎĬĻĳûęĜļĘÿħĘĬĒĚħĞĨČīøĩĚĜļĘĂļĪ 
	8V�FU BM�
�����
 ĴĜħĘĬĵĤøĩġĳġĬĻęþČĻĤøĩĚĳøīċĜļĘĂļĪ�čĭþĚļĤęĜħ�50 	#FSSZ���.JMMFS
�����
 
ĵċęøĩĚĜļĘ�ĢĘĩęčĭþ�ĳĢČįøĩĚĊĿĎĬĻđįûûĜĢĐĭĻþġİĄĳġĬęøĩĚĎĚþČĨĞĤęĻĩþķĘĻķċļČĨļþĶÿ�ĎĪĶĢļĘĮĤ�ĴùĐ�

ĳùĻĩ�øļĐ�ĢĚĮĤĚĻĩþøĩęĎĨļþČĨĞČļĤþġĨĘēĨġĢĚĮĤøĚħĴĎøøĨđĕĮļĐĵċęĳĢČįøĩĚĊĿĎĬĻĳøīċùĭļĐĐĬĻ ķĘĻķċļĘĬ
ġĩĳĢČįÿĩøĴĚþėĩęĐĤøĘĩøĚħĎĪ�	ķċļĴøĻ�ĵċĐāø�øĚħĴĎø�ēĜĨø�ĢĚĮĤĘĬĴĚþĜĘĘĩĒħĎħ
�ĴĜħ

ķĘĻķċļĳøīċÿĩøġĩĳĢČįÿĩøČĨĞđįûûĜĐĨļĐĳĤþ�ĳāĻĐ�ĳĒĺĐĜĘ�ĢĚĮĤĘĬĤĩøĩĚøĜļĩĘĳĐĮļĤĤĻĤĐĴĚþĤęĻĩþ

øħĎĨĐĢĨĐ�	+JUBQVOLVM�FU�BM�
�����
 ĐĤøÿĩøĐĬļ�ĳĘĮĻĤġĪĚĞÿûĞĩĘāįøøĩĚĜļĘùĤþēİļġİþĤĩęįĎĬĻĤĩğĨę
ĤęİĻĶĐāįĘāĐĳĘĮĤþĕđĞĻĩ�ĚļĤęĜħ�34.3 ùĤþēİļġİþĤĩęį�ĳûęĘĬĒĚħĞĨČīĜļĘĘĩøøĞĻĩĳĎĻĩøĨđ�1 ûĚĨļþ�
ėĩęĶĐĚħęħĳĞĜĩ�6 ĳċĮĤĐ�ĴĜħĒĚħĘĩĊ�2 ĶĐ�3 ĳĒĺĐēİļġİþĤĩęįĎĬĻĤĩğĨęĤęİĻĶĐđļĩĐĕĨøûĐāĚĩ�ĚļĤę
Ĝħ�60 	)BVTEPSGG�FU�BM�
�������,JUUJQJNQBOPO���LSBJUIBXPSO
�����
 ēĜġĮđĳĐĮĻĤþÿĩøøĩĚĜļĘ
ùĤþēİļġİþĤĩęį�ġĻþēĜøĚħĎđĎĨļþċļĩĐĚĻĩþøĩęĴĜħÿīČĶÿ�ĳāĻĐ�øĩĚøĜĨĞøĩĚĜļĘ�ùĩċûĞĩĘĳāĮĻĤĘĨĻĐĴĜħ

ķĘĻĘĨĻĐĶÿĶĐøĩĚĎĪøīÿøĚĚĘČĻĩþĹ�ĳøīċĤĩøĩĚĖøāļĪ�ĴēĜčĜĤø�ĚĞĘčĭþøĩĚđĩċĳÿĺđùĨļĐĚįĐĴĚþ�

øĚħċİøĢĨø�ùļĤġħĵĕøĢĜįċ�ûĞĩĘĕīøĩĚ�āĻĞęČĨĞĳĤþķĘĻķċļĢĚĮĤČļĤþĕĭĻþĕĩēİļĤĮĻĐ�ĴĜħĳġĬęāĬĞīČ�ĴĜħ

ĕđĞĻĩĤĨČĚĩûĻĩĶāļÿĻĩęÿĩøĚħđđđĚīøĩĚęĨþġĨĘĕĨĐďĿøĨđøĩĚĚĨøĠĩ�ĴĜħ�ġĨþûĘĎĨļþûĻĩĶāļÿĻĩęĎĩþČĚþ

ĴĜħĎĩþĤļĤĘ 
ĎĬĻēĻĩĐĘĩĘĬøĩĚğĭøĠĩÿĪĐĞĐĘĩøĚĩęþĩĐēĜùĤþøĩĚĎĪøīÿøĚĚĘĎĩþøĩęĴĜħøĩĚ

ĳûĜĮĻĤĐķĢĞċļĞęĞīďĬČĻĩþĹ�ĶĐøĩĚĕĨĉĐĩûĞĩĘġĩĘĩĚčĎĩþøĩĚĳûĜĮĻĤĐķĢĞĴĜħĜċĒĨÿÿĨęĳġĬĻęþČĻĤ

øĩĚĜ ļ Ę � 	#MBJO�FU�BM�
�������$IBO�FU�BM�
�������+BOZBDIBSPFO�FU�BM�
�������.D1IFF�FU�BM�
�

����
 ĤęĻĩþķĚøĺČĩĘ�øĩĚğĭøĠĩĳĢĜĻĩĐĬļĘĨøķĘĻķċļğĭøĠĩÿĪĳĕĩħĶĐĤĩġĩġĘĨûĚĎĬĻĘĬĒĚħĞĨČīøĩĚĜļĘ�
ĶāļøĩĚĳûĜĮĻĤĐķĢĞđĐĕĮļĐĴùĺþ�ĴĜħĘĨøķĘĻķċļČīċČĩĘĤįđĨČīøĩĚĊĿøĩĚĜļĘĢĜĨþøĩĚĔĭø�ĚĞĘĎĨļþķĘĻĘĬøĩĚ

ČīċČĩĘēĜøĩĚĔĭø�	retention period
 ÿĩøøĩĚĎđĎĞĐĞĚĚĊøĚĚĘûĊħēİ ļĞīÿĨęĕđĚĩęþĩĐ

ĒĚħĵęāĐĿùĤþøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęđĐēīĞĎĬĻķĘĻĘĨĻĐûþĶĐēİļġİþĤĩęį ĵċęøĩĚğĭøĠĩĎĬĻēĻĩĐĘĩĚĩęþĩĐĞĻĩ
øĩĚĳċīĐđĐĕĮļĐĎĚĩęÿĪĐĞĐ�3 ûĚĨļþ�ġĨĒċĩĢĿ�ĳĒĺĐĳĞĜĩ�6 ġĨĒċĩĢĿ�āĻĞęĶĢļēİļġİþĤĩęįĘĬûĞĩĘĴùĺþĴĚþ
ùĤþùĩĳĕī ĻĘùĭ ļĐĚ ļĤęĜħ�13 ĶĐùĊħĎĬ Ļē İ ļġ İþĤĩęįĎ Ĭ Ļ ĳċ īĐđĐĕĮ ļĐĴùĺþķĘĻĕđøĩĚĳĒĜĬ ĻęĐĴĒĜþ

ûĞĩĘġĩĘĩĚčċĨþøĜĻĩĞ�ēİļĞīÿĨęĶĢļûĞĩĘĳĢĺĐĞĻĩĕĮļĐĐįĻĘùĤþĎĚĩęĎĪĶĢļĳøīċûĞĩĘķĘĻĘĨĻĐûþùĊħ
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ĳûĜĮĻĤĐķĢĞĵċęĳĀĕĩħĶĐĚħęħĎĬĻùĩġĨĘēĨġĕĮļĐĳĕĬęþùļĩþĳċĬęĞ�	TJOHMF�MFH�TVQQPSU�QIBTF
�ĴĜħĎĪ

ĶĢļùĩÿĘĜþĶĐĕĮļĐĘĩøùĭ ļĐĴĜħēİ ļĒĻĞęČļĤþęøùĩġİþĘĩøùĭ ļĐ�ùļĤČĻĤČĻĩþĹ�ÿĭþČļĤþĘĬĚħęħøĩĚ

ĳûĜĮĻĤĐķĢĞĘĩøùĭļĐ�ĶĐùĊħĎĬĻĘĬĴĚþĒĆīøīĚīęĩÿĩøĕĮļĐ�	HSPVOE�SFBDUJPO�GPSDF
�ĎĬĻāĻĞęęøùĩùĭļĐ

ĶĐāĻĞþøļĩĞùĩ�	TXJOH�QFSJPE
�ĐļĤęĜþ�ĜĨøĠĊħċĨþøĜĻĩĞĎĪĳøīċûĞĩĘĎļĩĎĩęûĞĩĘČĻĤġĩĘĩĚčĶĐ

øĩĚĎĚþČĨĞ�ĎĪĶĢļĚħđđøĩĚĚĨđûĞĩĘĚİļġĭøĶĐùļĤČĻĤČĻĩþĹ�	QSPQSJPDFQUJWF�JOQVUT
�ùĤþùĩČļĤþ

ĎĪþĩĐĘĩøùĭļĐ�øĜļĩĘĳĐĮļĤĘĨċČĻĩþĹ�ČļĤþĎĪþĩĐĚĻĞĘøĨĐ�	DP-DPOUSBDUJPO
�ĘĩøùĭļĐĳĕĮĻĤĶĢļĳøīċûĞĩĘ
ĘĨĻĐûþùĊħĳûĜĮĻĤĐķĢĞĶĐĚħęħĎĬĻùĩġĨĘēĨġĕĮļĐ�	TUBODF�QIBTF
 ĴĜħāĻĞęęøùĩùĭļĐÿĩøĕĮļĐ�	TXJOH�

QFSJPE
�ĵċęøĩĚĳċīĐđĐĕĮļĐĎĚĩęĎĪĶĢļČļĤþĶāļĕĜĨþþĩĐĘĩøøĞĻĩøĩĚĳċīĐđĐĕĮļĐĴùĺþĒĚħĘĩĊ�2.1 
– 2.7 ĳĎĻĩĳĘĮ ĻĤûĞđûįĘûĞĩĘĳĚĺĞĶĐøĩĚĳûĜĮ ĻĤĐķĢĞĶĢļĶøĜļĳûĬęþøĨĐ 	-FKFVOF�FU�BM�
�������
1JOOJOHUPO�FU�BM�
�������1JOOJOHUPO���%BXTPO
�����
 øĩĚğĭøĠĩĎĬĻēĻĩĐĘĩĕđĞĻĩøĩĚĳċīĐđĐ
ĕĮļĐēīĞķĘĻĘĨĻĐûþĴĒĺĐĚħęħĳĞĜĩ�8 ġĨĒċĩĢĿ�ĶĐēİļġİþĤĩęįġįùėĩĕċĬ�ġĩĘĩĚčĳĕīĻĘûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþ
øĪĜĨþøĜļĩĘĳĐĮļĤùĩķċļ ĴĜħęĨþāĻĞęĜċĚħċĨđķùĘĨĐĶĐĳĜĮĤċķċļĢĜĨþÿĩøøĩĚĔĭøûĚđĵĒĚĴøĚĘ�
ĤęĻĩþķĚøĺČĩĘ�øĩĚğĭøĠĩĳĢĜĻĩĐĬļĳĒĺĐøĩĚĚĩęþĩĐþĩĐēĜùĤþøĩĚĳċīĐđĐĕĮļĐĎĚĩęĵċęķĘĻķċļ

ĕīÿĩĚĊĩĢĚĮĤĶĢļûĞĩĘġĪûĨĄČĻĤĒĨĄĢĩĴĜħøĩĚČīċČĩĘùļĤĘİĜĳøĬĻęĞøĨđøĩĚĜļĘùĤþēİļġİþĤĩęį�

ĤęĻĩþķĚøĺČĩĘ�ĶĐøĩĚĒĚħęįøČĿĶāļ�ĴĘļøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęđĐĕĮļĐĎĚĩęĤĩÿĳĒĺĐĞīďĬĎĬĻĘĬĒĚħġīĎďīėĩĕ

ĴĜħĎĪķċļþĻĩęĶĐāįĘāĐČĻĩþĹ�ĴČĻøĩĚĒĚħęįøČĿĶāļĕĮļĐĎĚĩęġĪĢĚĨđøĩĚĖĮļĐĖİûĞĩĘġĩĘĩĚčĶĐ

ûĜīĐīøĢĚĮĤĵĚþĕęĩđĩĜČĻĩþĹ�ĤĩÿĳĒĺĐķĒķċļęĩø�ĵċęĳĀĕĩħĶĐġčĩĐĎĬĻĎĬĻČļĤþÿĨċøĩĚøĩĚĶāļĕĮļĐĎĬĻĎĬĻ

ĘĬĤęİĻĤęĻĩþÿĪøĨċĶĢļĳøīċĒĚħġīĎďīėĩĕġİþġįċ�ĚĞĘčĭþĤĩÿĎĪĶĢļĳøīċĒĨĄĢĩĶĐøĩĚċİĴĜĚĨøĠĩûĞĩĘ

ġħĤĩċùĤþġčĩĐĎĬĻ�ĐĤøÿĩøĐĬļ�øĩĚÿĨċĶĢļĘĬĕĮļĐĎĚĩęėĩęĐĤøĤĩûĩĚ�	PVUEPPS�BSFB
�ęĨþĤĩÿ

ÿĪøĨċøĩĚĶāļþĩĐĳĕĬęþđĩþāĻĞþĳĞĜĩ�ĳāĻĐ�ĴċċķĘĻĚļĤĐ�ĢĚĮĤĔĐķĘĻČø�ĳĒĺĐČļĐ�ċĨþĐĨļĐēİļĞīÿĨęÿĭþûĩċ

ĞĻĩøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęđĐĕĮļĐĐį ĻĘ�ĳāĻĐ�ĖĤþĐļĪĤĨċ�ĤĩÿāĻĞęĕĨĉĐĩûĞĩĘġĩĘĩĚčĎĩþøĩĚ

ĳûĜĮ ĻĤĐķĢĞĴĜħĜċûĞĩĘĳġĬ ĻęþČĻĤøĩĚĜļĘùĤþēİ ļġ İþĤĩęįķċļĶøĜļĳû ĬęþøĨđĕĮ ļĐĎĚĩęĴĜħĘĬ

ĒĚħġīĎďīėĩĕċĬĘĩøøĞĻĩøĩĚĔĭøĳċīĐđĐĕĮļĐĴùĺþ�ĵċęĕĮļĐĖĤþĐļĪĤĨċĘĬĚĩûĩķĘĻĴĕþ�ĐĻĩÿħġĩĘĩĚč

ĐĪĘĩĶāļĴĜħÿĨċĳøĺđķċļþĻĩęĶĐûĜīĐīø�ĵĚþĕęĩđĩĜ�ĚĞĘčĭþėĩęĶĐĤĩûĩĚùĤþāįĘāĐČĻĩþĹ�ēĜ

øĩĚğĭøĠĩĎĬ ĻķċļÿĭþĐĻĩÿħāĻĞęĶĢļķċļĴĐĞĎĩþøĩĚġĻþĳġĚīĘĒĚħġīĎďīėĩĕùĤþùđĞĐøĩĚĖĮ ļĐĖİ

ûĞĩĘġĩĘĩĚčĴĜħûĞĩĘĒĜĤċėĨęĶĐøĩĚĳûĜĮĻĤĐķĢĞùĤþēİļġİþĤĩęįĎĬĻġĩĘĩĚčĒĚħęįøČĿĶāļķċļĶĐ
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ġčĩĐĎĬ ĻČĻĩþĹ�ĳāĻĐ�ĵĚþĕęĩđĩĜ�ûĜīĐīøĴĜħġčĩĐĕęĩđĩĜ�ĚĞĘčĭþāįĘāĐČĻĩþĹ�ķċļĤęĻĩþ

ûĚĤđûĜįĘ 
ÿĩøøĩĚĎđĎĞĐĞĚĚĊøĚĚĘ�ûĊħēİļĞīÿĨęûĩċĞĻĩøĩĚĳûĜĮĻĤĐķĢĞĢĚĮĤĎĪøīÿøĚĚĘĎĩþøĩę

đĐĕĮļĐĐįĻĘĐĻĩÿħĘĬēĜċĬČĻĤČĨĞĴĒĚČĻĩþĹ�ĎĬĻĳøĬĻęĞùļĤþøĨđûĞĩĘġĩĘĩĚčċļĩĐøĩĚĳċīĐĴĜħûĞĩĘĳġĬĻęþ

ČĻĤøĩĚĜļĘùĤþēİļġİþĤĩęį�ĳāĻĐ�ûĞĩĘĳĚĺĞĶĐøĩĚĳċīĐ�ûĞĩĘġĩĘĩĚčċļĩĐøĩĚĎĚþČĨĞ ûĞĩĘĎĐĎĩĐ
ùĤþĚĻĩþøĩę�ûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþøĜļĩĘĳĐĮļĤ�ĴĜħĤįđĨČīøĩĚĊĿøĩĚĜļĘùĤþēİļġİþĤĩęįĘĩøøĞĻĩøĩĚĔĭø

ċļĞęĵĒĚĴøĚĘĴđđĳċĬęĞøĨĐđĐĕĮļĐĳĚĬęđĴùĺþ�ĎĬĻēĻĩĐĘĩĘĬøĩĚĚĩęþĩĐĞĻĩ�øĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĴđđ

øļĩĞùĩùĭļĐČĻĩþĚħċĨđ�	TUFQQJOH�FYFSDJTF
�ĳĒĺĐøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĴđđĴĤĵĚđīûĘĬĴĚþøĚħĴĎøČĻĪ�

ĘĬøĩĚĳûĜĮ ĻĤĐķĢĞûĜļĩęøĨđùĭ ļĐđĨĐķċ�ĢĚĮĤĎĩþĜĩċāĨĐ�ķċļĴøĻ�øĩĚęøùĩøļĩĞĳĎļĩķĒċļĩĐùļĩþ�

ċļĩĐĢĐļĩ�ĴĜħċļĩĐĢĜĨþ�ĤęĻĩþČĻĤĳĐĮĻĤþ�ĚĞĘĎĨļþĎĪĶĢļĳøīċøĩĚĳûĜĮĻĤĐķĢĞĶĐĘįĘøĞļĩþ�ķĘĻĘĬøĩĚ

øĚħĵċċ�āĻĞęĜċøĩĚđĩċĳÿĺđùĊħĤĤøøĪĜĨþøĩę�ÿĭþĘĬûĞĩĘĳĢĘĩħġĘĴĜħĒĜĤċėĨęġĪĢĚĨđ

ēİļġİþĤĩęį 	4FSNTJOTJSJ�FU�BM�
�������5FJYFJSB�FU�BM�
�����
 ĳĕīĻĘġĘĚĚčėĩĕĎĩþøĩęċļĩĐûĞĩĘ
ęĮċĢęį ĻĐùĤþøĜļĩĘĳĐĮ ļĤĴĜħùļĤČĻĤ�ĘĬøĩĚęĮċøĜļĩĘĳĐĮ ļĤĴĜħĳĤĺĐ�ĳĕī ĻĘûĞĩĘġĩĘĩĚčĶĐøĩĚ

ĳûĜĮĻĤĐķĢĞùĤþùļĤČĻĤ�ûĞĩĘġĩĘĩĚčċļĩĐøĩĚĎĚþČĨĞ�ĶĢļġĩĘĩĚčĳûĜĮĻĤĐķĢĞĶĐĚħęħĎĬĻķøĜùĭļĐ�

āĻĞęĜċĤĨČĚĩøĩĚĢøĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęįķċļ ĵċęĘĬøĩĚğĭøĠĩĞĻĩĚİĒĴđđøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĴđđĎĬĻĘĬøĩĚ
ĳûĜĮĻĤĐķĢĞĚĻĩþøĩęĢĜĩøĢĜĩęĚİĒĴđđ�ĶĐĎīğĎĩþČĻĩþĹ�ĳĕĮĻĤĳĒĺĐøĩĚĔĭøĒĆīøīĚīęĩøĩĚĚĨđĚİļ�ĴĜħ

øĩĚĒĚħġĩĐġĨĘĕĨĐďĿĚħĢĞĻĩþĚħđđĒĚħġĩĎĴĜħĚħđđøĚħċİøøĜļĩĘĳĐĮļĤùĊħĳûĜĮĻĤĐķĢĞ�ĂĭĻþēĜ

øĩĚğĭøĠĩĎĬĻēĻĩĐĘĩĕđĞĻĩġĩĘĩĚčĳĕīĻĘûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþøĜĩĘĳĐĮļĤĴĜħøĩĚĎĚþČĨĞ�	/VBMOFUS�FU�

BM�
�����
 ĳĕīĻĘûĞĩĘĤĻĤĐČĨĞùĤþøĜĩĘĳĐĮļĤùļĤČĻĤ�ĴĜħĳĕīĻĘûĞĩĘĢĐĩùĤþĘĞĜøĚħċİø	4SJQBOya 
��4JUUIJCBOOBLVM
�����
  

ĐĤøÿĩøĐĬļÿĩøøĩĚĎđĎĞĐĞĚĚĊøĚĚĘĎĬĻēĻĩĐĘĩ�ęĨþķĘĻĕđēĜùĤþøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩę

ĴđđøļĩĞùĩùĭļĐĶĐĢĜĩęĎīğĎĩþ�	stepping exercise
 ČĻĤûĞĩĘġĩĘĩĚčĎĩþøĩęĶĐēİļġİþĤĩęįøĜįĻĘ
ĳġĬĻęþČĻĤøĩĚĜļĘÿĩøùļĤĘİĜċĨþøĜĻĩĞÿĭþûĞĚĘĬøĩĚğĭøĠĩēĜùĤþøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĴđđøļĩĞùĩùĭļĐ

ĶĐĢĜĩęĎīğĎĩþ�	modified stepping exercise
 ĳĒĺĐĳĞĜĩ�6 ġĨĒċĩĢĿ�ČĻĤøĩĚĎĚþČĨĞ�ûĞĩĘ
ĴùĺþĴĚþùĤþøĜļĩĘĳĐĮļĤ�ĴĜħûĞĩĘĳĚĺĞĶĐøĩĚĳċīĐ�ĂĭĻþĳĒĺĐĒĨÿÿĨęĎĬĻġĻþēĜČĻĤøĩĚĳøīċøĩĚĢøĜļĘĶĐ

ēİļġİþĤĩęįĶĐāįĘāĐ 
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ĞĨČčįĒĚħġþûĿ  
1. ĳĕĮ ĻĤĳĒĚĬęđĳĎĬęđûĞĩĘĴČøČĻĩþûĻĩĳĀĜĬ ĻęùĤþûĞĩĘġĩĘĩĚčċļĩĐøĩĚĎĚþČĨĞ��

	balance ability
ûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþøĜļĩĘĳĐĮ ļĤùĩ 	NVTDMF�TUSFOHUI
 ĴĜħûĞĩĘĳĚĺĞĶĐøĩĚĳċīĐ 
	XBMLJOH�TQFFE
�ĚħĢĞĻĩþøĜįĻĘĎċĜĤþøĨđøĜįĻĘûĞđûįĘ 

2. ĳĕĮ ĻĤĳĒĚĬęđĳĎĬęđûĞĩĘĴČøČĻĩþûĻĩĳĀĜĬ ĻęùĤþûĞĩĘġĩĘĩĚčċļĩĐøĩĚĎĚþČĨĞ��

	balance ability
ûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþøĜļĩĘĳĐĮļĤùĩ 	NVTDMF�TUSFOHUI
 ĴĜħûĞĩĘĳĚĺĞĶĐ
øĩĚĳċīĐ 	XBMLJOH�TQFFE
�ùĤþøĜįĻĘĎċĜĤþĢĜĨþ�ķċļĚĨđøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĴđđęøùĩ

ġİþ�	modified stepping exercise
 øĨđøĻĤĐķċļĚĨđøĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩę 
 
23ġĘĘČīćĩĐ� 

1. ēİļġİþĤĩęįĎĬ ĻĤĤøøĪĜĨþøĩęĶĐĕĮļĐĐįĻĘÿħĘĬûĞĩĘĴùĺþĴĚþùĤþøĜļĩĘĳĐĮļĤùĩĘĩøøĞĻĩ

ēİļġİþĤĩęįĎĬĻĤĤøøĪĜĨþøĩęĶĐĕĮļĐĎĬĻĴùĺþ 
2. ēİļġİþĤĩęįĎĬ ĻĤĤøøĪĜĨþøĩęĶĐĕĮļĐĐį ĻĘÿħĘĬøĩĚûĞĩĘġĩĘĩĚčĶĐøĩĚĎĚþČĨĞċĬøĞĻĩ

ēİļġİþĤĩęįĎĬĻĤĤøøĪĜĨþøĩęĶĐĕĮļĐĎĬĻĴùĺþ 
 
ĒĚħĵęāĐĿĎĬĻûĩċĞĻĩÿħķċļĚĨđ  

1. ĳĕĮĻĤġĩĘĩĚčĒĚħĳĘīĐĵĤøĩğûĞĩĘĳġĬĻęþĶĐøĩĚĢøĜļĘùĤþēİļġİþĤĩęįĢĚĮĤēİļĘĬĒĨĄĢĩĶĐ

øĩĚĎĚþČĨĞķċļ 
2. đįûĜĩøĚĎĩþøĩĚĴĕĎęĿĎ Ĭ Ļ ĳø Ĭ ĻęĞù ļĤþġĩĘĩĚčĐĪøĩĚĎċġĤđøĩĚĎĚþČĨĞķĒ

ĒĚħęįøČĿĶāļĶĐēİļġİþĤĩęįĶĐāįĘāĐĢĚĮĤĎĩþûĜīĐīø 
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đĎĎĬĻ�2  
ĎđĎĞĐĞĚĚĊøĚĚĘ� 

 
øĩĚğĭøĠĩûĚĨļþĐĬļĘĬĴĐĞûīċĎěĠąĬĴĜħþĩĐĞīÿĨęĎĬĻĳøĬĻęĞùļĤþċĨþĐĬļ 
1. ĴĐĞûīċĎěĠąĬĳøĬĻęĞøĨđøĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 

����ĐīęĩĘĴĜħûĪÿĪøĨċûĞĩĘēİļġİþĤĩęį 
1.2 ĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęį 
1.3 øĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 
1.4 ûĞĩĘĢĘĩęùĤþøĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 
1.5 ĒĨÿÿĨęĎĬĻĘĬûĞĩĘġĨĘĕĨĐďĿøĨđøĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 

2. øĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęĶĐēİļġİþĤĩęį 
�� ĴĐĞûīċĎěĠąĬĳøĬĻęĞøĨđøĩĚĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 

��� ĐīęĩĘĴĜħûĪÿĪøĨċûĞĩĘēİļġİþĤĩęį 
ĤþûĿøĩĚġĢĒĚħāĩāĩČī�	6OJUFE�/BUJPOT� 6/
 ķċļĶĢļĐīęĩĘ�ēİļġİþĤĩęį�	0MEFS�QFSTPO
�ĢĘĩęčĭþ

ĒĚħāĩøĚĎĨļþĳĕğāĩęĴĜħĢĄīþĎĬĻĘĬĤĩęįĘĩøøĞĻĩ����ĒĬùĭļĐķĒĴĜħķċļĴđĻþĚħċĨđøĩĚĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęį�

ĳĒĺĐ���ĚħċĨđ�	6OJUFE�/BUJPOT�FU�BM�
�����
 ķċļĴøĻ 
1.1.1 ĚħċĨđøĩĚøļĩĞĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęį�	"HJOH�TPDJFUZ
�ĢĘĩęčĭþ�ġĨþûĘĢĚĮĤĒĚħĳĎğĎĬĻĘĬ

ĒĚħāĩøĚĤĩęį����ĒĬùĭļĐķĒĘĩøøĞĻĩĚļĤęĜħ����ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğĢĚĮĤĘĬĒĚħāĩøĚĤĩęįČĨļþĴČĻ�

���ĒĬĘĩøøĞĻĩĚļĤęĜħ 7 ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğ�ĴġċþĞĻĩĒĚħĳĎğøĪĜĨþĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęį 
1.1.2 ĚħċĨđġĨþûĘĚħċĨđġĨþûĘēİļġİþĤĩęįĵċęġĘđİĚĊĿ�	"HFE�TPDJFUZ
�ĢĘĩęčĭþġĨþûĘĢĚĮĤ

ĒĚħĳĎğĎĬĻĘĬĒĚħāĩøĚĤĩęį����ĒĬùĭļĐķĒ�ĘĩøøĞĻĩĚļĤęĜħ����ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğĢĚĮĤĘĬĒĚħāĩøĚ

ĤĩęįČĨļþĴČĻ����ĒĬ�ĘĩøøĞĻĩĚļĤęĜħ����ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğ�ĴġċþĞĻĩĒĚħĳĎğĐĨļĐĳùļĩġİĻġĨþûĘ

ēİļġİþĤĩęįĵċęġĘđİĚĊĿ 
1.1.3 ĚħċĨđġĨþûĘēİļġİþĤĩęįĤęĻĩþĳČĺĘĎĬĻ�	Super-BHFE�TPDJFUZ
�ĢĘĩęčĭþġĨþûĘĢĚĮĤĒĚħĳĎğ

ĎĬĻĘĬĒĚħāĩøĚĤĩęį����ĒĬùĭļĐķĒĘĩøøĞĻĩ�ĚļĤęĜħ���ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğ�ĴġċþĞĻĩĒĚħĳĎğĐĨļĐĳùļĩ

ġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęįĤęĻĩþĳČĺĘĎĬĻ 
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ĎĨļþĐĬļĤþûĿøĩĚġĢĒĚħāĩāĩČī�ûĩċøĩĚĊĿĞĻĩ�ĶĐāĻĞþĒĬ�����-�����ĳĒĺĐğČĞĚĚĠĴĢĻþēİļġİþĤĩęį�
ĵĜøøĪĜĨþøļĩĞĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęį�Ăĭ ĻþĴČĻĜħĒĚħĳĎğÿħĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęįĴČøČĻĩþøĨĐķĒČĩĘ

ġėĩĕĴĞċĜļĤĘùĤþĴČĻĜħĒĚħĳĎğ�ĳāĻĐ�ûĞĩĘĳÿĚīĄĳČīđĵČĎĩþĳğĚĠćøīÿ�øĩĚĕĨĉĐĩĎĩþċļĩĐ

øĩĚĴĕĎęĿ�øĩĚĵėāĐĩĤĩĢĩĚ�	ĒĚħĳġĚīć
�����
 
��� øĩĚûĩċøĩĚĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęįķĎę 

ġĪĢĚĨđĒĚħĳĎğķĎę�ġĪĐĨøþĩĐġčīČīĴĢĻþāĩČī�ġĚįĒĞĻĩķĎęøĪĜĨþøļĩĞĳùļĩġİĻġĨþûĘēİļġİþĤĩęį�

ČĨļþĴČĻĒĬ����� ĵċęĘĬĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęį�ĚļĤęĜħ������ùĤþĒĚħāĩøĚĎĨļþĒĚħĳĎğĴĜħûĩċĞĻĩÿħĳùļĩġİĻ
ġĨþûĘēİļġİþĤĩęįĵċęġĘđİĚĊĿ�ĶĐāĻĞþĒĬ�����-2025 	ĘİĜĐīďīġčĩđĨĐĞīÿĨęĴĜħĕĨĉĐĩēİļġİþĤĩęįķĎę�	Ęġ�

ēġ�
�ġčĩđĨĐĞīÿĨęĒĚħāĩøĚĴĜħġĨþûĘ�ĘĢĩĞīĎęĩĜĨęĘĢīċĜ
�����
 ùļĤĘİĜùĤþĤþûĿøĩĚĤĐĩĘĨęĵĜø 
ĕđĞĻĩÿĪĐĞĐĒĚħāĩøĚġİþĤĩęį�ĢĚĮĤēİļĎĬĻĘĬĤĩęį�60 ĒĬùĭļĐķĒĶĐ ĎĨĻĞĵĜøĳĕīĻĘùĭļĐĳĒĺĐ�2 ĳĎĻĩĳĘĮĻĤĳĎĬęđøĨđĒĬ�
û�ğ��1980 ĴĜħûĩċĞĻĩĶĐĒĬ�û�ğ��2050 ÿħĘĬĒĚħāĩøĚùĤþĵĜøĎĬĻĳĒĺĐēİļġİþĤĩęįĎĬĻĤĩęį�80 ĒĬùĭļĐķĒ 
ÿĪĐĞĐčĭþ 395 ĜļĩĐûĐ�ĢĚĮĤĒĚħĘĩĊĚļĤęĜħ�80  ĵċęėĩęĶĐķĘĻĳøīĐĒĬ�û�ğ. 2020 ÿħĘĬĒĚħāĩøĚ
ġİþĤĩęįĎĬĻĤĩęį�65  ĒĬùĭļĐķĒĘĩøøĞĻĩĒĚħāĩøĚĞĨęĳċĺøĤĩęįķĘĻĳøīĐ�5 ĒĬ�ĴĜħėĩęĶĐķĘĻĳøīĐ�û�ğ��2050 
ÿħĘĬĒĚħāĩøĚùĤþĵĜøĎĬĻĳĒĺĐēİļġİþĤĩęį 	4BSJUTJSJ�FU�BM�
�����
 ĘĩøøĞĻĩÿĪĐĞĐĳċĺøĴĚøĳøīċčĭþĤĩęįķĘĻ
ĳøīĐ�14 ĒĬ�ĵċęēİļġİþĤĩęįġĻĞĐĶĢĄĻĤęİĻĶĐøĜįĻĘĒĚħĳĎğĎĬĻĘĬĚĩęķċļĐļĤęčĭþĒĩĐøĜĩþ 

ĳĘĮĻĤĕīÿĩĚĊĩøĩĚĳĕīĻĘùĭļĐùĤþÿĪĐĞĐēİļġİþĤĩęįĶĐĒĚħĳĎğķĎę�ĕđĞĻĩÿĪĐĞĐēİļġİþĤĩęįĴĜħ

ġĨċġĻĞĐēİļġİþĤĩęįùĤþĒĚħĳĎğķĎęĳĕīĻĘùĭļĐĶĐĤĨČĚĩĎĬĻĚĞċĳĚĺĞ�ĎĪĶĢļĵûĚþġĚļĩþĒĚħāĩøĚùĤþĒĚħĳĎğ

ķĎęøŀĩĜĨþĳûĜĮĻĤĐĳùļĩġİĻĚħęħĎĬĻĳĚĬęøĞĻĩ “ėĩĞħĒĚħāĩøĚēİļġİþĤĩęį�	1PQVMBUJPO�BHJOH
Â�ĤĨĐÿħĘĬēĜČĻĤ
ġėĩĕĎĩþġĨþûĘ�ġėĩĞħĳğĚĠćøīÿĴĜħøĩĚÿļĩþþĩĐ�ČĜĤċÿĐøĩĚÿĨċġĚĚĎĚĨĕęĩøĚĎĩþġįùėĩĕĴĜħ

ġĨþûĘùĤþĒĚħĳĎğĤęĻĩþČĻĤĳĐĮĻĤþĶĐĚħęħęĩĞĎĨļþĐĬļĢĩøĒĚħĳĎğķĎęĘĬøĩĚĞĩþĴēĐøĩĚċİĴĜēİļġİþĤĩęį

ķĘĻĳĢĘĩħġĘøĺĤĩÿÿħĎĪĶĢļĒĚħāĩøĚġİþĤĩęįĳĒĺĐėĩĚħċļĩĐûĻĩĶāļÿĻĩęùĤþĒĚħĳĎğĶĐĤĐĩûČķċļ�

	ġĪĐĨøþĩĐġčīČīĴĢĻþāĩČī
�����
 ÿĩøøĩĚÿĨċĎĪĴēĐēİļġİþĤĩęįĴĢĻþāĩČīĀđĨđĎĬĻ���	ĕ�ğ� 2545 - ����
�
ĴġċþĶĢļĳĢĺĐĤęĻĩþāĨċĳÿĐĳøĬĻęĞøĨđ�øĩĚĳĒĜĬĻęĐĴĒĜþĵûĚþġĚļĩþĎĩþĒĚħāĩøĚùĤþĒĚħĳĎğ ĵċęĕđĞĻĩ
ĒĚħĳĎğķĎęøŀĩĜĨþĳēāīĄøĨđøĩĚĳĕīĻĘùĭļĐĤęĻĩþĚĞċĳĚĺĞùĤþĒĚħāĩøĚġİþĤĩęįĴĜħûĞĚĶĢļûĞĩĘġĪûĨĄ

øĨđøĩĚċİĴĜġįùėĩĞħùĤþēİļġİþĤĩęį  ĤęĻĩþķĚøĺċĬøĩĚĘĬġįùėĩĞħĎĬĻċĬùĤþēİļġİþĤĩęįùĭļĐĤęİĻøĨđĒĨÿÿĨęĢĜĩę
ĒĚħøĩĚĎĨļþĒĨÿÿĨęėĩęĶĐ�	*OUFSOBM�GBDUPST
�ĴĜħĒĨÿÿĨęėĩęĐĤø�	&YUFSOBM�GBDUPST
�ĐĤøÿĩøĐĨļĐĕĮļĐĎĬĻ



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 8 
 

 

อยู่อาศัยหรือการอาศัยอยู่ในเขตเมือþหรือāนบทถือเป็นปัÿÿัยที่ส่þผล ต่อสุขภาวะขอþผู้สูþอายุ 

เนื่อþÿากþานวิÿัยส่วนหนึ่þในประเทศไทยระบุว่า ผู้สูþอายุที่อยู่ในเขตเมือþและเขตāนบทยัþมีวิถี

การดำเนินāีวิตและปัÿÿัยเกื้อหนุนการมีสุขภาวะที่ดีที่แตกต่าþกัน 
��� øĩĚĢøĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 

การล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ Ăึ่þเป็นสาเหตุการเสียāีวิตอันดับสอþในกลุ่มขอþ 

การบาดเÿ็บโดยไม่ตั้þใÿ รอþÿากการบาดเÿ็บÿากอุบัติเหตุทาþถนน โดยทั่วโลกมีผู้เสียāีวิตÿาก

การล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 
(เĀลี่ยวันละ 1,160 คน) สำหรับประเทศไทยมีผู้สูþอายุเสียāีวิตกว่า 1,000 คน หรือเĀลี่ยวันละ 3 
คน โดยเพศāายมีอัตราการเสียāีวิตสูþกว่าเพศหญิþกว่า 3 เท่า (World Health Organization, 

2008) ความเสี่ยþต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูþขึ้นตามอายุ ประกอบกับปัÿÿุบันประเทศไทยก้าว

เข้าสู่สัþคมผู้สูþอายุ (Ageing Society) โดยมีประāากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมี

แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่าþต่อเนื ่อþ Ăึ ่þในระยะ 10 ปี มีผู ้สูþอายุเพิ ่มขึ ้นถึþ 2,500,000 คน และ

คาดการณ์ว่าÿะสูþถึþร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 ÿึþนับว่าเป็นปัÿÿัยสำคัญ รวมทั ้þการ

เปลี่ยนแปลþทาþร่าþกายและความเสื่อมตามวัยทำให้มีปัญหาทั้þโรคไม่ติดต่อและการบาดเÿ็บ 

โดยเĀพาะการบาดเÿ็บÿากการล้มในผู้สูþอายุ ทั้þนี้ ÿากการศึกษาพบว่า ความāุกขอþการล้มรวม

ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิþมีการล้มสูþกว่าเพศāาย 1.5 เท่า Ăึ่þเพศ

หญิþ ร้อยละ 55 ล้มในตัวบ้านและบริเวณรั้วบ้าน เā่น ห้อþนอน ห้อþครัว และห้อþน้ำ เป็นต้น 
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ĚİĒĎĬĻ�1 อัตราการเสียāีวิตÿากการพลัดตกหกล้มขอþกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประāากรผู้สูþอายุแสนคน 
ปี พ.ศ. 2551 – 2558  
ĎĬĻĘĩ� ข้อมูลมรณบัตร สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักþานปลัดกระทรวþสาธารณสุข 

 
การคาดประมาณÿำนวนประāากรผู้สูþอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่บาดเÿ็บและเสียāีวิตÿาก

การล้ม ระหว่าþปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยข้อมูลÿำนวนประāากรไทยในปีพ.ศ. 2560 ÿากการ

คาดประมาณระāากรขอþประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (สำนักþานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิÿและสัþคมแห่þāาติ, 2556) ความāุกขอþการล้มในผู ้สูþอายุÿากการสำรวÿสุขภาพ

ประāาāนไทย ครั้þที่ 4 ปี พ.ศ. 2551 – 2552 (สำนักþานสำรวÿสุขภาพประāาāนไทย, 2551)

อุบัติการณ์ขอþล้มในผู้สูþอายุ เท่ากับ 27 - 42 ต่อ 100 คนปี ขณะที่อัตราป่วยตายÿากการล้มใน

ผู้สูþอายุ ÿากการทบทวนเอกสารที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 0.02 - 0.36 โดยมีข้อสมมุติว่า ค่า

อุบัติการณ์ขอþการล้มในผู้สูþอายุในแต่ละปี มีค่าคþที่ ดัþแสดþในรูปที่ 1 (สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำนักþานปลัดกระทรวþสาธารณสุข กระทรวþสาธารณสุข, 2558) ทั้þนี ้ÿำนวน

ผู้สูþอายุไทย (อายุ60 ปีขึ้นไป) ที่ล้มในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับผลรวมขอþประāากร ผู้สูþอายุไทย 

(อายุ60 ปีขึ้นไป) คูณด้วย อุบัติการณ์ขอþการพลัดตกหกล้มในผูสู้þอายุการล้มในผู้สูþอายุ (อายุ60 

ปีขึ้นไป) และÿำนวนผู้สูþอายุไทย (อายุ60 ปีขึ้นไป) ที่เสียāีวิตÿากการล้มเท่ากับÿำนวนผู้สูþอายุ
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ไทย (อายุ60 ปีขึ้นไป) ที่ล้มในปีพ.ศ. 2560 คูณด้วย อัตราป่วยตายÿากการล้ม (อายุ60 ปีขึ้นไป) 
ดัþแสดþในรูปที่ 2 

 
 

 
ĚİĒĎĬĻ�2 ÿำนวนผู้บาดเÿ็บÿากการพลัดตกหกล้มขอþกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ÿำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 

2554 – 2558  
ĎĬĻĘĩ� ข้อมูลระบบเฝ้าระวัþการบาดเÿ็บแห่þāาติ (IS) สำนักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
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Falls cases ĒĬ�ĕ�ğ���������P * IR 

 
  

โดย  P หมายถึþ ÿำนวนประāากรผู้สูþอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2560 
IR หมายถึþ อุบัติการณ์ขอþการพลัดตกหกล้มในผู้สูþอายุ  

แทนค่าสูตร  
Falls cases ปี พ.ศ. 2560  = P * IR 

= 11,225,800 * (27-42/100) 
= 3,030,900 - 4,714,800 

หมายถึþ ในปี พ.ศ. 2560 มีประāากรผู้สูþอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ล้มประมาณ 3,030,900 -
4,714,800 คน 

ÿĪĐĞĐēİļġİþĤĩęįķĎę�	Ĥĩęį�� ĒĬùĭļĐķĒ
�ĎĬĻĳġĬęāĬĞīČÿĩøøĩĚĜļĘ�ĒĬ�ĕ�ğ������ 
��'BMMT�DBTFT�ĒĬ�ĕ�ğ���������$'3 

โดย  Falls cases ปี พ.ศ. 2560 หมายถึþ ÿำนวนประāากรผู้สูþอายุไทย (อายุ60 ปีขึ้น

ไป) ที่ล้มในปี พ.ศ. 2560 
CFR หมายถึþ อัตราป่วยตายในผู้สูþอายุ (อายุ60 ปีขึ้นไป) ที่ล้ม 

แทนค่าสูตร  
ÿำนวนผู้สูþอายุไทย (อายุ60 ปีขึ้นไป) ที่เสียāีวิตÿากการพลัดตกหกล้ม ปี พ.ศ. 2560  

= Falls cases ปี พ.ศ. 2560 * CFR 
= (3,030,900 - 4,714,800) * ((0.02 - 0.36)/100) 

หมายถึþ ในปี พ.ศ. 2560 มีประāากรผู้สูþไทย (อายุ 60 ปีขึ ้นไป) พลัดตกหกล้มและ

เสียāีวิตโดยประมาณ 5,700 - 8,900 คน (นิพา, 2564) 
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��� ûĞĩĘĢĘĩęùĤþøĩĚĢøĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 
ÿากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู ้ให้ความหมายขอþการหกล้มในผู้สูþอายุที่

แตกต่าþกันดัþนี้  ความหมายขอþการล้มในผู้สูþอายุ พบว่ามีการใā้คําและความหมายที่

แตกต่าþกัน เā่น คําว่าการล้ม การล้ม และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม Ăึ่þมีการศึกษาทั้þใน

โรþพยาบาล และในāุมāน สำหรับการหกล้มในþานวิÿัยครั้þนี ่ให้คํานิยามคําว่า “ล้ม” 

หมายถึþ ภาวะที่บุคคลล้มลþไปสู่พื้นหรือพบว่านอนอยู่ที่พื้น หรือเป็นภาวะที่ล้มไปกระแทก

กับวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในบริเวณนั้น เā่นเก้าอี้ เคาน์เตอร์ แล้วต้อþพยายามดึþตัวกลับมาเพื่อ

การทรþตัวโดยลักษณะอาการดัþกล่าวเกิดขึ้นภายในบริเวณบ้านขอþผู้สูþอายุ และเกิดขึ้น

ในระยะ 6 เดือนที ่ผ่านมา (Rhymes & Jaeger, 1988; Zecevic et al., 2006) การทรþตัว

เป็นกลไกตามธรรมāาติขอþร่าþกายที่อาศัยการทำþานประสานกันระหว่าþระบบประสาท

และระบบโครþร่าþกล้ามเนื้อ ในการควบคุมและรักษาÿุดศูนย์ถ่วþขอþร่าþกายให้อยู่ภายใน

บริเวณฐานรอþรับน้ำหนักขอþร่าþกาย ทำให้ร่าþกายมีความสมดุลและมีความมั่นคþ ทั้þ

ในขณะที่อยู่นิþ่หรือขณะเคลื่อนไหว (Rodrigues et al., 2013) และเมื่อร่าþกายมีการสูญเสยี

สมดุลการทรþตัวอย่าþกะทันหัน เā่น การลื่น การสะดุด  หรือการถูกกระแทก  เป็นต้นดัþ

แสดþในรูปที่ 3 ร่าþกายÿะมีการตอบสนอþด้วยวิธีการควบคุมท่าทาþอัตโนมัติ (automatic 
postural strategies) โดยว ิธ ีการใā ้ข ้อเท ้า (ankle strategy) ว ิธ ีการใā ้ข ้อสะโพก (hip 
strategy)  หรือโดยวิธีการก้าวเท้าออกไป  (stepping strategy) ทำให้ร่าþกายทรþตัวอยู่ได้

โดยไม่หกล้ม (Laessoe et al., 2007) 
 

  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 13 
 

 

 

 
18øĎðìĊęǰ�ǰøšĂ÷úą×ĂÜÿćđĀêčÖćøóúĆéêÖĀÖúšö×ĂÜÖúčŠöĂć÷čǰ��ǰðŘ×ċĚîĕðǰðŘǰó�ý�ǰ2558ǰ

ĎĬĻĘĩ� ข้อมูลระบบเฝ้าระวัþการบาดเÿ็บแห่þāาติ (IS) สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558 

ความสามารถในการทรþตัวขอþผู้สูþอายุมีแนวโน้มลดลþเนื่อþมาÿากการเปลี่ยนแปลþ

ทาþกายภาพและสรีรวิทยาเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ทำให้ประสิทธิภาพการทำþานขอþสมอþลดลþ 

ความเร็วในการส่þสัญญาณประสาท และการตอบสนอþต่อปฏิกิริยาต่าþ ๆลดลþ ความไวใน

การรับรู้ข้อมูลÿากการมีปฏิสัมพันธก์ับสิ่þแวดล้อมลดลþ ความแข็þแรþและกำลัþขอþกล้ามเนื้อ

ลดลþ โดยเĀพาะความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อลำตัวที่ลดลþความคล่อþแคล่ว

ในการเคลื่อนไหวร่าþกายลดลþ การเปลี่ยนแปลþทีเ่กดิขึ้นดัþกล่าว ÿึþส่þผลให้ความสามารถใน

การทรþตัวขอþผู้สูþอายุลดลþ ดัþนั้นการพัฒนาความสามารถด้านการทรþตัวÿึþเป็นสิ่þสำคัญ 

เพื่อā่วยให้ผู้สูþอายุมีการทรþตัวที่ดีและป้อþกันภาวะล้ม Ăึ่þหากผู้สูþอายุเกิดการล้มÿะนำมาสู่

การบาดเÿ็บ หรืออาÿเกิดความพิการทาþด้านร่าþกาย และสูญเสียความสามารถในการดำเนิน

āีวิตประÿำวัน นอกÿากนั้นยัþส่þผลกระทบต่อครอบครัวและสัþคมส่วนรวมที่ต้อþรับผิดāอบ

ดูแลฟื้นฟูสภาพในระยะยาวเมื่อผู้สูþอายุเกิดความพิการ 
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ČĩĚĩþĎĬĻ�1  นิยามการล้มในผู้สูþอาย ุ

ēİļĞīÿĨę ĒĬ ĐīęĩĘøĩĚĜļĘ 
น้อมÿิตต์ นวลเนตร ์ (2543)  

 
เหตุการณ์ที่บุคคลหนึ่þสูญเสียการทรþตัวอย่าþไม่ได้ตั้þใÿ ทำให้มือ 

แขน เข่า ก้น หรือร่าþกายทั้þตัวต้อþสัมผัสหรือกระแทกกับ พื้นโดย

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ ไม่ได้มีสาเหตุÿากแรþภายนอกมากระทำ (ได้แก่ 

โดนāก กระแทก ผลัก หรือมีแรþลมมาปะทะ)และไม่ได้เกิดÿาก

สาเหตุÿากตัวบุคคลนั้นเอþ เā่น เป็นลม หรือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อน

แรþอย่าþกะทันหันเป็นต้น (น้อมÿิตต,์ 2543) 
สุทธิāัย ÿิตะพันธ์กุล  (2544)  การที่เกิดการเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้þใÿ และเป็นผลให้ร่าþกายทรุดหรือ

ลþนอนกับพื้น หรือปะทะสิ่þขอþต่าþๆ เā่น โต๊ะ เตียþ การเปลี่ยนท่า

โดยไม่ตั้þใÿเหล่านี่อาÿเกิดÿากอาการหน้ามืดเป็นลม ขาอ่อนแรþและ

ÿากการสะดุด เกี่ยวดึþ ลื่นไหล โดยไม่รวมถึþการถูกāก หรือตี ทำ

ร้าย (สุทธิāัย, 2544) 
ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544)  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูþอายุโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ไม่ได้ตั้þใÿ 

เกิดขึ้นโดยบัþเอิญ ทำให้ร่าþกายสูญเสียสมดุลและตกไปทีพ่ื้น หรือใน

ระดับที่ ต่ำกว่า Ăึ่þมีสาเหตุÿากการสะดุด การลื่น การตกบันได ตก

เก้าอี้ หรือตกเตียþ (ดุษฎี, 2544) 
ลัดดา เถียมวþศ ์ (2544)  บุคคลที่สูญเสียการทรþตัวโดยไม่ตั้þใÿ และไม่ได้เกิดÿากแรþกระทำ

ภายนอก โดยทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่þขอþร่าþกาย ได้แก่ มือ แขน เข่า 

ก้น หรือร่าþกายทั้þตัวสัมผัสกับพื้น และต้อþเกิดเหตุการณ์ดัþกล่าว

ตั้þแต่ 2 ครั้þขึ้นไป (Thiamwong et al., 2001) 
บุปผา ÿันทรÿรัส  (2546)  การหกล้ม หมายถึþ การเปลี่ยนตำแหน่þขอþร่าþกายÿากการลื่นถลา

หรือตกลþไปสู่พื้นผิวอื่นที่ต่ำกว่าร่าþกาย เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดย

ไม่ได้ตั้þใÿและไม่สามารถควบคุมได้ อาÿส่þผลให้ร่าþกายขอþผู้ป่วย

ได้รับบาดเÿ็บหรือไม่ได้รับบาดเÿ็บก็ได้ (บุปผา, 2546) 
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ČĩĚĩþĎĬĻ�1  นิยามการล้มในผู้สูþอาย ุ
ēİļĞīÿĨę ĒĬ ĐīęĩĘøĩĚĜļĘ 

อารี ปรมัตถากร และคณะ (2553)  ภาวะที่ผู้สูþอายุล้มลþไปสู่พื้นหรือพบว่านอนอยู่ที่พื้น หรือเป็นภาวะที่

ล ้มไปกระแทกกับว ัสดุอ ุปกรณ์ที ่อย ู ่ ในบริเวณนั ้น เā ่น เก ้าอี ้ 
เคาน์เตอร์ แล้วต้อþพยายามดึþตัวกลับมา เพื่อการทรþตัว (อารี, 
2553) 

 

��� ĒĨÿÿĨęĎĬĻĘĬûĞĩĘġĨĘĕĨĐďĿøĨđøĩĚĢøĜļĘĶĐēİļġİþĤĩęį 

สามารถÿําแนกได้เป็น 2 ปัÿÿัย คือ ปัÿÿัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) ที่มี

ความสัมพันธ์หรือเป็นสาเหตุāักนําให้เกิดการล้มในผู้สูþอายุ และปัÿÿัยภายนอกบุคคล

(Extrinsic factor) 
1.5.1 ปัÿÿัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) 

ปัÿÿัยที่เกิดÿากกระบวนการสูþวัยกระบวนการสูþวัย (Aging process) 

เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลþขอþเĂลล์ต่าþๆ ในร่าþกาย เริ่มตัþ้แต่อยู่ในครรภ์

ÿนเÿริญเติบโตเป็นทารก และเข้าสู ่วัยผู ้ใหญ่ ในā่วþเวลาเหล่านี ่เĂลล์ÿะ

เปลี่ยนแปลþในทาþเสริมสร้าþการเÿริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วÿะมีผล

การสลายเĂลล์มากกว่าการสร้าþ ÿึþพบว่าผู้สูþอายุเป็นวัยที่มีการทำþานขอþ

อวัยวะต่าþๆ ในร่าþกายที ่เสื ่อมลþ เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ ÿึþพบว่า

ผู้สูþอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลþแบบเสื่อมถอยทั้þทาþด้านร่าþกาย

และÿิตใÿทำให้ผู้สูþอายุเกิดการหกล้มได้þ่าย ดัþนี้ 
1) การเปลี่ยนแปลþในระบบสมอþและประสาท พบว่าความไว

ขอþการรับรู้ความรู้สึกลดลþเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการ

รับรู ้ตำแหน่þ ความสามารถในการรับรู ้เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น และการ

ตอบสนอþต่อการเปลี่ยนแปลþ (Berg & Cassells, 1992) นอกÿากนี่ ยัþมี

การเปลี่ยนแปลþในระบบประสาทอัตโนมัติ Ăึ่þทำหน้าที่ควบคุมร่าþกายให้
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อยู ่ในดุลยภาพ (Homeostasis) พบว่ามีการเสื ่อมลþในวัยสูþอายุ โดย

ÿำนวนประสาทĂิมพาเทติก และอัตราการนําพลัþขอþเส้นประสาทลดลþ

ถึþร้อยละ 10-15 เป็นผลให้ผู้สูþอายุมีปฏกิริยิาต่อสิþ่เร้าเāือ่þā้า เā่น ความ

ดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension) ทำใหผู้สูþอายุหน้ามืด 

วิþเวียน เกิดการหกล้มตามมา ภาวะĂึมเศร้าและภาวะสมอþไมส่ามารถคดิ

และหาเหตุผลได้ (Cognitive impairment) ÿะเพิ่มความเสี่ยþต่อการหกล้ม

ได้ราว 2 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมอþเสื่อม (Dementia) ÿะหกล้มได้þ่าย

ÿากการตัดสินใÿที่ไม่ดี การกะระยะผิดพลาด ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรþ

ตัวได้þ่าย (Fernando et al., 2017) 
2) การมอþเห็น ÿะพบการเปลี่ยนแปลþที่เสื ่อมลþขอþสายตา 

ได้แก่ เกิดการหนาตัว การขุ่นและแข็þขึ้นขอþเลนส์ตา มีผลต่อการปรับ

สายตาเกี่ยวกับความāัดเÿน การรับรู้ความตื่นลึกความไวต่อแสþ และการ

ปรับตัวต่อความมืดÿอตาที่ลดลþ การรับรู้ความตื้นลึก ความไวต่อแสþ 

และการปรับตัวต่อความมืดที่ลดลþ การแยกสีขอþผู้สูþอายุลดต่ำลþ ทำให้

เกิดการรับรู้ภาพพื้นผิดพลาด (Fuller, 2000) Ăึ่þลดลþอย่าþเด่นāัดในā่วþ

อายุ 70-79 ปี (Brundle et al., 2015; Hong et al., 2014) สาเหตุขอþการ

มอþเห็นที่ทำให้หกล้มบ่อย ๆ เā่น ต้อกระÿก โรค Macular degeneration 
สายตายาวÿากความāรา การใā้แว่นตาที่เสื่อมสมรรถภาพ หรือใā้เลนส์ไม่

เหมาะสมหรือการเดินในที ่มืด เมื ่อความสามารถในการมอþเห็นขอþ

ผู้สูþอายุบกพร่อþ ÿะทำให้เกิดการหกล้มได้ 
3) การเปลี่ยนแปลþขอþระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อ ÿาก

การศึกษาพบว่าเมื่ออายุ 60-70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็þแรþ และ

ความสามารถในการประสานþานขอþกล้ามเนื้อลดลþถþึร้อยละ 20-40 
ร่วมกบัมีการเสื่อมขอþข้อตอ่และเอ็นรอบๆ ข้อ Ăึ่þทำใหก้ารเคลือ่นไหว

ขอþข้อและความเร็วในการตอบสนอþลดลþ (Fuller, 2000; Moreland et 

al., 2004)นอกÿากนี้ การเปลี่ยนแปลþขอþโครþร่าþและกล้ามเนื้อยัþมีผล
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ต่อท่าทาþการเดนิ Ăึþ่พบว่าผู้สูþอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถยกเท้าได้สูþ

เท่ากบัที่เคยทำได้ รวมทัþ้การเปล่ียนแปลþในการเคลือ่นไหวขอþสะโพกใน

การรับน้ำหนกัขอþขาขณะที่เดิน โดยเĀพาะผู้สูþอายุหญิþมีลักษณะการ

เดินคล้ายเป็ด (Waddling gait) Ăึ่þเป็นสาเหตใุห้ผู้สูþอายุมกีารสะดุด เมื่อ

เดินบนทาþทีม่ีพื้นขรุขระหรือต่าþระดับ (Pirker & Katzenschlager, 2017) 
4) ระบบทาþเดินปัสสาวะ กระบวนการสูþวัยมีผลทำให้การทำ

หน้าที่ขอþระบบทาþเดินปัสสาวะลดลþ โดยพบว่าความสามารถบีบตัวขอþ

กระเพาะปัสสาวะและความÿุในกระเพาะปัสสาวะลดลþ ร่วมกับกล้ามเนื้อ

ในอุ้þเāิþกราน กล้ามเนื้อรอบ ๆ ท่อปัสสาวะอ่อนกําลัþลþ และตัวรับการ

กระตุ้นต่อการยืดขยายในกระเพาะปัสสาวะทำþานลดลþ ปัÿÿัยต่าþ ๆ 

เหล ่าน ี่  ส ่þผลให ้ผ ู ้ส ูþอาย ุม ีป ัญหากล ั ่นป ัสสาวะไม ่อย ู ่  (Urinary 

incontinence) Ăึ่þเป็นสาเหตุต้อþเข้าห้อþน้ำบ่อยขึ้นและมีความเร่þรีบเข้า

ห้อþน้ำไม่ทัน ทำให้เสี่ยþต่อการหกล้มได้þ่าย (Soliman et al., 2016) 
5) การเปลี ่ยนแปลþทาþด้านÿิตสัþคม เมื ่อเข้าสู ่ว ัยสูþอายุ 

บทบาทในสัþคมเปลี่ยนไป เā่น การที ่ต้อþออกÿากþาน ทำให้สูญเสีย

ตำแหน่þ รายได้ลดน้อยลþ การสูญเสียและพลัดพรากÿากสิ่þที่ตนเคยรัก

ใคร่ อาÿก่อให้เกิดความเครียด Ăึ่þÿะต้อþปรับตัวให้เข้ากับสิ่þที่เปลี่ยนไป

ให้ได้ ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็ÿะเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลþไปÿากปกติ เā่น 

อาการเหþา ว้าเหว่ อาการหลþลืม วิตกกัþวล และĂึมเศร้า (Fernando et 

al., 2017) ทำให้การตอบสนอþต่อสิ่þแวดล้อมā้าลþ และการตัดสินใÿไม่ดี

ในเรื ่อþความปลอดภัยเมื ่ออยู ่ตามลำพัþ (Elliott et al., 2009) Ăึ ่þทำให้

ผู้สูþอายุเสี่ยþต่อการหกล้มได้þ่าย และÿากการศึกษาระดับนานāาติและ

ประเทศไทยพบว่า สุขภาพÿิตที่ไม่ดีเป็นปัÿÿัยหนึ่þที่ทำให้เกิดการหกล้ม 

(Fuller, 2000; สุทธิāัย, 2544) 
6) ประวัติการหกล้ม ผู ้สูþอายุที ่มีประวัติการหกล้มมาแล้ว 

โอกาสที่ÿะเกิดการหกล้มĂ้ำมีสูþ ถึþแม้ว่าÿะมีอุปกรณ์ต่าþๆ ā่วยพยุþ
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เวลาเดินก็ตาม เนื่อþÿากกล้ามเนื้อยัþไม่แข็þแรþ และการทรþตัวยัþไม่ดี

เมื่อล้มครั้þที ่2 (Al-Aama, 2011; Boonpleng et al., 2015) ความรุนแรþÿะ

มีมากกว่าการหกล้มในครั้þแรก ดัþนั้นผู้ที่ดูแลใกล้āิดกับผู้สูþอายุควรให้

ความสำคัญ และคอยā่วยเหลือพยุþถึþแม้ว่าผู้สูþอายุÿะสามารถเดินได้

เอþแล้วก็ตาม ที่ประเมินคัดกรอþปัÿÿัยเสี่ยþทั้þ 6 ปัÿÿัย เมื่อเทียบตาม

หน่วยน้ำหนักคะแนนขอþปัÿÿัยเสี่ยþ พบว่าพบว่าปัÿÿัยเสี่ยþด้านประวัติ

การหกล้ม (2 ครั้þขึ้นไปใน 6 เดือนที่ผ่านมา) มีความสำคัญมากที่สุดต่อ

การหกล้มในผู้สูþอายุสอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Rodseeda ค.ศ. 2018  
พบว่าประวัติการหกล้มมีโอกาสเสี่ยþต่อการหกล้มสูþเป็น 2.36 เท่าขอþ

กลุ่มตัวอย่าþที่ไม่มีประวัติการหกล้ม (Boonpleng et al., 2015; Rodseeda, 

2018) 
7) ปัÿÿัยด้านอายุและเพศ พบว่าอายุที่เพิ ่มมากขึ้นเป็นปัÿÿัย

เสี่ยþที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูþอายุทั้þเพศāายและเพศหญิþ ÿากการ

รายþานขอþอþค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่ามีผู้สูþอายุที่มีอายุตั้þแต่ 60 
ปีขึ้นไปมีอัตราการหกล้มประมาณร้อยละ 35 และเพิ่มสูþขึ้นถึþร้อยละ 

32-42 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (Scott et al., 2007) โดยเĀพาะผู้

ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ปัÿÿัยทาþด้านเพศ พบว่า เพศเป็นปัÿÿัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูþอายุเนื่อþÿากความÿำกัดทาþสรีระขอþ

เพศหญิþ เā่น ÿากความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อลดลþ ความหนาแน่นขอþ

มวลกระดูกต่ำ การมีน้ำหนักตัวมาก การเปลี่ยนแปลþในการเคลื่อนไหว

ขอþสะโพกในการรับน้ำหนักขอþขาขณะเดินในเพศหญิþและเพศāาย

แตกต่าþกัน (Vitor et al., 2015) โดยผู้สูþอายุหญิþÿะมีท่าเดินที่ฐานการ

รอþรับน้ำหนักที่แคบ กล่าวคือฐานเดินแคบส่วนผู้สูþอายุāายÿะมีท่าเดินที่

มีฐานกว้าþกว่าและระยะก้าวสั้น ÿึþเป็นอีกเหตุผลหนึ่þที่ทำให้ผู้สูþอายุ

หญิþล้มได้มากกว่าผู้สูþอายุāาย 
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8) การใā ้ยา  ผ ู ้ส ู þอาย ุม ักÿะได ้ร ับยาหลายāน ิด ม ีการ

เปลี่ยนแปลþทาþสรีรวิทยาÿากความāราต่อเภสัāÿลนศาสตร์ และเภสัā

พลศาสตร์ขอþยา และความผิดพลาดทั้þÿากตัวผู้ป่วยและแพทย์ Ăึ่þทำให้

เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่าþยา และทำให้เกิดผลข้าþเคียþหรือพิษขอþยาได้

þ่ายผู้สูþอายุใā้ยาเป็นประÿำมากกว่า 4 āนิด (Ziere et al., 2006) ทำให้

อัตราเสี่ยþขอþการหกล้มเพิ่มขึ้น กลุ่มยาประเภท  ยานอนหลับ ยาระþับ

ประสาท  ยาต้านĂึมเศร้ามีฤทธิ์ทำให้þ่วþĂึม ยาขยายหลอดเลือด ยาขับ

ปัสสาวะทำให้เกิดความดันโลหิตตํ่า (Postural hypotension)  หรือปัสสาวะ

บ่อย (de Jong et al., 2013) สำหรับผู้สูþอายุที่มีปัญหาภาวะกลั่นปัสสาวะ

ไม่อยู่ร่วมกับการได้รับยาขับปัสสาวะ ทำให้มีความเร่þรีบเข้าห้อþน้ำอาÿ

เกิดการลื่นหรือสะดุดล้มตามมาได้ยากลุ่มเหล่านี้มีโอกาสทำให้ผู้สูþอายุ

ล้มได้มากขึ้น (Woolcott et al., 2009) 
1.5.2 ปัÿÿัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) หมายถึþ สิ่þแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้þ 

ภายในและภายนอกบ้าน ได้แก ่
สิ่þแวดล้อมภายในบ้านที่ทำให้ผู้สูþอายุเสี่ยþต่อการหกล้ม ดัþนี้ 
1. พื ้นบ้านเป็นมันลื ่น เā ่น การปูพื ้นด้วยกระเบื ้อþเคลือบ หินขัด 

หินแกรนิตพื้นไม้ขัดเþา ทำให้เสี่ยþต่อการลื่นหกล้มได้þ่ายโดยเĀพาะในผู้สูþอายุที่มีการทรþตัว

ไม่ดี 
2. พื้นบ้านต่าþระดับที่สัþเกตยาก เนื่อþÿากผู้สูþอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการ

มอþเห็น และการแยกความแตกต่าþขอþระดับทำได้ลําบาก ทำให้การกะระยะก้าวเท้าผิดพลาด

เกิดหกล้มได้ 
3. ประตูบ้านที่มีขอบธรณีประตู เนื่อþÿากผู้สูþอายุÿะมีลักษณะก้าวย่าþ

ā้าก้าวสั้นและยกเท้าต่ำ เมื่อมีขอบธรณีประตูÿะทำให้เดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ รวมถึþประตู

บ้านที่มีลักษณะการเปิดปิดลําบาก 
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4. แสþสว่าþภายในบ้านไม่เพียþพอ ผู้สูþอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา 

การมอþเห็นไม่āัดเÿนอยู่แล้ว เมื่อภายในบ้านมืดสลัว แสþสว่าþไม่เพียþพอ ยิ่þทำให้ผู้สูþอายุ

เสี่ยþต่อการหกล้มได้þ่าย 
5. การÿัดเปลี่ยนเฟอร์นิเÿอร์บ่อย ๆ ทำให้ผู้สูþอายุÿำสภาพแวดล้อม

ไม่ได้Ăึ่þเสี่ยþต่อการเดินสะดุดหกล้มได้þ่าย รวมถึþการÿัดวาþสิ่þขอþภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ 
6. พรมเā็ดเท้าลื่น ขาดรุ่þริ่þ หรือขอบสูþเกินไป ทำให้เดินสะดุด ลื่นหก

ล้ม 
7. บันไดบ้านāันและไม่มีราวบันได ราวบันไดไม่มีความแข็þแรþมั่นคþ มี

การวาþสิ่þขอþตามขั้นบันได การตกÿากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุÿากการสั่นหรือก้าว

เท้าพลาด ไถลขณะเดินขึ้นบันได ผู้สูþอายุบาþคนอาÿมีสิ่þขอþในมือÿนไมส่ามารถใā้มอืเกาะÿบั

ราวบันไดได้ ทำให้เกิดการก้าวพลาดบันไดได้ 
8. ห้อþน้ำห้อþส้วม ไม่เหมาะสำหรับผู้สูþอายุ ได้แก่ ที่ตั้þ อยู่ภายนอก

บ้าน อยู่ไกล ทำให้ผู้สูþอายุไม่สะดวกในการเข้าห้อþน้ำ พื้นลื่น ไม่สะอาด ส่วนใหญ่พบว่ามักÿะ

เปียกตลอดเวลา เนื่อþÿากห้อþนำ้หอ้þส้วมในบา้นขอþคนไทย บริเวณอาบนำ้และสุขาÿะอยู่รวม

ในห้อþเดียวกัน และมิได้แบ่þบริเวณที่เปียกและแห้þ เวลาอาบน้ำÿึþมักทำให้น้ำไหลเปียกทั่ว

ห้อþ Ăึ่þทำให้เสี่ยþต่อการลื่นล้มได้ 
9. ไม่มีราวเกาะในห้อþน้ำห้อþส้วม ผู้สูþอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาด

ความแข็þแรþ มีการเสื่อมขอþข้อต่อ การลุก การนั่þไม่คล่อþแคล่ว ÿึþมีความยากลําบากในการ

ลุกขึ้น และนั่þลþบนโถส้วม ขณะทำกิÿกรรมขับถ่าย ทำให้มีโอกาสที่ÿะเกิดการหกล้มได้ ถ้ามี

ราวÿับเกาะÿะā่วยให้การทรþตัวดีขึ้น 
10. การวาþขอþใā้เกะกะในห้อþน้ำทำให้ผู้สูþอายุเดินสะดุด ลื่นล้มþ่าย 
11. ลักษณะโถส้วมไมเ่หมาะสมกับผู้สูþอายุ เā่น เป็นส้วมแบบนั่þยอþ 
สิ่þแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ สถานทีท่ี่ผู้สูþอายุไปเป็นประÿำในāุมāน ไดแ้ก ่
1) ถนนในāุมāน ทาþāํารุด ไมม่ีบาทวถิ ีไม่มีสะพานลอยหรือทาþม้า 
2) ลายสำหรับ ขา้มถนน หรือมีสิþ่กีดขวาþ เā่น พุ่มไม ้
3) วัด รอบเÿดีย์เป็นพื้นขัดมัน บันไดปูด้วยหินอ่อน Ăึ่þทำให้ลื่น 
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4) ตลาด แผþขายขอþที่ÿัดวาþไม่เป็นระเบียบและทาþเดินแคบ 
5) ทุ่þนา มีคันนาคูคลอþ Ăึ่þมีพื้นไม่สม่ำเสมอ อาÿเปียกแĀะ ลื่น 
 

�� øĩĚĤĤøøĪĜĨþøĩęġĪĢĚĨđēİļġİþĤĩęį 

ปัÿÿุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าการออกกำลัþกายสามารถā่วยให้การทรþตัวขอþผู้สูþอายุดีขึ้น

ได้ Ăึ่þหลักการขอþการออกกำลัþกายเพื่อพัฒนาการทรþตัว ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยน

ตำแหน่þÿุดศูนย์กลาþมวลขอþร่าþกาย สภาพแวดล้อม และข้อมูลÿากระบบรับความรู้สึกที่ใā้

ในการทรþตัว ลดความกว้าþขอþฐานรอþรับน้ำหนักร่าþกาย ลดการใā้มือā่วยพยุþร่าþกาย 
รวมทั้þเพิ่มความเร็วและÿำนวนกิÿกรรมที่ทำโดยการออกกำลัþกายสำหรับผู้สูþอายุควรเป็น

กิÿกรรมที่สนุกสนาน สามารถทำได้ทุกที่ทุกเวลา และไม่ต้อþใā้อุปกรณ์พิเศษใด ๆ Ăึ่þÿะā่วย

ส่þเสริมให้ผู้สูþอายุออกกำลัþกายได้เพิ่มขึ้น (Yardley et al., 2007) ปัÿÿุบันมีการออกกำลัþ

กายāนิดหนึ่þ เรียกว่า “การออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้าā่อþ” (Wannapong et al., 2021) เป็น

ที่แพร่หลายในāุมāนขอþประเทศไทย ÿากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกกำลัþกายด้วย

ตาราþเก้าā่อþสามารถā่วยเพิ่มความทนทานขอþหัวใÿและปอด11 ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 
ความคล่อþแคล่วว่อþไว และเวลาปฏิกิริยา การออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้าā่อþมลัีกษณะการ

เคลื่อนไหวที่สอดคล้อþกับหลักการขอþการออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มการทรþตัว คือมีการเปลี่ยน

ตำแหน่þÿุดศูนย์กลาþมวลขอþร่าþกายและความเร็วในการเคลื่อนไหว ÿึþได้รับการบรรÿุใน

โปรแกรมการสร้าþเสริมสุขภาพการทรþตัวขอþผู้สูþอายุในāุมāนหลายแห่þ แม้ว่าการศึกษา

เกี ่ยวกับผลขอþการออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้าā่อþต่อการทรþตัวขอþผู้สูþอายุยัþไม่ได้

ข้อสรุปที่āัดเÿน การศึกษาในผู้สูþอายุที่มีปัญหาทาþÿิตเวā (อายุ 55-75 ปี) ที่เข้ารับการรักษา

ในโรþพยาบาลแห่þหนึ่þ และทดสอบการทรþตัวด้วย Berg Balance Scale พบว่าการออกกำลัþ

กายด้วยตาราþเก้าā่อþสามารถเพิ่มการทรþตัวขอþอาสาสมัครได้15 แต่การศึกษานี้ยัþไม่มีการ

เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมและอาสาสมัครบาþรายไมÿ่ัดว่าเปน็ผูสู้þอายุ การศึกษาในผูสู้þอายุ

เพศหญิþในāุมāนแห่þหนึ่þ (อายุ 70-76 ปี) Ăึ่þทดสอบการทรþตัวด้วย Timed Up and Go Test 

(TUGT) พบว่าแม้ว่าการออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้าā่อþเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ทำให้

อาสาสมัครมีการทรþตัวดีขึ้น แต่การเปลี่ยนแปลþนี้ยัþไม่มากถึþค่าāี้วัดการเปลี่ยนแปลþที่น้อย
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ที่สุด (minimal detectable change, MDC) ขอþ TUGT สำหรับผู้สูþอายุĂึ่þเท่ากับ 4 วินาที และ

ไม่แตกต่าþกับการเปลี่ยนแปลþในกลุ่มควบคุม Ăึ่þอาÿเนื่อþÿากÿำนวนอาสาสมัครน้อยเกินไป

และผู้สูþอายุที่เข้าร่วมโครþการมีสุขภาพค่อนข้าþดี ยัþไม่มีความเสี่ยþต่อการหกล้ม ดัþนั้น 

เพื่อให้ได้ข้อมูลผลขอþการออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้าā่อþต่อการทรþตัวขอþผู้สูþอายุที่

āัดเÿนขึ้น การศึกษานี้ÿึþมีวัตถุประสþค์เพื่อประเมินผลขอþการออกกำลัþกายด้วยตาราþเก้า

ā่อþต่อการทรþตัวขอþผู้สูþอายุที ่มีความเสี ่ยþต่อการหกล้ม โดยดำเนินการศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูþอายุเพศหญิþ เนื่อþÿากเพศหญิþมีอัตราการหกล้มสูþกว่าเพศāาย 
การออกกำลัþกายแบบก้าวตามตาราþ (square, stepping exercise) เป็นโปรแกรมการ

ออกกำลัþกายแบบแอโรบิค แรþกระแทกต่ำที่มีการเคลื่อนไหวคล้ายแบบแอโรบิค แรþกระแทก

ที่มีการเคลื่อนไหวคล้ายกับการเดินเร็วที่ออกแบบขึ้นโดยāิเกทสึ โอกุระและนาคาโกāิ เพื่อ

พัฒนาสมรรถภาพการทำหน้าที่ขอþขาและเป็นกิÿกรรมที่นำมาใā้ส่þเสริมสมรรถภาพร่าþกาย 

และā่วยในเรื่อþการทรþตัวเพื่อป้อþกันการหกล้มในผู้สูþอายุที่แพร่หลายในประเทศญี่ปุ่น โดยผู้

ออกกําลัþกายต้อþÿดÿำรูปแบบการก้าวเด่นตามตาราþในรูปแบบต่าþ ๆ Ăึ่þมีรูปแบบคล้ายกับ

การเดินแต่มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่หลากหลายทิศทาþต่อเนื่อþบนเสื่อ ที่มีขนาด 100 x 250 
เĂนติเมตร ถูกแบ่þออกเป็นā่อþตาราþขนาด 25 x 25 เĂนติเมตร ÿำนวน 40 ā่อþ (Nimitranan 

et al., 2021; Shigematsu, Okura, Nakagaichi, et al., 2008) โดยการเคลื่อนไหวขอþการออก

กำลัþกายแบบก้าวตามตาราþ ได้แก่ การก้าวเท้าไปด้านหน้า ด้านหลัþด้านข้าþ และด้านทแยþ

มุมอย่าþต่อเนื่อþ ทำให้มีการเคลื่อนไหวในมุมกว้าþĂึ่þแตกต่าþÿากการเดินĂึ่þมีทิศทาþการก้าว

เท้าไปข้าþหน้าเพียþอย่าþเดียว ขณะเคลื่อนไหวเท้าไปยัþทิศทาþต่าþๆ ÿะมีการยกเข่าสูþ โดย

เท้าข้าþใดข้าþหนึ่þÿะอยู่บนพื้นตลอดเวลา เท้าไม่ลอยÿากพื้นพร้อมกันทั้þ 2 ข้าþ ไม่มีการ

กระโดดหรือเตะเท้าสูþ ทำให้ลดการบาดเÿ็บขณะออกกำลัþกายการออกกำลัþกายแบบก้าว

ตามตาราþÿึþเป็นรูปแบบการออกกำลัþกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้สูþอายุและ

สามารถā่วยลดอัตราการหกล้มในผู้สูþอายุได้ (Shigematsu, Okura, Nakagaichi, et al., 2008; 

Shigematsu, Okura, Sakai, et al., 2008) ÿากการศึกษาขอþประเทศญี ่ปุ ่น (Fisseha et al., 

2017) ทำให้ ทราบถึþประโยāน์ขอþการออกกำลัþกายแบบก้าวตามตาราþ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þ

ā่วยในเรื่อþสมรรถภาพทาþกายด้านความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อและข้อต่อในผู้สูþอายุ ā่วยให้มี
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การยืดกล้ามเนื้อและเอ็น รวมทั้þเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþข้อต่อให้สามารถ

เคลื่อนไหวได้ระยะทาþมากขึ้น อีกทั้þยัþเพิ่มความทนทานขอþปอดและหัวใÿ Ăึ่þทำให้กล้ามเนื้อ

มีการใā้ออกĂิเÿนเพื่อผลิตพลัþþานให้กล้ามเนื้อใā้ในการหดตัวออกแรþในการเคลื่อนไหว ปอด 

หัวใÿและหลอดเลือดÿึþมีการทำþานเพิ่มขึ้น มีการกระÿาย 
การออกกำลัþกายแบบก้าว ตามตาราþ มีวัตถุประสþค์หลัก คือ การป้อþกัน การหกล้ม

ด้วยการฝึกก้าวเดิน (Stepping training) เพื ่อสร้าþความแข็þแรþขอþอวัยวะā่วþล่าþขอþ 
ร่าþกาย (Lower-limb strength) การทรþตัว Balance) และความสามารถในการเดิน (Gait 

performance) ทำให้เกิดการพัฒนาทาþสรีรวิทยาเāิþ ผสมผสานด้านการทำþานขอþสมอþ 

ความÿำ (Cognition and memory) การทำþานขอþกล้ามเนื ้อ (Motor function) ร่วมกับการ

ทำþานขอþระบบ ต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) ในการหลั่þฮอร์โมน ที่ได้ประโยāน์ต่อสุขภาพ 

เป็นการออกกำลัþกาย อย่าþเป็นระบบ และเพิ่มความก้าวหน้าหรือความ เข้มข้น (Progression 
and intensity) เป ็ นลำด ับÿ ึ þน ับว ่ า เป ็นว ิ ธ ี การป ้อþก ันการหกล ้มท ี ่ ด ี และแนะนำ 

(Recommendation) สำหรับผู ้ส ูþอายุใน āุมāน/ที ่บ ้าน เมื ่อประมวลรูปแบบกิÿกรรมขอþ 
โปรแกรมฯ SSE ตามอþค์ประกอบ FILTE (ACSMB สรุปได้ว่า เป็นการออกกำลัþกายแบบแอโร

บิค โปรแกรมฯ SSE ตามอþค์ประกอบ FITTE (ACSM) เป็นการออกกำลัþกายแบบแอโรบิค 
สรุปได้ว่าขนาดเบาถึþกลาþ (Mild to moderate intensity)ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

อบอุ่นร่าþกาย (Warm up) 5 - 10 นาที ระยะออกกำลัþ (Exercise) 30 - 60 นาที ระยะผ่อน

คลาย (Cool down) 5 - 10 นาที ความถี ่ 2 - 3 ครั ้þ/สัปดาห์เป็น อย่าþน้อย ควรปฏิบัติ

ต่อเนื่อþกันอย่าþสม่ำเสมอไม่น้อยกว่า 8 - 12 สัปดาห์ ทั้þนี้การอบอุ่นร่าþกายนิยมใā้การยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching)และใā้การประกอบเสียþเพลþเā่นเดียวกับระยะผ่อนคลาย มีการ

ประกอบท่าทาþและอุปกรณ์ā่วยที่แตกต่าþกัน เพิ่มท่าการก้าวตามลำดับÿากþ่ายไปยาก และมี

การประยุกต์กิÿกรรมสันทนาการเพื ่อเพิ ่มความเพลิดเพลิน สนุกสนานในกลุ ่มเพื ่อน

(Enjoyment) อนึ่þÿากการวัดผล/ผลลัพธ์ (Effect Outcomes) ยืนยันว่าการออกกำลัþกายแบบ 

SSE ā่วยส่þเสริมให้ผู ้สูþอายุมีการทรþตัวที ่ดีขึ ้น อัตรา เสี ่ยþในการหกล้มลดลþ ÿากการ

ทดสอบการ ทรþตัวขณะเคลื ่อนไหว (TUG) และการทรþตัวขณะอยู ่กับที ่ (BBS) หรือการ

ทดสอบอื่นๆ และเมื่อเปรียบเทียบการออกกำลัþกายแบบนี้กับการออกกำลัþกายแบบอื่นๆ เā่น 
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การก้าวเดิน (Walkingexercise) การฝึกการทรþตัว (Balance training)การออกกำลัþกายแบบ

พื้นฐาน (Basic exercise)การออกกำลัþกายแบบฝึกประสานสัมพันธ์การเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย 

(Frenkel's exercise)การทำกายภาพบำบัดแบบดั้þเดิม (Conventional physiotherapy) รวมทั้þ

การทำกิÿวัตรประÿำวัน ตามปกติ พบว่า การออกกำลัþกายแบบ SSE ให้ผลคะแนนการ

ทดสอบการทรþตัวดีกว่าการออก กําลัþกายแบบอื่นๆ ที่กล่าวมา และยัþā่วยส่þเสริมความ

ยืดหยุ่นและความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาและแขน เā่น การก้าวตามตาราþประกอบการ ฟ้อน

รําไทย นอกÿากนั้นแม้ว่าการศึกษาเหล่านี้ มีการใā้เครื่อþมือวัด/ประเมินผลลัพธ์ (Outcores)ที่

หลากหลายทั้þมิติทาþกายภาพและมิติทาþÿิตสัþคม แต่ที่นิยมใā้กันมากทั้þในต่าþประเทศและ 

ประเทศไทย ได้แก่แบบประเมินการทรþตัวขณะเคลื่อนไหว (Time Up and Go test: TUGT)แบบ

ประเมินการทรþตัวขณะอยู่กับที่ (Berg Balance Scale) รอþลþมา คือ การทดสอบการยืนขา

เดียว (Single leg stance) การทดสอบสมรรถภาพกาย 5 อย่าþ (5 Physical function test)การ

ประเมินความยืดหยุ่นและความอ่อนตัวขอþกล้ามเนื้อโดยการนั่þþอตัว (Sit and reach test)และ

การแตะมือด้านหลัþ (Shoulder girdle flexibility test) เป็นต้น อย่าþไรก็ตามพยาบาล เวāปฏิบัติ

หรือบุคลากรสุขภาพที่รับผิดāอบþานด้านนิควรศึกษาเพิ่มเติมและฝึกทักษะการใā้ เครื่อþมือ

เหล่านี้ให้āำนาญเพื่อสามารถประเมิน ผลลัพธ์ได้อย่าþแม่นยำ 
การออกกำลัþกายแบบก้าวตามตาราþ (Square- stepping exercise) เป็นการออกกำลัþ

กายแบบแอโรบิคที่มีแรþกระแทก มีการเคลื่อนไหวคล้ายกับการเดินเร็ว ได้แก่ การก้าวเท้าไป

ด้านข้าþ ด้านหน้า ด้านหลัþ และด้านทแยþมุม อย่าþต่อเนื่อþ ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวในมุม

กว้าþ ไม่มีการ กระโดด ā่วยลดการบาดเÿ็บขณะออกกำลัþกาย ÿึþมีความ เหมาะสมและ

ปลอดภัยสำหรับผู้สูþอายุ เพิ่มสมรรถภาพ ทาþกายด้านความยืดหยุ่นขอþกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

มีการยืด กล้ามเนื ้อและเอ็น เพิ ่มความสามารถในการเคลื ่อนไหวขอþข้อ ต่อให้สามารถ

เคลื่อนไหวในระยะที่ไกลขึ้น ā่วยลดอัตราการ หกล้มในผู้สูþอายุได้ (Sermsinsiri et al., 2019) 
การฝึกออกกำลัþกายเพื่อป้อþกันการ หกล้มร่วมกับÿัþหวะดนตรีพบว่ามีประสิทธิภาพดีมาก 

รวมทั้þ ยัþทำให้มีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน มีการนำเอาการวิธีการ ออกกำลัþกายแบบก้าว

ตามตาราþมาใā้ในการฝึกสมอþและ ความÿำในกลุ่มผู้สูþอายุ การฝึกด้านการเคลื่อนไหวและ

กระตุ้น การทำþานขอþระบบประสาทในกลุ่มเด็กพิเศษ และนำมาใā้ใน การฝึกความคล่อþตัว
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ในการเคลื ่อนไหวในกลุ่มนักกีฬาโดยมี ผลลัพธ์ทาþกายทีดีขึ ้น ÿากการศึกษาþานวิÿัยที่

เกี ่ยวข้อþกับการออกกำลัþกายรูปแบบต่าþๆ ในผู้สูþอายุ เā่น āี ่กþ โยคะ และไทāิ เป็นต้น 

พบว่ายัþมีผู้สูþอายุบาþส่วนไม่สามารถออกกำลัþได้อย่าþต่อเนื่อþ อาÿÿะเนื่อþมาÿากมีความ

ลำบากในการÿดÿำท่า ท่าออกกำลัþกายมีความĂับĂ้อนและผู้สูþอายุกลัวการบาดเÿ็บ ดัþนั้น 

การออกกำลัþกายแบบก้าวขาในหลากหลายทิศทาþ ÿึþเป็นทาþเลือกหนึ่þในการออกกําลัþกาย

สําหรับผู้สูþอายุ เพราะมีความสะดวก ไม่ต้อþใā้อุปกรณ์ที่ĂับĂ้อนและมีรูปแบบการออกกำลัþ

กายที่สามารถเข้าใÿและÿดÿำได้þ่าย มีความปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเÿ็บได้þ่าย เนื่อþÿากเป็น

การออกกำลัþกายที่มีแรþกระแทกต่ำคล้ายกับการเดินเร็วที ่สามารถเดินได้ทุกที ่ทุกเวลา 

รวมทั้þใā้พื้นที่ในการออกกำลัþกายน้อย 
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đĎĎĬĻ�3  
ĞĨġċįĤįĒøĚĊĿĴĜħĞīďĬøĩĚğĭøĠĩ 

 
ùĤđĳùČøĩĚĞīÿĨę 

การวÿิัยครั้þนี้เปน็þานวÿิัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial study) มวีัตถปุระสþค์ขอþการศึกษาครั้þนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่าþค่าเĀลี่ยขอþความสามารถด้านการทรþ

ตัว (balance ability)ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (muscle strength) และความเร็วในการเดนิ 
(walking speed) ระหว่าþกลุ่มทดลอþกบักลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่าþค่าเĀลี่ยขอþความสามารถด้านการทรþ

ตัว (balance ability)ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (muscle strength) และความเร็วในการเดนิ 
(walking speed) ขอþกลุ่มทดลอþหลัþ ได้รับการออกกำลัþกายแบบยกขาสูþ (modified 
stepping exercise) กบัก่อนไดร้บัการออกกำลัþกาย 
 
ĚİĒĴđđøĩĚĞīÿĨę 
  การวิÿัยนี ้เป็นการศึกษาวิÿัยเāิþพรรณนาแบบภาคตัดขวาþ (Descriptive 

cross-sectional study) ในผู้สูþอายุÿากāุมāนต่าþ ๆ ในÿัþหวัดพะเยา อาสาสมัครที่ผ่านการ

คัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมการวิÿัยÿะต้อþเข้าร่วมการวิÿัยÿำนวน 2 วัน (ครั้þ) ดัþนี้ 
ĞĨĐ�	ûĚĨļþ
�ĎĬĻ�1 อาสาสมัครÿะได้รับการประเมินและการสัมภาษณ์ลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล

ตามแบบสัมภาษณ์ที่ 1 และแบบบันทึกการตรวÿคัดกรอกสุขภาพเบื้อนต้น ได้แก่ การวัดความ

ดันโลหิตเปรียบเทียบระหว่าþท่านอนและท่านั่þ ประเมินความāัดเÿนในการมอþเห็นด้วยการ

ตรวÿ Visual acuityโดย Snellen chart ตรวÿ macular degeneration ด้วย hand grid (Takei 
Digital Hand Grip Dynamometer) ประเมินความสามารถในการทรþตัวด้วย Single leg stan 
และประเมินภาวะโภāนาการด้วยค่าดัāนีมวลกายเป็นค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่าþน้ำหนัก

ตัวและส่วนสูþ มาเป็นตัวāี้วัดสภาวะขอþร่าþกายว่ามีความสมดุลขอþน้ำหนักตัวต่อส่วนสูþอยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค่าดัāนีมวลกายสามารถคํานวณได้โดยนําน้ำหนักตัว(หน่วยเป็น

กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูþยกกําลัþสอþ (หน่วยเป็นเมตร)โดยมีการแปลค่าคํานวณออกเป็น

ā่วþๆ การประเมินผล(คนเอเāีย) ภาวะน้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน BMI < 18.5 ปกติ BMI 18.5-
22.9 ภาวะน้ำหนักมากกว่ามาตรฐาน BMI ≥ 23.0 
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ĞĨĐ 	ûĚĨļþ
�ĎĬĻ�� (วันต่อมาหลัþÿากที่ 1) อาสาสมัครÿะได้รับการทดสอบความสามารถทาþการ

เคลื่อนไหวประกอบด้วยความสามารถด้านการทรþตัวทั้þขณะอยู่นิ่þและขณะเคลื่อนไหว โดยมี

รายละเอียดขอþการประเมินต่าþๆ Ăึ ่þการทดสอบขอบเขตความมั ่นคþขอþร่าþกายและ

ความสามารถด้านการทรþตัว (balance control) โดยใā้ Timed up and go test ความแข็þแรþ

ขอþกล้ามเนื้อ Five times sit-to-stand test และการประเมินความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อแบบ

แยกม ัด ได ้แก ่  hip flexor/extensor hip abductor/adductor knee flexor/extensor และ ankle 
dorsiflexor/plantar flexion โดยก่อนการทดสอบอาสาสมัครÿับĀลากเพื่อสุ่ม (random) ลำดับ

การทดสอบ (test) โดยการÿับĀลาก ÿากนั้นอาสาสมัครÿะได้ดูวีดีโอสาธิตการทดสอบแต่ละ

ประเภทก่อนการทดสอบ และอาสาสมัครÿะต้อþสวมใส่ผ้าคาดเอวตลอดการทดสอบเพื่อความ

ปลอดภัย ตามรายละเอียดการทดสอบดัþนี้  
1. ความเร็วในการเดิน (walking speed) โดยการÿับเวลาในการเดิน

ระยะทาþ 10 เมตร (10-meter walk test: 10MWT) ด้วยความเร็วปกติและความเร็วสูþสุด ผู้

ทดสอบÿับเวลาที่ใā้ในā่วþ 4 เมตรตรþกลาþขอþทาþเดินทั้þหมด ทำการทดสอบĂ้ำ 3 ครั้þ/

ความเร็ว แล้วหาค่าเĀลี่ยขอþแต่ละความเร็วในหน่วยเมตร/วินาที  
2. ความสามารถด้านการทรþตัว (balance control) โดยใā้การทดสอบ 

Timed up and go test (TUGT) ผู้ทดสอบÿับเวลาที่อาสาสมัครใā้ในการลุกขึ้นยืนÿากเก้าอี้ เดิน

ตรþไปข้าþหน้าเปน็ระยะทาþ 3 เมตร หมุนตัวอ้อมกรวย และเดินกลับไปนั่þที่เก้าอี้ด้วยความเรว็

สูþสุดและปลอดภัย ÿำนวน 3 ครั้þ แล้วหาค่าเĀลี่ยขอþเวลาที่อาสาสมัครทำได้ในหน่วยวินาที 
3. การทดสอบความแข ็þแรþขอþกล ้ามเน ื ้อขา ( functional muscle 

strength) โดยใā้การÿับเวลาในการนั ่þ-ยืน 5 ครั ้þ (Five times sit-to-stand test: FTSST) 

โดยเร็วที่สุดและปลอดภัย โดยไม่ใā้มือā่วย ทำการทดสอบĂ้ำ 3 ครั้þ แล้วหาค่าเĀลี่ย การ

ทดสอบความแข ็ þแรþขอþกล ้ ามเน ื ้ อขาแบบแยกม ัด  โดยใā ้  Lafayette Hand-Held 
Dynamometer Model 01165A ขอþกล้ามเนื้อ hip flexor/extensor hip abductor/adductor knee 

flexor/extensor และ ankle dorsiflexor/plantar flexion ทั้þขาĂ้ายและขาขวา ทำการทดสอบĂ้ำ 

2 ครั ้þ แล้วหาค่าเĀลี ่ย และการทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาด้วย Leg strength 
testing โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนบนแป้นยืนที่วาþเท้าขอþเครื่อþมือ ย่อเข่าลþ แยกเข่าออก

เล็กน้อย หลัþและแขนตรþ เข่าþอทำมุม 130-140 อþศา ÿับที่ดึþในท่ามือคว่ำเหนือระหว่าþเข่า

ทั้þสอþ ÿัดสายให้พอเหมาะสม (โดยโĂ่ ต้อþปรับให้เหมาะสมกับความสูþขอþผู้เข้ารับการ

ทดสอบ) ออกแรþเหยียดขาให้เต็มที่ ทำการประเมินÿำนวน 3 ครั้þโดยพักระหว่าþทดสอบ

ประมาณ 1 นาที และ ทำการทดสอบ 3 ครั้þ แล้วหาค่าเĀลี่ย 
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  ขณะทดสอบ อาสาสมัครทุกรายต้อþใส่รอþเท้ารัดส้นที่ผู้วิÿัยÿัดเตรียมไว้ให้

เพื่อป้อþกันอุบัติเหตุที่อาÿเกิดขึ้นÿากการใส่รอþเท้าไม่เหมาะสม และลดผลกระทบที่อาÿเกิด

ÿากความแตกต่าþขอþรอþเท้าที่อาสาสมัครสวมใส่ต่อผลการทดสอบ โดยก่อนการทดสอบ 

อาสาสมัครต้อþฝึกเดินให้คุ้นāินกับรอþเท้า นอกÿากนี้ อาสาสมัครทุกรายต้อþผูกผ้าคาดเอว 

(safety belt) เพื่อให้ผู้ทดสอบสามารถā่วยเหลือได้อย่าþมีประสิทธิภาพ หลัþÿากเข้าร่วมการ

วิÿัยครบ 6 สัปดาห์ อาสาสมัครÿะได้รับคำแนะนำให้ดำเนินāีวิตไปตามปกติ และได้รับแบบ

บันทึกเพื่อÿดบันทึกข้อมูลการล้มและเหตุการณ์ต่าþๆ ที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน เā่น การ

เÿ็บป่วย การเข้ารับการรักษาในโรþพยาบาล ผู้วิÿัยโทรศัพท์ติดตามข้อมูลÿากอาสาสมัครทุก

เดือนเป็นต้น 
 

  
  ก. ท่าเริม่ต้น    ข. ลุกขึ้นยืน 

 
ค. ยืนลำตัวตรþ 

ĚİĒĎĬĻ�4 การทดสอบความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อขา 
 Five times sit-to-stand test: FTSST  
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  ก. hip flexor     ข. hip extensor 

  
  ค. hip abductor     þ. hip adductor 

 
ĚİĒĎĬĻ�5 การทดสอบความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อสะโพก 
โดยใā้ Lafayette Hand-Held Dynamometer  
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  ก. knee flexors    ข. knee extensor 

 
ĚİĒĎĬĻ�6 การทดสอบความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อเข่า 

โดยใā้ Lafayette Hand-Held Dynamometer  
 

  
  ก. ankle dorsiflexor    ข. plantar flexor 

 
ĚİĒĎĬĻ�7 การทดสอบความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อข้อเท้า 
โดยใā้ Lafayette Hand-Held Dynamometer  
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  ก.ท่าเริ่มต้น     ข.ออกแรþเหยียดขา 
 

ĚİĒĎĬĻ�8 การทดสอบความแข็þแรþขอþกลา้มเนื้อขา (Leg Strength testing) โดยใā้ Leg 
Dynamometer 

 

   
    ก.ท่าเริม่ตน้     ข. ลุกขึ้นยืน 

   
  ค.เดินไปข้าþหน้า   þ.เดินอ้อมกรวยกลับไปนั่þที่เดิม 
 

ĚİĒĎĬĻ�9 การทดสอบความสามารถด้านการทรþตัว (balance control) โดยใā้  
Timed up and go test (TUGT) 

 
  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 32 
 

 

 

  
  ก. ท่าเริม่ต้น    ข. เริม่ÿบัเวลา 

 
ค. ตำแหน่þสุดท้ายขอþการทดสอบ 

 
ĚİĒĎĬĻ��� การทดสอบความเร็วในการเดิน โดยการÿบัเวลาในการเดินระยะทาþ 10 

เมตร (10-meter walk test: 10MWT) 
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ĒĚħāĩøĚĴĜħøĜįĻĘČĨĞĤęĻĩþ 
ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุที่อาศัยอยู่ในÿัþหวัดพะเยา 

และทำการเก็บข้อรวบรวมข้อมูลโดยมี 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดัþนี้ 
1. ผู้สูþอายุที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปทั้þเพศāายและเพศหญิþทีไ่ม่มี

ปัญหาทาþสุขภาพที่ส่þผลตอ่การเดนิ 
2. ไม่เคยมปีระวัติการลม้ลม้ ล้ม 1 ครั้þ และล้มตั้þแต่ 2 ครั้þขึน้

ไปในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิÿัย  

3. มีดัāนีมวลกายในā่วþปกติ (ระหว่าþ 18.5-24.5 กิโลกรัม/

ตาราþเมตร) 

4. สามารถปฏิบตัติามคำส่ัþได้และยนิดีเข้าร่วมการศึกษา 

5. สามารถสื่อสารกับผู้วÿิัยได้และให้ข้อมลูได้ด้วยตนเอþ (ผู้วÿิัย

ÿะอ่านคําถามให้อาสาสมคัรฟัþและใหอ้าสาสมัครเลือกตอบ

เอþ) 

6. สามารถเดินได้อย่าþต่อเนือ่þเป็นระยะทาþอย่าþน้อย 10 เมตร 

โดยอิสระและปลอดภัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดัþนี้ 

1. มีความผิดปกตติ่าþๆ เā่นมีอาการปวดหรือการอักเสบขอþขา

มากกว่า คะแนน โดยประเมนิÿาก (visual analog scale (VAS) 

> 5 คะแนน) 
2. มีโรคประÿำตวัทีไ่มไ่ด้ควบคุมหรือเปน็อุปสรรคต่อการศกึษา 

เā่น ความดันโลหิตสูþ เบาหวาน หอบหดื โรคทาþระบบ

ประสาท เā่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือด 
สมอþ โรคสมอþเสื่อมāนิดอัลไĂเมอร์ โรคทาþระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อ เā่น โรค

ปวดหลัþเรื้อรþั โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเĀียบพลัน ข้อเท้าแพลþ 
3. มีปัญหาทาþด้านการมอþเห็น 
4. การได้ยินทีไ่มไ่ด้รบัการแกไ้ข 
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5. มีภาวะหูā้ันในถูกรบกวนการทำþานที่ส่þผลต่อการทรþตัว เā่น 

โรคหินปนูในหู 
  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 35 
 

 

ĳûĚĮĻĤþĘĮĤĎĬĻĶāļĶĐþĩĐĞīÿĨę 
เครื่อþมือที่ใā้ในการวิÿัยครั้þนี่แบ่þได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ 
ส่วนที่ 1: แบบสัมภาษณ์เรื่อþการล้มในผู้สูþอายุ ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดัþนี้ 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ผู้ดูแลหลัก อาāีพหลักในปัÿÿุบัน 
ส่วนที่ 1.2 คําถามเกี่ยวกับประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่

ผ่านมาและประเมินความเสี่ยþต่อการล้ม 
ส่วนที่ 1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประÿำตัวและการใā้ยา Ăึ่þมี

ข้อมูลเกี่ยวกับāื่อยาหรือลักษณะยา วิธีการรับประทานยา 
ส่วนที่ 1.4 สภาวะสุขภาพกายและกิÿกรรมทาþกายและ

การออกกําลัþกาย 
ส่วนที ่1.5 แบบแผนการดำเนนิāีวิต ประกอบด้วยภาวะ

โภāนาการ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 2: แบบบันทึกการให้บริการตรวÿร่าþกายขอþผู้สูþอายุ การ

ตรวÿร่าþกายเบื้อþต้นเพื่อประเมินสมรรถภาพร่าþกายที่มีความเกี่ยวข้อþกับการล้ม Ăึ่þÿัดเป็น

ปัÿÿัยภายในบุคคลที่เกี่ยวข้อþกับการล้มในผู้สูþอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับออกĂิเÿนใน

เลือด การมอþเห็น กำลัþกล้ามเนื้อมือ การทรþตัว และความสมบูรณ์ทั่วไปขอþร่าþกาย โดย

อาศัยการตรวÿร่าþกายด้วยวิธีดัþต่อไปนี้ 
ส่วนที ่3: ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþการวิÿยัครั้þนี้เป็นการวิÿัย

ทดลอþแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trail experimental) โดยมกีารวัดผล

ก่อน (pre-test) และหลัþการทดลอþ (post-test) สัปดาห์ที่ 6 โดยอาสาสมัครขอþการศึกษา

ครั้þนี้คือผู้สูþอายุ ในเขตอำเภอเมือþ ÿัþหวัดพะเยา 
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ĞĨġċįĴĜħĤįĒøĚĊĿġĪĢĚĨđøĩĚĳøĺđùļĤĘİĜ 
 

     
 ไมบ้รรทัด      สายวัด 

     
 นาฬิกาÿับเวลา      เครื่อþā่าþน้ำหนัก 

     
 เข็มขัดผูกเอว      เครื่อþวัดความดัน 

 
ĚİĒĎĬĻ��� อุปกรณท์ีใ่āใ้นการเกบ็ข้อมูล 
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 เครื่อþวัดระดับออกĂิเÿนในเลือด  เครื่อþให้ÿัþหวะหรือเมโทรนอม 

     
 Lafayette Hand-Held Dynamometer   กรวยÿราÿร 

   
 Quadriceps board    Leg Change Dynamometer 

      
 Step พืน้นุม่      Step พืน้แข็þ 

ĚİĒĎĬĻ����อุปกรณท์ีใ่āใ้นการเกบ็วÿิัย 
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ùĨļĐČĤĐċĪĳĐīĐøĩĚ 

อาสาสมัครกลุ่มทดลอþ (experimental group) ได้รับการออกกำลัþกายดว้ย

ก้าวขาสูþบนพื้นนุ่ม และกลุ่มควบคุม (control group) ได้รับการออกกำลัþกายด้วยก้าวขาสูþบน

พื้นแข็þ อาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ÿะต้อþออกกำลัþกายเป็นเวลา 50 นาที/ครั้þ ประกอบด้วย

อบอุ่นร่าþกาย และเตรียมกล้ามเนื้อ 10 นาที การออกกำลัþกายด้วยก้าวขาสูþบนพื้นต่าþระดับ 

(step-up) 30 นาที และผ่อนคลายร่าþกาย และยืดกล้ามเนื้อ 10 นาที สัปดาห์ละ 3 วันเป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โปรแกรมการออกกาลัþกายÿะยึดหลักการออกกาลัþกายแบบแอโรบิคที่

มีความหนักอยูในระดับปานกลาþ (ร้อยละ 60 ขอþอัตราการเต้นขอþหัวใÿสูþสุด) อาสาสมัคร

ทั ้þ 2 กลุ ่มÿะต้อþก้าวขาก้าวขาขึ ้นด้านหน้า (stepping forward) ลþด้านหลัþ (stepping 
backward) ก้าวไปด้านข้าþĂ้าย (stepping left side) และก้าวไปด้านข้าþขวา (stepping right 
side) โดยเก้าอี้ไม้ step box ขนาดความสูþมาตรฐาน 23 เĂนติเมตร (Andrade et al., 2012; 

Culpepper & Francis, 1987) ผู้วิÿัยควบคุมÿัþหวะขอþการก้าวขาโดยใā้เครื่อþให้ÿัþหวะหรือ

เมโทรนอม (Aroma Mechanic Metronome รุ่น AM-707 BK) โดยอาสาสมัครÿะต้อþก้าวขาตาม

ÿัþหวะที่ 80 bpm ทั้þ 2 กลุ่ม อาสาสมัครÿะได้รับการประเมินความสามารถทาþกาย ที่สัปดาห์

ที่ 0 และหลัþสัปดาห์ที่ 6  
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 ก. ยนืตัวตรþ     ข. ก้าวขาขึน้บน step

   
 ค. ก้าวขาอีกข้าþขึน้    þ. ก้าวขาลþÿาก step 

 
ÿ. ก้าวขาอกีข้าþลþ 

 
ĚİĒĎĬĻ��3 รูปแบบการออกกำลัþกายแบบก้าวขาขึน้-ลþบน step พืน้นุ่ม 
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 ก. ยนืตัวตรþ     ข. ก้าวขาขึน้บน step 

  
 ค. ก้าวขาอีกข้าþขึน้    þ. ก้าวขาลþÿาก step 

 
ÿ. ก้าวขาอกีข้าþลþ 

 
ĚİĒĎĬĻ��4 รูปแบบการออกกำลัþกายแบบก้าวขาขึน้Ă้าย-ขวาบน step พื้นนุม่ 
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 ก. ยนืตัวตรþ     ข. ก้าวขาขึน้บน step 

  
 ค. ก้าวขาอีกข้าþขึน้    þ. ก้าวขาลþÿาก step 

 
ÿ. ก้าวขาอีกข้าþลþ 

 
ĚİĒĎĬĻ��5 รูปแบบการออกกำลัþกายแบบก้าวขาขึน้-ลþบน step พื้นแข็þ 
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 ก. ยนืตัวตรþ     ข. ก้าวขาขึน้บน step 

  
 ค. ก้าวขาอีกข้าþขึน้    þ. ก้าวขาลþÿาก step 

 
ÿ. ก้าวขาอกีข้าþลþ 

 
ĚİĒĎĬĻ��6 รปูแบบการออกกำลัþกายแบบก้าวขาขึน้Ă้าย-ขวาบน step พื้นแข็þ 
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øĩĚĞīĳûĚĩħĢĿùļĤĘİĜ 
การวิÿัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็ÿรูป SPSS 

โดยใāสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะขอþอาสาสมัครทั้þสอþกลุ่มก่อนเข้า

ร่วมþานวิÿัย โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิÿัยได้ตรวÿสอบการแÿกแÿþข้อมูลขอþประāากร

ในแต่ละกลุ่มขอþค่าตัวแปรตาม พบวามีการแÿกแÿþปกติ และเป็นไปตามข้อตกลþเบื้อþต้น ÿึþ

ทำการทดสอบสมมติฐาน โดยใā้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนāนิดวัดĂ้ำ (repeated 
measures ANCOVA)และทำการทดสอบความแตกตาþแบบรายคู่ (Post hoc test) หากพบความ

แตกต่าþขอþค่าอย่าþน้อยเพียþ 1 คู่ ด้วยวิธี Bonferroni Ăึ่þในการตรวÿสอบข้อตกลþเบื้อþต้น

เรื ่อþความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่มีความแตกต่าþกัน (homogeneity of variance) ด้วยการ

ทดสอบ Levene’s test ÿึþสามารถทดสอบด้วยสถิติ ANCOVA (F-test) ต่อไปได้ แต่เพื ่อลด

ความคลาดเคลื ่อน (error) ผู ้ว ิÿ ัยÿึþกำหนดความมีนัยสำคัญทาþสถิติขอþการทดสอบ

สมมติฐานที ่ระดับ P-value < 0.05 และแปลผลสถิติ ANOVA ที ่ม ีการปรับค่าแล้วคือค่า 

Greenhouse-Geisser Statistic 
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ĴēĐēĨþĴġċþùĨļĐČĤĐøĩĚĎċĜĤþ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

รวบรวมอาสาสมัครที่สนใÿเข้าร่วม

การวÿิัยได้ 48 คน  

อาสมัครที่ผ่านเข้าเกณฑ์  
ÿำนวน 34 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า-ออก 
(การสำรวÿและสอบถาม) 

ออกÿาการทดลอþ 1 คนÿากการ

ติดธรุะส่วนตวั 
ออกÿาการทดลอþ 1 คนÿากการ

ประสบอุบัติเหต ุ
 

ประเมนิ 
TUGT . FTSST . HHD . 10MWT (Pre-test) ก่อนให้การออกกำลัþกาย 1 วนั 

กลุ่มควบคุมออกกำลัþกายบน 
พื้น step แข็þ 

กลุ่มทดลอþออกกำลัþกายบน 
พื้น step ที่มีฟอþน้ำ 

 

การออกกำลัþกายด้วยก้าวขาสูþบนพื้นตา่þระดับ (step-up) โดยเริม่ทีก่ารอบอุ่นร่าþกาย 

10 นาทีต่อมาการก้าวขาขึน้สูþบนพืน้ต่าþระดับ 30 นาทีÿากนั้นการยืดกล้ามเนื้อ 10 นาที

เป็นเวลา 3 วนัต่อสัปดาห์ติดต่อกันเปน็ระยะเวลา 6 สัปดาห ์

ประเมนิ 
TUGT . FTSST . HHD . 10MWT (Post-test) หลัþให้การออกกำลัþกาย 1 วัน 

ติดตามผลการออกกำลัþกายและประเมิน 
TUGT . FTSST . HHD . 10MWT (Follow-up)  

กลุ่มทดลอþ 
ÿำนวน 17 คน 

 

กลุ่มควบคุม 
ÿำนวน 17 คน 
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đĎĎĬĻ�4  
ēĜøĩĚğĭøĠĩ  

 
การวิÿ ัยครั ้þนี ้ เป ็นþานวิÿ ัยแบบศึกษาไปหน้าโดยมีการสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 

(Prospective randomized trials study) มีวัตถุประสþค์ขอþการศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบความ

แตกต่าþค่าเĀลี ่ยขอþความสามารถด้านการทรþตัว (balance ability)ความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื้อขา (muscle strength) และความเร็วในการเดิน (walking speed) ระหว่าþกลุ่มทดลอþ

กับกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแตกต่าþค่าเĀลี่ยขอþความสามารถด้านการทรþตัว 

(balance ability)ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (muscle strength) และความเร็วในการเดิน 

(walking speed) ขอþกลุ ่มทดลอþหลัþ ได้ร ับการออกกำลัþกายแบบยกขาสูþ (modified 
stepping exercise) กับก่อนได้รับการออกกำลัþกาย มีอาสาสมัครผู้สูþอายุเข้าร่วมทั้þหมด 32 
ราย โดยอาสาสมัครถูกแบ่þออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม soft surface stepping exercise ÿำนวน 

16 ราย และกลุ่ม firm surface stepping exercise ÿำนวน 16 ราย Ăึ่þมีรายละเอียดดัþต่อไปนี้ 
����ĜĨøĠĊħĕĮļĐćĩĐĴĜħùļĤĘİĜùĤþĤĩġĩġĘĨûĚ 
ลักษณะพื้นฐานขอþอาสาสมัครทั้þในกลุ่ม soft surface stepping exercise และกลุ่ม 

firm surface stepping exercise ได้แสดþไว้ในตาราþที่ 1 อาสาสมัครมีทั้þเพศāายและเพศหญิþ 

โดยทั ้þ 2 กลุ ่มมีค่าดัāนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยอาสาสมัครÿะได้รับการประเมิน

ความสามารถทาþกาย โดยใā้สถิติเāþิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแสดþลักษณะทั่วไป

ขอþอาสาสมัคร (ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูþ และค่า

สัญญาณāีพ และเปรียบเทียบความสามารถด้านการทรþตวั ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา ทั้þ

แบบfunctional test โดย five times sit to stand test, back-leg-chest dynamometers และแยก

กลุ ่มกล้ามเน ื ้อได้แก ่ hip flexor/extensor hip abductor/adductor knee flexor/extensor และ 

ankle dorsiflexor/plantar flexion ความสามารถด้านการเดินโดย10 meter walk test และการ

ประเม ินความสามารถด้านการทรþตัวโดย timed up and go test Ăึ ่þการทดสอบขอþ

อาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ได้แสดþไว้ในตาราþที่ 2 โดยผลÿากกการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุ่ม (within group) พบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ออกกำลัþกาย soft surface stepping exercise มี

ค่าความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาที่เปลี่ยนแปลþตั้þแต่สัปดาห์ที่ 4 ยกเว้นกลุ่มกล้ามเนื้อ hip 
flexors ankle dorsiflexor และ ankle plantar flexors ที่มีการเปลี่ยนแปลþในสัปดาห์ที่ 6 ขอþ

การออกกำลัþกายและมีความเปลี่ยนแปลþอย่าþต่อเนื่อþเมื่อติดตามอาสาสมัครเป็นระยะเวลา 

1 เดือน นอกÿากนี ้ยัþพบว่าความความเปลี ่ยนแปลþพบāัดเÿนมากในกลุ่มกล้ามเนื ้อ hip 
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abductors knee extensors ในā่วþสัปดาห์ที่ 4-6 ขอþกลุ่ม soft surface stepping exercise และเมื่อ

เปรียบเทียบผลระหว่าþกลุ่ม (between group) พบว่ากลุ่มที่ออกกำลัþกาย soft surface stepping 
exercise มีความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา ความสามารถด้านการทรþตัวที่แตกต่าþÿากกลุ่มที่

ออกกำลัþกาย firm surface stepping exercise อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับกอ่นออก

กำลัþกาย (p<0.05) 
แต่อย่าþไรก็ตามความสามารถด้านการเดินขอþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่าþกนัอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับก่อนออกกำลัþกาย (p>0.05) 
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Table 2 ข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร (ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) 

 
  

Baseline demographic Soft surface stepping exercise 
mean ± 4%�	O�16
 

firm surface stepping exercise 
mean ± 4%�	O�16
 

p-valuea 

Age (years) 70.69±5.51 71.42±5.12 0.321 
Gender (Female/male) n (%)b 9(61.20)/7(38.80) 10(64.50)/6(35.50) 0.527 
Weight (kg) 54.58±9.64 54.56±9.53 0.991 
Height (cm)  154.76±9.68 157.86±7.70 0.134 
Body mass index (kg/m2) 22.72±3.07  21.83±0.36 0.216 
systolic blood pressure (mmHg) 133.47±19.20 130.028±16.89 0.419 
diastolic blood pressure (mmHg) 74.07±13.68 71.92±9.22 0.420 
Heart Rate (beats/ bpm)  78.02±11.64 77.25±12.56 0.781 
Note: aThe data are presented using mean ± SD (95% confidence intervals), and the data comparisons were executed using the independent 
t test analysis. bThe data are presented using the number of subjects (%), and the data among the groups were compared using the chi-
square test. 
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Table 3 ผลขอþการฝกึกา้วขาสูþแบบประยกุตต์่อความสามารถในการทำþานและความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา (ภายในกลุ่มเดียวกนัและระหว่าþ

กลุ่ม การเปลีย่นแปลþผลขอþค่าเริม่ต้นÿนถþึการติดตามผลระยะยาว 
Descriptive name  Soft surface stepping exerciseA Firm surface stepping exerciseA 

mean ± SD (95% confidence 
JOUFSWBMT
 

p-valueB NFBO�o�4%�	����DPOGJEFODF�JOUFSWBMT
 p-valueB 

TUGT (second) 
Pre-test 10.37±2.09 (9.21-11.53)  9.63±2.14 (8.49-10.78)  
4 weeks 9.06±1.39 (8.29-9.83) ����� 8.56±1.50 (7.76-9.36) 0.121 
6 weeks 8.65±1.31 (7.93-9.38) ����� 8.49±1.50 (7.69-9.29) ����� 
1 month (follow-up) 8.87±1.71 (7.92-9.83) �����* 8.25±1.51 (7.44-9.06) ����� 

 
Descriptive name  Soft surface stepping exerciseA Firm surface stepping exerciseA 

mean ± SD (95% confidence 
JOUFSWBMT
 

p-valueB NFBO�o�4%�	����DPOGJEFODF�JOUFSWBMT
 p-valueB 

BLCD (kg)     
Pre-test 46.06±13.03 (39.12-53.01)  44.60±20.21 (33.41-55.80)  
4 weeks 59.97±15.21 (51.86-68.07) ����� 55.67±21.14 (43.96-67.38) ����� 
6 weeks 63.46±18.25 (53.73-73.18) ������� 56.07±25.84 (41.75-70.38) 0.054 
1 month (follow-up) 61.56±19.58 (51.13-72.00) ����� 53.74±24.20 (40.33-67.14) 0.298 
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Descriptive name  Soft surface stepping exerciseA Firm surface stepping exerciseA 
mean ± SD (95% confidence 

JOUFSWBMT
 
p-valueB NFBO�o�4%�	����DPOGJEFODF�JOUFSWBMT
 p-valueB 

��.85�(prefer speed)     
Pre-test 3.93±0.69 (3.56-4.30)  5.53±8.17 (1.00-10.05)  
4 weeks 3.40±0.58 (3.09-3.71) 0.167 3.64±0.69 (3.26-4.03) 1.000 
6 weeks 3.52±0.63 (3.19-3.86) 0.512 3.85±0.77 (3.42-4.28) 1.000 
1 month (follow-up) 3.49±0.51 (3.21-3.77) 0.366 3.78±0.60 (3.44-4.11) 1.000 
     
��.85�(fasted speed)     
Pre-test 2.67±0.38 (2.47-2.88)  3.31±1.16 (2.66-3.95)  
4 weeks 3.02±0.98 (2.50-3.54) 0.942 2.88±0.45 (2.63-3.13) 1.000 
6 weeks 3.04±0.53 (2.76-3.32) 0.071 3.02±0.47 (2.76-3.28) 1.000 
1 month (follow-up) 2.87±0.45 (2.62-3.11) 0.504 3.02±0.34 (2.83-3.21) 1.000 
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Isometric muscle strength (kg)     
Hip flexors     
Pre-test 8.39±3.56 (6.49-10.28)  10.45±4.32 (8.06-12.85)  
4 weeks 11.81±4.76 (9.27-14.35) 0.205 13.88±3.91 (11.72-16.05) 0.283 
6 weeks 15.53±6.45 (12.09-18.97) ����� 15.01±8.22 (10.46-19.57) 0.209 
1 month (follow-up) 16.23±5.43 (13.34-19.13) ����� 15.08±7.77 (10.78-19.39) 0.179 
     
Hip extensors     
Pre-test 6.99±2.91 (5.44-8.54)  9.05±3.55 (7.08-11.02)  
4 weeks 11.69±4.61 (9.23-14.15) ����� 10.89±4.02 (8.66-13.12) 1.000 
6 weeks 15.50±7.99 (11.23-19.76) ����� 14.98±6.98 (11.11-18.84) ����� 
1 month (follow-up) 14.32±4.86 (11.73-16.91) ����� 15.45±7.26 (11.43-19.48) ����� 
     
Hip abductors     
Pre-test 7.35±1.99 (6.29-8.41)  8.84±2.12 (7.66-10.02)  
4 weeks 11.12±3.46 (9.27-12.96) ����� 9.51±2.69 (8.02-11.01) 1.000 
6 weeks 17.00±5.72 (13.95-20.05)D ������� 12.78±4.28 (10.41-15.16) ����� 
1 month (follow-up) 14.03±3.62 (12.10-15.96) ������ 13.74±4.74 (11.11-16.37) ����� 
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Hip adductors     
Pre-test 7.57±3.09 (5.93-9.22)  9.67±3.53 (7.72-11.63)  
4 weeks 11.21±3.60 (9.29-13.13) ����� 10.30±4.06 (8.05-12.55) 1.000 
6 weeks 13.86±6.17 (10.58-17.15) ������� 12.72±5.34 (9.76-15.68) 0.120 
1 month (follow-up) 12.18±3.89 (10.11-14.25) ����� 13.18±5.99 (9.86-16.50) 0.103 
     
Knee flexors     
Pre-test 7.03±2.07 (5.92-8.14)  8.35±2.65 (6.88-9.82)  
4 weeks 10.74±3.83 (8.70-12.79) ����� 9.40±3.58 (7.41-11.39) 1.000 
6 weeks 13.26±5.36 (10.40-16.11) ����� 12.71±6.56 (9.07-16.35) ����� 
1 month (follow-up) 12.68±3.44 (10.85-14.51) ������� 12.96±6.17 (9.54-16.38) ����� 
     
Knee extensors     
Pre-test 8.27±2.52 (6.92-9.62)  9.80±2.53 (8.40-11.21)  
4 weeks 13.30±4.96 (10.66-15.95) ����� 13.83±5.59 (10.73-16.93) 0.228 
6 weeks 19.80±4.87 (17.20-22.40)D ������ 18.47±7.67 (14.22-22.71) ����� 
1 month (follow-up) 16.64±5.10 (13.92-19.37) ������ 19.11±8.48 (14.41-23.81) ����� 
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Ankle dorsiflexor     
Pre-test 6.17±1.82 (5.20-7.14)  6.79±1.28 (6.08-7.50)  
4 weeks 8.62±3.20 (6.92-10.33) 0.068 8.91±3.26 (7.11-10.72) 0.253 
6 weeks 12.35±5.85 (9.23-15.46) ����� 12.74±4.89 (10.03-15.45) ����� 
1 month (follow-up) 12.45±4.44 (10.08-14.82) ������ 12.98±4.93 (10.24-15.71) ����� 
Ankle plantar flexors     
Pre-test 6.92±2.33 (5.67-8.16)  8.61±1.99 (7.50-9.71)  
4 weeks 9.23±2.85 (7.71-10.75) 0.101 9.66±2.88 (8.06-11.25) 1.000 
6 weeks 13.26±6.56 (9.77-16.76) ����� 13.67±5.95 (10.37-16.97) ����� 
1 month (follow-up) 12.27±3.28 (10.52-14.02) ������ 14.53±6.40 (10.99-18.08) ����� 
     

 
Note. The data were presented using mean ± SD (95% confidence intervals) 
10MWT = 10-m walk test; BLCD = Back-Leg-Chest Dynamometers; TUGT = timed up and go test; FTSST = five times sit to stand test. 
AThe changes between the groups were analyzed using the analysis of covariance (Estimated mean group difference, analyzed with ANCOVA 

with adjustments for baseline values). 
BThe data comparisons within the group were analyzed using the analysis of variance with repeated measures. 
DDifference form week 4 data. 
*Significant difference (p-value <0.05), **p-value <0.01 
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đĎĎĬĻ�5  
ĞīÿĩĚĊĿēĜøĩĚğĭøĠĩ 

 
ÿากการศึกษาครั ้þนี ้มีวัตถุประสþค์เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่าþค่าเĀลี ่ยขอþ

ความสามารถด้านการทรþตัว (balance ability) ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื ้อขา (muscle 
strength) และความเร ็วในการเด ิน (walking speed) ระหว ่าþกล ุ ่ม soft surface stepping 
exercise กับกลุ่ม firm surface stepping exercise และเปรียบเทียบความแตกต่าþค่าเĀลี่ยขอþ

ความสามารถด้านการทรþตัว (balance ability) ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื ้อขา (muscle 
strength) และความเร็วในการเดิน (walking speed) ขอþกลุ่มทดลอþหลัþ ได้รับการออกกำลัþ

กายแบบยกขาสูþ (modified stepping exercise) กับก่อนได้ร ับการออกกำลัþกายผลÿาก

การศึกษาพบว่าอาสาสมัครที่ออกกำลัþกาย soft surface stepping exercise โดยก่อนออกำลัþ

กายมีความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อโดยการวัดแบบ functional activity โดยใā้การลุกขึ้นยืน 5 
ครั้þ เป็นการประเมินความแข็þแรþขอþกำลัþกล้ามเนื้อขาแบบอþค์รวม ที่ค่าการทดสอบ Five 
timed sit to stand test : FTSST 11.18± 2.57 (s) และ 12.03±2.14  (s) เā่นเดียวกับกลุ ่มออก

กำลัþกาย firm surface stepping exercise 9.148±1.57 (s) และ 10.08±1.48 (s) ตั้þแต่สัปดาหที์่ 

6 เป็นต้นไป นอกÿากนี้ยัþพบว่าการทดสอบกำลัþกล้ามเนื้อแบบกลุ่มโดยใā้ back-leg-chest 
dynamometers โดยการศึกษานี้เลือกใā้เĀพาะกำลัþกล้ามเนื้อขา สำหรับกลุ่มออกกำลัþกาย 

soft surface stepping exercise มีการเปลี่ยนแปลþกำลัþขา ตั้þแต่สัปดาห์ที่ 4 ถึþการติดตาม 1 
เดือน (1 month follow-up) ในขณะที่กลุ่มออกกำลัþกาย firm surface stepping exercise มีการ

เปลี่ยนแปลþเกิดขึ้นเĀพาะสัปดาห์ที่ 4 เป็นที่น่าสัþเกตว่ารูปแบบการออกกำลัþกายแบบก้าวขา

ขึ ้นลþ หน้า-หลัþ Ă้ายและขวาบนพื้นนุ่นā่วþส่þเสริมการทำþานขอþกล้ามเนื้อขาได้อย่าþ

ต่อเนื่อþ เมื่อเทียบกับการก้าวขาขึ้น step ทั่วไป 
นอกÿากนี้ยัþสามารถยืนยันผลการออกกำลัþกายโดยการพิÿารณาÿากกลุ่มกล้ามเนื้อ 

hip flexor/extensor hip abductor/adductor knee flexor/extensor และ ankle dorsiflexor/plantar 

flexion โดยผลÿากกการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (within group) พบว่าอาสาสมัคร

กลุ่มที ่ออกกำลัþกาย soft surface stepping exercise มีค่าความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขาที่

เปลี่ยนแปลþตั้þแต่สัปดาห์ที่ 4 ยกเว้นกลุ่มกล้ามเนื้อ hip flexors ankle dorsiflexor และ ankle 
plantar flexors ที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลþในสัปดาห์ที ่ 6 ขอþการออกกำลัþกายและมีความ

เปลี่ยนแปลþอย่าþต่อเนื่อþเมื่อติดตามอาสาสมัครเป็นระยะเวลา 1 เดือน ที่เป็นเā่นนี้เนื่อþÿาก 

ลักษณะการออกำลัþกายแบบ stepping exercise อาศัยการทำþานทั ้þ sagittal plane และ 
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coronal plane รวมกับการเคลื ่อนไหว move-up- down Ăึ ่þÿะมีการทำþานตามหลักāีวกล

ศาสตร์การเคลื ่อนไหวขอþ hip flexor/extensor hip abductor/adductor knee flexor/extensor 
โดยเป็นการทำþานแบบ isotonic and eccentric contraction ในขณะก้าวขาข้าþหนึ่þขึ้นบน step 
ขาที่อยู่ข้าþล่าþอยู่นลักษณะ single limb stand ส่þผลให้เกิดความพยายามรักษาสมดุลขอþการ

ร่าþกายทำได้อาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่มมีความสามารถด้านการทรþตัวที่ดีขึ้น เนื่อþÿากกิÿกรรม

ส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยในทิศทาþด้านหน้าและด้านข้าþโครþสร้าþตามหลักāีวกลศาสตร์ขอþ

ร่าþกายขณะก้าวขาขึ้นสามารถเคลื่อนมาทาþด้านหน้าได้มากกว่าทิศทาþด้านหลัþ รวมทั้þ

ขนาดโครþสร้าþขอþเท้าฐานส่วนหน้ามีพื ้นที ่ฐานรอþรับน้ำหนักมากกว่าส้นเท้า ÿึþทำให้

อาสาสมัครมีกำลัþขาและการทรþตัวที ่ดีขึ ้น ในขณะที่กลุ ่ม firm surface stepping exercise 
ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อมักเกิดในā่วþสัปดาห์ที่ 6 ผลอันเนื่อþมากÿากลักษณะขอþพื้น 

unstable stable ส่þผลให้อาสาสมัครต้อþพยายามทรþตัวและควบคุมร่าþกายให้อยู่บนพื้นที่ไม่

มั่þคþร่าþกายÿึþมีการปรบัให้กลา้มเนือ้ขาทำþานมากขึน้เพื่อนรกัษาสมดุลไว้ÿึþทำþานกลุ่ม soft 
surface stepping exercise เห็นความเปลี่ยนแปลþขอþกำลัþกล้ามเนื้อและความสามารถด้าน

การทรþตัวที่เร็วกว่าเมื่อเทียบกับ กลุ่ม firm surface stepping exercise  
แต่อย่าþไรก็ตามความสามารถด้านการเดินขอþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อเทียบกับก่อนออกกำลัþกาย (p>0.05) อาÿÿะเป็น

เพราะลักษณะขอþการก้าวเดินที่เป็น specific takes training โดยต้อþมีคุณภาพการเดินที่ดี 

(well contra walking) ต้อþการอาศัยทั้þ somatosensory muscle strength การให้พลัþþานใน

การเด ินท ี ่น ้อย (save energy expenditure) และต ้อþอาศ ัยอ ัตราเร ่þ อ ัตราการāะลอ 

(acceleration และ deceleration distance) รวมถึþตัวแปรด้านระยะทาþ (spatial parameters) 

ความยาวรอบการเดิน (stride length) ในขณะที่ stepping exercise เป็น part takes training ÿึþ

ไม่สัมพันธ์กับþานขอþการเดิน  
และเมื่อเปรียบเทียบผลระหว่าþกลุ่ม soft surface stepping exercise และ firm surface 

stepping exercise พบว่ากลุ ่ม soft surface stepping exercise ความความเปลี ่ยนแปลþพบ

āัดเÿนมากในกลุ่มกล้ามเนื้อ hip abductors knee extensors ในā่วþสัปดาห์ที่ 4-6 และผลยัþคþ

ค้าþไปถึþ 1 เดือนหลัþการออกกำลัþกาย เนื่อþÿากการก้าวขา sagittal plane อาศัยการทำþาน

ขอþ knee extensors และ coronal plane โดยการทำþานขอþ กล้ามเนื้อ hip abductors เป็นหลัก

ประกอบกับความท้าทายขอþพื้นที่ไม่มั่นคþÿึþทำให้อาสาสมัครกลุ่มนี้มีความสามารถด้านการ

ทรþตัว กำลัþกล้ามเนื้อขาที่มากกว่ากลุ่ม firm surface stepping exercise Ăึ่þสอดคล้อþกับ
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การศึกษาที่ผ่านมาเคลื่อนไหวร่าþกายหลากหลายรูปแบบ ในทิศทาþต่าþๆ พบว่าสามารถเพิ่ม

ความแข็þแรþขอþกลามเนื้อและการทรþตัว (Nualnetr et al., 2016) 
 

ġĚįĒēĜøĩĚğĭøĠĩĴĜħùļĤĳġĐĤĴĐħ 
การศึกษานี้สรุปได้ว่าการประยุกต์การออกกำลัþกายแบบก้าวขารวมกับพื้นนุ่น ส่þผล

ให้อาสาสมัครมีความสามารถด้านการทรþตัว กำลัþกล้ามเนื้อขาที่เปลี่ยนแปลþตั้þแต่สัปดาหท์ี่ 

4 ขอþการออกกำลัþกายและผลดัþกล่าวยัþคþค้าþ (retention period) ที่āัดเÿนเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ออกกำลัþกายบนพื้นทั่วไป ดัþนั้นÿึþสามารถนำการประยุกต์การออกกำลัþกายแบบก้าว

ขารวมกับพื้นนุ่น นี้ไปใā้ในทาþคลินิกและāุมāนได้ ทั้þตัวผู้สูþอายุ ผู้ป่วย เด็กผู้พิการและ

บุคคลากรที่เกี่ยวข้อþกับการฟืน้ฟูผูสู้þอายุและผู้ปว่ยได้ Ăึ่þเป็นการออกกำลัþกายที่þา่ย สะดวก

ปลอดภัย ไม่ต้อþใā้อุปกรณ์ที่ĂับĂ้อนหรือมีราคาแพþ Ăึ่þน่าÿะเป็นข้อมูลที่ผู้สูþอายุเกิดความ

ตระหนัก และให้ความสำคัญกับการพัฒนาความสามารถเพื่อป้อþกันฟื้นฟูความสามารถและ

การพัฒนาสมรรถภาพทาþกายโดยรวมขอþตนเอþได้ 
ĒĚħĵęāĐĿùĤþøĩĚğĭøĠĩ 
1. สามารถประยุกต์การออกกำลัþกายแบบก้าวขาสูþโดยใā้พื้นนุ่มทดแทนพื้นทราย Ăึ่þ

สะดวกและþ่ายต่อการดูแลรักษา 
2. สามารถนำการออกกำลัþกายแบบก้าวขาสูþโดยใā้พื้นนุ่มเป็นอีกหนึ่þทาþเลือกใน

การป้อþกันการล้มในผู้สูþอายุ 
3. การออกกำลัþกายแบบก้าวสูþโดยใā้พื้นนุ่มส่þผลต่อ ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา

และ การทรþตัวที่ดีกว่า 
ùļĤÿĪøĨċùĤþøĩĚğĭøĠĩ 
1. การศึกษานี้มีข้อÿำกัดในเรื่อþการหาอาสาสมัครĂึ่þมีÿำนวนน้อย เนื่อþÿากพบ

ข้อÿำกัดด้านสุขภาพขอþอาสาสมัคร 
2. ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่าþกลุ่มที่มีการออกกำลัþและกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลัþกาย 
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