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บทคัดย่อ 
 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมขึ้น เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดภาวะกลัว
การล้มตามมา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่มต่อภาวะกลัว
การล้มของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน จ านวน 8 คน สุ่ม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มได้รับโปรแกรมฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม จ านวน 4 คน และกลุ่มควบคุมได้รับ
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยยางยืด จ านวน 4 คน กลุ่มฝึกการทรงตัวได้รับโปรแกรมฝึกการทรงตัว
แบบกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยยางยืด ภาวะกลัวการล้มประเมิน
ด้วยแบบประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4  ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบ
กลุ่มมีภาวะกลัวการล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากการประเมินโดยแบบประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุ
ไทยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) โปรแกรมการออกก าลังกายแบบกลุ่มเพ่ือฝึกการทรงตัวของ
งานวิจัยนี้สามารถลดภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานในการฝึก 4 สัปดาห์  
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Abstract 
 

Older adults with diabetes mellitus have an increased risk of falls. It is an 
important cause of developing a fear of falling. The objective of this study was to 
investigate the effects of a group balance training program for fear of falling in the older 
adults with diabetes mellitus. Eight older adults with diabetes mellitus volunteered for 
this study. They were randomly assigned into two groups: (1) a balance training group 
(n=4) and (2) a control group (n=4). The balance training group received a group balance 
training program while the control group received an individual aerobic exercise with 
resistance bands. Fears of Falling were measured by Thai Geriatric Fear of Falling 
Questionnaire before and after training during week 4. After four weeks of training, the 
balance training group showed significant decrease in the fear of falling evaluated by Thai 
Geriatric Fear of Falling Questionnaire as compared with the control group (p<0.05). It can 
thus be concluded that the group exercise program for balance training for this study 
could decrease the fear of falling of older adults with diabetes mellitus within four weeks 
of training.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 เบาหวานเป็นโรคทางเมตะบอลิสมเกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากความผิดปกติของการหลั่ง
อินซูลิน การออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง (American Diabetes Association, 2012) การส ารวจ
ด้านระบาดวิทยาคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์และความชุกของเบาหวานจะมีจ านวน 300 ล้านคนทั่วโลกในปี 
พ.ศ. 2568 พบมีอัตราสูงขึ้นทุกปี (Bjork, 2001) เช่นเดียวกับประเทศไทย พบว่าอัตราของการเกิดเบาหวานใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2552 มีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 6.7 เปอร์เซ็นต์ เป็น 7.5 เปอร์เซ็นต์ ของประชากร
ทั้งหมด (Aekplakorn et al., 2011)  
        เบาหวานเมื่อมีน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยเฉพาะภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม (peripheral neuropathy) (Oguejiofor et al., 2010) การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมพบมากเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็น 34 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ปุวยเบาหวาน
ทั้งหมดในโรงพยาบาลปฐมภูมิของประเทศไทย (Nitiyanant et al., 2007) ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
จากเบาหวานส่งผลให้เกิดการรับความรู้สึกของข้อต่อ (proprioception) บริเวณเท้าลดลง ท าให้เกิดความ
บกพร่องในการควบคุมทรงตัว (balance) ส่งผลต่อการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น (Emam et al., 2009) และพัฒนาเป็น
ภาวะกลัวการล้ม (fear of falling) ตามมา (Lach, 2005)  

ผู้สูงอายุที่มภีาวะเบาหวานส่งผลต่อภาวะกลัวการล้มเพ่ิมมากขึ้น จากภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม รวมถึงปัจจัยจากความบกพร่องทางด้านร่างกาย ประวัติการล้ม และภาวะซึมเศร้า ท าให้จ ากัด
กิจกรรมทางกาย การให้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานมีความส าคัญ เนื่องจาก
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัว ส่งผลต่อการลดภาวะกลัวการล้ม (Hewston & Deshpande, 2018; 
Hewston et al., 2018; Bruce et al., 2015) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่
มีเบาหวานสามารถลดภาวะกลัวการล้มหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว (Gu & Dennis, 2017; Chapman 
et al., 2017)  

อย่างไรก็ตามไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีเบาหวานที่
อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ อาศัยอยู่ใน
ชุมชนไทยทั่วไป โดยเฉพาะปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดภาวะกลัวการล้มเพ่ิมขึ้น การศึกษาที่
ผ่านมาศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน 295 คน ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 57.3 สัมพันธ์กับความบกพร่องทางด้านร่างกาย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุลดลง (ธนัญพร พรมจันทร์ และศิริลักษณ์ ศุภปีติพร, 2556) เห็นได้ว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเบาหวานที่มีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมร่วมกับปัญหาภาวะซึมเศร้า 
       ดังนั้น การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวต่อการลดภาวะกลัวการล้ม ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานที่อาศัยในสถานสงเคราะห์คนชรา เพ่ือส่งผลให้ภาวะกลัวการล้มลดลง น าไปสู่
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวต่อการลดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มี ภาวะ
เบาหวานในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานพบมีเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ส่งผลต่อความบกพร่องการรับ

ความรู้สึกของข้อเท้า รวมถึงปัจจัยความบกพร่องทางด้านร่างกาย ท าให้ประสิทธิภาพการทรงตัวลดลง 
ร่วมกับประวัติการหกล้มและภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดภาวะกลัวการล้มเพ่ิมขึ้นตามมา (Emam et al., 
2009; Lach, 2005; Hewston & Deshpande, 2018) การศึกษานี้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรง
ตัวต่อภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน การพัฒนาโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม อาศัย
ที่มาของการควบคุมการทรงตัว (postural control) 6 ด้าน ต่อการปูองกันการล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่movement 
strategies, biomechanical constraints, orientation in space, control of dynamics, cognitive 
processing และ sensory strategies (Horak, 2006) สมมติฐานของการศึกษานี้คือหลังจากได้รับโปรแกรมการ
ฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานมีภาวะกลัวการล้มลดลง อธิบายโดยอาศัยทฤษฎีการ
เกิด adaptation และ sensory reintegration รวมถึงทฤษฎี compensatory sensory mechanisms ต่อการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัว ส่งผลต่อการลดภาวะกลัวการล้มหลังจากได้รับการฝึก (Doumas & Krampe, 
2010)  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัว
ต่อการลดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเบาหวานที่มีเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย โดยวิธีการจับฉลาก คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวาน 
สามารถเดินเองได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร ไม่มีแผลที่เท้าหรือถ้ามีควรจะ
รักษามาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีประวัติการตัดเท้า ไม่เคยได้รับหรือได้รับโปรแกรมฝึกการ
ทรงตัวน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัย ได้แก่ มีประวัติหรืออาการทางคลินิกของโรคทางระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติ 
มีความผิดปกติระบบการทรงตัวของหูชั้นใน มีภาวะข้อเสื่อมหรือมีอาการปวดซึ่งจ ากัดการออกก าลังกาย
ของระยางค์ขาส่วนล่าง มีภาวะโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะจอประสาทตาเสื่อมอย่างรุนแรง 
โรคไตวายระยะสุดท้าย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมิน Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) เพ่ือประเมินภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวาน ประกอบด้วย 15 ค าถาม สัมพันธ์กับประวัติของอาการของ
เส้นประสาทเสื่อม (neuropathic sign) และอาการบอกเล่าของผู้ปุวยเบาหวาน (Feldman et al., 1994) 

แบบประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Fear of Falling Questionnaire) 
เป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย มีจ านวนทั้งหมด 34 ค าถาม 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความรู้สึก (Sangpring et al., 2012) 
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ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาค่า intra-rater reliability กับผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน พบมีค่า intraclass correlation 
coefficient (ICC) เท่ากับ 0.966 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่
รับรอง E.002/2557  และน าเสนอต่ออธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่งคงของมนุษย์ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเข้าร่วมการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้รับฟัง
ค าชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 นักกายภาพบ าบัดประเมินภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมโดยแบบประเมิน MNSI กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ได้รับ
การเขียนแบบฟอร์มยืนยันเพ่ือเข้าร่วมการศึกษาและค าชี้แจงจากผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน และประเมินภาวะกลัวการล้มจาก
แบบสอบถามภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทยโดยนักกายภาพบ าบัดก่อนการฝึก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ด้วย
วิธีการดึงยางยืด ทั้ง 2 กลุ่มได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลและปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การออกก าลังกายในผู้ปุวยเบาหวาน อาหารใน
ผู้ปุวยเบาหวาน และการดูแลเท้าในผู้ปุวยเบาหวาน เป็นจ านวน 1 วัน/สัปดาห์ 30 นาที/วัน ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ หลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มได้รับการตรวจประเมินภาวะกลัวการล้มจาก
แบบสอบถามภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย เช่นเดียวกับก่อนการฝึกโดยนักกายภาพบ าบัดคนเดียวกัน  

โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การ warm-up เป็นระยะเวลา 
10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อล าตัวและระยางค์ส่วนล่างเพ่ือลดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ 2) โปรแกรมฝึกการทรงตัว เป็นระยะเวลา 30 นาที และ 3) การ cool-
down เป็นระยะเวลา 10 นาที ท าโดยการยืดกล้ามเนื้อล าตัวและระยางค์ส่วนล่างเช่นเดียวกับการ warm-
up เพ่ือผลักดันเลือดท่ีตกค้างตามกล้ามเนื้อกลับสู่หัวใจให้เพียงพอ จ านวน 3 วัน/สัปดาห์ 50 นาที/วัน เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ฝึกโดยนักกายภาพบ าบัดและผู้ช่วยเพ่ือดูแลเรื่องความปลอดภัยในการปูองกันการล้ม 
จ านวนกลุ่มละ 1 คน โปรแกรมการฝึกการทรงตัว ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นการลดขนาด
ของฐานรองรับ เช่น การยืนบนปลายเท้า ส้นเท้า, การยืนต่อเท้า และการยืนขาเดียว เป็นต้น ส่วนที่ 2 เป็น
การถ่ายน้ าหนัก กระตุ้นและถ่ายน้ าหนักโดยการรับส่งบอลไปด้านหน้า-หลัง และด้านซ้าย-ขวา เป็นต้น ส่วน
ที่ 3 เป็นกิจกรรมรับส่งบอล โปรแกรมการฝึกการทรงตัวมีการเพ่ิมความยากและความก้าวหน้าโดยการเพ่ิม
น้ าหนักของบอล ขนาดของบอล ระยะทาง และจ านวนครั้งในการรับส่งบอล และมีการเปลี่ยนพ้ืนผิวของ
ฐานรองรับโดยการยืนบนหมอน การยืนหลับตา และการเพ่ิมกระบวนการคิดโดยการท ากิจกรรมสองอย่าง
พร้อมกัน (cognitive dual task) เช่น การบอกชื่อสัตว์ขณะส่งบอล เป็นต้น โดยจะมีการเพ่ิมแต่ละอาทิตย์ 
(Thungtak et al., 2013) รายละเอียดดังตารางที่ 1  

กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 150 นาที/สัปดาห์ วันละ 50 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โปรแกรมการออก
ก าลังกายประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การยืดกล้ามเนื้อระยางค์ส่วนบนในท่านั่ง เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ เพ่ือลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ เป็นระยะเวลา 10 นาที 2) การออกก าลังกาย
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บริเวณล าตัวและระยางค์ส่วนบนโดยใช้ยางยืด ได้แก่ ท่ากางแขน ยกแขน และเหยียดแขน เป็นระยะเวลา 
30 นาที และ 3) การ cool down เป็นระยะเวลา 10 นาที ท าโดยการยืดกล้ามเนื้อล าตัวและระยางค์ส่วนบน
เช่นเดียวกับการ warm-up เพ่ือผลักดันเลือดท่ีตกค้างตามกล้ามเนื้อกลับสู่หัวใจให้เพียงพอ  

ความเข้มข้นของการออกก าลังกายของทั้งสองกลุ่มก าหนดที่ระดับเบาถึงปานกลาง มีระดับความ
เข้มประมาณ 40-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด วัดโดยใช้ polar heart rate และประเมินระดับ
ความเหนื่อย (rating of perceived exertion) บันทึกทุก 10 นาท ี
 

ตาราง 1 โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

1. ยืนสลับบนปลายเท้า-
ส้นเท้า (จ านวน 10 ครั้ง 
2 รอบ) 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มโดยการหลับตา และ
ยืนบนหมอน 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มเป็นจ านวน 15 ครั้ง 
จ านวน 2 รอบ 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มจ านวน 20 ครั้ง จ านวน 
2 รอบ 

2. ยืนรับ-ส่งบอลด้วยมือ
ไปด้านหน้า 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มระยะทางระหว่างการ
รับส่งบอล 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มโดยการยืนบนหมอน 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มน้ าหนักและขนาดของ
บอล 

3. ยืนรับ-ส่งบอลด้วยมือ
ไปด้านซ้าย-ขวา 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มระยะทางระหว่างการ
รับส่งบอล 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มโดยการยืนบนหมอน 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มน้ าหนักและขนาดของ
บอล 

4. ยืนต่อเท้ารับ-ส่งบอล
ด้ วยมื อ เหนือศี รษะ ไป
ด้านหน้า-หลัง 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มระยะทางระหว่างการ
รับส่งบอล 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มโดยการยืนบนหมอน  

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มน้ าหนักและขนาดของ
บอล 

5. ยืนขา เดียวบนพื้ นที่
มั่นคง 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มโดยการหลับตา 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มโดยรับส่งบอลด้วยเท้า
ไปซ้าย-ขวา โดยไม่หลับตา 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มโดยการยืนบนหมอน 
โดยไม่หลับตา 

6. กิจกรรมรับ-ส่งบอล - เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 
เพิ่มการเรียกชื่อสัตว์ขณะ
รับ-ส่งบอล 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
เพิ่มโดยการใช้บอลเล็กลง
หรือหนักข้ึน 

- เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 3 
เพิ่มโดยการใช้บอล 2-3 ลูก 

 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐาน
ระหว่างสองกลุ่ม ทดสอบการแจกแจงของประชากรแบบปกติ (normal distribution) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Mann-Witney test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะที่ใช้สถิติ Wilcoxon match paired signed-rank test เพ่ือทดสอบความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึกภายในกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติทุกการทดสอบที่ P < 0.05 
 
ข้อค้นพบจากการวิจัย 
        การวิจัยนี้มีผู้สูงอายุที่มีเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวาน จ านวน 12 คน อาสาสมัครที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินดีเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด จ านวน 9 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 4 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 5 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว และ
กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน โดยใช้ยางยืด 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  ระหว่างด าเนินงานวิจัยกลุ่มควบคุม จ านวน 1 คน มาเข้าร่วมการออกก าลังกาย
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ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจากอาการเจ็บปุวย จึงมีผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการของกลุ่ม
ทดลองจ านวน 4 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 4 คน ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงไว้ในตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลพื้นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง  
(n=4) 

กลุ่มควบคุม  
(n=4) 

ค่า  
p value* 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

79.75±5.56 
32.72±8.68 

76.80±9.47 
23.38±3.15 

0.730 
0.111 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 10.50±15.67 18.00±5.71 0.127 
MNSI questionnaire (คะแนน) 4.50±2.38 4.80±3.89 0.90 
เพศ: ชาย/ หญิง (คน) 2/2 0/4  

* ค่า p-value เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Independent t-test 
 
ผลการประเมินภาวะกลัวการล้มก่อนและหลังการฝึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 

3 การศึกษาพบว่าภาวะกลัวการล้มก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการฝึกเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวมีภาวะกลัวการล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตใจ (p=0.03 และ p=0.01 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะกลัวการล้มของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการฝึก พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.06) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนรวมของภาวะกลัวการล้มลงลงจาก 44.25 คะแนน 
เป็น 29.25 คะแนน ซึ่งมีภาวะกลัวการล้มลดลงจ านวน  15 คะแนน นอกจากนี้ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมของภาวะกลัวการล้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
จาก 60.71±39.33 คะแนน เป็น 80.00±41.26 คะแนน (p=0.04) ดังแสดงในตารางที ่3  
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะกลัวการล้มก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

แบบประเมินภาวะกลัว
การล้มในผู้สูงอายุไทย 

(คะแนน)  

ก่อน หลัง 
กลุ่มทดลอง 

(n=4) 
กลุ่มควบคุม 

(n=4) 
กลุ่มทดลอง 

(n=4) 
กลุ่มควบคุม 

(n=4) 
คะแนนรวม  44.25±37.17 60.71±39.33 29.25±24.54 80.00±41.26* 
ด้านร่างกาย  21.50±21.20 23.40±25.95 15.75±15.19 33.20±27.98 
ด้านสิง่แวดล้อม  15.25±8.46 23.11±11.69 9.00±7.07** 27.40±10.96 
ด้านจิตใจ  7.50±8.26 14.20±4.86 4.50±5.80** 18.40±4.33 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างก่อนกับหลังภายในกลุ่ม ที่ p < 0.05 เมื่อทดสอบด้วย Wilcoxon matched-
pairs signed-ranks test 
** แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ p < 0.05 เมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney 
U test  
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การอภิปรายผลการศึกษา 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานพบมีเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ส่งผลต่อความบกพร่องการรับ

ความรู้สึกของข้อเท้า รวมถึงปัจจัยความบกพร่องทางด้านร่างกาย ท าให้ประสิทธิภาพการทรงตัวลดลง 
ร่วมกับประวัติการหกล้มและภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดภาวะกลัวการล้มเพ่ิมขึ้น (Emam et al., 2009; Lach, 
2005; Hewston & Deshpande, 2018) การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่มต่อ
การลดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบาง
แค กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในท่ายืน ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการออกก าลังกาย
บริเวณล าตัวและระยางค์ส่วนบนโดยใช้ยางยืดในท่านั่ง เพ่ือต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรง
ตัวที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว แต่ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ปุวยเบาหวาน ก าหนดความเข้มข้นของการออกก าลังกายที่
ระดับเบาถึงปานกลาง มีระดับความเข้มประมาณ 40-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 
150 นาที/สัปดาห์ ตามค าแนะน าของ American Diabetes Association (Colberg et al., 2016) ผล
การศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวมีภาวะกลัวการล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตใจ (p=0.03 และ p=0.01 ตามล าดับ) เนื่องมาจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวในท่ายืน ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับเพียงออกก าลังกายบริเวณ
ล าตัวและระยางค์ส่วนบนโดยใช้ยางยืดในท่านั่ง ส่งผลให้กลุ่มที่ได้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวอาจจะมี
ประสิทธิภาพการทรงตัวที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ภาวะกลัวการล้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อธิบาย
โดยอาศัยการเพ่ิมขึ้นของการควบคุมการทรงตัวทั้ง 6 ด้าน ต่อการเพ่ิมขึ้นของประสิทธิภาพการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุได้แก่ movement strategies, biomechanical constraints, orientation in space, control 
of dynamics, cognitive processing และ sensory strategies จากการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้นของปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่  ankle strategy, hip strategy, stepping strategy, muscle strength, range of motion, 
limits of stability, dynamic balance, cognition, และ sensory systems (Horak, 2006) ท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานมีภาวะกลัวการล้มลดลงหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว โดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านจิตใจ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนของภาวะกลัวการล้มของปัจจัยด้านจิตใจลดลงจากคะแนน
เฉลี่ย 7.50 คะแนน เป็น 4.50 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมหลังจากการฝึก (p=0.01) ส่งผลที่ดีต่อการช่วยลดภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึก จากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะกลัวการล้มใน
ผู้สูงอายุไทยของปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ลดความลังเลใจกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่างๆ ลดความเชื่อว่าตนเอง
มีโรคทางกายที่ท าให้ล้มได้ง่าย ลดอาการใจสั่นหัวใจเต้นเร็วเมื่อนึกถึงการล้ม ลดความไม่มั่นใจในตนเอง 
(Sangpring et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของเขมภัค เจริญสุขศิริ และคณะ ค.ศ. 2018 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีคะแนนลดลงในด้านความวิตกกังวล
หรือความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) (Charoensuksiri et al., 2018) 

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนรวมของภาวะกลัวการล้มลงลงจากคะแนนเฉลี่ย 44.25 
คะแนน เป็น 29.25 คะแนน หลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีภาวะกลัวการล้มลดลงจ านวน 
15 คะแนน ส่งที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกในการลดภาวะกลัวการล้ม ถึงแม้พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.06) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่ชัดเจน
ได้ เนื่องจากข้อจ ากัดของแบบประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทยยังไม่สามารถบอกระดับคะแนนที่
สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกได้ (Sangpring et al., 2012) 
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ผลการวิจัยส าหรับการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการฝึกการทรงตัวสามารถ
ลดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานได้ (Kim et al., 2009; Kuptniratsaikul et al., 2011) 
ผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานในการศึกษานี้ อธิบายโดยการ
กระตุ้น sensorimotor adaptation อาศัย sensory-reintegration และ movement strategy ส่งผลให้
เกิดการกระตุ้นระบบการรับความรู้สึกต่างๆ ของร่างกายหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว เช่น 
ระบบรับความรู้สึกทางกาย (somatosensory system)  ระบบการทรงตัว (vestibular system) และ
ระบบการเห็น (visual system) รวมถึง ankle strategy, hip strategy, stepping strategy ส่งผลให้เกิด 
plasticity ของสมอง น ามาสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัว และลดภาวะกลัวการล้มตามมา (Doumas 
& Krampe, 2010)  

กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน ด้วย
วิธีการออกก าลังกายบริเวณล าตัวและระยางค์ส่วนบนโดยใช้ยางยืด พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการฝึกมีภาวะกลัวการล้มเพ่ิมขึ้นจ านวน 19.29 คะแนน เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมได้รับเพียงการออก
ก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล แต่ไม่ได้รับโปรแกรมที่พัฒนาประสิทธิภาพการทรงตัวที่อาศัยที่มาการ
ควบคุมการทรงตัวทั้ง 6 ด้าน จึงส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีภาวะกลัวการล้มที่เพ่ิมข้ึน 

การศึกษานี้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่มต่อการลดลงของภาวะกลัวการล้ม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีเบาหวาน การศึกษาต่อไปจ าเป็นต้องประเมินการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้นของประสิทธิภาพ
ทางด้านร่างกาย และการลดลงของภาวะซึมเศร้า จากการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม ส่งผลที่ ดีต่อ
การลดลงของภาวะกลัวการล้ม หลังได้รับโปรแกรมการฝึกเพียง 4 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุที่มีเบาหวาน  
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่าโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่มสามารถลดภาวะกลัวการล้ม ในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเบาหวาน ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ดีขึ้นจากการมีภาวะกลัวการล้มลดลง  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน สามารถน าไปใช้ในการฝึก

เพ่ือลดภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวาน ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค และในสถานสงเคราะห์คนชราอื่นๆ ของประเทศไทย ได้อย่างสะดวกและประหยัด เนื่องจากไม่ต้อง
อาศัยอุปกรณ์ที่ซับซ้อนหรือราคาแพง สามารถฝึกได้ครั้งละหลายคน สร้างความสนุกสนานและปฏิสัมพันธ์
ของสมาชิกในกลุ่มขณะออกก าลังกาย เป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุอยากร่วมกิจกรรม  

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
2.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกให้นานยิ่งขึ้น และเพ่ิมการสอนโปรแกรมการออกก าลังกาย

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือกลับไปท าที่พักอาศัยร่วมด้วยโดยการจัดท าคู่มือโปรแกรมการฝึก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถน าไปฝึกด้วยตนเองได้  

2.2 ควรวัดผลการศึกษาจากที่มาของการควบคุมการทรงตัวทั้ง 6 ด้านเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถ
อธิบายสาเหตุของการลดภาวะกลัวการล้มหลังจากการได้รับโปรแกรมฝึกการทรงตัวได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.3 ควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้น เพื่อเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัว 
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ข้อจ ากัดจากการวิจัย 
1. การมีจ านวนผู้ปุวยที่ท าการศึกษาเพียง 8 ราย ท าให้มีความสามารถในการตรวจพบความ

แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญนัยทางสถิติได้ยาก เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึกในกลุ่มทดลอง  
2. ประเมินเพียงผลของภาวะกลัวการล้มต่อโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบกลุ่ม  
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