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ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

บทคัดยอ          
  หลักการและวตัถปุระสงค: ปญหาความบกพรองดานการทรงตัวและการลมเปนปญหาท่ีสาํคัญและพบบอยในผูสงูอายุ 

การพัฒนาความสามารถดานการทรงตัวเปนสิ่งท่ีจําเปนในการปองกันหรือลดผลสืบเนื่ องท่ีอาจเกิดข้ึนได ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี

จึงมีวัตถุประสงคเพื่ อประเมินความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองต้ังแตอายุ 60 ปขึ้น

ไปที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

  วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาในผูสูงอายุ จํานวน 215 คน แบงเปน 2 ชวงอายุคือ นอยกวา 

75 ปและต้ังแต 75 ปขึ้นไป ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช Berg balance scale (BBS) และ timed up and go 

test (TUGT) 

  ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบวาในอาสาสมัครผูสูงอายุเพศชายท่ีมีอายุนอยกวา 75 ปมีความสามารถในการทรงตัว

ที่วัดโดย BBS 53.72 ± 2.42 คะแนน และ TUGT 10.28 ± 3.04 วินาที สวนเพศชายท่ีมีอายุมากกวา 75 ปขึ้นไปมีคา 
BBS 53.15 ± 2.11 คะแนน และ TUGT 11.00 ± 1.78 วินาทีตามลําดับ  สําหรับอาสาสมัครผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ

นอยกวา 75 ปมีคา BBS 52.51 ± 2.34 คะแนน และ TUGT 10.90 ± 2.06 วินาที และ อาสาสมัครเพศหญิงท่ีมีอายุ
มากกวา 75 ปมีคา BBS 50.44 ± 3.14 คะแนน และ TUGT 12.20 ± 2.82 วินาที ตามลําดับ
  สรุปผล: เมื่ ออายุมากขึ้นความสามารถในการทรงตัวมีแนวโนมลดลง โดยเฉพาะในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 75 ปขึ้น

ไป ดังน้ันการพัฒนาความสามารถดานการทรงตัวของผูสูงอายุในชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญในการชะลอความเสื่ อมถอยของความ

สามารถในการทรงตัวและปองกันความเสี่ยงตอการลมซึ่งเปนปญหาท่ีสําคัญและพบไดบอยในผูสูงอายุ

คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, การทรงตัว
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Balance performance of elderly in Amphur Muang, Khon Kaen province

Abstract
  Background and Objectives: Balance impairment and fall are important and common problems in 
elderly. The improvement of balance ability is necessary to prevent or decrease the possible consequence of 

fall. Therefore, this study aimed to evaluate balance performances of 215 well-functioning elderly, aged at least 

60 years old from several communities in Amphur Muang Khon Kaen province. 

  Methods: The study was descriptive study design conducted in elderly, the subjects were divided into 

2 aged groups which were less than 75 years and 75 years and over. Balance ability of subjects was assessed 

by using the Berg balance scale (BBS) and timed up and go test (TUGT). 

  Results: The results showed that, postural control which assessed by BBS and TUGT in elderly male 

subjects aged less than 75 years old were 53.72 ± 2.42 points and 10.28 ± 3.04 seconds respectively , 

BBS and TUGT in male subjects aged 75 years old and over were 53.15 ± 2.11 points and 11.00 ± 1.78 

seconds respectively. BBS and TUGT in elderly female subjects aged less than 75 years old were 52.51 ± 

2.34 points and 10.90 ± 2.06 seconds respectively and in elderly females aged less than 75 years old and 

over were 50.44 ± 3.14 points and 12.20 ± 2.82 seconds respectively.
  Conclusion: Postural control ability has a tendency to decline in advancing age, particularly in females, 
aged 75 years old and over.  Therefore, the improvement of balance ability of elderly is crucial to delay balance 

deterioration and prevent fall which is an important and common problem in elderly.    
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บทนํา
  ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยใน
ปจจุบันสงผลใหจํานวนประชากรโลกรวมถึงประชากรไทยมี
สุขภาพอนามัยดีขึ้นและมีอายุยืนยาวข้ึน ในขณะท่ีอัตราการ
เกิดและอัตราการตายลดลง ทําใหสัดสวนของประชากรผู
สูงอายุมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึน(1,2) เมื่ ออายุมากขึ้นรางกายจะเกิด
ความเสื่ อมของระบบตางๆ ที่เกี่ยวของกับการควบคุมการ
ทรงตัวโดยเฉพาะผูที่มีอายุต้ังแต 75 ปขึ้นไป(3) สงผลกระ
ทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการเดิน
ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการลมมากขึ้น(4) การลมของผู
สูงอายุทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาต้ังแตการบาดเจ็บเพียง
เล็กนอยจนถึงกระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกขอสะโพกหัก(5-8) 
มรีายงานวาประมาณรอยละ 20 ของผูปวยกระดกูสะโพกหกั
ตองนอนอยูกบัทีไ่มสามารถชวยเหลอืตัวเองในการทาํกิจวัตร
ประจําวันไดและจําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว(9) ปญหา

เหลาน้ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจและการมีสวนรวมในกิจกรรมในชุมชนของผูสูงอายุ(10) 

มีรายงานวาการหกลมในผูสูงอายุมีความสัมพันธกับปจจัย

ในและภายนอกรางกาย(11,12) โดยปจจัยภายในมักเกิดจาก

ความบกพรองของระบบตางๆของรางกายท่ีสงผลตอความ

สามารถในการทรงตัวและการเดิน(11,12) ดังน้ัน ขอมูลความ

สามารถในการเดินและการทรงตัวของผูสูงอายุที่สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ ไดเอง จากการทดสอบท่ีสามารถใชได

งายท้ังทางคลินิกและชุมชนตางๆ จึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับ

การอางอิงการพัฒนาความสามารถผูสูงอายุในชุมชนตางๆ 

โดย Berg Balance Scale (BBS) เปนการประเมินความ
สามารถในการทรงตัวขณะทํากิจกรรมตางๆ ในทาน่ังและยืน 
14 กิจกรรม  คะแนนรวมทั้งหมด  56  คะแนน โดยในผูที่
ไดคะแนนนอยกวา 45 คะแนนแสดงถึงการมีความเส่ียงตอ

การลม(13) โดย BBS มีคาความไว (sensitivity) รอยละ 64 
และความจําเพาะ (specificity) รอยละ 90(14) มีรายงานวา

ผลการทดสอบ BBS มีความสัมพันธกับความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา ความทนทาน และความสามารถในการทรงตัว 

สวน timed up and go test (TUGT) เปนการประเมินความ
สามารถในการทรงตัวท่ีเกีย่วของกับการเปลีย่นทาทางจากการ

นั่งไปยืนและเดินโดยการจับเวลา TUGT มีคาความไวรอย
ละ 87 และความจําเพาะรอยละ 87(15) หากผูสูงอายุใชเวลา

ในการทดสอบมากกวา 13.5 วินาทีแสดงถึงการมีความเส่ียง
ตอการลม(13) สวนผลการทดสอบ TUGT มีความสัมพันธ

กับปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction time) กําลังกลามเนื้อขา
และความสามารถในการเดิน(16) ปจจุบันการตรวจประเมิน
การทรงตัวท่ีใชทั่วไปมีอยู 2 ประเภทคือ การตรวจประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวในขณะอยูนิ่ง (static balance 
test) เชน การวัดความโอนเอนของรางกาย Romberg test 
เปนตน และการตรวจประเมนิความสามารถในการทรงตัวขณะ
ปรับเปลี่ยนทาทางเพื่ อทํากิจกรรมตางๆ (dynamic balance 
test) เชน Berg balance scale (BBS) และ timed up and 
go test (TUGT) เปนตน(12) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
วามีการศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุทั้งใน
และตางประเทศ(17,18) อยางไรก็ตามการศึกษาท่ีไดมีการแบง
ความสามารถของผูสงูอายุตามชวงอายุทีม่กีารเสื่ อมถอยความ
สามารถยังคอนขางนอย ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงตองการ
ศึกษาเก่ียวกับการวัดคาการทรงตัวของผูสงูอายุทีอ่าศัยอยูใน
ชุมชน        

   

วิธีการศึกษา
  รูปแบบการวิจัย 

  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดย

ทําการศึกษาในผูสูงอายุจากชุมชนตางๆในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแกน

  อาสาสมัคร

  อาสาสมัครเปนผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป

ที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง (well-functioning 

elderly) สามารถเดินไดเองโดยไมใชเครื่ องชวยเดิน และ
ไมมีอาการเจ็บปวดของระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีเปน
อุปสรรคตอการทํากิจวัตรประจําวัน (อาการเจ็บปวด: Visual 

analogue scale < 5 คะแนน) และไมมีอาการทางการแพทย

หรอืโรคประจาํตัวท่ีอาจมีผลตอหรอืรนุแรงข้ึนจากการเขารวม
งานวิจัย 
  ระเบียบวิธีวิจัย      

  อาสาสมัครท่ีผานเกณฑคัดเลือกไดรับการสัมภาษณ

ขอมูลพื้นฐานและประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยมี

วิธีการประเมินความสามารถดังน้ี 
  1. การประเมิน timed up and go test (TUGT) 

โดยใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอ้ีที่มีที่พักแขน เดินเปน
ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวออมกรวยและเดินกลับมานั่งท่ี

เกาอ้ีตัวเดิมอีกคร้ัง จับเวลาต้ังแตคําส่ัง “เริ่ม” จนถึงอาสา
สมคัรกลบัมานัง่หลงัชิดพนกัพงิอีกคร้ัง ทาํการทดสอบ 2 ครัง้ 



204 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 24 ฉบับท่ี 2 • พฤษภาคม-สิงหาคม 2555

บันทึกเวลาเฉลี่ยที่ใชในการทดสอบท้ัง 2 ครั้ง ผูที่ใชเวลาใน
การทดสอบมากกวา 13.5 วินาทีแสดงถึงการมีความเส่ียงตอ
การลม15

  2. การประเมิน Berg balance scale (BBS) โดย
ใหอาสาสมัครทํากิจกรรมในทาน่ังและยนืทัง้หมด 14 กจิกรรม
โดยแตละกิจกรรมมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยประเมิน
จากระดับความสามารถและความชวยเหลือท่ีตองการในการ
ทํากิจกรรม คะแนนเต็ม 56 คะแนน โดยผูที่ไดคะแนนการ
ทดสอบนอยกวา 45 คะแนนถือวามีความเสี่ยงตอการลม (19)

  การวิเคราะหขอมูล
  การศึกษาน้ีใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่ ออธิบายลักษณะ
อาสาสมัครและผลการศึกษาแบงการนําเสนอขอมูลเปน 2 
ชวงคืออายุนอยกวา 75 ปและตั้งแต 75 ปขึ้นไป

ผลการศึกษา
  การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือก
จํานวนท้ังสิ้น 215 คน เปนเพศชาย 78 คนและเพศหญิง 
137 คน แบงเปนผูที่มีอายุนอยกวา 75 ป จํานวน 156 คน 
(หญิง 105 คน และชาย 51 คน) และตั้งแต 75 ปขึ้นไป 
จํานวน 59 คน (หญิง 32 คน และชาย 27 คน) รายละเอียด
ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงใน ตารางที่ 1
  ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความสามารถดาน
การทรงตัวในอาสาสมัคร ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
ทั้งหมดไดผลการทดสอบท่ีดี (นอยกวา 13.5 วินาทีสําหรับ 
TUGT และมากกวา 45 คะแนนสําหรับ BBS)(15,19) โดย
อาสาสมัครที่มีอายุมากกวาจะมีผลการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัวลดลงดังแสดงใน ตารางที่ 2  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงขอมูลเปน คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชวงความเชื่ อมั่น: 95%CI)

 

ตัวแปร อาสาสมัครเพศชาย

(78 คน)

อาสาสมัครเพศหญิง

(137 คน)

60-74 ป

(51)

75 ปขึ้นไป

(27)

60-74 ป

(105)

75 ปขึ้นไป

(32)

อายุ (ป) 69.64 ± 2.61

(65 - 74)

77.37 ± 1.52

(75 - 80)

69.14 ± 2.76

(65-74)

76.59 ± 1.64

(75-80)

สวนสูง (เซนติเมตร) 159.00 ± 5.22
(145.00 - 170.00)

151.00 ± 7.21
(150.00 - 168.00)

150.14 ±  5.17
(138.00-160.00)

147.50 ± 5.89
(133.00-158.00)

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 62.80 ± 8.97

(47.20 - 82.40)

59.60 ± 8.26

(45.20-77.40)

56.16 ± 7.59

(41.00-71.10)

53.40 ± 9.44

(38.00-79.00)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.94 ± 2.87

(20.00 - 30.00)

23.75 ± 2.75

(20.00-29.49)

24.86 ±  2.84

(19.50-30.30)

24.40 ± 3.15

(20.00-32.42)
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของอาสาสมัครโดยใช BBS และ TUGT แสดงขอมูลเปน คาเฉลี่ย 
± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ชวงความเชื่ อมั่น: 95%CI) 

ตัวแปร

อาสาสมัครเพศชาย
(78 คน)

อาสาสมัครเพศหญิง
(137 คน)

60-74 ป
(51)

75 ปขึ้นไป
(27)

60-74 ป
(105)

75 ปขึ้นไป
(32 )

BBS (คะแนน) 53.72 ± 2.42
(53.04 - 54.41)

53.15 ± 2.11
(52.31 - 53.98)

52.51 ± 2.34
(51.92 - 52.82)

50.44 ± 3.14
(49.30 - 51.57)

TUGT (วินาที) 10.28 ± 3.04
(9.42 - 11.13)

11.00 ± 1.78
(10.30 - 11.70)

10.90 ± 2.06
(10.50 - 11.30)

12.20 ± 2.82
(11.18 - 13.21)

วิจารณผลการศึกษา
  การวิจัยน้ีศึกษาขอมลูความสามารถในการทรงตัวของ

ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปท่ีอาศัยอยูในชุมชนตางๆในเขต

จังหวดัขอนแกน โดยแบงชวงอายุออกเปน 2 ชวงคือ นอยกวา 

75 ป และตั้งแต 75 ปขึ้นไป พบวาอาสาสมัครทั้งหมดมีผล

การทดสอบอยูในเกณฑปกติโดยอาสาสมัครท่ีมอีายุมากกวามี

ผลการทดสอบการทรงตัวท้ังจากการใช BBS นอยกวาและใช

เวลาในการทดสอบ TUGT มากกวาอาสาสมัครที่มีอายุนอย 

และในทัง้สองกลุมชวงอายุของอาสาสมัครเพศชายมีแนวโนม

ผลการทดสอบการทรงตัวดีกวาเพศหญิง ผลการวิจัยที่ไดใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคลองกับงานวิจัยของการศึกษา

ของ Steffen และคณะในป ค.ศ. 2002 และ Lusardi และ
คณะในป ค.ศ. 2003 ที่ไดทําการทดสอบความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนและผลการ
ทดสอบพบวาคะแนน BBS ลดลงและ TUGT ใชเวลามาก
ขึ้นในผูสูงอายุที่อายุมากขึ้น(17,20) อยางไรก็ตามการศึกษาของ 

Steffen และคณะในป ค.ศ. 2002 และ Lusardi และคณะ

ในป ค.ศ. 2003 ไดศึกษาคาความสามารถในการทรงตัวของ
ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป โดยแบงเปนชวงอายุละ 10 ป 
แตในการศกึษาครัง้น้ีเปนการศกึษาคาการทรงตัวในผูสงูอายุที่

อาศัยในชุมชนโดยใช BBS และ TUGT โดยคณะผูวิจัยได

แบงชวงอายุอาสาสมัครเปน 2 ชวงคือนอยกวา 75 ปและ 75 
ปขึ้นไป จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูสูงอายุจะมีการทรงตัว

ที่ลดลงอยางชัดเจนเมื่ ออายุ 75 ปขึ้นไป(3) และเมื่ อพิจารณา
ผลของการวัดการทรงตัวโดยใช TUGT ในการศึกษาครั้งนี้
พบวาคาการทรงตัวที่วัดไดมีคาแตกตางจากงานของ Steffen 

และคณะในป ค.ศ. 2002 และ Lusardi และคณะในป ค.ศ. 
2003 เหตผุลท่ีเปนเชนนีอ้าจเนื่ องมาจากลักษณะพืน้ฐานของ

อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา 

กลาวคือสวนสูงของอาสาสมัครคร้ังน้ีเปนคนไทยท่ีมีสวนสูง

นอยกวาอาสาสมัครตางประเทศซึง่อาจสงผลใหอาสาสมคัรใช

เวลาในการทํา TUGT ในการศึกษาน้ีนานกวา  เมื่ อพิจารณา

ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของอาสาสมัครผู

สูงอายุในครั้งน้ีโดยใช TUGT พบวามีความสอดคลองกับ 

BBS กลาวคือ อาสาสมัครที่มีอายุต้ังแต 75 ปขึ้นไปมีแนว

โนมความสามารถในการทรงตัวนอยกวาอาสาสมัครที่มีอายุ

นอยกวา 75 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง อยางไรก็ตาม อาสา

สมัครเพศหญิงท่ีมีอายุ 75 ปขึ้นไปใชเวลาในการทดสอบ 

TUGT มากกวา 12 วินาทีซ่ึงถือไดวาเปนกลุมที่มีปญหาดาน
การทรงตัวท่ีอาจตองรับโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

ในการทรงตัว(21) ความไมสอดคลองกันระหวางการใช BBS 

และ TUGT อาจเกิดเนื่ องจาก TUGT มีคา sensitivity ใน

การทดสอบมากกวา BBS ทําใหผลการประเมินที่สะทอนถึง
ความผิดปกติตอการทรงตัวหรอืเสีย่งตอการลมไดชัดเจนกวา 
H6bert  และคณะ ในป ค.ศ. 1997 รายงานวาผูที่มีอายุ

มากกวา 75 ปขึน้ไปเปนวยัทีม่คีวามบกพรองและความเสื่ อม

ถอยทางรางกายท่ีชัดเจน(22) นอกจากน้ี Naessen และคณะ

ในป 1997 รายงานวาหญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลงอยางรวดเร็วและมี

ผลกระทบตอการควบคุมการทรงตัว(23) ดวยเหตุนี้อาจทําให

อาสาสมัครเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 75 ปขึ้นไปเปนวัยที่แสดง
ถึงความบกพรองของการทรงตัวชัดเจนมากท่ีสุด จากผลการ
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ศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 75 ปขึ้น
ไปเปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงดานการทรงตัวที่ชัดเจนโดย
เฉพาะในอาสาสมคัรเพศหญงิซ่ึงอาจนําไปสูความเส่ียงตอการ
ลม ดังน้ันการพัฒนาความสามารถดานการทรงตัวของผูสูง
อายุในกลุมนีจึ้งเปนสิง่สาํคัญและจําเปน นอกจากน้ีการพัฒนา
ความสามารถดานการทรงตัวในกลุมอื่ นๆกม็สีวนสาํคัญในการ
ชวยชะลอการเสื่ อมถอยของความสามารถในการทรงตัวและ
ปองกันความเสี่ยงตอการลมเชนกัน  

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ
  การศึกษาในคร้ังน้ีพบวาในแตละชวงอายุ ความ
สามารถในการทรงตัวในอาสาสมัครเพศชายมีแนวโนมดีกวา
อาสาสมัครเพศหญิงซ่ึงทดสอบการทรงตัวโดยใช BBS และ 
TUGT และในเพศเดียวกันพบวา อาสาสมัครที่มีอายุต้ังแต 
75 ปขึน้ไปมแีนวโนมของความสามารถในการทรงตวันอยกวา

อาสมัครที่มีอายุนอยกวา 75 ปซ่ึงเห็นชัดเจนในอาสาสมัคร

เพศหญิง ขอเสนอแนะคืออาสาสมัครท่ีเขารวมในการศึกษา

นี้ที่มีอายุมากกวา 75 ปมีไมมากนัก ในอนาคตจึงควรมีการ

ศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผูสงูอายุทีม่อีายุมากกวา

นี้ เพื่ อใหไดผลการศึกษาท่ีชัดเจน ครอบคลุมและสะทอนถึง

ความสามารถจริงของผูสูงอายุในกลุมนี้ และการทดสอบการ

ทรงตัวในงานวิจัยนี้ใชการทดสอบ BBS และ TUGT ซ่ึง

เปนการทดสอบการทรงตัวในทาน่ัง ยนืและเดนิ อยางไรก็ตาม

การศึกษาความสามารถดานอื่ นๆ ทีค่รอบคลุมความสามารถท่ี

จําเปนในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเชน 6 minute 
walk test (6MWT) 10 meter walk test (10MWT) time 
sit to stand test (TSST) จะชวยใหไดขอมูลที่สําคัญในการ

พัฒนาความสามารถในผูสูงอายุอยางครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ
  งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัย คณะ
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