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บทคัดย่อ
	 ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาท�ำให้ร่างกายมีความเสือ่มถอย ส่งผลต่อการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน
หรือกิจกรรม รวมถึงการเข้าร่วมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ทรงตวั ความมัน่ใจในการทรงตัว และคุณภาพชวิีตด้านสขุภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนอ�ำเภอชัยบาดาล จังหวดัลพบุรี 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อาสาสมัครคือผู้สูงอายุในชุมชน
อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการทรงตัว
ขณะอยู่นิ่ง single leg stance และแบบทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Timed Up and Go test) แบบ
ประเมินความมั่นใจในการทรงตัว (Activities-specific and Balance Confidence scale) ฉบับภาษาไทย และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (EQ-5D-5L) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทั้งหมด 377 คนเป็นเพศหญิง 247 คนและเพศชาย 130 คน อายุเฉลี่ย  
68.60 ± 6.64 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่ 24.11 ± 3.99 กิโลกรมัต่อตารางเมตร อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั
คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่
ท้ังเพศชายและหญงิมปัีญหาการทรงตวัทัง้ขณะอยูน่ิง่และขณะเคลือ่นไหว ผลการศกึษาความมัน่ใจในการทรงตวั
พบว่าอาสาสมคัรมคีวามมัน่ใจในการทรงตัวขณะกวาดพ้ืนมากทีส่ดุ ในขณะท่ีมคีวามม่ันใจในการทรงตวัน้อยท่ีสดุ
ขณะก้าวขึ้นหรือลงบันไดเลื่อนจนไม่สามารถจับราวบันไดได้ และผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพพบว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาหัวข้อการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำและด้าน
ความวติกกงัวลหรอืความซมึเศร้า ในขณะทีอ่าสาสมคัรส่วนใหญ่มปัีญหาเลก็น้อยด้านอาการเจบ็ปวดหรอือาการ
ไม่สบายตวั การศกึษานีม้ปีระโยชน์ต่อบคุลากรทางสาธารณสขุในการวางแผนนโยบายและแผนการให้การจดัการ
การฟื้นฟู รวมถึงการจัดกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางสังคม รวมถึงกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพทางกายท่ี
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน
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Abstract
	 An elderly person experiences changes in physiology, causing degenerative physical 
changes that affect their activities in terms of daily living or social participation. An objective of 
this study was to determine balance ability, balance confidence, and the health-related quality 
of life among the elderly in a community in Chai Badan district, Lop Buri province. This study 
was a cross-sectional research using purposive sampling. All of the participants were elderly 
people in a community in Chai Badan district, Lop Buri province. The research instruments 
included a demographic data questionnaire, a single leg stance test for static balance, a Timed 
Up and Go test for dynamic balance, an Activities-Specific and Balance Confidence scale (Thai 
version), and EQ-5D-5L (Thai version) and were analyzed using descriptive statistics. The results 
found that the participants consisted of 377 people, with 247 females and 130 males. The 
mean age was 68.60 ± 6.64 years old and the mean body mass index (BMI) was 24.11 ± 3.99 
kg/m2. The majority of the participants had underlying diseases, namely hypertension and 
diabetes mellitus. According to the results, the balance ability results revealed that the majority 
of males and females had static and dynamic balance problems. The balance confidence test 
results revealed that participants had the most confidence when sweeping the floor and the 
least confidence on an escalator without holding the handrail. Regarding EQ-5D-5L, the results 
also found that the majority of the participants had no problems with the topics of mobility, 
self-care, usual activities, and anxiety/depression, whereas they had slight problems regarding 
the topic of pain/discomfort. This research study may be useful for public health personnel in 
planning policies and rehabilitation management, as well as organizing recreational activities, 
social activities, and activities promoting physical health in accordance with the context of each 
community.
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บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคม 
ผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 25681 ผูส้งูอาย ุหมายถงึ  
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
ตามช่วงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-74 ปี) 
ผูส้งูอายตุอนกลาง (75-85 ปี) และผูสู้งอายตุอนปลาย 
(อายุเท่ากับหรือมากกว่า 85 ปี)1 ผู ้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทุกระบบ ได้แก่ ระบบ
ผิวหนัง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต ระบบสมองและประสาท เป็นต้น 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตับ โรคหัวใจ1 
นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ผู้สูงอายุ
ยังมีการเปล่ียนแปลงของจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ 
ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า เป็นต้น2 การเปลีย่นแปลง
ทางสรีรวิทยาและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวส่งผลให้
ผูส้งูอายมุปีระสทิธภิาพการท�ำงานของระบบต่างๆ ลดลง
ส่งผลกระทบต่อการทรงตวัท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่ง
ต่อการหกล้มมากขึน้ และผลจากการเปลีย่นแปลงของ
จติใจท�ำให้ผูส้งูอายขุาดความมัน่ใจเมือ่ท�ำกจิกรรมต่างๆ 
รวมทัง้การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั3 นอกจากนี ้ยงัส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัว
ส่วนใหญ่มกัลดการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ซึง่ท�ำให้ผูส้งูอายุ
ต้องพึ่งพาผู ้อื่นมากขึ้น การหกล้มเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและเป็นสาเหตุท่ี 
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ความพิการหรือเสียชีวิต จาก
รายงานพบว่าร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปมีโอกาสหกล้มได้ทุกปี4 และพบว่าร้อยละ 
30-70 ของผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์หกล้มจะมีความ
กลัวการหกล้มซ�้ำ5 ซึ่งความกลัวการหกล้มเป็นปัจจัย
หน่ึงที่ส ่งผลให้ผู ้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในการ 
ท�ำกิจกรรมตามปกติและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ด้วยตนเอง ความกลัวการหกล้มส่งผลให้ผู ้สูงอายุ 
มคีวามมัน่ใจในการทรงตวัลดลง ผูส้งูอายจุงึหลกีเลีย่ง
การเข้าร่วมปฏิสัมพันธ์และร่วมท�ำกิจกรรมต่างๆ 

เนื่องจากไม่มั่นใจว่าจะสามารถท�ำกิจกรรมได้อย่าง
ปลอดภัยโดยไม่เกิดการล้ม5 ความสามารถในการ
ทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาศูนย์ถ่วง
ของร่างกายเพือ่รกัษาร่างกายให้อยูภ่ายในฐานรองรบั
ตลอดเวลา6 แบบทดสอบการทรงตวัขณะอยูน่ิง่ single 
leg stance และแบบทดสอบการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว 
Timed Up and Go test เป็นแบบทดสอบที่มีความ
แม่นย�ำในการคัดแยกผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการทรงตัว
และมคีวามเสีย่งต่อการล้ม7,8 ความมัน่ใจในการทรงตวั 
หมายถึง ความมั่นใจขณะท�ำกิจกรรมหรือกิจวัตร
ประจ�ำวันโดยที่ไม ่มีความกลัวการล้ม (fear of 
falling)9 แบบสอบถามความมั่นใจในการทรงตัว 
Activities-specific and Balance Confidence 
(ABC) scale ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถาม 
ที่มีความไวและมีความจ�ำเพาะอยู่ในเกณฑ์สูงและ 
มีค่าเท่ียงตรงอยู่ในเกณฑ์สูงมาก10 คุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพ หมายถงึ มมุมองของปัจเจกบคุคลด้านสขุภาพ 
ด้านจิตใจและด้านสังคม แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ the European Quality of Life 
Measure-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L)  
เป็นแบบสอบถามท่ีนิยมใช้ทางคลินิก มีความตรง
เฉพาะหน้า (face validity) และความเช่ือมั่น 
แบบสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) อยูใ่นเกณฑ์ดี11 
สามารถใช้ได้กบัประชากรไทยอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป12 
รวมถึงผู้สูงอายุ13 

จั งหวัดลพบุรีตั้ งอยู ่ ในภาคกลางของ
ประเทศไทย แบ่งการปกครองส่วนภูมิภาคออกเป็น 
121 ต�ำบล 11 อ�ำเภอ ดังนี้ อ�ำเภอเมืองลพบุรี อ�ำเภอ
โคกเจริญ อ�ำเภอท่าวุ ้ง อ�ำเภอท่าหลวง อ�ำเภอ
โคกส�ำโรง อ�ำเภอบ้านหมี่ อ�ำเภอพัฒนานิคม อ�ำเภอ
ล�ำสนธ ิอ�ำเภอสระโบสถ์ อ�ำเภอหนองม่วง และอ�ำเภอ
ชัยบาดาล การด�ำเนินการด้านสาธารณสุขด�ำเนินการ
รปูแบบผสมผสาน มุง่เน้นด้านการสขุาภบิาล สิง่แวดล้อม 
การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและการส่งเสริม 
สุขภาพ ข้อมูลผลการส�ำรวจประชากร พ.ศ. 2562  
พบว่าจังหวัดลพบุรีมีประชากร 755,556 คน ซึ่งมี 
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กลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไปจ�ำนวน 140,685 คน 
คดิเป็นร้อยละ 19.00 โดยอ�ำเภอชยับาดาลมปีระชากร
ทกุกลุม่ช่วงอายจุ�ำนวน 91,338 คน (เพศชาย 45,056 คน 
และเพศหญิง 46,282 คน) โดยมีกลุ่มประชากรตั้งแต่
อาย ุ60 ปีเป็นต้นไป จ�ำนวน 15,414 คน จากการส�ำรวจ
โดยส�ำนักงานสถิติจังหวัดลพบุรีในปี 2564 พบว่า
จ�ำนวน 25,012 ครัวเรือนมีสมาชิกที่มีความล�ำบาก
หรอืปัญหาสขุภาพ จ�ำนวน 34,972 ครวัเรอืน มสีมาชกิ 
ที่มีลักษณะความบกพร่องหรือมีความล�ำบากหรือ
ปัญหาสขุภาพ14 ปัจจบุนัมกีารศึกษาเกีย่วกบัการทรงตวั 
ความมัน่ใจในการทรงตัวและคุณภาพชวีติด้านสขุภาพ
ในผู้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผูส้งูอาย ุจงัหวดัปทมุธาน ีแต่ยงัไม่มข้ีอมลูการศึกษา
ของผู้สูงอายุในชุมชน การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนของอ�ำเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ยังคงมีวิถีชีวิต
แบบชนบท มีการประกอบอาชีพและการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนที่หลากหลาย โดยผลของการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเบื้องต้นต่อทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อก�ำหนดนโยบายและใช้วางแผน
การจัดการให้บริการทางสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
บริบทและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาความสามารถในการทรงตวั ความ
มั่นใจในการทรงตัว และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อก�ำหนดนโยบายและใช้วางแผน
การจัดการให้บริการทางสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
บริบทและเกิดประโยชน์สูงสุด

วิธีการศึกษา
	 1. รูปแบบการศึกษา

การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง
2. อาสาสมัคร
ประชากรคือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงใน

อ�ำเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบรุ ีอาย ุ60 - 76 ปี จ�ำนวน 

15,414 คน ก�ำหนดจ�ำนวนอาสาสมคัรตามตารางของ 
Krejcie and Morgan (1970)15 ได้อาสาสมคัรจ�ำนวน 
377 คน โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
(1) อายุตั้งแต ่ 60 ป ีขึ้นไป เพศชายและหญิง  
(2) สามารถยืนได้เองอย่างน้อย 1 นาทีโดยไม่ใช ้
เครื่องช่วย (3) สามารถเดินได้เองอย่างน้อย 6 เมตร 
โดยใช้เครื่องช่วยหรือไม่ใช้เครื่องช่วย (4) เข้าใจ 
และปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ (5) สามารถสื่อสารได้ด้วย
ภาษาไทย (6) ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อน
ท�ำการทดสอบภายใน 24 ชัว่โมงและ (7) ยนิดีเข้าร่วม
การศึกษาจนจบกระบวนการเก็บข้อมูล และเกณฑ์ 
คดัออก ดังนี ้(1) มปัีญหาทางด้านการพดู การมองเหน็
หรอืการได้ยนิท่ีไม่ได้รบัการแก้ไขและ (2) มสีญัญาณชีพ
ไม่คงที่
	 3. วิธีการเก็บข้อมูล
	 3.1 การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวดัลพบรุี 
รหัสงานวิจัย KNH 40/2563 โดยมีช่วงระยะวันท่ี
ให้การรับรองระหว่างวันที่ 8 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 
7 ธันวาคม 2564 เมื่อได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการ
รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยเป็นล�ำดับ
ข้ันตอน ดงันี ้คอื ผูว้จัิยจัดท�ำเอกสารช้ีแจงการด�ำเนนิการ
วิจัยตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดการวิจัย ประชาสัมพันธ์ 
แก่ผู้สนใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการศึกษา 
ข้ันตอนการเก็บข้อมลูและการพทัิกษ์สทิธิแ์ก่อาสาสมคัร
ท่ีสนใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าให้ทราบถึง
สิทธิ วิธีการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการนัดวัน
และเวลาเพื่อเก็บข้อมูล และให้อาสาสมัครลงชื่อใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
	 อาสาสมัครทุกคนได้ท�ำแบบสอบถามและ
แบบทดสอบ ดังนี้ 
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(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ  
น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา ประสบการณ์หกล้ม
ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และข้อมูลสุขภาพ 
ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย (ความถ่ี 
ต่อสัปดาห์และลักษณะของการออกก�ำลังกาย) โดย 
ผู้วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สอบถามข้อมูล

(2) แบบสอบถามความมั่นใจในการทรงตัว 
ABC scale ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิความมัน่ใจในการทรงตัวขณะท�ำกิจกรรมหรอื
กจิวัตรประจ�ำวันในผูส้งูอาย ุแบบสอบถามนีม้คีวามไว
และมีความจ�ำเพาะอยู่ในเกณฑ์สูงและมีค่าเที่ยงตรง
อยูใ่นเกณฑ์สงูมาก สามารถใช้ได้ในประชากรหลายกลุม่ 
แบบสอบถามนี้เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 16 ข้อ 
แต่ละข้อมคีะแนนต้ังแต่ 0-100 โดยคะแนน 0 หมายถงึ 
ไม่มคีวามมัน่ใจในการทรงตวั และคะแนน 100 หมายถงึ 
มคีวามมัน่ใจในการทรงตัวมากทีส่ดุ แต่ละข้อมคีะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 80.00 ขึ้นไป หมายถึง 
ระดับมาก คะแนน 50.00-79.99 หมายถึง ระดับ 
ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 50.00 หมายถงึ ระดับ
น้อย โดยหากผู้รับการทดสอบมีคะแนนอยู่ระดับน้อย 
หรือปานกลางท�ำนายได้ว่าอาจมีโอกาสหกล้มได ้
ในอนาคต10 โดยผู้วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สอบถามข้อมูล 

(3) แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย 
เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพ แบบสอบถามน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 
มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด 
หรอือาการไม่สบายตวั และความวติกกงัวลหรอืความ
ซึมเศร้า โดยแต่ละด้านมีค�ำตอบ 5 ตัวเลือกตามระดับ
ความรุนแรง คือ ระดับไม่มีปัญหา ระดับมีปัญหา 
เล็กน้อย ระดับมีปัญหาปานกลาง ระดับมีปัญหามาก
และระดับมปัีญหามากทีส่ดุหรอืไม่สามารถท�ำกจิกรรม
นัน้ได้ ส่วนที ่2 สภาวะสขุภาพทางตรง มคีะแนนตัง้แต่ 
0-100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด และ  
100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด16 โดยผู้วิจัยคนที่ 1  
เป็นผู้สอบถามข้อมูล

(4) แบบทดสอบการทรงตัวขณะอยู ่นิ่ง 
single leg stance วิธีการทดสอบคือ จับเวลาเมื่อ 
ผู้ถูกทดสอบเร่ิมยืนบนขาข้างเดียว แขนแนบล�ำตัว 
และลืมตา และหยุดเวลาหากเท้าแตะพื้นหรือมือจับ 
ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 3 ครั้ง โดยพักระหว่างการ
ทดสอบครั้งละ 1 นาที บันทึกค่าที่ผู้ทดสอบสามารถ
ยนืได้นานทีส่ดุ แปลผลดงันี ้หากยนืได้น้อยกว่า 5 วนิาที
แปลว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม หากยืนได้ระหว่าง 
5-10 วินาทีแปลว่ามีปัญหาการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง  
แต่หากยืนได้มากกว่า 10 วินาทีแปลว่ามีการทรงตัว
ขณะอยู่นิ่งดี17 โดยผู้วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ท�ำการทดสอบ
และบันทึกข้อมูล

(5) แบบทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
Timed Up and Go test แบบทดสอบนี้มีความไว
และมีความจ�ำเพาะอยู่ในระดับสูง และมีค่า inter-
rater reliability และ ค่า intra-rater reliability  
อยู ่ในระดับสูงมาก วิธีการทดสอบคือ จับเวลาท่ี 
ผู้ถูกทดสอบลุกจากเก้าอี้ เดินระยะทาง 3 เมตร และ
กลับมานั่งบนเก้าอี้ ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 1 ครั้ง โดย
ผู้วิจัยสาธิตวิธีการทดสอบเป็นตัวอย่าง การแปลผล
ดังนี้ หากใช้เวลาทดสอบตั้งแต่ 20 วินาทีขึ้นไป  
แสดงว่ามีปัญหาการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวมาก หาก
ใช้เวลาทดสอบระหว่าง 10 ถึง 19 วินาที หมายถึง  
มปัีญหาการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวเลก็น้อยถึงปานกลาง 
แต่หากใช้เวลาทดสอบน้อยกว่า 10 วินาที หมายถึง  
มีการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวปกติ8 โดยผู้วิจัยคนท่ี 3 
เป็นผู้ท�ำการทดสอบและบันทึกข้อมูล

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลและน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
ความสามารถในการทรงตัวและน�ำเสนอเป็นค่าสูงสุด 
ค่าต�ำ่สดุ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์
ข้อมูลความมั่นใจในการทรงตัวและน�ำเสนอเป็น
คะแนนและระดับ และข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพโดยมติทิางสขุภาพ 5 ด้าน น�ำเสนอเป็นร้อยละ
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และสภาวะสุขภาพทางตรง น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา	
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

อาสาสมัครเป็นผู ้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 377 คน อายุเฉลี่ย 

68.60 ± 6.64 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.11 ± 3.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร อาสาสมัครจ�ำนวน 282 คน 
(ร้อยละ 74.80) มีโรคประจ�ำตัว อาสาสมัครจ�ำนวน 
54 คน (ร้อยละ 14.32) มีประวัติการหกล้มภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และอาสาสมัครส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 27.32) ออกก�ำลังกายทุกวัน ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

หัวข้อ จ�ำนวน (n) ร้อยละ

เพศชาย 130 34.49

เพศหญิง 247 65.51

โรคประจ�ำตัว

- โรคความดันโลหิตสูง 211 56.00

- โรคเบาหวาน 116 30.80

- ภาวะไขมันในเลือดสูง 145 38.50

- โรคไต 8 2.12

- โรคหัวใจ 11 2.92

- โรคเกาต์ 1 0.27

- โรคต่อมลูกหมากโต 8 2.12

- โรคหอบหืด 13 3.45

- โรคกระดูกเสื่อม 1 0.27

- โรคซึมเศร้า 2 0.53

- โรคไทรอยด์ 6 1.59

ระดับการศึกษา

   - สูงกว่าปริญญาตรี

   - ปริญญาตรี

   - ต�่ำกว่าปริญญาตรี

         - ประถมศึกษา

         - มัธยมศึกษา

   - ไม่ได้ศึกษา

1

8

332

301

31

36

0.27

2.12

79.84

97.54

8.22

9.55
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หัวข้อ จ�ำนวน (n) ร้อยละ

ประวัติการหกล้มภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

- ขณะเดินบนทางต่างระดับ 28 7.43

- ขณะเดินข้ามสิ่งกีดขวาง 26 6.90

- ขณะเดินบนพื้นลื่น 7 1.86

- ขณะเดินในบริเวณที่มืด 6 1.59

ความถี่ของการออกก�ำลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์)

   - 1 ครั้ง/สัปดาห์

   - 2 ครั้ง/สัปดาห์

   - 3 ครั้ง/สัปดาห์

   - 4 ครั้ง/สัปดาห์

   - 5 ครั้ง/สัปดาห์

   - 6 ครั้ง/สัปดาห์

   - 7 ครั้ง/สัปดาห์

6

13

53

15

16

1

103

1.59

3.45

14.06

3.98

4.24

0.27

27.32

ลักษณะของการออกก�ำลังกาย

   - เดินแกว่งแขน

   - เต้นแอโรบิค

   - ไทชิ

158

16

33

76.33

7.73

15.94

		
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความสามารถในการทรงตัว
	 พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีปัญหาการทรงตัวขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลความสามารถในการทรงตัว (n = 377)

หัวข้อ ค่าสูงสุด (วินาที) ค่าต�่ำสุด (วินาที) ค่าเฉลี่ย (วินาที) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง

   - ลืมตายืนบนขาขวา 19.10 2.40 8.32 4.28

   - ลืมตายืนบนขาซ้าย 18.00 2.00 7.54 4.21

   - หลับตายืนบนขาขวา 18.70 1.60 4.80 2.20

   - หลับตายืนบนขาซ้าย 16.44 2.30 4.90 2.33

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 30.55 2.44 19.87 4.91

	

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความมั่นใจในการทรงตัวของอาสาสมัคร (n = 377)

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย (คะแนน) ระดับ

กวาดพื้น 82.45 มาก

เดินรอบบ้าน 82.04

เดินออกนอกบ้านไปที่รถที่จอดอยู่ทางเข้าบ้าน 81.49

เอื้อมมือขึ้นไปหยิบกระป๋องขนาดเล็กบนชั้นในระดับสายตา	 79.82 ปานกลาง

ก้าวขึ้น หรือลงจากรถ 77.79

โน้มตัวลงหยิบรองเท้าแตะที่พื้นทางด้านหลัง 75.46

เดินในห้าง/ตลาดที่แออัด และมีคนเดินผ่านท่านอย่างรวดเร็ว 74.97

เดินผ่านที่จอดรถเข้าไปในห้าง/ตลาด 74.56

เดินขึ้น หรือลงบันได	 73.08

เขย่งปลายเท้าเพื่อหยิบของเหนือศีรษะ 72.60

เดินขึ้นหรือลงทางลาด 71.84

ก้าวขึ้น หรือลงบันไดเลื่อนขณะจับราวบันได 70.51

ยืนบนเก้าอี้และเอื้อมหยิบสิ่งของ 64.71

ถูกชนจากผู้อื่น ขณะที่ท่านเดินในห้าง/ตลาด 63.20

เดินนอกบ้านบนทางเดินที่ลื่น 60.83

ก้าวขึ้น หรือลงบันไดเลื่อนขณะที่ถือของมากมายจนไม่สามารถจับราวบันไดได้ 57.02

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ
	 4.1 มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 	

พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ (เพศชายร้อยละ 
59.23 และเพศหญิงร้อยละ 50.20) ไม่มีปัญหาหัวข้อ
การเคลื่อนไหว อาสาสมัครส่วนใหญ่ (เพศชายร้อยละ 
86.15 และเพศหญิงร้อยละ 77.33) ไม่มีปัญหาหัวข้อ
การดูแลตนเอง อาสาสมัครส่วนใหญ่ (เพศชายร้อยละ 

76.92 และเพศหญิงร้อยละ 62.76) ไม่มีปัญหาหัวข้อ
การท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาสาสมัครส่วนใหญ่ 
(เพศชายร้อยละ 36.92 และเพศหญิงร้อยละ 47.37) 
มีปัญหาเล็กน้อยหัวข้ออาการเจ็บปวดหรืออาการ 
ไม่สบายตัว และอาสาสมัครส่วนใหญ่ (เพศชาย 
ร้อยละ 74.62 และเพศหญงิร้อยละ 43.72) ไม่มปัีญหา
หัวข้อความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความมั่นใจในการทรงตัว
	 พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมีคะแนนระหว่าง 
57.02 ถึง 82.45 คะแนน โดยแต่ละหัวข้อมีคะแนน
เฉลี่ยต่างกัน หัวข้อกวาดพื้นมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

และหวัข้อก้าวขึน้-ลงบนัไดเลือ่นเมือ่มอืถอืของมากมาย
ท�ำให้ไม่สามารถจับราวบันไดเลื่อนได้มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 4 ข้อมูลมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน (n = 377)

คุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ

ระดับ อาสาสมัคร (n = 377)

เพศชาย 
(n = 130)

เพศหญิง
(n = 247)

จ�ำนวน (n) ร้อยละ จ�ำนวน (n) ร้อยละ

การเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหา 77 59.23 124 50.20

มีปัญหาเล็กน้อย 27 20.78 55 22.27

มีปัญหาปานกลาง 23 17.69 52 21.06

มีปัญหามาก 3 2.30 16 6.47

มีปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) 0 0.00 0 0.00

การดูแลตนเอง ไม่มีปัญหา 112 86.15 191 77.33

มีปัญหาเล็กน้อย 8 6.15 37 14.97

มีปัญหาปานกลาง 7 5.38 1 5.67

มีปัญหามาก 3 2.32 5 2.03

มีปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) 0 0.00 0 0.00

การท�ำกิจกรรมที่
ท�ำเป็นประจ�ำ

ไม่มีปัญหา 100 76.92 155 62.76

มีปัญหาเล็กน้อย 18 13.85 51 20.65

มีปัญหาปานกลาง 9 6.92 33 13.36

มีปัญหามาก 3 2.31 7 2.83

มีปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) 0 0.00 1 0.40

ด้านอาการเจ็บปวด
หรืออาการไม่สบายตัว

ไม่มีปัญหา 34 26.15 47 19.03

มีปัญหาเล็กน้อย 48 36.92 117 47.37

มีปัญหาปานกลาง 42 32.31 67 27.13

มีปัญหามาก 6 4.62 16 6.47

มีปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) 0 0.00 0 0.00

ด้านความวิตกกังวล
หรือความซึมเศร้า

ไม่มีปัญหา 97 74.62 108 43.72

มีปัญหาเล็กน้อย 22 16.92 53 21.46

มีปัญหาปานกลาง 8 6.15 82 33.20

มีปัญหามาก 3 2.31 4 1.62

มีปัญหามากที่สุด (ไม่สามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้) 0 0.00 0 0.00
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	 4.2 สภาวะสุขภาพทางตรง
	 พบว่าอาสาสมัครเพศชายมสีขุภาพดีกว่า โดย
เพศชายมค่ีาคะแนนเฉล่ียสขุภาวะด้านสขุภาพมากกว่า

เพศหญิง เพศชายมีคะแนนระหว่าง 55.87 - 93.41 
คะแนน และเพศหญงิมคีะแนนระหว่าง 45.04 - 86.08 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อมูลสภาวะสุขภาพทางตรง (n = 377)

อาสาสมัคร (n = 377) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศชาย (n = 130) 74.64 18.77

เพศหญิง (n = 247) 65.56 20.52

อภิปรายผล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ม ี
โรคประจ�ำตวัคอื โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนงนุช แย้มวงษ์ ในปี 
พ.ศ. 255718 ที่พบเช่นเดียวกันว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของละออม สร้อยแสงและคณะ ในปี  
พ.ศ. 255719 ที่พบว่าอาสาสมัครที่มีประสบการณ์
หกล้ม ส่วนใหญ่หกล้มขณะเดินบนทางต่างระดับ  
ขณะเดินข้ามสิ่งกีดขวาง ขณะเดินบนพื้นลื่นและ 
ขณะเดินในบริเวณที่มืด ที่ เป ็นเช่นนี้ เป ็นเพราะ
กิจกรรมดังกล่าวมีปัจจัยภายนอก ได้แก่ ลักษณะ 
พื้นผิว แสงสว่าง เป็นต้น ซึ่งรบกวนการทรงตัวของ 
ผู้สูงอายุ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการทรงตัวได ้
นอกจากนี้ ปัจจัยภายนอกยังเป็นปัจจัยที่ผู ้สูงอาย ุ
ไม่สามารถควบคมุได้ร่วมกบัผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มของ
ระบบต่างๆ จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  
การเดินบนทางต่างระดับและการก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง
มีการเปลี่ยนแปลงระดับศูนย์ถ่วงของร่างกายร่วมกับ
มีการลงน�้ำหนักบนขาข้างเดียว ท�ำให้ผู้สูงอายุต้อง
ออกแรงมากกว่ากิจกรรมที่ท�ำบนพื้นราบ การเดิน 
บนพ้ืนล่ืนท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องใช้ก�ำลงักล้ามเนือ้มากกว่า
ปกติโดยเฉพาะล�ำตัวและรยางค์ขา ในขณะที่เดิน 
ในบริเวณที่มืด ผู้สูงอายุต้องใช้การท�ำงานของระบบ

การรับรู ้ข ้อต่อและระบบการทรงตัวของหูช้ันใน
มากกว่าปกต ิเนือ่งจากความมดืรบกวนการท�ำงานของ
ระบบการมองเห็น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความล�ำบาก 
ในการทรงตัวมากยิ่งข้ึนจึงท�ำให้อาสาสมัครหกล้ม20 
ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่ออกก�ำลงักาย
เป็นประจ�ำ คือ ออกก�ำลังกายความถี่มากกว่า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์และระยะเวลามากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง ซึ่ง
ความถ่ีดงักล่าวเป็นการออกก�ำลงักายท่ีมปีระสทิธภิาพ
สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Fabienne El-Khoury 
และคณะ ในปี พ.ศ. 255621 ทีพ่บว่าการออกก�ำลงักาย
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุคือ 
ออกก�ำลังกายความถี่  3-5 คร้ังต่อสัปดาห์และ 
ระยะเวลาออกก�ำลังกายไม่น้อยกว่า 20 นาที
	 ส่วนที ่2 ข้อมลูความสามารถในการทรงตวั
	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มี
ปัญหาการทรงตัวขณะอยู ่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว  
ถึงแม้ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายแบบ 
เดนิแกว่งแขนอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัธรีวร์ี 
วีรวรรณ ในปี พ.ศ. 255522 และสุกัลยา อมตฉาย 
และคณะ ในปี พ.ศ. 255423 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ี 
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอช่วยเพิ่มการทรงตัวและ
ลดความเสี่ยงของการหกล้ม โดยเฉพาะประเภทของ
การออกก�ำลังกายท่ีมีการลงน�้ำหนัก เช่น การเดิน  
ถึ งแม ้ว ่ าขณะเดินร ่ างกายมีการเปลี่ ยนแปลง
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย รบกวนสมดุลการทรงตัวและ
กระตุ้นสมรรถภาพการท�ำงานประสานกันของระบบ
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ประสาทและระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ แต่อย่างไร
กต็ามผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเนือ่งจาก
ความเส่ือมส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบหูชัน้ใน
ท�ำให้การทรงตวัไม่มัน่คง นอกจากนี ้ผลจากการหกล้ม
ท�ำให้การท�ำงานของการรบัรูข้้อต่อ (proprioception) 
มีประสิทธิภาพของการท�ำงานลดลง24 ผลการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วย 
แบบทดสอบ Timed Up and Go test ซึ่งเป็น 
เครือ่งมอืท่ีมคีวามน่าเชือ่ถอื พบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่
ใช้เวลา 19.87 วินาที ซึ่งหมายถึงมีปัญหาการทรงตัว
ขณะเคลือ่นไหวเลก็น้อยถงึปานกลาง แต่อย่างไรกต็าม
อาสาสมัครทีใช้เวลามากที่สุดคือ 30.55 วินาที ซึ่ง 
หมายถึงมีปัญหาการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวมาก 
สอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวรรณ รองเมอืง และ
คณะ ในปี พ.ศ. 2559 ทีพ่บว่าผูส้งูอายทุีม่คีวามสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวอยู่น้อย มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการหกล้ม 5.76 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวมาก25

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความมั่นใจในการทรงตัว
	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีความม่ันใจ
ในการทรงตวัอยูใ่นระดับปานกลางถงึระดับมาก ทีเ่ป็น
เช่นนีอ้าจเป็นเพราะอาสาสมคัรส่วนใหญ่ออกก�ำลงักาย
เป็นประจ�ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของกัตติกา  
ธนะขว้าง และรัตนากร ยศอินทร์ ในปี พ.ศ. 255526  
ที่พบว่าการออกก�ำลังกายช่วยเพ่ิมความยืดหยุ ่น  
ความแข็งแรง ความคล่องตัวขณะเคลื่อนไหวและ
ประสิทธภิาพการทรงตัว22 ส่งผลให้อาสาสมคัรมคีวาม
มัน่ใจในการทรงตวัเพิม่มากขึน้ เช่นเดยีวกบัผลการศกึษา
ของญาดานุช บุญญรัตน์ ในปี พ.ศ. 256227 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท�ำให้มีความ
มัน่ใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัมากขึน้

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ
	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนมิติทางสุขภาพ  
5 ด้านและสภาวะสุขภาพทางตรงของอาสาสมัคร 
เพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งหมายถึงอาสาสมัคร 

เพศชายมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวไิลพร ข�ำวงษ์และคณะ 
ในปี พ.ศ. 255428 ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีระดับ
คณุภาพชวีิตสูงกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ ผลการศกึษา
ยังพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิต
ด้านสขุภาพและมคีะแนนสภาวะสขุภาพทางตรงอยูใ่น
ระดับดี ไม่มีปัญหาหัวข้อการเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหา
หวัข้อการดแูลตนเอง ไม่มปัีญหาหวัข้อการท�ำกจิกรรม
ที่ท�ำเป็นประจ�ำและไม่มีปัญหาหัวข้อความวิตกกังวล
หรอืความซมึเศร้า อาจเป็นเพราะอาสาสมคัรส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติการหกล้มในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 
และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ สอดคล้องกับผลการ
ศกึษาของสกุลัยา อมตฉายและคณะ ในปี พ.ศ. 255423 
ท่ีพบว่าการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำช่วยลดความวติก
กังวลหรือความซึมเศร้า และสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะ ในปี พ.ศ. 
255529 และอภินทร์พร วงษ์รัตน์และคณะ ในปี พ.ศ. 
255930 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
อย่างต่อเนือ่งมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์ดี 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีปัญหา 
เล็กน้อยหัวข้ออาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว 
ซึง่อาจเป็นผลมาจากโรคประจ�ำตวั แต่อาการดงักล่าว
ไม่รบกวนการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัและการเข้าร่วม
ท�ำกิจกรรม

สรุปผล
	 ผลการวิจัยนี้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ มีความมั่นใจในการ
ทรงตัวระดับปานกลางถึงมาก แต่มีปัญหาการทรงตัว
ทั้งขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว

ข้อเสนอแนะ
	 1. บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดการ
ประเมนิก่อนเพือ่ทราบปัญหา ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการ
วางนโยบายและแผนการให้การจัดการ นอกจากนี้ 
ควรประเมินซ�้ำภายหลังจัดโปรแกรมการให้ฟื้นฟูเพื่อ
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ตรวจสอบผลและหาปัญหาใหม่ ซึ่งส่งผลให้เป็น
ประโยชน์โดยตรงแก่ผู้รับบริการ

2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรส่งเสริม  
จัดกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทางกายและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 
การออกก�ำลังกาย โดยเฉพาะการฝึกการท�ำงานของ 
ข้อต่อ (proprioceptive training) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
การทรงตัวและลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม

3. บุคลากรทางสาธารณสุขอาจน�ำข้อมูล 
ไปปรับใช้เพ่ือวางนโยบายการให้การสาธารณสุข 
ที่เหมาะสม โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
	 4. ควรศึกษาเ พ่ิมเติมในผู ้สู งอายุที่ ใช ้ 
เครื่องช่วยทั้งในขณะยืนและเดิน
	
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณอาสาสมัครผู ้สูงอายุทุกท่าน 
ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลวิจัย
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