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บทคัดย่อ
	  ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นจะส่งผลให้เกิดความเสื่อมทางร่างกาย เช่น ระบบ

ประสาทรบัความรู้สกึ สมรรถภาพทางด้านร่างกาย ระบบกระดกูกล้ามเนือ้ และการควบคมุการทรงตัวของร่างกาย สาเหตุ

ดังกล่าวยังส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเดิน ซึ่งอาจท�ำให้ 

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อประเมินความสามารถในการทรงตัว ความสัมพันธ์

ระหว่างความสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกาย และลักษณะรองเท้าต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางแค ระเบียบวิธีวิจัยโดยให้ผู้สูงอายุตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และได้รับการประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ Timed up 

and go test ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายจุ�ำนวน 16 คน ท่ีผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าและยนิยอมเข้าร่วมงานวิจยั มอีายุ

ระหว่าง 65-85 ปี (75.18+5.96) มีค่าเฉลี่ย Timed up and go test เท่ากับ 10.24 ± 2.19 วินาที  เมื่อพิจารณา

ตามเกณฑ์การเสี่ยงต่อการล้ม (TUGT มากกว่า 12 วินาที) พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 37.5) มีความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อายุระหว่าง 70-79 ปี ขณะที่ ร้อยละ 62.5 (10 คน) ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

ล้ม เม่ือพิจารณาจากความสม�ำ่เสมอของการออกก�ำลงักายและลกัษณะรองเท้าพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคัญ

กับร้อยละของผู้ที่มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม สรุปผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางแค แสดงให้เห็นแนวโน้มการมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ค�ำส�ำคัญ:	 การทรงตวั ผูส้งูอาย ุการประเมนิความสามารถในการทรงตวั

*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะกายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร
**	 นักศึกษาคณะกายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร
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Abstract
	 At present, there is an increase in elderly population. The aging process in the elderly results 

in structural and functional degeneration such as sensory system, physical fitness, musculoskeletal 

system, and balance control. These affect the way of life, activities of daily living, walking including 

risk of fall. The purpose of this study was to assess balance ability, exercise regularity and style of 

shoes of the elderly aged 60 years and over who live in Ban Bang Khae Social Welfare Development 

Center for Older Persons. Method: General characteristics and health information of the elderly were 

collected by questionnaire for screening. The balance ability of the elderly was assessed by Timed up 

and go test. Results showed that Timed up and go test score of 16 elderly aged between 65-85 years 

(75.18 + 5.96 years) with inclusion criteria and consent was 10.24 ± 2.19 seconds. Six elderly (37.5%) 

showed risk of fall (TUGT score > 12 seconds). Most of elderly was 70-79 years old. Ten elderly (62.5%) 

showed no risk of fall. There was no significant association between percentage of risk of fall and no 

risk of fall in condition of exercise regularity and style of shoes. Conclusion: Subjects who live in Ban 

Bang Khae Social Welfare Development Center for Older Persons showed tendency of risk of fall.

Keyword:   Balance performance, Elderly, Timed up and go test

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัสดัส่วนของประชากรผูส้งูอายุมจี�ำนวนเพิม่

ขึน้ มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 ประชากรผูส้งูอายุ

ของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น 16 ล้านคน(ร้อยละ 25) 

ของประชากรทัง้หมดของประเทศ (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ 

ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2549) เมื่ออายุมากขึ้นจะส่งผล

ให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย เช่น สมรรถภาพทางด้าน

ร่างกาย ระบบกระดกูกล้ามเนือ้ ระบบประสาท รับความรู้สกึ 

ระบบหายใจ รวมถึงการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย 

ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับอาการเวียนศีรษะ เวียนศีรษะหมุน 

(จนัทร์ชยั เจรยีงประเสรฐิ, 2559) สาเหตุดงักล่าวข้างต้น

ยงัส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอายุ (Khaje-Bishak1, 

et al., 2014) มีการจ�ำกดัความสามารถในการเคลือ่นไหว 

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัและการเดนิ ท�ำให้ผูส้งูอายเุสีย่งต่อ

การหกล้มมากขึน้ การทรงตัวของผูส้งูอายุท่ีส่งผลต่อความ

สามารถท่ีดีในการเดินยังเกี่ยวข้องกับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อท้ังในส่วนแกนกลางล�ำตัวและกล้ามเนื้อส่วน 

 

รยางค์ รวมถึงการประสานสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว 

(Petrofsky, et al., 2005) ท่ีเป็นผลจากการออกก�ำลงักาย 

ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาการทรงตัวและความเชื่อมั่นในการ

ทรงตวัของผูส้งูอาย ุ(พรศริ ิพฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์, 

และปิยะนชุ จติตนนูท์, 2008) การล้มของผูส้งูอายเุกดิขึน้

ได้ท้ังภายในบ้านและภายนอก เช่น พ้ืนต่างระดบั พ้ืนไม่เรยีบ 

และยังเกี่ยวข้องกับการสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม หรือ

หลวมเกินไป (ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2553) 

ผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศกึษาในผูส้งูอายท่ีุอาศัยในศนูย์พัฒนาการ

จดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุบ้านบางแค เนือ่งจากผูส้งูอายุ 

ในทีด่งักล่าวมกีารลืน่หกล้มจนเกดิอาการบาดเจบ็ ซึง่ส่วน

หนึ่งเกิดมาจากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุท่ีไม่สมบูรณ ์

(อารยา เอกปริญญา และสมพิศ ฟูสกลุ, 2554) ในการ

วิจัยครั้งนี้จึงสนใจศึกษาความสามารถในการทรงตัวของ 

ผูส้งูอายแุละปัจจยัด้านความสม�ำ่เสมอของการออก�ำลงักาย 

และลักษณะรองเท้าที่มีผลต่อความเสี่ยงล้ม 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิส�ำรวจคร้ังนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย E.005/2559 โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ศึกษาในผูส้งูอายุ

ท้ังเพศชายและเพศหญงิ 60 ปีข้ึนไป ท่ีพักอาศัยอยูใ่นศูนย์

พัฒนาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอาย ุบ้านบางแคจ�ำนวน 

265 คน ผูสู้งอายจุะได้รับค�ำชีแ้จงเพ่ือรับทราบข้อมลูเกีย่ว

กับงานวิจัยและลงนามในใบยินยอม ตอบแบบสอบถาม 

และได้รับการพิจารณาคดัเข้าตามเกณฑ์ ดงันี ้ ไม่มคีวาม

บกพร่องทางด้านการรับรู้ และการสือ่สาร ค่า SpO2 ไม่ต�่ำ

กว่า 90 % ไม่เป็นโรคหัวใจ ขณะเข้าร่วมงานวิจัยไม่มี

ความดันโลหิตสูง Systole มากกว่า 150 mmHg. และ 

Diastole มากกว่า 90 mmHg หรือความดันโลหิตต�่ำ 

Systole น้อยกว่า 90 mmHg. และDiastole น้อยกว่า 60 

mmHg. ไม่ใส่ขาเทียม ไม่มีอาการชาบริเวณฝ่าเท้าข้างใด

ข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง และไม่มีความพิการของเท้า โดยผู้สูงอายุยินยอม

และสามารถตอบแบบสอบถามและรับการประเมินตาม

เกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน  65 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�ำนวน 27 คน โดยมผีูส้ะดวกและยนิยอมเข้าร่วมงานวิจยั

จ�ำนวน 16 คน

	 2. เครือ่งมือวิจัย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูเพ่ือการคัดกรอง 

เครือ่งวดัความดนั (รุน่ Omron) ตลบัเมตร Pulse Oximeter 

กรวย นาฬิกาจับเวลา เทปกาว และเก้าอี้

	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัได้ให้ผูส้งูอายุ

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัการออกก�ำลงักาย และลกัษณะ 

ของรองเท้าท่ีสวมใส่ ผู ้สูงอายุได้รับการประเมินความ

สามารถในการทรงตัวด้วยการทดสอบ Timed up and 

go test (TUGT) (Van, 2008) ซึ่งเป็นการทดสอบที่มี

ความแม่นย�ำในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ (Alexandre., et al, 2012) ผู้วิจัยวางกรวยบน

พื้นทางเดินที่ระยะห่าง 3 เมตร จากเก้าอี้นั่งของผู้สูงอายุ 

โดยก่อนการทดสอบ ผูส้งูอายทุุกคนจะได้รับค�ำอธบิายและ

สาธิตวิธีการทดสอบ จากนั้นจะให้ซ้อมก่อนการทดสอบ 3 

ครั้ง และทดสอบจริง 3 ครั้ง โดยจับเวลาตั้งแต่เริ่มให้

สญัญาณกบัผูส้งูอายใุห้ลกุจากเก้าอี ้จนผูส้งูอายกุลบัมานัง่

บนเก้าอ้ีอีกครั้ง การทดสอบเริ่มโดยผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้

ขนาดมาตรฐาน ขณะนัง่เท้าทัง้สองวางราบกับพ้ืน เม่ือผูวิ้จยั

ให้สญัญาณเริม่เดนิ ผูส้งูอายลุกุขึน้ยนืแล้วเดนิเป็นระยะทาง

ตรง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัวเดิน อ้อมกรวย และเดินกลับ

มานัง่บนเก้าอีต้วัเดมิอกีคร้ัง ผูวิ้จยัจบัเวลาการทดสอบด้วย

นาฬิกาจบัเวลา โดยบนัทึกเวลาเป็นวินาทีต้ังแต่ผูส้งูอายลุกุ

จากเก้าอี้ จนผู้สูงอายุกลับมานั่งบนเก้าอี้อีกครั้ง ด้วย

ความเรว็ท่ีเรว็ท่ีสดุเท่าท่ีท�ำได้และปลอดภยัทัง้หมด 3 คร้ัง 

และน�ำมาหาค่าเฉลี่ย ค่า TUGT ไม่เกิน 12 วินาทถีอืว่าอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิ(ทวิาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2553) 

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าร้อยละ และค่า TUGT วิเคราะห์

โดยใช้ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความ

สม�่ำเสมอ การออกก�ำลังกายและลักษณะรองเท้ากับความ

เสี่ยงต่อการล้มวิเคราะห์ด้วย Pearson Chi Square ที่ 

type one error 0.05
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามอายุ เพศ และโรคประจ�ำตัว (n=16)

ข้อมูล

เพศ 

อายุ 60-69 ปี 
คน (ร้อยละ)

           -
    3 (18.75)

อายุ 70-79 ปี 
คน (ร้อยละ)

      1 (6.25)
     9 (56.25)

80 ปีขึ้นไป 
คน (ร้อยละ)

     1 (6.25)
    2 (12.5)

	

-

1 (33.33)

1 (33.33)

-

-

-

-

1 (33.33)

-

-

2 (20)

-

3 (30)

1 (10)

-

1 (10)

-

1 (10)

1 (10)

1 (10)

1 (33.33)

-

-

-

1 (33.33)

-

1 (33.33)

-

-

-

โรคประจ�ำตัวแต่ละช่วงอายุ

	 - ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 - ปวดหลังจากหมอนรองกระดูกเสื่อม

	 - ไขมันในเส้นเลือด

	 - เบาหวาน

	 - ความดันโลหิตสูง

	 - ไขมันในเส้นเลือด ภูมิแพ้

	 - ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้

	 - ไขมันในเส้นเลือด เบาหวาน

	 - ไขมนัในเส้นเลอืด เบาหวาน ความดนัโลหติสงู

	 - ไขมนัในเส้นเลอืด เบาหวาน ความดนัโลหติสงู     

  	     ไทรอยด์

	 จากตารางที ่1 พบว่า มผีูส้งูอายท่ีุเป็นตวัอย่างมีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี เพศหญิง จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 18.8) 

อายุระหว่าง 70-79 ปี จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 62.4) 

เป็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 1 คน และอายุ 80 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 18.8) เป็นเพศหญิง 2 คน 

เพศชาย 1 คน โรคประจ�ำตัวท่ีผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็น ได้แก่ 

ไขมนัในเส้นเลอืด เบาหวาน และความดนัโลหติสงู มผีูส้งูอายุ

ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 3 คน เป็นผู้สูงอายุระหว่าง 

70-79 ปี จ�ำนวน 2 คน และเป็นผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 1 คน

- ชาย
- หญิง
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามอายุ เพศ และโรคประจ�ำตัว (n=16)

1

2

65

69

12.3

9.66

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

ล�ำดับ

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

69

70

70

72

74

75

76

77

77

78

79

80

85

87

13.28

7.17

8.59

8.86

12.23

12.57

13.12

7.36

8.61

9.88

8.38

9.17

9.25

13.44

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

ไม่สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

ไม่สม�่ำเสมอ

ไม่สม�่ำเสมอ

สม�่ำเสมอ

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

รัดส้น

ไม่รัดส้น

รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

ไม่รัดส้น

อายุ ค่า TUGT
(วินาที)

เสี่ยงต่อการล้ม ความสม�่ำเสมอ
การออกก�ำลังกาย

ลักษณะรองเท้า

	 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ TUGT ของผูส้งูอาย ุ60 ปี
ขึน้ไป เท่ากับ 10.24 ± 2.19 วนิาที หากพิจารณาตามช่วง
อาย ุพบว่า ผูส้งูอายทุีมี่อายรุะหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 3 คน 
มีค่า TUGT เฉลี่ย เท่ากับ 11.74 ± 1.87 วินาที ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี จ�ำนวน 10 คน มีค่า TUGT 
เฉลี่ยเท่ากับ 9.68 ± 2.19 วินาที และที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
จ�ำนวน 3 คน มีค่า TUGT เฉลี่ย เท่ากับ 10.62 ± 2.44 
วนิาท ีเมือ่พิจารณาตามเกณฑ์การเสีย่งต่อการล้ม (TUGT 
มากกว่า 12 วินาท)ี พบว่า ผูส้งูอายุจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 
37.5) มีความเสีย่งต่อการหกล้ม โดยเป็นผูส้งูอายุท่ีมอีายุ
ระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 2 คนจาก 3 คน (ร้อยละ 
66.67) อายุระหว่าง 70-79 ปี จ�ำนวน 3 คนจาก 10 คน 
(ร้อยละ 30) และอาย ุ80 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 1 คน จาก 3 คน 
(ร้อยละ 33.33) ขณะที่ร้อยละ 62.5 (10 คน) ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการล้ม 

	 เม่ือพิจารณาความสม�ำ่เสมอของการออกก�ำลงักาย
และความเสี่ยงต่อการล้ม พบว่า ผู้สูงอายุระหว่าง 60-69 
ปี จ�ำนวน 2 คนที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอมีความเสี่ยงต่อ
การล้ม 1 คน และไม่เสี่ยงต่อการล้ม 1 คน ขณะที่คนที่
ออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 1 คน มีความเสี่ยงต่อการล้ม 
กลุม่ผูส้งูอาย ุ70-79 ปี จ�ำนวน 9 คน จาก 10 คน (ร้อยละ 
90) ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอมคีวามเสีย่งต่อการล้ม 3 คน 
(ร้อยละ 33.33) และไม่เสี่ยงต่อการล้ม 6 คน (ร้อยละ 
66.67) ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้น ที่มีอายุสูงสุดจ�ำนวน 1 คนมี
ความเสี่ยงต่อการล้ม ท้ังท่ีออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
เมือ่พิจารณาจากลกัษณะรองเท้า ดงัในตารางที ่ 2 พบว่า 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่นิยมใส่รองเท้าไม่รัดส้น จ�ำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 81.25) และใส่รัดส้น จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 
18.75)
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 	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ความสม�ำ่เสมอของการออกก�ำลงักายและลกัษณะรองเท้า
ต่อความเสี่ยงต่อการล้มพบว่า ร้อยละของผู้ที่เสี่ยงต่อการ
หกล้มและไม่เสี่ยงต่อการหกล้มไม่มีความสัมพันธ์อย่าง 
มีนัยส�ำคัญกับความสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกายและ
ลักษณะรองเท้า (p>0.05) 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาความสามารถในการทรงตัวของ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป พบว่า ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย  

Timed up and go test เท่ากับ 10.24 ± 2.19 วินาที 
(ระหว่าง 7.17-13.44 วนิาที) ซึง่ใกล้เคียงกบังานวจิยัของ 

ลักขณา มาทอ และคณะ ที่ศึกษาค่า TUGT ในผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ได้เอง สามารถเดินได้เองโดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน พบว่า 

ค่า TUGT อยูร่ะหว่าง 9.42-13.21 วินาท ี(ลกัขณา มาทอ 
และคณะ, 2555) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังนี้เป็น 
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้
เคร่ืองช่วยเดินเช่นกัน เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีค่าเฉลี่ย TUGT 

(9.68 ± 2.19 วินาที) น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี (11.74 ± 1.87 วินาที) โดยร้อยละ 30 ของ 
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม ขณะท่ีผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีมีความ
เสีย่งต่อการหกล้มถงึร้อยละ 66.67 การทีผู่ส้งูอายท่ีุมีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี มีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยกว่าผู้ที่
มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อาจเนื่องจาก ร้อยละ 90 ของ 
ผู้สูงอายุระหว่าง 70-79 ปี มีการออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมอซ่ึงการออกก�ำลังกายเป็นแนวทางการดูแลท่ี

ส�ำคัญในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ (American 

Geriatrics Society, 2010; Weinstein & Booth, 2006) 
และจะให้ผลดีต้องเป็นการออกก�ำลังกายท่ีมีรูปแบบ 
ที่เหมาะสม ท�ำอย่างสม�่ำเสมอในระยะเวลาที่นานเพียงพอ 

(Balzer et al, 2012) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมค่ีา TUGT เท่ากบั 10.4+1.7 
วนิาท ีซึง่ดกีว่าผูท่ี้มกีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย (12.2+2.6 
วินาที) แต่หากพิจารณาจากตารางที่ 3 ในภาพรวมของ
กลุม่ตัวอย่างไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความเสีย่งและไม่
เสี่ยงต่อการล้มกับความสม�่ำเสมอของการออกก�ำลังกาย  

ตารางที่ 3	 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มและไม่เสี่ยงต่อการหกล้มจ�ำแนกตามความสม�่ำเสมอของการ 

	 ออกก�ำลังกายและลักษณะรองเท้า 

ปัจจัย

ความสม�ำ่เสมอของการออกก�ำลงักาย

	 - สม�่ำเสมอ

	 - ไม่สม�่ำเสมอ

ลักษณะรองเท้า

	 - รัดส้น

	 - ไม่รัดส้น

12

4

3

13

41.67

25.0

66.67

30.77

58.33

75.0

33.33

69.23

1.000

0.518

จ�ำนวน
ร้อยละของผู้สูงอายุ
เสี่ยงต่อการหกล้ม

(n=6)

ร้อยละของผู้สูงอายุ
ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม

(n=10)
p-value
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อาจเนือ่งจากการออกก�ำลงักายทีจ่ะได้ผลดไีม่เพียงแต่เป็น
ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ หากแต่รูปแบบการออกก�ำลงักาย
ต้องเน้นการฝึกทรงตัว ความแข็งแรง ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ รวมถึงท่าทางการเดิน และต้องมีการพัฒนา
ความยากของการออก�ำลงักาย และปรับรูปแบบเป็นระยะๆ 

(American Geriatrics Society, 2010)

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
เส่ียงและไม่เสี่ยงต่อการล้มกับลักษณะรองเท้า ซึ่งอาจ
เนื่องจากข้อมูลของลักษณะรองเท้าในงานวิจัยนี้ไม่มีราย
ละเอียดเพียงพอในเรื่องรูปแบบและความกระชับของ
รองเท้าเวลาสวมใส่ที่จะส่งผลต่อรูปแบบการเดิน (ทิวาพร 

ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2553; American Geriatrics 

Society, 2010) ทั้งในเรื่องความเร็วการเดิน ความยาว
ก้าวของการเดิน ระดับการยกขาสูงเพื่อให้เท้าพ้นพื้น ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการเสี่ยงต่อการหกล้มของผู ้สูงอาย ุ

(American Geriatrics Society, 2010; Achkar et al, 

2016) งานวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับงานวิจยัของทิวาพร 
ทวีวรรณกิจ และคณะ ท่ีศึกษาในผู ้สูงอายุสุขภาพดี 
ท่ีสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เองทั้งเพศชายและหญิง
จากชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัดขอนแก่น ท่ีมีอายุระหว่าง 
65-80 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่ท่ีมกีารเคลือ่นไหว
ร่างกายน้อย กลุ่มที่มีการท�ำกิจกรรมทางกายระหว่างวัน
เป็นประจ�ำ  และกลุ่มที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  กลุ่มละ 

50 คน ได้รับการประเมิน TUGT และ Berg balance 

scale ประเมินการลม้ และคณุภาพชีวติ ผลการศกึษาชี้ให้
เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายน้อยหกล้ม มีสาเหตุ
จากลักษณะของรองเท้าที่สวมใส่หลวม ร้อยละ 5.6 และ 
ผู้สูงอายุท่ีออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำหกล้ม มีสาเหตุจาก
ลักษณะของรองเท้าที่สวมใส่หลวม ร้อยละ14.3 (ทิวาพร 
ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2553) 
	 จากงานวิจัยดังกล่าว พบว่า ร้อยละ 37.5 ของ 
ผู ้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สงัคมผู้สงูอาย ุบ้านบางแค ยังคงมคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งต่อให้กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน�ำไป

วางแผนในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ ท้ังในด้านการ
ออกก�ำลังกาย และปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป
	 การวจิยัในครัง้ต่อไป ควรเพ่ิมกลุม่ตัวอย่างในแต่ละ
ช่วงอายุให้มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน เพ่ิมรายละเอียดของ
ลักษณะรองเท้าและความสูงของรองเท้า  และรายละเอียด
ของรปูแบบการออกก�ำลงักาย รวมถงึความถีข่องการออก
ก�ำลังกาย 
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