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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Falls are the most frequent and serious problems in community-dwelling older people. Therefore, 
the effective exercise program to improve balance and prevent falls are necessary. Objective: To examine the 
effects of falls prevention exercise program on gait and falls risk in community-dwelling older adults. Method: Sixty 
community-dwelling older adults were allocated into two groups: (1) Participants underwent the falls prevention 
exercise program for one hour per session, three times per week for three months (experimental group), and (2) 
Participants received a fall prevention knowledge brochure (control group). Measurements were administered 
three times: pre-intervention, post-intervention and 1-month follow-up period. 2 x 3 repeated measures ANOVA 
or Friedman test and Wilcoxon signed-ranks Test were used to analyze data. Significant level was set at p < 0.05. 
Result: Participants in experimental group performed significantly better in post-intervention and 1-month follow-up 
period on muscle strength, reaction time, postural sway, PPA score, cadence, gait speed, TUG, anticipatory postural 
adjustment in first step duration and percent double support time than pre-intervention. Moreover, participants 
in experimental group performed significantly better on stride length in post-intervention than pre-intervention 
assessment. Although, this study found better reaction time and PPA score in control group but participants in 
control group had more fear of falling score in post-intervention than pre-intervention assessment. Conclusion: 
This falls prevention exercise program can improve gait and muscle strength especially in long term effect which 
resulted in decrease in falls risk. Therefore, this exercise program is an effective intervention to prevent falls and be 
able to reduce risk of falls in elderly.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การหกล้มเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญและพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ดังนั้นโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและช่วย
ป้องกันการหกล้มได้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผล 
ของโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มต่อการเดิน 
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และความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน วิธีการ: ผู้สูงอายุ
ในชุมชนจ�ำนวน 60 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) อาสาสมัครที่
ได้รับการออกก�ำลังกายในโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกัน
การหกล้มครั้งละ 1 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 
เดือน (กลุ่มทดลอง) 2) อาสาสมัครที่ได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้ม (กลุ่มควบคุม) วัดผล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 2 x 3 repeated measures ANOVA 
หรือ Friedman test และ Wilcoxon signed-ranks test ก�ำหนด
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผล: อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง 
มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เวลาในการ 
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การแกว่งของจุดรวมมวล คะแนนความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม อัตราการก้าวขา ความเร็วในการเดิน เวลาใน 
การทดสอบ TUG ระยะเวลาในการปรบัการทรงตวัโดยการคาดการณ์ 
ในการก้าวขาครั้งแรกและร้อยละของช่วงเวลาท่ีเท้าทั้งสองข้างรับ
น�ำ้หนกัทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล 1 เดอืนหลงั
การทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนทดลอง นอกจากนี้ยังพบ
ว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความยาวในการก้าวขาที่เพ่ิมขึ้นใน
ระยะหลังการทดลอง ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าอาสาสมัครใน
กลุม่ควบคมุมเีวลาในการตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นและคะแนนความ
เสีย่งต่อการหกล้มทีด่ขีึน้แต่พบว่าหลงัการทดลองอาสาสมคัรในกลุม่
ควบคุมมีการกลัวการหกล้มมากขึ้น สรุป: โปรแกรมการออกก�ำลัง
กายเพือ่ป้องกนัการหกล้มนีท้�ำให้ผูส้งูอายมุรีปูแบบการเดนิทีด่แีละ
กล้ามเนื้อขาท่ีแข็งแรงข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว 
ซึ่งจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ลดลง จึงสามารถน�ำไปใช้
เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มและลดความ
เสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ผูส้งูอาย,ุ การหกล้ม โปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
เพื่อป้องกันการหกล้ม, การเดิน, ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

บทน�ำ
การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญซ่ึงส่งผลกระทบท้ัง 

ทางตรงและทางอ้อมต่องบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ1 

ในประเทศไทยมีรายงานอบุตักิารณ์การหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน 
เพิ่มขึ้นทุกปี2 การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุมักส่งผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกายและจิตใจ3ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ1 และอาจเสียชีวิตได้ นอก 
จากนัน้ยงัส่งผลท�ำให้มคีณุภาพชีวติทีแ่ย่ลง4และอาจเป็นภาระพึง่พงิ 
ของครอบครัวและสังคมต่อไป 

การป้องกันการหกล้มได้ถูกพัฒนาขึ้นมาอย่างหลากหลาย 
โดยการปรับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการหกล้มเป็นวิธีที่
ยอมรบัในปัจจบุนัว่าสามารถป้องกนัการหกล้มได้ด ีการออกก�ำลงักาย
เพื่อป้องกันการหกล้มเป็นวิธีการปรับปัจจัยเสี่ยงภายในร่างกายที่
เป็นที่นิยมและสามารถป้องกันการหกล้มได้ดี5-8 เช่นในการศึกษา
ของ Robertson5 ได้ท�ำการศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลงักายทีบ้่าน 
จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 ปี โดยพบว่าสามารถลดอัตรา

การหกล้มและการบาดเจ็บจากการหกล้มได้ถึง 35% ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าอาสาสมัครมีอัตราการหกล้มลดลง 
หลังได้รับการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม 6-7

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายเพือ่ป้องกนัการหกล้มทีไ่ด้ถกูพัฒนาขึน้มามกีารออกแบบโดยมี 
ท่าออกก�ำลงักาย ระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย การปรบัความหนกั 
และความท้าทายในการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกัน ประกอบกับ
รายงานจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า โปรแกรมการออกก�ำลัง
กายเพ่ือป้องกันการหกล้มที่ดีควรมีเป้าหมายที่ท้าทายการทรงตัว 
มีการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมีความเข้มข้นในการออก
ก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งจัดว่ามีประโยชน์สูงสุด 
ในการลดอัตราการหกล้มได้8 

งานวิจัยน้ีจึงได้พัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือ
ป้องกนัการหกล้มในรปูแบบการออกก�ำลงักายแบบกลุม่ซึง่ประกอบ
ไปด้วยสามส่วนคือ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2) การ 
ฝึกการทรงตัว และ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์ร่างกายและ 
ความคล่องตวั โดยได้มีการปรับท่าออกก�ำลงักายจากการศึกษาก่อน
หน้าน้ีมาใช้เช่น ท่าชักศอกดึงยางยดื ท่ายนืยกส้นเท้า ท่ากางสะโพก 
และท่ายืนย่อยืดเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ ่นของ 
กล้ามเน้ือ6 ได้ตัดท่าฝึกที่อาจเสี่ยงท�ำให้เกิดการหกล้มขณะฝึกออก
เช่น ท่าฝึกเดินขึ้นบันได5 ท่าฝึกก้าวขาข้ามสิ่งกีดขวาง6 และได้เพิ่ม 
ท่าฝึกการยนืทรงตวับนโฟมเพือ่ให้เกดิความท้าทายระบบการทรงตวั 
เป็นต้น

ในปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุในชุมชนนิยมเสริมกิจกรรมการ
ออกก�ำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง ซึ่งการออกก�ำลังกายแบบกลุ่มสามารถสร้างความสนใจ
และความสนุกสนานได้ดี อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายรูปแบบใดที่มีประสิทธิผลใน
การป้องกนัการหกล้มดทีีส่ดุและไม่ส่งผลกระทบทีแ่ย่ลงต่อผูส้งูอาย ุ
การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
เพื่อป้องกันการหกล้มต่อการเดินและความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีสมมุติฐานการศึกษาว่าโปรแกรมการ 
ออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัการหกล้มสามารถลดอตัราการหกล้ม เพิม่ 
ความสามารถในการเดนิและส่งผลให้ความเสีย่งต่อการหกล้มลดลง 
ในผู้สูงอายุได้ 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวร 
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีการค�ำนวณ 
หาขนาดประชากรกลุ ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการศึกษาของ 
Puipanichsiri9 ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ในการค�ำนวณและ
วิเคราะห์ด้วยค่า Partial eta2 เท่ากับ 0.19 ค่า effect size เท่ากับ 
0.48 ค่า Power เท่ากับ 0.95 และค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 จะได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 14 คนและค�ำนวณค่าความถดถอยร้อยละ 50  
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ดงันัน้ในการศึกษานีจ้งึต้องมอีาสาสมคัรจ�ำนวน 21 คน ใช้วธิกีารสุม่
ตวัอย่างแบบกลุม่ชนดิสองขัน้ตอน (two-stage cluster sampling) 
สุม่กลุม่ชมรมผูส้งูอายใุนชุมชนในพืน้ทีเ่ครือข่ายแล้วจงึใช้วิธกีารสุม่
อย่างง่ายจากกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ 4 ชมรม โดยให้แต่ละชมรมอยู่
กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุเพือ่ควบคมุตวัแปรกวน มผีูส้งูอายตุาม
เกณฑ์และสนใจเข้าร่วมจ�ำนวน 60 คน โดยอาสาสมคัรจะได้รับการ
อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาและลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี สามารถเดินได้ระยะทางต่อเนื่อง
อย่างน้อย 10 เมตรโดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน สามารถท�ำตามค�ำสั่ง
ง่ายๆ ได้อย่างเข้าใจตาม cut point ของแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และเป็นบุคคลที ่
ยนิดีเข้าร่วมในการศกึษาด้วยความสมคัรใจอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ
เวลา 3 เดือน เกณฑ์การคดัออกคอื บคุคลท่ีมคีวามผดิปกติของระบบ
ประสาท ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้และระบบการหายใจและการ
ท�ำงานของหวัใจท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการทดสอบ บคุคลที่
มภีาวะซมึเศร้าอย่างรนุแรงตาม cut point ของแบบประเมินความ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) และบุคคลที่ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์
มาก่อนท�ำการทดสอบ 12 ชั่วโมง นอกจากนี้อาสาสมัครจะถูกคัด
ออกจากการศึกษาเมื่อเข้าร่วมการออกก�ำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 
และไม่ได้เข้าวัดผลในระหลังการทดลองหรือระยะติดตามผลหลัง
การทดลอง 1 เดือน แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ทดลอง 
(experimental group) และกลุม่ควบคมุ (control group) กลุม่ละ 
30 คน โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับการออกก�ำลังกายใน
โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม ส่วนอาสาสมัคร 
กลุ่มควบคุมจะได้รับแผ่นพับความรู้ในเรื่องการป้องกันการหกล้ม

รปูแบบเป็นการออกก�ำลงักายแบบกลุม่ในชมรมผูส้งูอาย ุมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 ท่านท�ำหน้าที่น�ำออกก�ำลังกาย ตรวจสอบ
ความถูกต้องของท่าและดูแลความปลอดภัยให้อาสาสมัคร ใช้เวลา 
ในการออกก�ำลังกายวันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 3 
เดือน (ทั้งหมด 36 ครั้ง) มีการปรับความยากในการออกก�ำลังกาย
พร้อมกนัเดอืนละ 1 คร้ังทุกเดือน ตามการปรบัแรงต้าน จ�ำนวนครัง้
ในการออกก�ำลังกาย ขนาดและความยดืหยุน่ของฐานรองรับ ระดับ
การยดึเกาะและความเร็วในการเคลือ่นไหว ใช้ความหนกัในการออก
ก�ำลังกายระดับปานกลาง โดยเริ่มการออกก�ำลังกายจากความยาก
ที่ระดับพื้นฐานไปยังระดับปานกลางและระดับยากตามล�ำดับ ดัง
รายละเอียดในคู่มือการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูง 
อายุ10 โดยโปรแกรมการออกก�ำลังกายประกอบด้วย

-	 อบอุ่นร่างกาย (10 นาที)
-	 ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา (10 นาที) 

ได้แก่ ท่าชักศอกดึงยางยืด ท่ากางแขนสองข้างยืดยางยืดออก ท่า
กระดกปลายเท้าสลับกับเขย่งส้นเท้า ท่าย�่ำเท้าอยู่กับที่ ท่ากาง 
สะโพก ท่ายืนย่อยืด

- ฝึกการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ร่างกายและความ
คล่องตัว (35 นาที) ได้แก่ ท่ายืนบนพื้นนุ่ม ท่ายืนบนขาข้างเดียว  

ท่าเดินซิกแซ็ก ท่าเดินก้าวขาด้านข้าง ท่าเดินก้าวขาหน้า-หลัง ท่า 
โยนรับบอลระดับอก

- ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (5 นาที)
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ 

ในโปรแกรมการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกันการหกล้ม ได้แก่ โปรแกรม 
การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมใน
การออกก�ำลังกาย และ 2) เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่ง คือ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและ 
แบบประเมินคัดกรองอาสาสมัคร ส่วนที่สอง คือ เครื่องมือที่ใช้
วัดผลการทดลอง ได้แก่ 1) ชุดประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
(Physiological Profile Assessment; PPA) เป็นชุดประเมินที่มี
ความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือและสามารถใช้จ�ำแนกผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้แม่นย�ำร้อยละ 7911 มกีารประเมนิปัจจยัทางสรรีวทิยา
ทีส่่งผลท�ำให้เสีย่งต่อการหกล้มในผูส้งูอาย ุประกอบด้วยการทดสอบ 
5 ด้าน ได้แก่ การแกว่งของจุดรวมมวล (postural sway) ปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น (reaction time) ความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือเหยยีดเข่า (strength) การรบัความรูส้กึในการเคลือ่นไหว
ของข้อต่อ (proprioception) และความสามารถในการแยกความ
แตกต่างของความมืด-สว่าง (contrast sensitivity) โดยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (fall risk score หรือ PPA score) ได้จาก
การน�ำผลการประเมนิแต่ละด้านไปเข้าสมการท�ำนายความเสีย่งต่อ
การหกล้ม มเีกณฑ์การแปลผลคือ คะแนนน้อยกว่า 0 = มคีวามเส่ียง
หกล้มต�่ำ, 0-1 = มีความเสี่ยงหกล้มเล็กน้อย, 1-2 = มีความเสี่ยง
หกล้มปานกลาง และ คะแนนมากกว่า 2 = มีความเสี่ยงหกล้มสูง  
2) Mobility lab เป็นอปุกรณ์ทีม่ปีระสทิธผิลสงูในการวเิคราะห์การ
เดินและการทรงตัว12 โดยในการศึกษานี้ได้วัดผลในทดสอบ stand 
and walk test คือทดสอบการยืนทรงตัวนิ่งและการเดินเป็นระยะ
ทาง 7 เมตรไป-กลับ 3) Timed Up and Go test (TUG) สามารถ
ใช้ท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดการหกล้ม13 และ 4) แบบประเมินการ
กลัวการหกล้ม (Falls Efficacy Scale-International; FES-I) ใช้
ประเมนิเพือ่คดักรองกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามกลวัการหกล้มซึง่คะแนน
ที่สูงแสดงถึงการกลัวการหกล้มท่ีมาก โดยมีการประเมินผลการ
ศึกษา 3 ครั้งคือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม 
ผล 1 เดือนหลังการทดลอง 

การศึกษานี้ ใช ้การวิ เคราะห ์ทางสถิติ เชิ งพรรณนา 
independent t-test (ข้อมูลแจกแจงปกติ), chi-square test, 
Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test (ข้อมูลแจกแจง 
ไม่ปกติ) ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครและเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างอาสาสมัคร 
2 กลุม่ในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั 3 ช่วงโดยใช้สถติ ิ2 x 3 repeated 
measures ANOVA และใช้สถิติ post hoc (Bonferroni’s) tests 
เพื่อระบุความแตกต่างระหว่างคู่ หรือใช้สถิติ Friedman test และ 
Wilcoxon signed-ranks Test (กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ) ท�ำ 
การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู SPSS โดย 
ตั้งค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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ผล
อาสาสมัครผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วมจนครบโปรแกรมในกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 28 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 26 คน ในตารางที ่1  
แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมในการศึกษา เมือ่
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติขิองตวัแปร อาย ุดชันีมวลกาย 
จ�ำนวนเพศชาย/หญงิ จ�ำนวนครัง้การหกล้มในช่วงหกเดอืนทีผ่่านมา 
จ�ำนวนผูท้ีม่ปีระวตักิารหกล้ม ระดบัการศกึษา คะแนนแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบือ้งต้น คะแนนความซมึเศร้า (TGDS) และระยะ 
เวลาในการทดสอบ TUG ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มที่เข้าร่วมในการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน

ทดลอง
(จ�ำนวน=28 คน)

ควบคุม
(จ�ำนวน=26 คน)

p-value

mean SD mean SD

อายุ (ปี) 68.66 6.00 67.64 5.48 0.82 a

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 23.77 4.01 23.61 3.92 0.88 a

เพศชาย/เพศหญิง (จ�ำนวน) 4/24 6/20 0.41b

จ�ำนวนครั้งการหกล้ม (คร้ัง) 0.04 0.19 0.19 0.49 0.13 c

ผู้ที่มีประวัติหกล้ม (คน) 1 4 0.18d

ระดับการศึกษา (ปี) 5.24 3.87 6.32 3.25 0.25 c

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (คะแนน) 23.34 3.12 25.68 2.61 0.053 a 

TGDS (คะแนน) 4.24 3.96 3.36 4.17 0.88 c 

TUG (วินาที) 12.74 2.7 11.84 1.85 0.37 c

a Independent t-test, bChi-square test, cMann-Whitney U test, dFisher’s Exact test

ตารางที่ 2	 ผลการศกึษาในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 
	 และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ติดตามผล 1 เดือน
หลังการทดลอง p-value

mean SD mean SD mean SD

การหกล้ม
(ครั้ง)

ทดลอง 0.04 0.19 0.11 0.31 0.00 0.00 0.09b

ควบคุม 0.19 0.49 0.03 0.19 0.07 0.39 0.17b

FES-I
(คะแนน)

ทดลอง 22.64 7.09 22.50 6.05 - - 0.88c

ควบคุม 21.77 5.33 23.77 6.50 - - 0.02*c

TUG
(วินาที)

ทดลอง 12.74 2.7 10.96 1.47 10.74 1.72 0.00*bc

ควบคุม 11.84 1.85 11.82 1.65 11.65 1.89 0.38b

Contrast sensitivity 
(เดซิเบล)

ทดลอง 19.43 2.17 19.57 2.7 19.25 2.39 0.57b

ควบคุม 19.81 2.25 20.00 2.4 20.77 2.61 0.30b

Proprioception 
(องศา)

ทดลอง 2.25 1.09 2.46 1.48 1.69 1.09 0.02*bc

ควบคุม 2.14 1.67 2.35 1.02 2.02 1.13 0.08b

Strength
(กิโลกรัม)

ทดลอง 17.36 4.83 20.64 7.12 19.57 5.31 0.02*a

ควบคุม 19.62 6.80 18.77 5.65 19.5 6.14
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ตัวแปร กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ติดตามผล 1 เดือน
หลังการทดลอง p-value

mean SD mean SD mean SD

Reaction time
(มิลลิวินาที)

ทดลอง 273.96 48.15 252.93 26.76 240.21 32.24 0.01*bc

ควบคุม 266.77 64.53 255.92 37.75 240.28 32.36 0.02*bc

Postural sway
(ตารางมิลลิเมตร)

ทดลอง 1175.92 705.81 765.71 417.67 831.21 486.53 0.00*bc

ควบคุม 977 657.23 809.38 587.25 966.62 769.03 0.25b

PPA
(คะแนน)

ทดลอง 2.25 0.80 0.74 0.65 0.57 0.75 0.00*bc

ควบคุม 1.89 1.07 0.70 0.89 0.50 1.1 0.00*bc

หมายเหตุ: แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, * = แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ: a 2 x 3 repeated measures ANOVA, bFriedman’s test, c Wilcoxon signed-ranks test

 

ตารางที่ 2	 ผลการศกึษาในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง 
	 และกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ผลการศึกษาในตารางที่ 2 พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
จ�ำนวนครั้งในการหกล้มในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม แต่การกลัวการ
หกล้มพบว่าหลงัการทดลองอาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุมกีารกลวัการ
หกล้มมากขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.02) นอกจากนีย้งัพบ
ว่ามีเพียงอาสาสมัครในกลุ่มทดลองใช้เวลาในการทดสอบ TUG ลด
ลงในระยะหลังการทดลอง (p = 0.00) และระยะตดิตามผล 1 เดอืน
หลังการทดลอง (p = 0.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00) 
 เมื่อเปรียบเทียบกับ TUG ในระยะก่อนการทดลอง 

ข้อมูลจากชุดประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม (PPA) ใน
ตารางที่ 2 พบว่าเมื่อทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 
(reaction time) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใช้เวลาในการตอบสนอง 
ลดลงในระยะตดิตามผล 1 เดอืนหลงัการทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ในระยะหลังการทดลองและในระยะก่อนการทดลอง (กลุ่มทดลอง 
p = 0.01, กลุ่มควบคุม p = 0.02) นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้ม (PPA) ลดลงในระยะ
ติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองและระยะหลังการทดลองเมื่อ
เปรยีบเทยีบกับคะแนน PPA ในระยะก่อนการทดลอง (กลุม่ทดลอง 
p = 0.00, กลุ่มควบคุม p = 0.00) ในการทดสอบการรับความรู้สึก
ในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (proprioception) พบว่าอาสาสมัคร
ในกลุ่มทดลองมี proprioception แย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.02) ในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองเมื่อเปรียบ
เทียบกับในระยะหลังการทดลอง (p = 0.00) เมื่อทดสอบความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าพบว่ามีเพียงอาสาสมัครในกลุ่ม
ทดลองที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (strength) เพิ่ม
ขึน้ในระยะหลงัการทดลอง (p = 0.01) และระยะติดตามผล 1 เดือน 
หลังการทดลอง (p = 0.06) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัในระยะก่อนการทดลอง และในการทดสอบการ
แกว่งของจดุรวมมวล (postural sway) พบว่ามเีพยีงอาสาสมคัรใน
กลุม่ทดลองมกีารแกว่งของจดุรวมมวลลดลงในระยะหลงัการทดลอง 
(p = 0.00) และระยะตดิตามผล 1 เดอืนหลงัการทดลอง (p = 0.00) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00) เมื่อเปรียบเทียบกับในระยะ 
ก่อนการทดลอง (ตารางที่ 2)

ในตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจากการประเมินด้วย mobility 
lab โดยพบว่ามีเพียงอาสาสมัครในกลุ่มทดลองเท่าน้ันที่มีการเดิน
ที่ดีขึ้นในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลัง
การทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบกับในระยะก่อนการทดลอง โดยใช้ระยะ
เวลาในการปรับการทรงตัวโดยการคาดการณ์ในการก้าวขาครัง้แรก 
(anticipatory postural adjustment-first step duration: APAFSD) 
ลดลงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลัง
การทดลอง (p=0.04, p = 0.02) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.02) มีค่าร้อยละของช่วงเวลาท่ีเท้าทัง้สองข้างรับน�ำ้หนัก (double 
support) ลดลงในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือนหลังการทดลอง (p = 0.00, p = 0.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(p = 0.01) มอีตัราการก้าวขา (cadence) เพิม่ขึน้ในระยะหลัง
การทดลองและระยะตดิตามผล 1 เดอืนหลงัการทดลอง (p = 0.00, 
p = 0.00) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00) มีความเร็วในการ
เดิน (speed) เพิ่มขึ้นในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
1 เดือนหลังการทดลอง(p = 0.00, p = 0.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(p = 0.01) และมคีวามยาวในการก้าวขา (stride length) เพิม่
ขึ้นในระยะหลังการทดลอง (p = 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.03) เมื่อเปรียบเทียบกับในระยะก่อนการทดลอง
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ตารางที่ 3	 ผล mobility lab ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนของอาสาสมัครกลุ่มทดลองและ 
	 กลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ติดตามผล 1 เดือน
หลังการทดลอง

p-value

mean SD mean SD mean SD

APAFSD
(วินาที)

ทดลอง 0.46 0.05 0.45 0.05 0.44 0.03 0.02*

ควบคุม 0.47 0.04 0.47 0.04 0.47 0.05

Cadence
(ก้าว/นาที)

ทดลอง 114.86 10.52 122.39 10.47 119.73 10.23 0.00*

ควบคุม 113.53 8.71 113.42 7.8 116.47 6.78

Double support
(% gait cycle)

ทดลอง 20.50 3.91 17.85 2.67 18.51 3.50 0.01*

ควบคุม 20.17 3.88 19.98 3.54 19.71 3.94

Speed
(เมตร/วินาที)

ทดลอง 0.97 0.16 1.08 0.16 1.03 0.15 0.01*

ควบคุม 0.99 0.16 0.98 0.14 0.99 0.14

Stride Length
(เมตร)

ทดลอง 0.99 0.09 1.05 0.09 1.03 0.09 0.03*

ควบคุม 1.04 0.14 1.03 0.12 1.02 0.12

หมายเหตุ: แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 *แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 2 x 3 repeated measures ANOVA 

วิจารณ์
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มต่อการเดินและความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผูส้งูอายสุขุภาพดีในชุมชน ซ่ึงผลการศกึษาเป็นไปตาม 
สมมุติฐานเพียงบางส่วน คือไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนครั้ง
ในการหกล้ม (falls rate) ของอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง และพบ
ว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (falls risk:  
PPA score) ที่ลดลงเหมือนกันในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการ
ทดลองและระยะหลงัการทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะก่อนการ
ทดลอง แต่ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรในกลุม่ทดลองมกีารเดนิที่
ดีขึ้นโดยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า, อัตราการก้าวขา 
และความเร็วในการเดินที่เพิ่มขึ้น และใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 
TUG, ระยะเวลาในการปรบัการทรงตวัโดยการคาดการณ์ในการก้าว
ขาครัง้แรก และร้อยละของช่วงเวลาทีเ่ท้าทัง้สองข้างรับน�ำ้หนกัทีล่ด
ลงทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการ
ทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการทดลอง ซึ่งผลการเดินที่ดี 
ขึ้นนั้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการหกล้มที่ลดลง 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มที่น�ำมา
ใช้ในการศึกษาน้ีเป็นโปรแกรมท่ีได้มีการศึกษาและเปรียบเทียบ
ประสทิธผิลจากการศกึษาก่อนหน้านีว่้ามปีระสิทธิผลในการป้องกัน
การหกล้มได้ดีที่สุด9 โดยได้มีการพัฒนาท่าออกก�ำลังกายจากการ
ศกึษาก่อนหน้านี้5-8 ซึง่ในผลของการศกึษานีพ้บว่าอาสาสมคัรในกลุม่
ออกก�ำลังกายมีการเดินที่ดีขึ้นในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลอง โดยพบว่ามีความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือเหยยีดเข่าทีเ่พิม่ขึน้ ความเรว็ทีเ่พ่ิมขึน้ อตัราการก้าวขาที่
เร็วขึน้และใช้เวลาทีเ่ท้าทัง้สองข้างรบัน�ำ้หนักลดลง ซึง่สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ Lord14 ที่พบว่าการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์เป็นเวลา 10 สัปดาห์ที่ประกอบไปด้วยการเคลื่อนไหว
แขนและขา การฝึกการทรงตัวและการยืดกล้ามเนื้อสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อัตราการก้าวขา ความยาวในการก้าว
ขาและความเรว็ในการเดินในผูส้งูอายไุด้ นอกจากน้ีความเรว็ในการ 
เดินและแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่าที่เพิ่มขึ้นยังมีความสัมพันธ์กับ 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ลดลงด้วย15,16

หลงัการทดลองพบว่าอาสาสมคัรในกลุม่ทดลองมกีารแกว่ง 
ของจดุรวมมวล เวลาทีใ่ช้ในการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้และคะแนน 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มดีขึ้นโดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Barnett6 ที่ได้ศึกษาการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มแบบ 
กลุม่จ�ำนวน 1 ครัง้ต่อสปัดาห์เป็นเวลา 1 ปี พบว่าหลงัการออกก�ำลงั
กายอาสาสมคัรมอีตัราการหกล้มและมกีารแกว่งของจดุรวมมวลลด
ลง นอกจากนัน้ยงัพบว่า อาสาสมคัรในกลุม่ออกก�ำลงักายใช้เวลาใน
การทดสอบ TUG ลดลงทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตาม
ผล 1 เดอืนหลงัการทดลอง ซึง่จากรายงานจากการศึกษาก่อนหน้านี้
ว่าผูท้ีม่ปีระวตักิารหกล้มจะมจี�ำนวนก้าว และใช้เวลาในการทดสอบ 
TUG ที่มากกว่าในกลุ่มที่ไม่มีประวัติการหกล้ม17

โดยระบบการปรบัการทรงท่าโดยการคาดการณ์ (APA) ทีไ่ด้
จาก mobility lab คือกลไกลในการรักษาการทรงตัวให้สมดุลก่อน
ที่จะมีการเดินและสามารถน�ำมาใช้บอกถึงความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ โดยผลจากการศึกษาน้ีทีพ่บว่าในระยะหลงัการทดลองและระยะ 
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ตดิตามผล 1 เดือนหลงัการทดลอง อาสาสมคัรในกลุม่ออกก�ำลงักาย
ใช้ระยะเวลา APAFSD ที่ลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้พบว่ากลุ่มที่เสี่ยงต่อการหกล้มสูงจะใช้เวลา APA ที่มากกว่ากลุ่ม
ที่เสี่ยงต่อการหกล้มต�่ำในการเดินที่มีสิ่งกีดขวาง18

อีกประเด็นส�ำคัญของการศึกษานี้คือต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก�ำลังกายในระยะยาวจึงได้ออกแบบให้มีการ
วัดผลในระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการออกก�ำลังกาย แม้จะไม่
เพียงพอในการน�ำมาศึกษาอัตราการหกล้ม (fall rate) โดยเวลาที่
เหมาะสมคอืระยะการตดิตามทีม่ากกว่า 1 ปี แต่ในการศกึษาน้ีพบว่า  
อาสาสมัครในกลุม่ทดลองมคีวามแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยยีดเข่าที่
เพิ่มขึ้นและมีรูปแบบการเดินที่ดีขึ้นในระยะติดตามผล 1 เดือนหลัง
การทดลอง ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ผลจากการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนั
การหกล้มนี้สามารถส่งผลระยะยาวต่อการเดินและการทรงตัว ซ่ึง 
อาจสามารถน�ำมาท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดหกล้มในอนาคตได้

สรุป
โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในการ

ศึกษานี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อขาที่แข็งแรงและมีรูปแบบการ

เดินที่ดีข้ึนจึงสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ
ตามชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยซึ่งจะสามารถช่วย 
ลดความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุได้ในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย
ต่อไป

การควบคุมตวัแปรกวนบางตวัท�ำได้ยากเช่น กจิกรรมทางกาย 
ซึ่งการท�ำกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันอาจส่งผลต่อผลของการ
ศกึษาได้ ในการศกึษาคร้ังต่อไปผูว้จิยัควรจดัท�ำสมดุรายงานกจิวตัร
ประจ�ำวันและกิจกรรมทางกายให้แก่อาสาสมัคร และถ้าต้องการ
ศึกษาผลของอัตราการหกล้มควรต้องติดตามผลของการศึกษาใน
ระยะเวลามากกว่า 1 ปีหลงัการทดลอง และเพือ่ให้เหน็ผลการศึกษา
ทีช่ดัเจนควรเพิม่กลุม่ออกก�ำลงักายอกีประเภทในการน�ำมาเปรยีบ 
เทียบนอกเหนือจากกลุ่มควบคุมเพียงกลุ่มเดียว

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในการศึกษานี้

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ได้ทั้งในกลุ่มที่เสี่ยงหกล้มต�่ำจนถึงเสี่ยง
สูง สามารถน�ำไปใช้ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุตามชุมชนได้อย่าง
ปลอดภัย

References
1.	 Assantachai P. Condition falls in the elderly and prevention. 

In: Assantachai P. Health problems are common in older people 
and prevention. Bangkok: Union creation 1999: p51-66.

2.	 Kitkumhang V, Kittimanon N, Pannarunothai S. Risk factors of fall 
in elderly in the community. Journal of Health Science 2006; 
15: 787-99. 

3.	 Legters K. Fear of falling. Phys Ther 2002; 82: 264-72.
4.	 O’Loughlin JL, Robitaille Y, Boivin JF, Suissa S. Incidence of and 

risk factors for falls and injurious falls among the community- 
dwelling elderly. Am J Epidemiol 1993; 137: 342-54.

5.	 Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, Devlin N. Preventing 
injuries in older people by preventing falls: a meta-analysis of 
individual-level data. J Am Geriatr Soc 2002;50:905-11.

6.	 Barnett A, Smith B, Lord S, Williams M, Baumand A. Community- 
based group exercise improves balance and reduces falls in 
at-risk older people: a randomized controlled trial. Age Ageing 
2003;32:407–14. 

7.	 Lord SR, Castell S, Corcoran J, Dayhew J, Matters B, Shan A, et 
al. The effect of group exercise on physical functioning and falls 
in frail older people living in retirement villages: a randomized, 
controlled trial. J Am Geriatr Soc 2003;51:1685-92

8.	 Sherrington C, Michaleff ZA, Fairhall N, Paul SS, Tiedemann A, 
Whitney J, et al. Exercise to prevent falls in older adults: an 
updated systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med 
2017; 51: 1750-8. 

9.	 Puipanichsiri P, Sungkarat S, Boripuntakul S, Jinajin S, 
Tanakietpinyo S, Nantachai G, Ruangrukrien B. Comparison of 
the effectiveness of fall prevention gg programs in healthy 
elderly. J Gerontol Geriatr Med 2020; 19: 47-63.

10.	 Somdet Phra Sangharaj Nyanasamvara Geriatric hospital 
Chonburi province. Falls prevention exercise in elderly 
handbook. 1st ed. Bangkok: Beyond Publishing; 2019.

11.	 Lord SR, Menz HB, Tiedemann A. A physiological profile 
approach to falls risk assessment and prevention. Phys Ther 
2003; 83: 237-52.

12.	 Mancini M, Salarian A, Carlson-Kuhta P, Zampieri C, King L, 
Chiari L, et al. ISway: a sensitive, valid and reliable measure of 
postural control. J Neuroeng Rehabil 2012; 9: 59. 

13.	 Botolfsen P, Helbostad JL, Moe-Nilssen R, Wall JC. Reliability 
and concurrent validity of the Expanded Timed Up-and-Go 
test in older people with impaired mobility. Physiother Res Int 
2008; 13: 94-106.

14.	 Lord SR, Lloyd DG, Nirui M, Raymond J, Williams P, Stewart 
RA. The effect of exercise on gait patterns in older women: a 
randomized controlled trial. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1996; 
51:M64-70.

15.	 Rehman RZU, Zhou Y, Del Din S, Alcock L, Hansen C, Guan 
Y, et al. Gait Analysis with Wearables Can Accurately Classify 
Fallers from Non-Fallers: A Step toward Better Management of 
Neurological Disorders. Sensors 2020; 20: 6992. 

16.	 Pijnappels M, van der Burg PJ, Reeves ND, van Dieën JH. 
Identification of elderly fallers by muscle strength measures. 
Eur J Appl Physiol 2008; 102: 585-92. 

17.	 Montesinos L, Castaldo R, Pecchia L. Wearable Inertial Sensors 
for Fall Risk Assessment and Prediction in Older Adults: A 
Systematic Review and Meta-Analysis. IEEE Trans Neural Syst 
Rehabil Eng 2018; 26: 573-82. 

18.	 Uemura K, Yamada M, Nagai K, Ichihashi N. Older adults at 
high risk of falling need more time for anticipatory postural 
adjustment in the precrossing phase of obstacle negotiation. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2011; 66: 904-9. 

80 | วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2564


