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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การทรงตวัเป็นปัญหาส าคญัใน
ผู้สูงอายุท่ีอาจน าไปสู่การหกล้ม กระดูกหัก และส่งผล
ตอ่คณุภาพชีวิต  
วัตถุประสงค์ : ศึกษาระดับการทรงตัวในผู้ สูงอายุ
รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
วิธีการ: การศึกษาภาคตัดขวางนีท้ าในผู้ สูงอายุใน
ชมุชนอ าเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม ผู้สงูอายทุกุ
คนจะได้ รับการบันทึกข้อมูลพื น้ฐาน และประเมิน
ความสามารถในการทรงตวัโดยการทดสอบด้วยการยืน
เท้าชิด ยืนต่อส้น และยืนขาเดียว จับเวลาท่ีท าได้ จัด
กลุม่ของระดบัความสามารถตามเกณฑ์ของ SIDE (The 
Standing test for Imbalance and Disequilibrium) 
ซึ่งแบ่งเป็น 6 ระดบั น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาความ
ชุกของระดบัการทรงตวับกพร่อง โดยแยกตามเพศและ
อาย ุรวมทัง้หาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการทรงตวับกพร่อง 
ได้แก่  อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ประวัติ ข้อเข่าเสื่อม 
ประวตัิปวดหลงัในปัจจุบัน ประวตัิหกล้มในปีท่ีผ่านมา 
แ ล ะ ดั ช นี  OSTA (Osteoporosis Self Assessment 
Tool for Asian)  
ผลการศึกษา: พบผู้ สูงอายุ ท่ี มี ระดับการทรงตัว
บกพร่องตามเกณฑ์จ านวน 42 รายจากทัง้หมด 234 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18.0 (95% CI: 13.6 -23.4) เพศ
หญิงพบมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 19.5 และร้อยละ 
13.3) และพบมากขึน้ตามอาย ุ(ร้อยละ 7.8 ในช่วงอาย ุ
60-69 ปี และร้อยละ 29.3 ในช่วงอายุ 70-79 ปี และ
ร้อยละ 33.3 ในช่วงอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 80 ปี) สว่น

ปั จ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ งพ บ เพี ย ง ปั จ จั ย ด้ าน อ ายุ ท่ี มี
ความสมัพนัธ์กบัการทรงตวัท่ีบกพร่องอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ มีเพียงปัจจยัเร่ืองอายเุท่านัน้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
กับการทรงตัวบกพร่อง โดยอายุในช่วง 70-79 ปี มีค่า 
adjusted odd ratio เท่ ากั บ  5 .29  (95% CI: 2 .23 , 
12.56) และอายุมากกว่า 80 ปี มีค่า adjusted odd 
ratio เทา่กบั 7.18 (95%CI: 1.99, 25.95)  
สรุปการศึกษา: การทรงตวับกพร่องเป็นปัญหาส าคญั
ในกลุ่มผู้สงูอายใุนชมุชน โดยเฉพาะผู้สงูวยัท่ีมีอายเุพิ่ม
มากขึน้ และควรเป็นกลุ่มท่ีได้รับการคัดกรองและให้
ค าแนะน าเก่ียวกบัการทรงตวั เพ่ือป้องกนัหรือลดความ
เสี่ยงตอ่การหกล้มและการเกิดกระดกูหกัในอนาคต 

 
ABSTRACT  
Background: Loss of balance is one of the major 
problem in the elderly leading to fall and fracture, 
which affect their quality of life.  
Objectives: To determine balancing ability in 
community-based elderly and related factors.  
Methods: This retrospective cross-sectional study 
was performed in the elderly living in Amphawa 
district, Samut Songkhram. Two hundred and 
thirty-four elders were evaluated balance ability by 
standing with a narrow base, tandem standing 
and standing on one foot. Balance was classified 
into 6 grades according to SIDE (The Standing 
test for Imbalance and Disequilibrium). The 
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prevalence of abnormal balance was reported in 
different sex and age groups. Factors related to 
balance were analyzed including age, sex, BMI, 
history of knee OA, history of back pain, history of 
falls in the previous year and OSTA (Osteoporosis 
Self Assessment Tool for Asian) index.  
Results: The prevalence of abnormal balance was 
18% (95%CI: 13.6, 23.4), female more than male 
(19.5% vs. 13.3%). This prevalence showed an 
increasing trend with age (7.8% in 60-69 years, 
29.3% in 70-79 years, and 33.3% in age ≥ 80 
years). After adjusted by using multivariate 
analysis, age was the only independently 
correlated with abnormal balance in the elderly 
(age 70-79 years with adjusted odd ratio of 5.29 
(95%CI: 2.23, 12.56) and age more than 80 years 
with adjusted odd ratio of 7.18 (95%CI: 1.99, 
25.95). 
Conclusion: Abnormal balance is important 
problem found in the community-dwelling elderly. 
It shows increasing trend with increasing age. 
Elderly should be screened for balancing ability in 
order to prevent falling and fracture in the future. 

Keywords: Balance ability, Prevalence, Fall, 
Elderly, Factors 
 
บทน า  
 ปัจจุบันผู้สงูอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้ทั่วโลก และ
ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีก าลงัเข้าสู่สงัคมของ
ผู้ สูงอายุ มาตัง้แต่ปี 2543-2544 กล่าวคือ มีประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็นสดัสว่นประมาณร้อยละ 10 ของ
จ านวนประชากรทัง้หมดในประเทศ และในปี พ.ศ. 
2553 พบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 13 ของ
จ านวนประชากรทัง้หมด (จ านวนประชากร 65.9 ล้าน
คน) และคาดการณ์ว่าสดัส่วนนีจ้ะมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้

อย่างต่อเน่ืองเป็นร้อยละ 20 ของประชากรในปี 25681 
ในกลุ่มผู้ สูงอายุนัน้พบการเปลี่ยนแปลงตามวัยหลาย
รูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด การท างานของระบบประสาท รวมทัง้
ระบบกล้ามเนือ้และข้อต่อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี ้
ล้วนเป็นไปในทางเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ และน ามา
ซึ่งการเกิดโรคเรือ้รังท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองใน
กลุ่มผู้ สูงอายุ รวมทัง้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างมี
คณุภาพของผู้สงูอาย ุ2 
 ในบรรดาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดกับระบบ
ประสาทและระบบกล้ามเนือ้และข้อต่อของผู้สงูอายนุัน้ 
พบว่าการสญูเสียการควบคมุการทรงตวัเป็นปัญหาหนึ่ง
ท่ีพบบ่อย และพบมากขึน้เม่ืออายเุพิ่มขึน้3  การควบคมุ
ระบบการทรงตัวของผู้ สูงอายุนัน้ เป็นการท างานของ
ระบบประสาทท่ีซับซ้อน ต้องการการประสานกันของ
ประสาทรับความรู้สึกหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นการ
มองเห็น ระบบควบคุมการทรงตวัเวสติบูล่า และระบบ
รับความรู้สึกในข้อต่อและกล้ามเนือ้ (proprioception) 
รวมทัง้การควบคุมของระบบประสาทสัง่การจากสมอง
สว่นกลางและการตอบสนองของกล้ามเนือ้สว่นปลาย4-6 
ซึง่ระบบต่างๆ ต้องท างานประสานกนัเป็นอย่างดี จึงจะ
ช่วยปอ้งกนัการหกล้มได้ 

 การเสียการทรงตวัเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส าคญัต่อ
การเกิดการหกล้มและการบาดเจ็บท่ีรุนแรงตามมา 
รวมทัง้การเกิดกระดกูหกั 7, 8  ในแต่ละปีผู้สงูอายท่ีุมีอายุ
มากกว่า 65 ปี ประมาณร้อยละ 30- 40 พบว่ามีการหก
ล้มอย่างน้อยหนึ่งครัง้ 8 อีกทัง้การหกล้มเป็นสาเหตหุลกั
ของการเกิดกระดูกหัก โดยพบว่าสาเหตุของการเกิด
กระดูกหักในผู้ สูงอายุร้อยละ 87 มาจากการหกล้ม 8 
แ ม้ ว่าทุกค รั ง้ของการหกล้มอาจไม่ ส่ งผลให้ เกิด
กระดกูหกัก็ตาม แต่มีรายงานว่าการหกล้มท่ีน าไปสูก่าร
เกิดกระดกูหกัร้อยละ 0.9-1.65 และในจ านวนนีม้ากกว่า
คร่ึงเป็นกระดูกหักบริเวณข้อสะโพก9  ซึ่งอันตรายท่ีจะ
เกิดตามหลงัการเกิดกระดกูหกั ไม่ว่าจะเป็นอาการปวด 
การจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือการจ ากัดการ
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เคลื่อนท่ีก็ตาม รวมถึงสภาพจิตใจ และการเป็นภาระต่อ
ครอบครัว สิ่งต่างๆเหล่านีล้้วนส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายทุัง้สิน้ 

 นอกจากนีค้่าใช้จ่ายอันเกิดจากการบาดเจ็บ
จากการหกล้มคิด เป็นประมาณ ร้อยละ 0.1 ของ
คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัสขุภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาและ
คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของค่าใช้จ่ายสขุภาพของประเทศใน
สหภาพยุโรป ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีคิดเฉพาะค่าใช้จ่าย
ทางตรงเท่านัน้ ส่วนค่าใช้จ่ายทางอ้อมอนัเกิดจากการ
สูญเสียรายได้ทัง้ของผู้ สูงอายุและของผู้ ดูแล รวมทัง้
ค่าใช้จ่ายท่ีประเมินเป็นตัวเงินไม่ได้อีกมากมาย เช่น 
การเสียความมัน่ใจในตนเอง การไม่สามารถยืนเดินและ
เคลื่อนท่ีได้และการไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้10 

 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่อง อัน
น าไปสู่การหกล้มในผู้สงูอายนุัน้ ได้แก่ท่าทางการเดินท่ี
ผิดปกติ10  ปัจจยัของเพศท่ีเพศหญิงมีโอกาสสงูกว่าเพศ
ชาย10 ประวัติหกล้มมาก่อน10 อายุท่ีมากขึน้10, 11 การ
รับประทานยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง
โดยเฉพาะยากลุ่ม psychotropic 12 การรับประทานยา
หลายชนิด 13 กล้ามเนือ้ขาอ่อนแรง 13 เป็นต้น ปัจจัย
เสี่ยงเป็นสิ่งท่ีสามารถแก้ไขหรือให้การป้องกันได้ การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวรวมทัง้ปัจจัยท่ี
เก่ี ยว ข้อ ง มีความส าคัญ อย่ างยิ่ ง  จะช่ วย ค้นหา
กลุ่มเป้าหมายท่ีสมควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการ
ป้องกนัการหกล้ม และป้องกนัการเกิดกระดกูหกั อีกทัง้
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา ดังนัน้การศึกษานีจ้ึงมี
วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการทรง
ตวัรวมทัง้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการทรงตวัของผู้สงูอายใุน
ชมุชน 
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การศึกษานี ไ้ด้ รับการพิจารณาอนุมัติจาก
ค ณ ะ ก ร รม ก า ร จ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ข อ งค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล เลข ท่ี  Si 032/2016 
การศกึษานีไ้ม่มีการค านวณขนาดตวัอยา่งเน่ืองจากเป็น
การศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีมาร่วมงานออก

หน่วยในกิจกรรมเพ่ือสงัคมของภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
โรงพยาบาลศิริราช ณ ชุมชนอ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผู้ สูงอายุ ท่ีมาร่วมงานท่ีมีลักษณะ
ดังต่อไปนี ้คือ อายุมากกว่า 60 ปีอาศัยในเขตชุมชน
อมัพวา สามารถยืนและเดินได้เป็นกลุ่มศึกษา ผู้สงูอายุ
เหล่านีจ้ะได้รับการซกัประวตัิข้อมลูพืน้ฐานในด้าน อาย ุ
เพศ น า้หนักตัว ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติข้อเข่า
เสื่อม ประวัติปวดหลังในปัจจุบัน ประวัติหกล้มและ
ประวตัิกระดูกหักจากการหกล้มทัง้ของตนเองและของ
ครอบครัว น าข้อมลูท่ีได้มาค านวณหาค่าดชันีมวลกาย 
(น า้หนกั/ส่วนสงูเป็นเมตร2) ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า 
23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่ามีน า้หนักมากกว่า
ปกติ  14 และค านวณค่า OSTA (Osteoporosis Self-
Assessment Tool for Asian) Index โ ด ย ใ ช้ ก า ร
ค านวณจากสูตร 0.2 x [น า้หนัก (กิโลกรัม) – อายุ (ปี)] 
หากมีค่าต ่ากว่า -4 ถือว่ามีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน ซึ่งเป็นกลุ่ม ท่ี มีความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดกูหกัจากการหกล้ม15 
 ท าการประเมินระดบัความสามารถในการทรง
ตัวของผู้ สูงอายุ โดยการใช้เกณฑ์วัดระดับการทรงตัว
ข อ ง  SIDE  (The Standing test for Imbalance and 
Disequilibrium) 16 ซึ่งเป็นวิธีการท่ีพัฒนามาเพ่ือแยก
ระหว่างผู้ ท่ีมีการทรงตวัดีกับผู้ ท่ีมีการทรงตวับกพร่องท่ี
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม ซึ่งใช้ได้กับผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล สถานพยาบาล รวมถึงผู้ สูงอายุในชุมชน 
หลกัคิดของการออกแบบวิธีทดสอบนีเ้พ่ือการประเมินท่ี
ง่าย รวดเร็ว และใช้ได้กับแบบประเมินความเสี่ยงของ
การหกล้มชนิดอ่ืน ประกอบด้วยการทดสอบ 4 อย่าง
ตามล าดับ คือ ยืนฐานกว้าง 5 วินาที หากท าได้ให้ยืน
ฐานแคบโดยเท้าสองข้างชิดกันนาน 5 วินาที หลงัจาก
นัน้ให้ยืนตอ่ส้นเท้านาน 5 วินาที (tandem stance) และ
การทดสอบสุด ท้ายคือให้ ยืนขาเดียว (single leg 
stance) นาน 30 วินาที ในการทดสอบใช้ผู้วิจยัเพียงคน
เดียว ท าการทดสอบอาสาสมคัร 2 ครัง้ โดยในท่ายืนต่อ
ส้น ให้เท้าขวาอยู่ด้านหน้าหนึ่งครัง้ และเท้าซ้ายอยู่
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ด้านหน้าอีกหนึ่งครัง้ ส่วนการยืนขาเดียว ให้ยืนโดยใช้
ขาข้างถนัดตามแต่สะดวก โดยมีการพักระหว่างการ
ทดสอบ 1 นาที การระวงัความปลอดภยัแก่อาสาสมคัร
ท าโดยมีเจ้าหน้าท่ีผู้ ช่วยอยู่ด้านหลังผู้ ป่วย ในกรณีท่ี
อาสาสมัครทดสอบไม่ผ่านในระดับนัน้ๆ จะหยุดการ
ทดสอบ 
 ผู้ วิจัยแบ่งระดับการทรงตัวเป็น 6 ระดับ คือ 
ระดับ 0 คือ ผู้ถูกทดสอบยืนฐานกว้างโดยต้องมีผู้ ช่วย
เสมอ  ระดบั 1. คือผู้ถูกทดสอบยืนฐานกว้างได้เอง แต่
ไม่สามารถยืนฐานแคบได้นาน 5 วินาที ส่วนระดบั 2a. 
ผู้ถกูทดสอบสามารถยืนทรงตวัโดยขาสองข้างชิดกนัได้
นาน 5 วินาที แต่ไม่สามารถยืนต่อส้นได้นาน 5 วินาที  
ระดับ 2b. ผู้ ถูกทดสอบสามารถยืนต่อส้นได้นาน 5 
วินาทีในขาข้างใดข้างหนึ่ ง  ระดับ  3. ผู้ ถูกทดสอบ
สามารถยืนต่อส้นได้นาน 5 วินาทีในขาทัง้สองข้าง แต่
ไม่สามารถยืนขาเดียวได้นาน 30 วินาที และระดบั 4. ผู้
ถูกทดสอบสามารถยืนขาเดียวได้นานอย่างน้อย 30 
วินาที  ในการศึกษานีใ้ห้ระดับการทรงตัวท่ีปกติคือ 
SIDE ระดับ 3 และ 4 16 เน่ืองจากเป็นการทรงตัวท่ีมี
ความปลอดภยัเพียงพอส าหรับการเคลื่อนท่ีในบ้าน 
 บันทึกระดับความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้ สูงอายุ และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการทรงตัว
บกพร่อง อนัประกอบด้วยปัจจยัด้านอาย ุเพศ ดชันีมวล
กาย ประวัติข้อเข่าเสื่อม ประวัติปวดหลังในปัจจุบัน 
ประวัติการหกล้มในปี ท่ีผ่านมา และ OSTA Index  
ข้อมูลพืน้ฐานแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) ในข้อมูลเชิง
คุณภาพ และแสดงค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ส าหรับข้อมลูเชิงปริมาณ ส่วนสถิติท่ีใช้คือ Chi-square 
test ส าห รับ  univariate analysis และส ถิติ  multiple 
logistic regression ส า ห รั บ  multivariate analysis  
โดยค่า p ท่ีน้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ผลการวจิัย 

ผู้สงูอายใุนชมุชนอมัพวาท่ีเข้าร่วมโครงการทัง้ 
243 ราย เป็นผู้ ผ่านเกณฑ์คืออายุมากกว่า 60 ปี และ

ได้รับการตรวจประเมินความสามารถในการทรงตวัเพียง 
234 ราย ข้อมูลพื น้ฐานในเร่ืองเพศ อายุเฉลี่ย โรค
ประจ าตวั ดชันีมวลกาย ประวตัิโรคข้อเข่าเสื่อม โรคปวด
หลังในปัจจุบัน  และประวัติหกล้ม รวมทัง้จ านวน
ผู้สงูอายุท่ีแบ่งตามค่า OSTA index และระดับการทรง
ตัว  ซึ่ งส่วนใหญ่ อยู่ ท่ี ระดับ  3 และ 4 (ร้อยละ 82) 
นอกจากนีไ้ด้จ าแนกจ านวนอาสาสมัครตามเพศในแต่
ละกลุม่ช่วงอาย ุแสดงในตารางที่ 1  
  ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการทรงตัวบกพร่อง (ระดับ 
1, 2a และ 2b) พบร้อยละ 18.0 (95%CI: 13.6 -23.4) 
และเม่ือแยกตามเพศพบว่าเพศหญิงมีการทรงตัว
บกพร่องมากกว่า คือร้อยละ 19.5 เทียบกบัเพศชายร้อย
ละ 13.3 (รูปท่ี 1) และยงัพบว่าการทรงตวัท่ีบกพร่องนีมี้
ค่าเพิ่มขึน้ตามอาย ุกล่าวคือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี พบร้อย
ละ 7.8 ช่วงอาย ุ70-79 ปี พบร้อยละ 29.3 และช่วงอายุ
ท่ีมากกว่า 80 ปี พบร้อยละ 33.3 (รูปท่ี 2) และรูปท่ี 3 
แสดงค่าร้อยละของผู้สงูอายท่ีุมีการทรงตวับกพร่องโดย
แยกตามเพศ และกลุ่มอายุต่าง ๆ โดยพบว่าเพศหญิง
อาย ุ60-69 ปีมีการทรงตวับกพร่องร้อยละ 8.9 และเพิ่ม
เป็นร้อยละ 35.2 เม่ืออายุมากกว่า 70 ปี และร้อยละ 
31.6 เม่ืออายุมากกว่า 80 ปี ส่วนในเพศชายพบความ
ชุกน้อยกว่าเพศหญิง โดยพบร้อยละ 3.8 ในชายอาย ุ
60-69 ปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 17.9 ในช่วงอายุมากกว่า 
70 ปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 40 เมื่ออายมุากกวา่ 80 ปี  
 ตาราง 2 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ
ท รงตั วบ กพ ร่อ ง  ห าก วิ เค รา ะ ห์ แบ บ  univariate  
analysis จะพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ อาย ุ
และประวัติโรคข้อเข่าเสื่อม โดยอายุในช่วง 70-79 ปี
และอายุช่ วงมากกว่า  80 ปี มีค่ า  crude odd ratio 
เท่ากบั 4.88 (95%CI: 2.19, 10.89) และ 5.90 (95%CI: 
2.03, 17.14) ตามล าดับ และประวัติโรคข้อเข่าเสื่อม
ด้วยค่า crude odd ratio เท่ากับ 2.00 (95% CI: 1.02, 
3.93) เม่ือน าไปวิเคราะห์แบบ multivariate analysis 
พบว่ามีเพียงปัจจยัเร่ืองอายเุท่านัน้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบั
การทรงตวับกพร่อง โดยอายใุนช่วง 70-79 ปี           
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ตารางที่ 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ร่วมโครงการ (234 ราย) 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน 

อาย ุ(ปี) : ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69.6 ± 6.9 
เพศ : ชาย 
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
    ≥ 80 ปี 

60 (25.6%) 
27 (11.5%) 
28 (12.0%) 

5 (2.1%) 

เพศ : หญิง 
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
    ≥ 80 ปี 

174 (74.4%) 
101 (43.2%) 
54 (23.1%) 
19 (8.1%) 

ดชันีมวลกาย : n (%) 
     ต ่ากว่ามาตรฐาน (<18.5 กก/ม2) 
     น า้หนกัปกติ (18.5 – 23.0 กก/ม2) 
     น า้หนกัเกิน (>23.0 กก/ม2) 

 
21 (9.0%) 

73 (31.2%) 
140 (59.8%) 

โรคประจ าตวั : n (%)  
     เบาหวาน 45 (19.2%) 
     ความดนัโลหิต 127 (54.3%) 
     ไขมนัในเลือดสงู 83 (35.5%) 
     อ่ืน ๆ 65 (27.8%) 
ประวตัิโรคข้อเข่าเสื่อม 85 (36.3%) 
ประวตัิปวดหลงัในปัจจบุนั 103 (44.0%) 
ประวตัิหกล้มในปีท่ีผ่านมา: n (%) 
      ไม่หกล้ม 
      หกล้ม 1 ครัง้ 
      หกล้ม ≥ 2 ครัง้ 

 
164 (70.1%) 
40 (17.1%) 
30 (12.8%) 

ประวตัิกระดกูหกัจากการหกล้ม 11 (4.7%) 
ประวตัิกระดกูหกัจากการหกล้มในครอบครัว 18 (7.7%) 
OSTA Index A: n (%) 
     ความเสี่ยงปานกลางถึงต ่า (≥- 4) 
     ความเสี่ยงสงู (<- 4) 

 
171 (73.1%) 
63 (26.9%) 

ระดบัการทรงตวั SIDE B 
     Grade 4 
     Grade 3 
     Grade 2b 
     Grade 2a 
     Grade 1   
     Grade 0    

 
49 (20.9%) 
143 (61.1%) 
26 (11.1%) 
12 (5.2%) 
4 (1.7%) 

0 

หมายเหตุ:  A OSTA: Osteoporosis Self Assessment Tool for Asian 
  B SIDE: The Standing test for Imbalance and Disequilibrium 
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รูปที่ 1 ร้อยละของการทรงตวับกพร่องแยกตามเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ร้อยละของการทรงตวับกพร่องแยกตามอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ร้อยละของการทรงตวับกพร่องแยกตามอายแุละเพศ 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการทรงตวับกพร่อง วิเคราะห์แบบ univariate analysis และแบบ multivariate analysis 

ปัจจัย 
การทรงตัว 

Crude Odd ratio# 
(95% CI) 

Adjusted Odd ratio## 
(95% CI) 

บกพร่อง 
(n=42) 

ปกต ิ(n=192) A 

อาย ุ(ปี): n (%) 
    60 – 69 
    70-79 
     80+ 

 
10 (23.8%) 
24 (57.1%) 
8 (19.1%) 

 
118 (61.5%) 
58 (30.2%) 
16 (8.3%) 

 
1.00 

4.88 (2.19, 10.89)* 
5.90 (2.03, 17.14)* 

 
1.00 

5.29 (2.23, 12.56)* 
7.18 (1.99, 25.95)* 

เพศ: n (%) 
     ชาย 
    หญิง 

 
8 (19.0%) 
34 (81.0%) 

 
52 (27.1%) 

140 (72.9%) 

 
1.00 

1.58 (0.69, 3.63) 

 
- 

ดชันีมวลกาย : n (%) 
     ต ่ากว่ามาตรฐาน (<18.5 กก/ม2) 
     น า้หนกัปกติ (18.5 – 23.0 กก/ม2) 
     น า้หนกัเกิน (>23.0 กก/ม2) 

 
3 (7.1%) 

12 (28.6%) 
27 (64.3%) 

 
18 (9.4%) 
61 (31.8%) 

113 (58.8%) 

 
1.00 

1.18 (0.30, 4.65) 
1.43 (0.39, 5.22) 

 
- 

ประวตัิโรคข้อเข่าเสื่อม: n (%) 
    ไม่มี 
    มี 

 
21 (50.0%) 
21 (50.0%) 

 
128 (66.7%) 
64 (33.3%) 

 
1.00 

2.00 (1.02, 3.93)* 

 
1.00 

1.57 (0.76, 3.21) 

ประวตัิปวดหลงั: n (%) 
    ไม่มี 
    มี 

 
20 (47.6%) 
22 (52.4%) 

 
111 (57.8%) 
81 (42.2%) 

 
1.00 

1.51 (0.77, 2.95) 

 
- 

ประวตัิหกล้ม: n (%) 
     0-1 
     ≥ 2  

 
36 (85.7%) 
6 (14.3%) 

 
168 (87.5%) 
24 (12.5%) 

 
1.00 

1.17 (0.45, 3.06) 

 
1.00 

1.23 (0.44, 3.44) 

OSTA index B: n (%) 
     ความเสี่ยงต ่า (>-4) 
     ความเสี่ยงสงู (≤ -4)      

 
27 (64.3%) 
15 (35.7%) 

 
144 (75.0%) 
48 (25.0%) 

 
1.00 

1.67 (0.82, 3.39) 

 
1.00 

0.69 (0.28, 1.67) 

หมายเหตุ:  #Chi-square test;  ##Multiple logistic regression;  *Statistically significant; A การทรงตวัปกติคือ SIDE (The Standing test 
for Imbalance and Disequilibrium) ระดบั 3 และ 4; B OSTA: Osteoporosis Self Assessment Tool for Asian 

 
มีค่า adjusted odd ratio เท่ากับ 5.29 (95%CI: 2.23, 
12.56) และอายุมากกว่า 80 ปี  มีค่า adjusted odd 
ratio เทา่กบั 7.18 (95%CI: 1.99, 25.95) 
 
บทวจิารณ์ 

จากการส ารวจความสามารถในการทรงตัว
ของผู้สงูอายใุนชมุชนอ าเภออมัพวา พบว่าผู้ ท่ีมีการทรง
ตวับกพร่องโดยใช้เกณฑ์ระดบัการทรงตวัท่ีต ่ากว่าระดบั 
3 ของ SIDE จ านวน 42 ราย (ร้อยละ 18.0) และพบวา่ 

 
การทรงตัวท่ีผิดปกตินัน้จะพบเพิ่มขึน้ตามวยั ซึ่งยืนยัน
ว่าการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการทรงตวันัน้จะลดลง
เม่ืออายเุพิ่มขึน้ อนัเป็นผลจากระบบควบคมุการทรงตวั
ทัง้ระบบรับความรู้สกึ ระบบกล้ามเนือ้และข้อต่อ รวมถึง
ระ บ บ ป ระ ส าท ส่ ว น ก ล า ง มี ก า ร เสื่ อ ม ต าม วั ย 
(degenerative process) 2-5  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Coelho และคณะท่ีว่าอายุท่ีมากขึน้จะมีการทรง
ตวัท่ีแย่ลง 17 การศึกษานีย้งัพบว่า1 ใน 3 ของผู้ ท่ีมีอายุ
มากกว่า 80 ปีขึน้ไป มีการทรงตวับกพร่อง ซึ่งหมายถึง
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กลุ่มเสี่ยงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสนใจ
เป็นพิเศษในการป้องกนัการหกล้ม มีหลกัฐานยืนยนัว่า
การออกก าลงักายท่ีเน้นการทรงตวั (balance training) 
ช่วยลดอตัราการหกล้ม ท าให้เดินได้ดีขึน้  รวมทัง้ท าให้
ความสามารถในการทรงตัวดีแม้ในกลุ่มผู้ สูงอายุท่ี มี
ภาวะเปราะบาง (frail elderly)18,19 นอกจากนี ย้ังมี
รายงานการศึกษาท่ีสนบัสนนุผลของการออกก าลงักาย
ในการป้องกันการหกล้มได้แม้ในผู้สงูวยัท่ีอายมุากกว่า 
80 ปี 20 ดงันัน้การสง่เสริมให้ผู้สงูอายกุลุม่นีมี้การบริหาร
เพ่ือฝึกการทรงตวัอย่างสม ่าเสมอ จึงเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่ง 

วิไล คุปต์นิรัติศยักุลและคณะในปี ค.ศ. 2011 
เคยศึกษาเก่ียวกับการบริหารเพ่ือฝึกการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุท่ีมีประวตัิหกล้มบ่อย (มากกว่าหรือเท่ากับ 2 
ครัง้/ปี) โดยเน้นการบริหารของกล้ามเนือ้รอบสะโพกทัง้
กล้ามเนือ้กางและเหยียดสะโพก กล้ามเนือ้เหยียดข้อ
เข่า (Quadriceps) และกล้ามเนือ้กระดกและงอข้อเท้า 
บริหารโดยการย ่าเท้าอยู่กบัท่ี ท่ายืนแล้วย่อและเหยียด
เข่าขึน้ตรง ท่าลกุยืนจากเก้าอีโ้ดยใช้มือสองข้างกอดอก
และทา่เดินต่อส้นเท้า ติดตามทกุสามเดือนเป็นเวลานาน
หนึ่งปี พบว่าท่าบริหารเพ่ือฝึกการทรงตัวอย่างง่ายนี ้
หากท าอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ สามารถลดจ านวน
ครัง้ของการหกล้ม และเพิ่มความสามารถในการทรงตวั
21 งานวิจัยนีย้งัพบว่าเพศหญิงมีการสญูเสียการทรงตวั
มากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเพศในสตรีวยัทอง ท่ีส่งผลให้เพศหญิงมีความ
ยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนือ้ (flexibility) ซึง่ Teyhen 
และคณะได้ศึกษาค่าปกติของก าลังกล้ามเนือ้  ความ
ยืดหยุ่น และการทรงตัว โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง
ด้านอายุและเพศ พบว่าเพศชายมีความสามารถดีกว่า
เพศหญิง ทัง้ความยืดหยุ่นและการทรงตวั  22 ดงันัน้การ
แก้ไขป้องกนันอกจากจะเลือกการออกก าลงัเพ่ือฝึกการ
ทรงตวัแล้ว ควรเพิ่มการบริหารเหยียดยืดกล้ามเนือ้ เพื่อ
เพิ่มความยืดหยุน่ของเอน็และข้อตอ่ร่วมด้วย 

ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการทรงตวั พบว่า อาย ุ
และการมีประวตัิเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสมัพนัธ์กบั
การทรงตัวท่ีผิดปกติ (5.10 เท่าของคน 60-69 ปี และ 
2.00 เท่าคนท่ีไม่มีโรคข้อเข่าเสื่อมตามล าดับ) ในเร่ือง
อายนุัน้ การศกึษานีพ้บวา่เม่ืออายมุากขึน้ ระดบัการทรง
ตัวท่ีผิดปกติจะเพิ่มขึน้  เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Viswanathan และ Sudarsky ท่ีรายงานว่าปัญหาการ
ทรงตัวบกพร่องและความผิดปกติของท่าทางเดิน เป็น
ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ สูงอายุเม่ือมีอายุเพิ่มมากขึน้ ซึ่ง
ส่งผลต่อระบบความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
และมีความเสี่ยงต่อการหกล้มและได้รับบาดเจ็บ  3 
งานวิจัยของ Soto-Varela และคณะพบเช่นเดียวกันว่า
ผู้ สูงอายุมีคะแนนการทรงตัวท่ีเลวกว่าคนอายุน้อย 23 
ทั ง้นี ค้งเกิดจากระบบการควบคุมการทรงตัวของ
ผู้สงูอายทุัง้สามระบบหลกัท่ีเสื่อมหน้าท่ีไปตามวยั 

ส่วนการมีประวตัิโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีสมัพนัธ์กบั
การทรงตัวคงเน่ืองมาจากผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจะ
พบว่ากล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่ามักลีบเล็กลง จากการ
ไม่ได้ใช้งานตามปกติ  อนัเกิดจากอาการปวด หรืออาจ
เป็นปัจจัยเสี่ยงหลกัท่ีท าให้เกิดอาการปวดเข่า และข้อ
เสื่อมสภาพจนถึงการเปลี่ยนแปลงในการเสื่อมของข้อ
เข่า24  งานวิจัยนีไ้ม่มีการวัดalignment รวมทัง้ระดับ
อาการปวดเน่ืองจากเป็นงานวิจัย ย้อนหลังท่ี เป็น
กิจกรรมเพ่ือสังคม จึงจ ากัดด้วยเวลา นอกจากนีค้วร
ค านึงถึงการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้สะโพกท่ีอาจพบใน
ผู้ ป่ วยโรคข้อ เข่ า เสื่ อม  โดย Simonsen ได้ รายงาน
ความสมัพนัธ์ของการท างานกล้ามเนือ้รอบสะโพกท่ีช่วย
ควบคมุการทรงตวั25 อย่างไรก็ตามกล้ามเนือ้เหยียดข้อ
เข่าเป็นกล้ามเนือ้หลักท่ีก าหนดความสามารถในการ
ทรงตัว26  อีกทัง้ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงของข้อเข่า
และช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่าในอิริยาบทยืนเดิน 27  
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่ามีบทบาทส าคญัในการเคลื่อนท่ี 
และเป็นสิ่งท่ีต้องมีมากเพียงพอในกิจกรรมการยืนและ
เดินท่ีต้องรับน า้หนักตัว 28  ไม่ว่าจะยืนฐานกว้าง ฐาน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viswanathan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21827923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sudarsky%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21827923
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แคบ ยืนต่อส้น หรือยืนขาเดียว จ าต้องใช้กล้ามเนือ้
เหยียดข้อเข่าช่วยการทรงตวัอยา่งมาก 

อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์แบบ multivariate 
analysis ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคข้อเข่าเสื่อมกบั
การทรงตวับกพร่อง รวมทัง้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง
ประวัติการหกล้มกับการทรงตัว อาจเน่ืองจากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างไม่มากพอท่ี จะเห็นความสัมพัน ธ์  มี
ผู้สงูอายจุ านวนมาก (ร้อยละ 70) ท่ีไม่เคยหกล้ม มีเพียง
ร้อยละ 12.8 ท่ีมีประวัติหกล้มบ่อย (มากกว่า 2 ครัง้) 
นอกจากนีอ้าจเป็นจากการประเมินของการศึกษานี ้
ผู้สงูอายุท่ีสามารถยืนต่อส้นได้นานอย่างน้อย 5 วินาที 
ถือเป็นการทรงตัวท่ีปกติ (ระดับ 3) การใช้การทดสอบ
เช่นนีอ้าจไม่ไวพอท่ีตัดสินการทรงตัวท่ีแท้จริงของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้   ใน ค ว าม เห็ น ข อ งผู้ วิ จั ย น่ า จ ะ ใ ช้
ความสามารถในการยืนขาเดียวได้นานอย่างน้อย 10 
วินาที เป็นการทรงตัว ท่ีปกติ  ดัง เช่นงานวิจัยของ 
Chomiak และคณะรายงานว่าผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัท่ียืน
ขาเดียวได้นานน้อยกว่า 10 วินาที เป็นตวัชีว้ดัส าคญัท่ี
บ่งถึงโอกาสหกล้ม และส่งผลถึงการด าเนินโรครวมถึง
ความมั่นคงในการทรงตัวท่ีลดลง  29 ห รืองานของ 
Jacobs และคณะท่ีรายงานว่าหากใช้ค่าจดุตดัของเวลา
ท่ีใช้ยืนขาเดียวได้น้อยกว่า 10 วินาที จะให้ค่าความไว
และความจ าเพาะส าหรับความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ไว
ท่ีสดุ30  

ข้อจ ากัดของการศึกษานีคื้อ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินการทรงตวั เน่ืองจากเป็นการศึกษาค่าความชุก
ของผู้สงูอายใุนชมุชน ไมส่ามารถน าเคร่ืองวดัการทรงตวั
ท่ี ใช้ในโรงพยาบาล  เช่น  เค ร่ือง Biodex ท่ี มีความ
น่ า เช่ื อ ถือ  แต่ มี ขนาดใหญ่  จึ งไม่ สะดวก ในการ
เคลื่อนย้ายไปใช้ในชุมชน ผู้ วิจัยจึงเลือกการตรวจ
ประเมินทางคลินิกแทนการใช้เคร่ือง Biodex ซึ่งสะดวก
กว่า ท าได้ในชุมชนโดยไม่มีข้อจ ากัดใดๆ อีกประการ
หนึ่งคือข้อจ ากัดในการประเมินการทรงตัวจากจ านวน
บุคลากรไม่มากพอท่ีจะรองรับจ านวนผู้สงูอายท่ีุมาร่วม
โครงการจ านวนมากในเวลาพร้อม ๆ กนัได้ แต่เน่ืองจาก

งานวิจัยนีเ้ป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู้ สูงอายุท่ีมาร่วมในงานกิจกรรมเพ่ือสังคม
ของภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟูท่ีจัดขึน้ ณ อ าเภออมัพวา 
จงึมิได้มีการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
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 การศึกษานีป้ระเมินระดับการทรงตัวของ
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