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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การส่งเสริมสมรรถภาพการทรงท่าเพืÉอ

ป้องกนัการล้ม มีความสําคัญอย่างมากสําหรับผู้สงูอาย ุ

โดยเฉพาะในผู้สงูอายุเพศหญิงซึÉงพบว่ามีความสีÉยงต่อ

การล้มมากกว่าชาย การศึกษานี Êจึงมีวัตถุประสงค์เพืÉอ

ติดตามประสทิธิผลของการให้บริการวิชาการสร้างเสริม

สมรรถภาพการทรงท่าแก่ผู้ สูงอายุหญิงในชุมชนด้วย

การจัดกิจกรรมเสวนาแลกเปลีÉยนเรียนรู้กลุ่มย่อย

ร่วมกบัการสอนการปฏิบติัการออกกําลงักายด้วยตนเอง

ทีÉบ้านเพืÉอฝึกพัฒนาความสามารถในการทรงตัวแก่

ผู้ สูงอายุ และติดตามผลความสามารถในการทรงตัว

และความกลัวการล้มของผู้ สูงอายุ หลังจากเข้าร่วม

โครงการแล้ว  

วิธีการวิจยั: รวบรวมข้อมลูผลประเมินความสามารถใน

การทรงตวัและความกลวัการล้ม (FoF) ของอาสาสมัคร

ผู้ สูงอายุในตําบลองครักษ์และบางลูกเสือ  จังหวัด

นครนายก ทั Êงก่อนเข้าร่วม (wk0) และ สปัดาห์ทีÉ 4 หลงั

เข้าร่วมโครงการ(wk4)  โดยประเมินความสามารถใน

การทรงตัวด้วย Berg balance scale (BBS), 

functional reach test (FRT) และ timed up and go 

test (TUG) ส่วน FoFประเมินด้วย Thai geriatric fear 

of falling questionnaire และเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมด้วยสถิติ paired t-test 

ผลการวิจยั: ผู้สงูอายหุญิงจํานวน 50 คน อายุ60-85 ปี 

(อายุเ ฉลีÉย  ± ส่วนเบีÉ ยง เบนมาตรฐานเท่ ากับ 

71.06+6.96 ปี) อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ โดยเข้า 

 

ร่วมกิจกรรมกลุม่ทีÉนําโดยนกักายภาพบําบัด เพืÉอเสวนา

แลกเปลีÉยนเรียนรู้เกีÉยวกับสาเหตุและความสําคัญของ

การทรงตวัสาํหรับผู้สงูอายุและเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตาม

โปรแกรมการออกกําลงักายเพืÉอพัฒนาการทรงตัวด้วย

ตนเองทีÉบ้าน ผลการประเมินความสามารถในการทรง

ตวัและความกลวัการล้มในสปัดาห์ทีÉ 4 พบว่า ผู้สงูอายุ

มีความสามารถในการทรงตัวเมืÉอประเมินด้วย BBS, 

FRT และ TUGดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001, p=0.05 และ p=0.001 

ตามลําดับ)  และมีความกลัวการล้มลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001) 

สรุปผล:  โครงการบริการวิชาการชุมชนเชิงรุกเพืÉอ

ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวสําหรับผู้ สูงอาย ุ

ด้วยกิจกรรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้กลุ่มย่อยร่วมกับการ

สอนวิธีการปฏิบติัการออกกําลงักายเพืÉอพัฒนาการทรง

ตัวด้วยตนเองทีÉบ้าน และนัดติดตามผลใน 4 สัปดาห์ 

สาม าร ถใ ช้ เ ป็น รูป แบ บขอ งก าร บ ริ กา รส่ ง เ ส ริ ม

สมรรถภาพการทรงตัวสําหรับผู้ สูงอายุในชุมชนได้ 

เนืÉองจากสามารถช่วยให้ความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สงูอายดีุขึ Êนและมีความกลวัการล้มลดลง 

 

Abstract 

Objective: Promoting balance performance of 

elderly women to prevent falls is very important. 

This study aimed to follow up the effects of a 

proactive community-based service, by using a 
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small group discussion with workshop practice of 

a home-based balance training program, on 

balance performances and fear of falls (FoF) of 

elderly women on the 4th week (wk4) after the 

service.  

Methods: Data collected from balance promoting 

service for the elderly women living in Ongkharak 

and Bang-lookseir subdistrics, Nakhonnayok, 

Thailand were analyzed. The data included of 

balance performances measured by Berg balance 

scale (BBS), functional reach test (FRT) and timed 

up and go test (TUG), and FoF evaluated by Thai 

geriatric fear of falling questionnaire before (wk0) 

and after the service on wk4. All parameters of 

wk0 were compared with that of wk4 by paired t-

test.  

Results: Fifty women, aged 60-85 years (mean ± 

SD, 71.06+6.96 years), attended the service and 

volunteered to be re-evaluated their balance 

performances and FoF on wk4 following self-

exercise by the home-based program for balance 

training of the service. On wk4, the elderly women 

significantly demonstrated the better balance 

performances assessed by BBS, FRT and 

TUG(p=0.001,p=0.05andp=0.001 respectively), 

and showed a lesser FoF compared to wk0 

significantly(p=0.001). 

Conclusion: The proactive community-based 

service of this study, implemented by a small 

group discussion with practical workshop of 

home-based balance training program, was an 

available balance promotion model of the service 

for elderly women in community because it 

improved balance performances and reduced FoF 

of the elders. 

Keywords: geriatric, self-exercise, balance 

training, balance performance, fear of fall 

 

บทนํา 

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 25501ของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีจํานวน

และสดัสว่นของผู้สงูอาย ุตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป เพิÉมขึ Êนอย่าง

ต่อเนืÉอง จากร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 25472 เป็นร้อยละ 

10.7 ดังนั Êน การเตรียมความพร้อมในการบริการด้าน

สุ ข ภ า พ เ พืÉ อ ส่ ง เ ส ริ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ป้ อ ง กั น

ภ าวะ แทร กซ้อน แ ก่ก ลุ่มปร ะชา กรผู้ สู งอา ยุจึง มี

ความสําคัญมากกว่าการดูแลรักษาเมืÉอเกิดปัญหา

สุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อนขึ Êนแล้ว ซึÉงเป็นแนวคิด

สําคัญในการบริการสุขภ าพเชิง รุกของรัฐทีÉมุ่ งใ ห้

ประชาชนสามารถพึÉงพาตนเองด้านสุขภาพได้ผ่าน

บริการ/โครงการหรือกิจกรรมทีÉครอบคลุมทั Êงการสร้าง

สุขภาพและการซ่อมสุขภาพ หรือการรักษาโดยมี

องค์ประกอบสําคัญส่วนหนึÉงของความสําเร็จคือการมี

สว่นร่วมของประชาชนหรือชมุชน3 

ผู้ สูงอายุจะมีการเปลีÉยนแปลงของร่างกาย

ในทางเสืÉอมถอยลง ทั Êงทางระบบกระดูกและกล้ามเนื Êอ 

ระบบประสาทยนต์และประสาทรับความรู้สกึ ซึÉงส่งผล

กระทบให้ความสามารถในการรักษาสมดุลการทรงท่า

ลดลง4 -5ทําให้ผู้ สูงอายุเสีÉยงต่อการล้มได้ง่าย6  โดย

ผู้สูงอายุทีÉมีอายุตั Êงแต่ 65 ปีขึ ÊนไปมีความเสีÉยงต่อการ

ล้มเพิÉมขึ Êน 25-35 % และอัตราการล้มของผู้สงูอายุเพศ

หญิงพบมากกว่าเพศชายเกือบหนึÉงเท่า7 การล้มจึงเป็น

ปัญหาทีÉพบบ่อยในผู้สงูอายุและเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อกระดกูกล้ามเนื Êอและ/หรือเกิดการบาดเจ็บทีÉ

ศีรษะและสมอง ซึÉงอาจทําให้เกิดภาวะทุพลภาพหรือ

เสียชี วิตได้  ตลอดจนสูญเสียความมัÉนใจในการทํา

กิจวัตรประจําวันด้วยตนเองในผู้ สงูอายุทีÉมีประวัติการ

ล้มบ่อย8-9 ดังนั Êน การสร้างเสริมความสามารถในการ

ควบคมุการทรงตวัให้มีประสทิธิภาพจึงเป็นสิÉงสําคัญต่อ

การช่วยลดความเสีÉยงของการล้มและเพิÉมความมัÉนใจ

ในการดําเนินชีวิตประจําวนัแก่ผู้สงูอายุ10 



สายธิดา ลาภอนนัตสิน และคณะ     การพฒันาสมรรถภาพการทรงตวัและความกลวัการล้มของผู้สงูอายุ

หญิงในตําบลองครักษ์และบางลกูเสือจงัหวดันครนายกด้วยการบริการวชิาการชุมชน 

65 

 

จากผลการศึกษาวิจัยของสายธิดา และคณะ 

ใน พ.ศ.255411ได้พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบกลุ่มเพืÉอฝึกการทรงท่าสําหรับผู้ สูงอายุไทยเพศ

หญิงทีÉมีระดับกิจกรรมทางกายในระดับ inactivity และ 

light activity และพบว่าโปรแกรมการออกกําลงักายนี Ê

สามารถเพิÉมประสิทธิภาพการทรงตัวในผู้ สูงอายุได้

ตั Êงแต่สปัดาห์ทีÉ 2 ภายหลงัได้รับการฝึก คณะผู้ วิจัยจึง

เล็งเห็นความสําคัญในการสร้างเสริมสมรรถภาพการ

ทรงตัวแก่ผู้ สงูอายุหญิงในชุมชน ด้วยการประยุกต์ใช้

โปรแกรมการออกกําลังกายดังกล่าวบูรณาการสู่การ

บริการวิชาการแก่ชุมชน/สังคมโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ สูงอายุในการเสวนาแลกเปลีÉยนเ รียน รู้เ กีÉยวกับ

ความสําคัญของการทรงตัวในผู้ สูงอายุ ร่วมกับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการกลุ่มย่อยเพืÉอสอนโปรแกรมการฝึก

พัฒนาความสามารถในการทรงตัวด้วยตนองเพืÉอให้

ผู้ สูงอายุนําไปฝึกด้วยตนเองทีÉบ้านได้ และวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบถึงประสิทธิผลของการบริการดังกล่าว

ต่อการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวและความ

มัÉนใจในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยประเมินจาก

ความสามารถในการทรงตวัและระดบัของความกลวัการ

ล้มของผู้สงูอาย ุ

 

วิธีการวิจยั 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย: ผู้ สูงอายุหญิงในชุมชนทีÉขึ Êน

ทะเบียนผู้ สูงอายุของโรงพยาบาลองครักษ์ ตําบล

องครักษ์ และ รพสต.บ้านใน ตําบลบางลกูเสือ จังหวัด

นครนายกอายุตั Êงแต่ 60 ปีขึ Êนไป ซึÉงสามารถเดินเองได้

โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไม่มีโรคทางระบบประสาท

หรือความผิดปกติของระบบกล้ามเนื ÊอและกระดูกทีÉ

รบกวนการทรงท่า เช่น อัมพาตการผิดรูปของกระดูก

และข้อในรยางค์ขา เป็นต้นและยินดีเข้าร่วมโครงการ

บริการวิชาการแก่ชุมชนเชิงรุกในโครงการ “สร้างเสริม

สมรรถภาพการทรงท่าเพืÉอ ป้องกันการล้มสําหรับ

ผู้สงูอายุในชุมชนตําบลองครักษ์และตําบลบางลูกเสือ

เขตอําเภอองครักษ์” ของโครงการศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ

ชุมชน คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ (องครักษ์ )และกลับมารับการตรวจประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวและความกลวัการล้มซํ Êาใน

สปัดาห์ทีÉ 4 (wk4) ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 

ขั Êนตอนการวิจัย :  การวิจัยนี Êเ ป็นการรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลทีÉได้จากส่วนหนึÉงของการให้บริการ

วิชาการแ ก่ชุมชนเ ชิง รุกใน โครงการ “ส ร้างเสริม

สมรรถภาพการทรงท่าเพืÉอ ป้องกันการล้มสําหรับ

ผู้สงูอายุในชุมชนตําบลองครักษ์และตําบลบางลูกเสือ

เขตอําเภอองครักษ์” ของโครงการศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ

ชุมชน คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ (องครักษ์) โครงการดงักลา่วประกอบด้วย กิจกรรม

กลุม่ทีÉนําโดยนักกายภาพบําบัด เพืÉอเสวนาแลกเปลีÉยน

เรียนรู้เกีÉยวกับความสําคัญของการทรงตัวในผู้ สงูอายุ

เพืÉอเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย 

ร่วมกับการอบรมเชิงปฏิบัติการกลุ่มย่อยเพืÉอสอน

โปรแกรมการฝึกพฒันาความสามารถในการทรงตัวด้วย

ตนองทีÉประยุกต์จากการศึกษาของ สายธิดา และคณะ 

พ.ศ. 255411และ 255612  ซึÉงประยุกต์จากการออกกําลงั

กายแบบกลุ่มเป็นการออกกําลงักายด้วยตนเองเพืÉอให้

ผู้ สูงอายุสามารถนํากลับไปปฏิบัติด้วยตนเองได้โดย

ยงัคงวตัถปุระสงค์ของแต่ละท่าของการออกกําลงักายไว้

เช่นเดิม ได้แก่ การยืดกล้ามเนื ÊอขาและลําตัวเพืÉอเพิÉม

ความยืดหยุ่น การเพิÉมหรือคงกําลงักล้ามเนื Êอขา การท้า

ทายการพฒันาการทรงตวัด้วยการลด base of support 

เช่นการยืนต่อเท้า การยืนขาเดียวขณะเคลืÉอนไหวขาอีก

ข้างหนึÉง ตลอดจนการปรับเคลืÉอนจุดศูนย์ถ่วงให้สงูขึ Êน

หรือออกจากกึÉงกลางของฐานรองรับให้มากขึ Êนโดยการ

เอื Êอมในทิศทางต่างๆหรือการยืนด้วยส้นเท้าสลบัปลาย

เท้าซึÉงเป็นการฝึก ankle strategy ร่วมด้วย เป็นต้น และ

ให้ผู้ สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการเสวนาและรับการ

อบรมฝึกปฏิบติัการออกกําลงักายเพืÉอให้ผู้สงูอายุเข้าใจ

และนําไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองทีÉบ้านวันละ 1 ครั Êงใช้

เวลาประมาณ 20-30 นาที/ครั Êง จํานวน 3 ครั Êง/สปัดาห์ 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์พร้อมแจกเอกสารคําอธิบาย

รายละเอียดพร้อมรูปภาพประกอบวิธีการปฏิบัติตาม
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โปรแกรมเพืÉอให้ผู้สงูอายุสามารถใช้ในการทบทวนและ

แบบบนัทกึจํานวนครั Êงในการฝึกปฏิบติัด้วยตนเองทีÉบ้าน

ซึÉงมีรายละเอียดดังภาคผนวกและผู้ สูงอายุได้รับการ

ตรวจประ เ มิน สมรรถภ าพกา รทรงท่ า ด้วย  Berg 

balance scale (BBS)13-14, functional reach 

test(FRT)15-16และtimed up and go test (TUG)17-

18และการตอบแบบสํารวจระดับความกลวัการล้มด้วย

Thai geriatric fear of falling questionnaire19ก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโครงการแล้ว 4 สปัดาห์โดยในเครืÉองมือวัด

เดียวกนัจะเป็นผู้ประเมินคนเดิมตลอดการศึกษา และผู้

ประเมินเป็นนกักายภาพบําบัดทีÉมีประสบการณ์ทํางาน

มากกว่า 15 ปี 

 การศึกษานี Êใช้ BBS, FRT และ TUG เป็น

เครืÉองมือในการประเมินความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้ สูงอายุ เนืÉ อ งจากเ ป็นการประเ มินการทรงตัวทีÉ

สอดคล้องกบักิจกรรมในชีวิตประจําวนั ใช้เวลาน้อยและ

สะดวกในชุมชน มีความน่าเชืÉอถือของการวัดซํ Êาสงู แต่

อย่างไรก็ตาม BBS มีข้อจํากดัของเพดานคะแนนในการ

ประเมินการทรงตัว (ceiling effect)  คณะผู้ วิจัยจึงนํา 

FRT และ TUG ซึÉงไม่มีข้อจํากัดของเพดานการประเมิน

และมีความสัมพันธ์กับ BSS20-22 มาร่วมใช้เพืÉอลด

ข้ อ จํ า กั ด ดั ง ก ล่ า ว ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร พั ฒ น า

ความสามารถการทรงตวั 

การวิเคราะห์ข้อมูล: รายงานและวิเคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สงูอายุทีÉ

เข้ารับบริการโดยเปรียบเทียบความสามารถในการทรง

ตัวของผู้สงูอายุเมืÉอตรวจประเมินด้วย BBS, TUGและ 

FRTและระดับของความกลัวการล้ม เมืÉอประเมินด้วย 

Thai geriatric fear of falling questionnaireระหว่าง

ก่อนเข้าร่วม และสปัดาห์ทีÉ 4 หลงัเข้าร่วมโครงการด้วย 

paired t-testทีÉระดบันยัสาํคญั p<0.05 

 

ผลการวิจยั 

ในการบริการวิชาการชุมชนครั Êงนี Ê มีผู้ สงูอายุ

หญิงทีÉยินดีเข้าร่วมการฝึกพัฒนาความสามารถในการ

ทรงตัวด้วยตนเองและกลับมารับการตรวจประเมิน

ความสามารถในการทรงท่าและความกลวัการล้มซํ Êาใน

สปัดาห์ทีÉ 4 ภายหลงัได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

โปรแกรมการออกกําลงักายเพืÉอพัฒนาการทรงท่าด้วย

ตนเองทั Êงสิ Êน 50 คน โดยมีลักษณะทัÉวไปด้านอาย ุ

นํ Êาหนกั และสว่นสงู ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

 

ตารางทีÉ 1 แสดงลกัษณะทัÉวไป ได้แก่ อายุ นํ Êาหนัก และ ส่วนสงู ของอาสาสมัครผู้ สงูอายุหญิงจํานวน 50 คนทีÉเข้าร่วม

โครงการบริการวิชาการชมุชนเพืÉอสร้างเสริมสมรรถภาพการทรงท่า 

 

คุณลักษณะ ค่าเฉลีÉย + ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ช่วงพิสัย 

อาย ุ(ปี) 71.06 + 6.96 60-85 

นํ Êาหนกั (กิโลกรัม) 52.66 + 11.13 35-74 

สว่นสงู (เชนติเมตร) 150.26 + 6.07 135-167 

จํานวนผู้ทีÉมีประวัติการล้มในช่วง 6 เดือน

ก่อนเข้าร่วมโครงการ(อย่างน้อย 1 ครั Êง)  

4  คน - 
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ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่าความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สงูอายุเมืÉอประเมินด้วย BBS, FRT และ TUG มี

ค่าเฉลีÉย±สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 49.18 ± 4.65 

คะแนน,19.01 ± 6.21 เซนติเมตร และ21.83 ± 4.15 

วินาที ตามลําดับซึÉงจัดเป็นผู้ ทีไม่เสีÉยงต่อการล้มหาก

พิจารณาจากcut off score ของ BBS ทีÉ < 45 คะแนน20

และ FRT ทีÉ < 18.5 ซ.ม21 แต่จัดเป็นผู้ มีความเสีÉยงล้ม

หากพิจารณาจากcut off scoreของ TUGทีÉ> 13.5 

วินาที22และระดับความกลวัการล้ม (FoF) มีค่าเฉลีÉย

เท่ากบั 78.38 ± 22.47 คะแนน:ซึÉงสงูกว่า cut off score 

จึงจัดเป็นผู้ทีÉมีความกลัวการล้ม19 และเมืÉอประเมินซํ Êา

หลังจากไ ด้ รับการอบรมโปรแกรม การฝึกพัฒนา

ความสามารถในการทรงตวัจากโครงการบริการวิชาการ

ชมุชนในการศึกษานี Êและนําไปปฏิบัติด้วยตนเองแล้ว 4 

สปัดาห์พบว่าBBS, FRT, TUG และFoFมีค่าเฉลีÉย±ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ51.22 ± 4.34คะแนน,21.25 

± 6.16เซนติเมตร, 20.54 ± 3.98 วินาที และ67.82 ± 

24.09 คะแนน ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2)  

 

ตารางทีÉ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของความสามารถในการทรงตัวเมืÉอประเมินด้วย Berg balance score, functional 

reach test และ timed up and go test และระดับความกลวัการล้มเมืÉอประเมินด้วย Thai geriatric fear of falling 

questionnaire ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชนเพืÉอสร้างเสริมสมรรถภาพการทรงท่าใน

ผู้สงูอายหุญิงอาสาสมคัรจํานวน 50 คน 

  

ตัวแปรทีÉศึกษา 
ค่าเฉลีÉย + ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) Paired t-test 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ t p-value 

Berg balance score (คะแนน) 49.18 + 4.65 (37 - 55) 51.22 + 4.34 (38 - 56) -4.99 0.001** 

Functional reach test (เซนติเมตร) 19.01 + 6.21(8.33 - 37.60) 21.25 + 6.16 (10.67 - 40.00) -2.22 0.031* 

Timed up and go test (วินาที) 21.83 + 4.15 (15.40 - 34.69) 20.54 + 3.98 (14.90 - 37.65) 4.19 0.001** 

Thai Geriatric Fear of Falling 

Questionnaire (คะแนน) 

78.38 + 22.47 (35 - 123) 67.82 + 24.09 (21 - 131) 4.18 0.001** 

* มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการแก่ชมุชนเพืÉอสร้างเสริมสมรรถภาพการทรงท่าอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ p<0.05, ** มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัหลงัเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชนเพืÉอ

สร้างเสริมสมรรถภาพการทรงท่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ p<0.01   

 

เมืÉอเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว

ซึÉงประเมินด้วยเครืÉองมือ Berg balance score (BBS), 

functional reach test (FRT) และ timed up and go 

(TUG) และระดบัความกลวัการล้มซึÉงประเมินด้วย Thai 

Geriatric Fear of Falling Questionnaireระหว่างก่อน

และหลงัเข้าร่วมโครงการพบว่าผู้สงูอายุมีความสามารถ

ในการทรงตัวภายหลังได้เข้าร่วมโครงการและนําไป

ปฏิบติั ณ สปัดาห์ทีÉ 4 ดีขึ Êนกว่าก่อนเข้าร่วมทั Êง ค่า BBS, 

FRT และ TUG อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001, 

p=0.03 และ p=0.001 ตามลําดับ) และมีระดับคะแนน

ความกลวัการล้มลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 

อย่างไรก็ตาม ผู้สงูอายุทีÉเข้าร่วมโครงการครั Êง

นี Êได้นําโปรแกรมการออกกําลงักายเพืÉอพัฒนาการทรง

ตัวไปปฏิบัติด้วยตนเองได้ไม่เท่ากัน โดยพบว่า มีกลุ่ม

ผู้สงูอายุทีÉนําไปปฏิบัติได้ตามคําแนะนําตั Êงแต่ 3 ครั Êง/

สปัดาห์ จํานวน 20 คน กลุ่มทีÉนําไปปฏิบัติน้อยกว่า 3 

ครั Êง/สปัดาห์ จํานวน 24 คน และกลุ่มทีÉไม่นําไปปฏิบัติ
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จํานวน 6 คน ดังแสดงใน ตารางทีÉ 3 และเมืÉอพิจารณา

ความสามารถในการทรงตัวและความกลวัการล้มก่อน

และหลงันําไปปฏิบติั 4 สปัดาห์ของทั Êงสามกลุ่มดังกล่าว

พบว่ากลุม่ทีÉนําโปรแกรมการออกกําลงักายไปปฏิบัติทั Êง

สองกลุ่มมีแนวโน้มความสามารถในการทรงตัวดีขึ Êน 

ขณะทีÉกลุม่ทีÉไม่นําไปปฏิบัติมีแนวโน้มความสามารถใน

การทรงตวัลดลงเมืÉอประเมินด้วย BBS, FRT และ TUG  

สําหรับความกลัวการล้มพบว่า ทั Êงกลุ่มทีÉนําโปรแกรม

การออกกําลงักายไปปฏิบัติและกลุ่มทีÉไม่นําไปปฏิบัติมี

แนวโน้มของความกลวัการล้มลดลงดังแสดงในตารางทีÉ

4

 

ตารางทีÉ  3 การนําโปรแกรมการออกกําลังกายเพืÉอพัฒนาการทรงตัวไปปฏิบัติด้วยตนเองทีÉบ้านหลงัได้รับการอบรม

โปรแกรมดงักลา่วแล้วของอาสาสมคัรผู้สงูอายทุีÉเข้าร่วมโครงการ”สร้างเสริมสมรรถภาพการทรงท่าจํานวน 50 คน 

การนําโปรแกรมการออกกําลังกายทีÉได้รับคําแนะนําไปปฏิบัติ จาํนวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1) นําไปปฏิบติั 44 88 

        1.1) ปฏิบติัได้ตามคําแนะนํา (ตั Êงแต่ 3 ครั Êง/สปัดาห์ขึ Êนไป) 20 40 

        1.2) ปฏิบติัได้น้อยกว่าคําแนะนํา (น้อยกว่า 3 ครั Êง/สปัดาห์) 24 48 

2) ไม่นําไปปฏิบติั ( 0 ครั Êง)
#
 6 12 

รวม 50 100 

หมายเหต ุ# จํานวน 6 คนทีÉไม่นําโปรแกรมการออกกําลงักายไปปฏิบตัิมีสาเหตุ ดงันี Ê ทําเอกสารคู่มือการออกกําลงักายหายจํานวน  2 คน 

และไม่มีเวลา จํานวน 4 คน โดยให้เหตุผลต้องดูแลการซอ่มแซมบ้าน ดูแลหลาน และไปวดัถือศีลเป็นต้น 

 

ตารางทีÉ  4 ผลประเมินความสามารถในการทรงตวัและความกลวัการล้มของผู้สงูอายุจํานวน 50 คน ทีÉเข้าร่วมโครงการ

บริการวิชาการและนําโปรแกรมการออกกําลงักายเพืÉอพฒันาการทรงตวัทีÉได้รับการอบรมไปปฏิบตัด้วยตนเอง ซึÉงแบ่งเป็น

กลุม่ผู้ทีÉปฏิบติัได้ตามคําแนะนําตั Êงแต่ 3 ครั Êง/สปัดาห์ขึ Êนไป (n=20) ผู้ทีÉปฏิบติัน้อยกว่า 3 ครั Êง/สปัดาห์ (n=24) และผู้ทีÉไม่

นําไปปฏิบติั (n=6) 

BBS = Berg balance scale, FRT = Duncan’s functional reach test, TUG = Timed up and go test, FoF = Thai geriatric fear of 

falling questionnaire 

  

การนําโปรแกรมการ

ออกกําลังกายไป

ปฏิบัติด้วยตนเอง 

ค่เฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

BBS (คะแนน) FRT (ซ.ม.) TUG (วินาท)ี FoF (คะแนน) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ผู้ทีÉปฏิบติัตั Êงแต่ 3 ครั Êง/

สปัดาห์ขึ Êนไป (n=20) 

48.29  

± 6.74 

50.42 

± 1.99 

18.61  

± 5.43 

21.49  

± 6.05 

20.71  

± 2.67 

19.34  

± 2.32 

74.35  

± 21.38 

70.70  

± 26.82 

ผู้ทีÉปฏิบติัน้อยกว่า3

ครั Êง/สปัดาห์ (n=24) 

45.65  

± 5.33 

50.57 

 ± 4.89 

17.35 

 ±  6.66 

20.02  

± 6.81 

22.65  

± 4.63 

20.75  

± 5.10 

78.80  

± 28.14 

63.29  

± 25.95 

ผู้ทีÉไม่นําไปปฏิบติั 

(n=6) 

48.83  

± 6.31 

48.33  

± 6.02 

20.62  

± 5.08 

18.86  

± 4.19 

15.88  

± 3.14 

17.32  

± 1.80 

66.00  

± 36.33 

58.00  

±  32.49 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ สูงอายุจํานวน 50 คน ทีÉ ยินดีเ ข้า ร่วม

โครงการและรับการติดตามผลหลงัจากนําโปรแกรมการ

ออกกําลังกายเพืÉอพัฒนาการทรงตัวด้วยตนเองไป

ปฏิบติัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่า มีความสามารถ

ในการทรงตัวเมืÉอประเมินด้วย BBS, FRTและ TUG ดี

ขึ Êนกว่าก่อนได้ รับการอบรมจากโครงการนี Êอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001, p=0.05 และp=0.001 

ตามลําดับ)และความสามารถการทรงตัวทีÉพัฒนาขึ Êน

จากก่อนการอบรมนี Êสอดคล้องสัมพันธ์กับผลทีÉพบว่า

ผู้สงูอายมีุระดบัความกลวัการล้มเมืÉอประเมินด้วย Thai 

geriatric fear of falling questionnaire ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.001)โดยระดับความกลวัการ

ล้ม (FoF) เฉลีÉยก่อนได้รับการอบรมจากโครงการบริการ

วิชาการชุมชนในการศึกษานี Êเท่ากับ 78.38 ± 22.47 

คะแนน ซึÉงมีค่าสงูกว่า cut-off score ของแบบประเมิน

ซึÉงอยู่ทีÉ 66 คะแนน19และจัดเป็นกลุ่มผู้สงูอายุทีÉมีความ

กลวัการล้ม หลงัจากได้รับการอบรมจากโครงการนี Êและ

นําไปปฏิบัติด้วยตนเอง 4 สัปดาห์คะแนนเฉลีÉยFoF

ลดลงสู ่67.82 ± 24.09 คะแนน จนใกล้เคียงกับ cut-off 

score ย่อมแสดงให้เห็นว่าผลของการบริการวิชาการเชิง 

รุกเพืÉอเสริมสร้างสมรรถภาพการทรงตัวครั Êงนี Êสามารถ

ช่วยลดความกลวัการล้มของผู้สงูอายุทีÉเข้าร่วมได้อย่าง

ชัดเจนอย่างไรก็ตาม การศึกษานี Êติดตามผลเพียง 4 

สปัดาห์ หากผู้สงูอายคุงการปฏิบัติการฝึกอย่างต่อเนืÉอง

ต่อไปอาจส่งผลให้มีความสามารถในการทรงตัวทีÉ

พัฒนามากขึ ÊนและเสริมความมัÉนใจในการเคลืÉอนไหว

นําสูก่ารลดลงของความกลวัการล้มได้ดียิÉงขึ Êน 

จะเห็นได้ว่า การบริการวิชาการครั Êงนี Êสามารถ

ช่วยส่งเสริมพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้สงูอายหุญิงทีÉอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการได้ เนืÉองจาก

ท่าการออกกําลังกายตามโปรแกรมด้วยการยืด

กล้ามเนื Êอ การเขย่งเท้า การยืนขาเดียวขณะเคลืÉอนไหว

ขาอีกข้างหนึÉงจะส่งเสริมความยืดหยุ่นและคงความ

แข็งแรงของกล้ามเนื ÊอขาซึÉงเป็นองค์ประกอบด้านชีวกล

ศาสตร์ทีÉมีผลต่อการทรงตัว23-24ตลอดจนการออกแบบ

ท่าการออกกําลงักายเพืÉอฝึกท้าทายการทรงตัวด้วยการ

ค่อยๆเพิÉมความยาก เช่น การลดฐานรองรับด้วยการยืน

ต่อ เ ท้าแ ละการ ยืนขา เ ดียว 25แล ะการเ คลืÉอนจุ ด

ศนูย์กลางมวลออกจากสว่นกลางของฐานรองรับให้ไกล

ขึ Êน (limit of stability) ด้วยการเอื Êอมยกแขนแตะกําแพง

ในทิศทางต่างๆ 26รวมทั ÊงการฝึกเพืÉอส่ง เสริม ankle 

strategy ทีÉสาํคญัในการทรงตวั27โดยการยืนด้วยส้นเท้า

สลบักบัปลายเท้าไปมา 

การเข้าถงึผู้สงูอายโุดยกิจกรรมการเสวนาและ

การอบรมเชิงปฏิบัติการโปรแกรมออกกําลังกายกลุ่ม

ย่อยเพืÉอให้ผู้ สงูอายุได้มีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกัน

แ ล้ว ติดตา มประ เ มิ นผลการ นํ า ไปปฏิ บั ติจึง เ ป็ น

กระบวนการหนึÉง ทีÉสามารถนําไปใช้ในชุมชนเพืÉอช่วย

ส่งเสริมสภาพจิตใจ ลดความกลวัการล้ม และส่งเสริม

สมรรถภาพร่างกายด้านการทรงตัวของผู้ สูงอายุได้ 

ประกอบกบัข้อมลูการนําโปรแกรมการออกกําลงักายไป

ปฏิบัติด้วยตนเองของผู้ สงูอายุทีÉตรวจสอบได้จากแบบ

บนัทกึและการสอบถามจากผู้สงูอายุ พบว่ามีผู้สงูอายุทีÉ

นําโปรแกรมออกกําลังกายไปปฏิบัติด้วยตนเอง(นับ

รวมทั ÊงกรณีทีÉปฏิบัติได้ตามคําแนะนําและปฏิบัติบ้าง

บางครั Êงแต่น้อยกว่าคําแนะนํา) อยู่ถงึ 44 คน จาก 50 คน 

คิดเป็นร้อยละ 88 ดังแสดงในตารางทีÉ  3 นับได้ว่ามี

แนวโน้มการตอบรับเชิงบวกต่อการบริการวิชาการด้วย

กระบวนการดงักลา่วอยู่ในระดบัสงู 

อย่างไรก็ตาม โครงการบริการวิชาการชุมชน

ค รั Êง นี Êมุ่ ง ห วั ง ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุส า ม า ร ถ ดู แ ล ส่ ง เ ส ริ ม

สมรรถภาพร่างกายได้ด้วยตนเองเป็นหลักโดยให้เป็น

การนําไปปฏิบัติ ด้วยตนเอง ดังนั Êนการศึกษานี Êจึง

วิเคราะห์ข้อมูลทีÉได้ตามสภาพความเป็นจริงโดยไม่ตัด

ข้อมูลของผู้สูงอายุทีÉไม่นําโปรแกรมไปปฏิบัติออกจาก

การวิเคราะห์ ซึÉงจะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุกลุ่มทีÉไม่ปฏิบัติมี

แนวโนัมค่าเฉลีÉยของความสามารถในการทรงตัวลดลง

เมืÉอประเมินด้วย BBS, FRT และ TUG (ตารางทีÉ 4) ผลสิÉง

นี Êจึงอาจเป็นส่วนหนึÉงทีÉส่งผลให้ค่าเฉลีÉยของ BBS, FRT, 

TUG ณ สปัดาห์ทีÉ 4 ซึÉงพบว่ามีความแตกต่างจากก่อน
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เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตินั Êนยังไม่

ชัดเจนในทางคลินิกคือมีการเปลีÉยนแปลงของผล

ประเมินด้วยBBS, FRT และ TUG ระหว่างก่อนและหลงั

เข้าอบรมน้อยกว่าค่า minimal detectable change ของ

การประเมินด้วยแต่ละเครืÉองมือจากผลการศึกษาทีÉผ่าน

มา20-22หรืออีกนัยหนึÉง ความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุทีÉพัฒนาขึ Êนนั Êนเกิดจากผลของการฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรม ดงัจะเห็นได้จากตารางทีÉ 4 กลุ่มผู้สงูอายุ

ทีÉนําโปรแกรมการออกกําลังกายไปปฏิบัติสามารถ

พัฒนาการทรงตัวขณะเอื ÊอมมือเมืÉอประเมินด้วย FRT 

จากกลุ่มทีÉ มีความเสีÉยงต่อการล้มไปเป็นกลุ่มทีÉไม่มี

ความเสีÉยงภายหลังนําไปปฏิบัติแล้ว 4 สัปดาห์ โดย

พบว่ามีค่า FRT เพิÉมขึ Êนและมากกว่า 18.5 เชนติเมตรซีÉง

เป็น cut off score ของเครืÉองมือนี Êสําหรับการประเมิน

ความเสีÉยงต่อการล้มทีÉพบจากการศึกษาในผู้สูงอายุ21

ดงันั Êน เพืÉอให้การประยกุต์ใช้มีประสทิธิผลยิÉงขึ Êนจึงควรมี

การปรับระยะเวลาติดตามผลให้มีความถีÉมากขึ Êน เช่น 

ทกุ 1-2 สปัดาห์ เพืÉอเป็นการทบทวนโปรแกรมการออก

กําลังกายและกระตุ้ นให้ผู้ สูงอายุนําไปปฏิบัติอย่าง

สมํÉาเสมอ 

 

สรุปผลการวิจยั 

การให้บริการวิชาการด้วยกระบวนการเชิงรุก

เข้าถึงผู้สงูอายุในชุมชนของการศึกษาครั Êงนี Êโดยวิธีการ

จดักลุม่เสวนาแลกเปลีÉยนเรียนรู้ถงึการเปลีÉยนแปลงของ

ร่างกายต่อสมรรถภาพการทรงตัวและความสําคัญของ

การทรงตัวในผู้ สูงอายุ ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการกลุ่ม

ย่อยโปรแกรมการออกกําลังกายเพืÉอพัฒนาการทรงตัว

ด้วยตนเองสามารถช่วยให้ผู้ สูงอายุทีÉนําโปรแกรม

ดงักลา่วไปปฏิบัติมีความสามารถในการทรงท่าตัวดีขึ Êน

และลดความกลัวการล้มของผู้ สูงอายุลงได้ภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแต่ค่า

ความแตกต่างทีÉพบว่าดีขี Êนยงัไม่ชัดเจนในทางคลินิก จึง

ควรมีการศึกษาต่อไปทีÉ มีการปรับระยะเวลาในการ

ติดตามเพืÉอทบทวนและกระตุ้นให้ผู้ สงูอายุปฏิบัติตาม

โปรแกรมการออกกําลงักายได้อย่างถูกต้องมากขึ Êน ทุก 

1 หรือ 2 สปัดาห์ 

 

ข้อจาํกัดของการศึกษา 

เนืÉองจากเป็นโครงการบริการวิชาการชุมชนต่อ

กลุ่มผู้ สูงอายุจํานวนมากและไม่ได้ประเมินระดับ

กิจกรรมทางกายของผู้ สงูอายุแต่ละคน จึงไม่สามารถ

ออกแบบการออกกําลังกายเพืÉอพัฒนาการทรงตัวทีÉ

จําเพาะต่อผู้สงูอายรุายบุคคลได้ และเนืÉอวจากเป็นการ

ให้ผู้ สูงอายุนําโปรแกรมไปปฏิบัติด้วยตนเองจึงไม่

สามารถควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติการออกกําลัง

กายของผู้สงูอายแุต่ละคนได้ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณงบประมาณแผ่นดินโครงการ

บ ริ ก า ร วิ ช า ก า ร เ พืÉ อ สัง ค ม  ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจําปี 2555 และ
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