
การทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอือ้มมือหลายทศิทางระหว่างผู้สูงอายุที่มีและ 
ไม่มีประวัตกิารล้ม 

Multi-Directional Reach Test between Elderly Fallers and Non-fallers 
สนุทร ีทวีธนะลาภ*, อนงค ์ตนัตสิวุฒัน ์ 

Soontharee  Taweetanalarp*, Anong  Tantisuwat 

 ภาควิชากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University 

*Corresponding author: Soontharee  Taweetanalarp, . Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, 
Chulalongkorn University, Thailand.  Email: soontharee.t@chula.ac.th 
Received: 26 Oct 2018; Revised: 3 Jan 2019; Accepted: 26 Feb 2019 

บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: การลม้เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย
และเป็นปัญหาส าคญัในผูส้งูอาย ุการทดสอบสมดลุการ
ทรงตัวทางคลินิกจึงเป็นสิ่งส  าคัญส าหรบัการประเมิน
ความเสี่ยงของการลม้ แต่ยงัไม่มีการศึกษาขอบเขตการ
ทรงตวัในทิศทางตา่งๆในผูส้งูอายทุี่มีประวตัิการลม้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการทรงตัวและการ
เคลือ่นไหวระหวา่งผูส้งูอายทุี่มีและไมม่ีประวตัิการลม้ 
วิธีการวิจัย: ผูเ้ขา้รว่มวิจยัเป็นหญิงที่มีอายรุะหวา่ง 60-
75 ปี จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามประวัติ
การลม้ (กลุ่มมีและไม่มีประวัติการล้ม) การทดสอบ
สมดุลการทรงตวัทางคลินิกและการทดสอบการทรงตวั
ขณะเคลือ่นไหวประกอบดว้ย การทดสอบสมดลุการทรง
ตวัดว้ยการเอือ้มมือหลายทิศทาง (MDRT), การทดสอบ
การกา้วเทา้ขึน้ลงพืน้ต่างระดบั(step test), การทดสอบ
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว(Time Up and Go test, 
TUG) โดย MDRT จะถูกทดสอบใน 4 ทิศทาง คือ ทาง
ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ย และดา้นขวา การทดสอบ
การขึน้ลงพืน้ต่างระดบัโดยนบัจ านวนกา้วในการกา้วขึน้
และลงเก้าอีใ้นระยะเวลา 15 วินาที และการทดสอบ
TUG โดยจบัเวลาตัง้แต่ลกุขึน้ยืนจากเกา้อีท้ี่มีพนกัแขน 
เดินไปขา้งหน้า 3 เมตร (ประมาณ 10 ฟุต) เลีย้วกลับ 
เดินกลบัมาทีเ่กา้อี ้และนั่งลง 
ผลการวิจัย: กลุ่มผูสู้งอายุที่มีประวัติการลม้แสดงค่า

การเอือ้มมือต ่ากวา่ในทกุทิศทาง (p0.01) จ านวนการ
กา้วเทา้นอ้ยกว่า (p<0.01) และใชเ้วลาในการทดสอบ
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวนานกว่า (p<0.01) กลุ่ม
ผูส้งูอายทุี่ไมม่ีประวตัิการลม้ 
สรุปผล: ผูส้งูอายทุี่มีประวตัิการลม้มีความสามารถทรง
ตัวในการทดสอบการทรงตัวด้วยการเอือ้มมือหลาย

ทิศทาง การทดสอบการขึน้ลงพืน้ต่างระดับ และการ
ทดสอบการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวนอ้ยกวา่กลุม่ผูท้ี่ไม่มี
ประวตัิการลม้ จึงสามารถน าแบบประเมินเหลา่นีม้าคดั
กรองความเสี่ยงในการลม้ในผูส้งูอายุ เพื่อที่จะลดการ
ลม้ที่เกิดขึน้ในผูส้งูอาย ุ
 
ค าส าคัญ: ผูส้งูอายุ,   การลม้,  การทดสอบสมดุลการ
ทรงตวัดว้ยการเอือ้มมือหลายทิศทาง, การทดสอบการ
ก้าวเท้าขึน้ลงพืน้ต่างระดับ,  การทดสอบการทรงตัว
ขณะเคลือ่นไหว 

ABSTRACT  
Background: Falling is a common and major 
problem found in the elderly. The clinical balance 
tests are a crucial tool for assessing the risk of 
falls. However, the limits of stability in all directions 
have not been available for elderly fallers. 
Objective: The objective of this study was to 
compare clinical balance and mobility between 
elderly fallers and non-fallers. 
Methods: Sixty women aged 60 to 75 years 
participated in this study. Subjects were divided 
into 2 equal groups according to the history of fall 
(faller and non-faller group). The clinical balance 
and mobility tests included the multidirectional 
reach test (MDRT), step test, and Timed Up and 
Go test (TUG). MDRT were tested in 4 directions 
including forward (FR), backward (BR), leftward 
(LR), and rightward (RR). Step test was performed 
by instructing subjects to step on and off the 
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bench for 15  second. TUG was the time in which 
the subjects took to stand up from a standard 
armchair, walk 3 meters (about 10 feet), turn 
around, walk back to the chair, and sit down. 
Results: The faller group showed significantly 

lower MDRT scores in all directions (p0.01), less 
number of step test in both sides (p<0.01), and 
slower TUG than the non-faller group (p<0.01). 
Conclusion: Elderly persons with a history of falls 
had less ability in the MDRT test, Step test, and 
TUG test than non-faller elderly. These 
assessments can be used to screen the risk of 
falling in the elderly in order to reduce falls in the 
elderly. 
  
Keywords: Elderly, Fall, Multidirectional Reach 
Test, Step Test, Timed up and Go Test 

 
บทน า  
 การล้มเป็นปัญหาที่ส  าคัญในผู้สูงอายุ1, 2  
พบว่า 1 ใน 3 ของผูส้งูอายจุะลม้อย่างนอ้ย 1 ครัง้ต่อปี
และมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3, 4  เนื่องจาก
ผูส้งูอายเุป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและระบบ
ตา่งๆสง่ผลใหก้ารท าหนา้ที่ของอวยัวะต่างๆบกพรอ่งจึง
มีความเสี่ยงเกิดการลม้ไดง้่ายและรุนแรงไดม้ากกว่าวยั
อื่น5  โดยในประเทศไทยพบว่าการล้มเป็นประเภท
อบุตัิเหตทุี่พบมากที่สดุ6  ท าใหล้ดความสามารถในการ
ท ากิจกรรม ทุพพลภาพ หรืออาจท าให้เสียชีวิต 1, 7  
นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพทางกายแล้วยังส่งผล
กระทบต่อจิตใจ คือ ท าให้เกิดความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา้ ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั เนื่องจากกลวัการลม้อีก8  ดงันัน้ การ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงในการลม้จึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็น 
ซึ่งการทดสอบที่นิยมใช้ประเมินความสามารถในการ

ทรงตัวในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว (Time Up and Go test)9, 10 , การทดสอบ
การก้าวเท้าขึ ้นลงพื ้นต่างระดับ (step test)11 , การ
ทดสอบสมดุลการทรงตวัดว้ยการเอือ้มมือ (functional 
reach test)12  เป็นตน้ 
 การทดสอบการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว (TUG 
test) เป็นการทดสอบการเคลื่อนไหวในรูปแบบกิจกรรม
ที่ถูกพฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 199113 โดยท าการทดสอบวดั
ความเร็วในการท ากิจกรรมต่างๆ ประกอบดว้ย การลกุ
ขึน้ยืน การเดิน การหมนุตวั และการนั่ง ซึง่การทดสอบนี ้
มีความน่าเช่ือถือระหว่างผูท้ดสอบและการทดสอบซ า้
อยู่ในเกณฑด์ีมาก (ICC = 0.97-0.99)14, 15  นอกจากนี ้
การทดสอบTUG มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกับการประเมินการทรงตัวเบิรก์ (Berg Balance 
Scale, r = -0.72), ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Index, r = -0 .51 )13  และ  การ
ทดสอบไทเนตติ (Tinetti Mobility Index, r = -0.74)16  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า TUG สามารถน ามาใช้
ประเมินความเสีย่งในการลม้ของผูส้งูอาย ุเนื่องจากการ
ทดสอบนีม้ีความไว (87%) และความจ าเพาะ(87%) 
ค่อนขา้งสงู9  มีหลายการศึกษาพบว่า TUG สามารถใช้
ในการคดักรองความเสีย่งของการลม้ในผูส้งูอายไุด้13, 17  
โดยผู้สูงอายุที่มีประวัติการลม้ใช้เวลาในการทดสอบ
นานกวา่ผูท้ี่ไมเ่คยมีประวตัิการลม้18, 19 
 การทดสอบการขึน้ลงพื ้นต่างระดับ (Step 
test) เป็นการประเมินความเร็วของงานที่ท  าขณะยืน 
โดยก้าวเท้าขึน้ลงซ า้ๆในทิศทางด้านหน้าให้เร็วที่สุด
ภายใน 15 วินาที  การทดสอบนีม้ีค่าความน่าเช่ือถือ
และความเที่ยงตรงอยูใ่นเกณฑด์ีมากทัง้ในกลุม่ผูส้งูอายุ
สุขภาพดี (ICC > 0.90) และในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ICC > 0.88) นอกจากนี ้ ยังพบว่า การ
ทดสอบการขึน้ลงพืน้ตา่งระดบัยงัมีความสมัพนัธก์บัการ
เอื ้อมแขนไปด้านหน้า  (functional reach test) และ
ความเรว็ในการเดินดว้ย11   จากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า 
ในผูส้งูอายทุี่มีประวตัิการลม้มีจ านวนครัง้ที่กา้วไดน้อ้ย
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กว่าผูท้ี่ไม่มีประวตัิการลม้17, 19, 20   แสดงใหเ้ห็นว่า การ
ทดสอบขึน้ลงพืน้ต่างระดับสามารถน ามาใช้ประเมิน
ความเสีย่งของการลม้ในผูส้งูอายไุด ้
 การทดสอบสมดลุการทรงตวัดว้ยการเอือ้มมือ 
(functional reach test) เป็นการทดสอบการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวที่นิยมใช้ทางคลินิกพัฒนาขึน้  โดย 
Duncan และคณะในปี  ค .ศ 199012   ซึ่ งจะท าการ
ทดสอบโดยวัดระยะทางที่มากที่สุดขณะเอือ้มมือไป
ขา้งหนา้โดยไม่เสียสมดุลการทรงตัวหรือการก้าวเท้า 
การทดสอบนีม้ีความเช่ือถือสงูและเที่ยงตรง อปุกรณใ์น
การวดัง่ายและเหมาะสมที่จะใช้ทางคลนิิก โดยเป็นการ
วดัขอบเขตของการทรงตวั (limit of stability) ในทิศทาง
ดา้นหนา้21  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การทดสอบการ
เอือ้มแขนไปดา้นหนา้สามารถน ามาประเมินความเสี่ยง
ของการลม้ในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากค่าระยะทางการ
เอือ้มมือไปดา้นหนา้มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการลม้ใน
ผูส้งูอายุ22   แต่อย่างไรก็ตาม การหกลม้ไม่ไดเ้กิดเฉพาะ
ในทิศทางด้านหน้าเท่านั้น แต่ยังสามารถเกิดได้ใน
ทิศทางดา้นหลงัและดา้นขา้งเช่นกัน23   Newton จึงได้
พัฒนาการทดสอบสมดุลการทรงตัวดว้ยการเอือ้มมือ
หลายทิศทาง (multi-directional reach test) ขึน้ในปี 
2001 ซึ่งสามารถใชว้ดัค่าขอบเขตของการทรงตวัใน 4 
ทิศทาง ไดแ้ก่ ทิศทางดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นซา้ยและ
ขวา24   การศกึษาก่อนหนา้นี ้พบวา่ความสามารถในการ
รกัษาสมดุลดว้ยการเอือ้มมือและขอบเขตของการทรง
ตวัของทัง้สี่ทิศทางลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตาม
อายุที่เพิ่มขึน้ โดยความสามารถที่ลดลงจะเริ่มในผูท้ี่มี
อายุ 60-79 ปีเป็นต้นไป25  แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การศึกษาการเอื ้อมมือในทิศทางต่างๆทั้งสี่ทิศทาง 
ระหวา่งผูส้งูอายกุลุม่ที่มีประวตัิการลม้และไมล่ม้ 
 การศึกษานีท้  าการเปรียบเทียบความสามารถ
ในการทรงตัวดว้ยการเอือ้มมือหลายทิศทาง (MDRT) 
ระหว่างผูส้งูอายทุี่มีและไม่มีประวตัิการลม้ในเพศหญิง 
เนื่องจากการลม้ในผูส้งูอายมุกัพบในเพศหญิงบอ่ยกว่า
เพศชาย26  ซึ่งขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยครัง้นี ้สามารถใช้

เป็นแนวทางในการประเมินความสามารถในการทรงตวั
และความเสี่ยงในการลม้ของผู้สูงอายุไทยในทิศทาง
ต่างๆ ทั้งยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ การวางแผนการฝึกเพื่อป้องกันการหกลม้ใน
ผูส้งูอายใุนทิศทางตา่งๆตอ่ไป 
 โด ย วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ใ น ง า น วิ จั ย นี ้  เพื่ อ
เปรียบเทียบการทรงตัวและการเคลื่อนไหวระหว่าง
ผูส้งูอายทุี่มีและไมม่ีประวตัิการลม้ 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 ผูส้งูอายเุพศหญิง จ านวน 60 คน ท่ีมีสขุภาพดี 
มีอายุระหว่าง 60-75 ปี โดยมีการประกาศเชิญชวน
ผู้ ส น ใจที่ บ ริ เวณ ส วน ลุม พิ นี  แ ล ะ เขตป ทุ ม วัน 
กรุงเทพมหานคร จ านวนของอาสาสมคัรในการศึกษานี ้
ไดจ้ากการค านวณกลุ่มตวัอย่าง เกณฑค์ัดเขา้ไดแ้ก่ มี
ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 23 กิโลกรมั/ตารางเมตร 
เพื่อใหเ้ป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรที่มีน า้หนักอยู่ใน
เกณฑป์กติ ถนดัแขนขวาหรือใชข้า้งขวาเป็นหลกัในการ
ท ากิจกรรมตา่งๆ (dominant side) เพื่อลดตวัแปรกวนที่
มีผลต่อการทดสอบ มีความสามารถสื่อสารและปฏิบตัิ
ตามค าสั่งได้ สามารถยืนเดินได้เองโดยอิสระ และมี
คะแนนจากแบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย(TMSE) 
> 23 คะแนน27  ส่วนเกณฑก์ารคดัออกมีดงันี ้มีอาการ
เวียนศีรษะก่อนการทดสอบ 24 ชั่วโมง มีอาการเจ็บ 
ปวด หรือเมื่อยลา้ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีปัญหา
การรบัความรูส้กึที่ขาหรอืเทา้ อาสาสมคัรไดร้บัยาที่มีผล
ตอ่การทรงตวั มีประวตัิผ่าตดักระดกูสนัหลงั ขาหรือเทา้ 
มีปัญหาการเสื่อมหรอืผิดรูปของขอ้ต่อต่างๆ ท่ีสง่ผลต่อ
การทรงตวั มีประวตัิโรคทางระบบประสาทท่ีมีผลตอ่การ
ทรงตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง พารกิ์นสัน เป็นต้น 
การศึกษานี ้แบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งตามประวัติการล้ม
ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา ซึ่งผูส้งูอายุที่มีประวตัิการลม้
สองครัง้หรอืมากกวา่นัน้จดัอยูใ่นกลุม่ที่มีประวตัิการลม้9  

การลม้ตอ้งเป็นการลม้ที่ไม่ไดค้าดการณ์ไว ้ไม่ไดต้ัง้ใจ
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หรือมีสาเหตจุากสิ่งแวดลอ้มที่เป็นอนัตราย รวมทัง้จาก
ความเจ็บป่วยต่างๆ เช่น เป็นลม18  ส่วนผูสู้งอายุที่ไม่
เคยมีประวัติการลม้ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมาจัดอยู่ใน
กลุม่ที่ไมม่ีประวตัิการลม้ 
 อาสาสมัครได้รบัการอธิบายถึงขั้นตอนและ
ความปลอดภัยของการวิจัยอย่างละเอียด รวมทั้ง
อนัตรายที่อาจเกิดขึน้ได ้ ทัง้นีอ้าสาสมคัรตอ้งใหค้วาม
ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเขา้ร่วมการวิจัย ใน
กรณีที่อาสาสมคัรไมป่ระสงคร์ว่มวิจยัตอ่ไป อาสาสมคัร
สามารถถอนตวัออกจากงานวิจยัเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้ง
แจ้ง เหตุผล  การศึกษาครั้งนี ้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั เลขที่ใบรบัรอง 042.1/56 
 
วิธีการ 

อาสาสมคัรท าการสุ่มล าดบัการทดสอบทัง้ 3 
การทดสอบ โดยแตล่ะการทดสอบมีระยะพกัเป็นเวลา 5 
นาที การศึกษาครัง้นีม้ีนักกายภาพบ าบดัเป็นผูท้  าการ
ทดสอบจ านวน 3 คน ซึ่งแต่ละการทดสอบมีผูป้ระเมิน
เพียงคนเดียวเท่านั้นเพื่อให้การทดสอบเป็นไปใน
มาตรฐานเดียวกนัและผูท้ดสอบไม่ทราบว่าอาสาสมคัร
ที่เขา้ร่วมอยู่ในกลุ่มใดเพื่อลดความล าเอียงของขอ้มูล 
ก่อนการประเมินผูท้ดสอบแต่ละคนถกูประเมินคา่ความ
น่าเช่ือถือในการทดสอบนัน้ๆ โดยมีค่าความน่าเช่ือถือ
ขอ งผู้ ท ด ส อบ ใน แต่ ล ะก า รท ดส อบ  (Intrarater 
reliability) อยูใ่นเกณฑด์ีมาก ดงัตอ่ไปนี ้MDRT (ICC = 
0.91), Step test (ICC = 0.94) แ ล ะ  TUG (ICC = 
0.89) 

- การทดสอบความสามารถในการเอื ้อมมือหลาย
ทศิทาง (MDRT) 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวดัประกอบดว้ยไมบ้รรทดั
ยาว 100 เซนติเมตรและตัง้ขนานกับพืน้ โดยยึดติดกับ
ขาตัง้ที่สามารถปรบัระดบัความสงูได ้ผูว้ิจยัท าการปรบั
ความสูงของเครื่องทดสอบให้อยู่ที่ระดับไหล่ของผูถู้ก
ทดสอบ อาสาสมคัรตอ้งถอดรองเทา้ขณะทดสอบ การ

ทดสอบเอือ้มมือในทิศทางดา้นหนา้ อาสาสมคัรยืนตรง
ยกแขนขวาไปดา้นหนา้สูงระดับไหล่ แขนซา้ยอยู่ขา้ง
ล าตวั จากนัน้ใหเ้อือ้มมือขวาไปใหใ้หไ้กลมากที่สดุเทา่ที่
จะท าไดไ้ปตามแนวของแถบวัดระยะทาง  โดยไม่ใหม้ี
การขยบัเทา้หรอืกา้วเทา้  ผูท้ดสอบท าการวดัระยะทางที่
เอือ้มมือโดยใชป้ลายนิว้กลางเป็นเกณฑใ์นการวดั  สว่น
การเอือ้มในทิศทางดา้นหลงั อาสาสมคัรยกแขนขวามา
ดา้นหนา้ระดบัไหลเ่ช่นเดียวกบัทิศทางดา้นหนา้และเอน
ตวัไปดา้นหลงัใหไ้กลที่สดุ การเอือ้มในทิศทางขวาและ
ทางซา้ย อาสาสมคัรกางแขนขึน้มาระดบัไหลแ่ละเอือ้ม
มือไปทิศทางดา้นขา้งทีละขา้ง มือดา้นตรงขา้มอยู่แนบ
ล าตวัตลอดเวลา24  ระยะทางของการเอือ้มมือในแต่ละ
ทิศทางจะค านวณจากค่าความต่างระหว่างจุดเริ่มตน้
และจดุสดุทา้ยที่อาสาสมคัรสามารถเอือ้มมือได ้ โดยท า
การทดสอบทิศทางละ 3 ครัง้ พกั 1 นาทีในแตล่ะทิศทาง 
จากนัน้น าคา่ระยะทางแตล่ะทิศมาหาคา่เฉลีย่ 

- การทดสอบการก้าวเท้าขึ้นลงพืน้ต่างระดับ (Step 
test) 

ท าการทดสอบโดยใหอ้าสาสมัครยืนขาเดียว 
ก้าว เท้าขึ ้น วางบน เก้าอี ้ไม้ เตี ้ย ที่ มี ค วามสูง  8 .5 
เซนติเมตร และวางเทา้กลับที่เดิมโดยท าทีละขา้ง ท า
การทดสอบภายในเวลา 15 วินาที17  บันทึกจ านวน
ครัง้ที่อาสาสมคัรสามารถวางเทา้ขึน้ลงไดอ้ยา่งสมบรูณ ์
ท าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ห่างกนั 1 นาที และเฉลี่ย
จ านวนครัง้ที่ท  าได ้

- การทดสอบการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว (TUG) 
ท าการทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยืนจาก

เก้าอีท้ี่มีความสูง 45 เซนติเมตรและมีพนักพิง เดินไป
ขา้งหนา้โดยใชค้วามเร็วปกติในการเดิน เป็นระยะทาง 3 
เมตรจนถึงกรวยที่ตัง้ไว ้และเดินเลีย้วรอบกรวย จากนัน้
เดินกลบัมานั่งที่เกา้อีอ้ีกครัง้ 13  ผูท้ดสอบท าการบนัทึก
เวลาทัง้หมดที่อาสามาสมัครใช้ตัง้แต่เริ่มลุกขึน้ยืนจน
กลบัมานั่งเกา้อี ้ท าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ หา่งกนั 1 
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นาทีในแต่ละการทดสอบ และค านวณเวลาเฉลีย่ที่ไดใ้น
แตล่ะคน 

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
 ขอ้มูลที่ได้จากการทดสอบสมดุลการทรงตัว
ดว้ยการเอือ้มมือหลายทิศทาง การทดสอบการกา้วเทา้
ขึ ้นลงพื ้นต่างระดับ  การทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลือ่นไหวถกูน ามาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความสามารถ
ในการทรงตัว ระหว่างผูสู้งอายุกลุ่มที่มีประวตัิการลม้
และไม่มีประวัติการลม้ดว้ย Independent t-test ส่วน
อาย ุสว่นสงูและ BMI ใช ้Mann-Whitney U test ในการ
วิ เคราะห์ข้อมูล  โดยก าหนดค่าความแตกต่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 งานวิจยันีไ้ดท้  าการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายเุพศ
หญิงจ านวน 60 คน ท่ีมีอายเุฉลีย่เทา่กบั  65.90 ± 7.21 
ปี โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
ประวตัิการลม้ (n = 30)  และกลุ่มที่ไม่มีประวตัิการลม้ 
(n = 30) คุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ผลการทดสอบ  MDRT พบว่า กลุ่มที่ ไม่มี
ประวตัิการลม้ มีค่าระยะทางในการเอือ้มมือมากกว่า
กลุ่มที่มีประวตัิการลม้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ในทกุทิศทาง การทดสอบ Step  test พบว่า กลุม่
ที่ไมม่ีประวตัิการลม้มีจ านวนครัง้ในการกา้วขามากกว่า
กลุ่มที่มีประวตัิการลม้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  สว่นการทดสอบ TUG พบวา่ กลุม่ที่ไมม่ีประวตัิ
การลม้ใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกว่ากลุ่มที่มีประวัติ
การลม้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มวิจยั แบ่งเป็นกลุม่
ที่มีประวตัิการลม้ (n = 30) และกลุ่มที่ไม่มีประวตัิการ
ลม้ (n = 30) 

ตัวแปร 
ผู้ที่ไม่มีประวัติ

การล้ม 
(n = 30) 

ผู้ที่มีประวัติ
การล้ม 
(n = 30) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 65.8±4.73 65.93±9.12 0.97 

น า้หนกั (กก.) 52.54±5.47 53.12±4.82 0.66 

สว่นสงู (ซม.) 151.53±26.47 151.30±26.02 0.97 

ดชันีมวลกาย 20.75±3.63 21.99±1.24 0.23 

 
บทวิจารณ ์
 งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาความสามารถในการ
ทรงตวัในผูส้งูอายุระหว่างผูท้ี่มีประวตัิการลม้และไม่มี
ประวัติการลม้ พบว่า การเอือ้มมือของทัง้สองกลุ่มได้
ระยะทางมากที่สดุในทิศทางดา้นหนา้และนอ้ยที่สดุใน
ทิศทางด้านหลัง  เนื่ อ งจาก กิจกรรมส่วน ใหญ่ มี
ความคุน้เคยในทิศทางดา้นหนา้และโครงสรา้งตามหลกั
ชีวกลศาสตรข์องขอ้เท้าที่สามารถเคลื่อนมาทางด้าน
หน้าได้มากกว่าทิศทางด้านหลัง 24  รวมทั้งขนาด
โครงสร้างของเท้าฐานส่วนหน้ามีพื ้นที่ฐานรองรับ
น า้หนกัมากกว่าสน้เทา้28   จึงท าใหอ้าสาสมคัรเอือ้มมือ
มาทิศทางดา้นหนา้ไดม้ากกวา่ทิศทางอื่นๆ ส่วนทิศทาง
ดา้นหลงัเป็นทิศทางที่ไม่สามารถใชก้ารมองเห็นช่วยใน
การควบคมุการทรงตวัและเป็นทิศทางที่ไมคุ่น้เคย จึงท า
ใหร้ะยะทางที่ไดน้อ้ยกว่าทิศทางอื่นๆ25  นอกจากนี ้เมื่อ
เปรยีบเทียบความแตกตา่งระหวา่งสองกลุม่ พบวา่ กลุม่
ที่ไม่มีประวัติการล้มมีค่าระยะทางในการเอื ้อมมือ
มากกว่ากลุ่มที่เคยลม้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติในทุก
ทิศทาง ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ขอบเขตในการควบคุมการ
ทรงตวั (limit  of  stabilities) ของแตล่ะทิศทางในกลุม่ที่
มีประวตัิการลม้มีค่านอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวตัิการลม้ 
อาจเนื่องมาจากกลุม่ที่มีประวตัิการลม้มีความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้นอ้ยกว่า มีปัญหาในการควบคุมการทรง
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบ MDRT, Step test, TUG ในกลุม่ที่ไมม่ีประวตัิการลม้และกลุม่ที่มีประวตัิการลม้ 
 

การทดสอบ กลุ่มที่ไม่มีประวตัิการล้ม กลุ่มที่มีประวตัิการล้ม p-value 

MDRT (cm.) 
- Forward 
- Backward 
- Leftward 
- Rightward 

 

19.64 5.36 

10.92 5.61 

14.79 5.52 

16.2 4.46 

 

12.76 6.35 

7.53 3.52 

11.35 4.56 

10.93 3.5 

 
<0.01* 
0.01* 
0.01* 

<0.01* 

Step test (times) 
- Right 
- Left 

 

27.8 7.62 

28.1 7.61 

 

20.8 4.88 

20.25 4.78 

 
<0.01* 
<0.01* 

TUG (s) 8.91 2.20 11.39 1.20 <0.01* 

หมายเหตุ: *ใช ้Independent t-test ที่ระดบันยัส  าคญัทางสถิติ p 0.01 
 MDRT= Multidirectional reach test, TUG= Timed Up and Go test 

 
ตัวและมีความกลัวการลม้จึงไม่กลา้เอือ้มแขนไปใกล้
ขอบเขตการควบคุมการทรงตัว29  จากงานวิจัยของ
อนงค ์ตนัติสวุฒันแ์ละคณะท าการทดสอบ MDRT ในผู้
ที่มีอายุ 60-69 ปี พบว่าในทิศทางด้านหน้าสามารถ
เอื ้อม ไปได้  22.8 เซนติ เมตร, ทิ ศทางด้านหลังได้
ระยะทาง 14.9 เซนติเมตร, ทิศทางดา้นซา้ยเอือ้มไปได ้
15.6 เซนติ เมตร และทิศทางด้านขวาเอื ้อม ไปได้
ระยะทาง 14.8 เซนติเมตร25  ซึ่งระยะทางในการเอือ้ม
มือในแต่ละทิศทางมีค่าใกลเ้คียงกบักลุม่ผูส้งูอายทุี่ไม่มี
ประวตัิการลม้ในงานวิจยันีแ้ละมีระยะทางมากกวา่กลุม่
ผูส้งูอายุที่มีประวตัิการลม้ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า  กลุ่มผูม้ี
ประวตัิการลม้มีขอบเขตในการควบคุมทรงตวัในแต่ละ
ทิศทางนอ้ย และอาจมีความเสี่ยงต่อการลม้เนื่องจาก
เมื่ อถูกรบกวนสมดุลขณ ะท า กิจกรรมหรือ ขณ ะ
เคลือ่นไหวจะเสยีการทรงตวัไดง้่าย 
 สว่นการทดสอบจ านวนครัง้ในการกา้วเทา้ขึน้
ลงของขาซา้ยและขาขวา พบว่าทัง้สองขา้งมีจ านวนครัง้
ในการก้าวใกลเ้คียงกัน แต่กลุ่มที่ไม่มีประวตัิการลม้มี
จ านวนครัง้ในการกา้วที่มากกว่ากลุม่ที่มีประวตัิการลม้ 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Isles RC และคณะที่

พบว่า การทดสอบการขึน้ลงพืน้ต่างระดบัในกลุ่มคนที่
ไม่มีประวัติการล้มในช่วงอายุ  60-69 ปีและ 70-79 

ปี  มีจ านวนครัง้การก้าวเท่ากับ 15.59  0.33 และ

13.73  0.34 ตามล าดบั17 โดยจ านวนครัง้ที่มากกว่า
แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการยืนขาเดียวขณะยก
ขากา้วขึน้และลงพืน้ตา่งระดบัไดด้ีกว่า  และจ านวนครัง้
ในการกา้วเทา้ลดลงตามอายทุี่เพิ่มขึน้20  

การทดสอบ  TUG ในงานวิจัยนี ้ เป็นการ
ทดสอบความสามารถในการลกุขึน้ยืน  เดิน  เลีย้วหมุน
ตัว  และเดินกลับมานั่ งที่ เดิม   ซึ่งกิจกรรมทั้งหลาย
เหล่านีบ้่งบอกถึงความสามารถในการทรงตัวขณะที่มี
การเคลื่อนไหวและการทรงตวัขณะท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวนั ผลที่ไดพ้บว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ไดจ้าก
การทดสอบในกลุ่มที่มีประวัติการล้มใช้เวลาในการ
ทดสอบมากกว่ากลุม่ที่ไม่มีประวตัิการลม้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษา Whitneyและคณะ โดยพบวา่ ผูส้งูอายทุี่มี
ค่า TUG > 10 วินาที มีแนวโนม้เกิดการลม้ไดม้ากกว่า
ผูส้งูอายทุี่ไดค้่านอ้ยกว่า 10 วินาที ถึง 1.26 เท่า30  สว่น
กลุม่ที่ไมม่ีประวตัิการลม้จะใชเ้วลานอ้ยกวา่ซึ่งเวลาที่ได้
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Shumway-Cook A9 และ 
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Steffen TA15  ซึ่งพบว่าผูท้ี่ไม่มีประวตัิการลม้ใชเ้วลาใน
การทดสอบ 8.4 และ 8.0 วินาที ตามล าดบั นอกจากนี ้
งานวิจัยของชุติมา ชลายนเดชะ ไดท้ าการศึกษา TUG 
ในผูส้งูอายุไทย พบว่า ในช่วงอายุ 60-69 ปี มีค่าเฉลี่ย
ในการทดสอบ 8.1 วินาที และช่วงอายุ 70-79 ปี มี
คา่เฉลีย่อยูท่ี่ 9.2 วินาที31  ซึ่งมีคา่เวลาใกลเ้คียงกบักลุม่
ที่ไม่มีประวตัิการลม้ในการศึกษานี ้รวมทัง้ยงัพบว่า ค่า
ตดัแบ่งของการทดสอบ TUG ของกลุ่มผูส้งูอายุไทยใน
ชุมชนมีค่าที่ > 13.5 วินาที31 ซึ่งมากกว่าเวลาที่ไดจ้าก
การทดสอบของกลุ่มที่มีประวตัิการลม้ในการศึกษานี ้
อาจเนื่องมาจากอายขุองอาสาสมคัรในการศึกษาครัง้นี ้
นอ้ยกวา่ ท าใหใ้ชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกวา่ช่วงคา่ตดั
แบง่ของงานวิจยัก่อนหนา้นี ้

จากการทดสอบทัง้ 3 การทดสอบแสดงใหเ้ห็น
วา่ ผูส้งูอายทุี่มีประวตัิการลม้มีความสามารถในการทรง
ตวันอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวตัิการลม้ โดยผูท้ี่มีประวัติ
การล้มมีความเสี่ยงล้มในการท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การกา้วขึน้ลงพืน้ต่างระดบัจากการ
ทดสอบ step test การเดินและเลีย้วรอบสิ่งกีดขวางจาก
การทดสอบ TUG การเอือ้มหยิบของในทิศทางต่างๆ ซึ่ง
เห็นไดจ้ากการทดสอบ  MDRT ว่าผูม้ีประวตัิการลม้มี
ขอบเขตในการควบคมุการทรงตวันอ้ยกวา่ทกุทิศทาง จึง
มีความเสีย่งลม้ไดง้่ายโดยเฉพาะทิศทางดา้นหลงั ซึง่นกั
กายภาพบ าบดัสามารถน าไปประเมินและวางแผนฟ้ืนฟู
การทรงตวัในทิศทางต่างๆใหผู้ส้งูอายุ เพื่อป้องกันการ
ลม้ที่อาจเกิดขึน้ได ้

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผูศ้ึกษาค่าตัดแบ่งของ
การทดสอบ MDRT ในแตล่ะทิศทางของผูส้งูอายจุึงเป็น
ที่ น่ าสนใจในการศึกษาครั้งต่ อ ไป  ข้อจ ากัดของ
การศึกษานีค้ือ จ านวนอาสาสมคัรยงัไม่พอเพียงในการ
ท าค่าตัดแบ่งในการทดสอบ MDRT ในประชากรไทย 
และอาสาสมคัรที่เขา้รว่มอยู่ในชุมชนเมืองซึ่งอาจยงัไม่
สามารถเป็นตวัแทนของประชากรทั่วประเทศได ้
 
 
 

สรุปผลงานวิจัย 
 การทดสอบสมดลุการทรงตวัดว้ยการเอือ้มมือ
หลายทิศทาง (MDRT), การทดสอบการขึน้ลงพืน้ต่าง
ระดับ (step test) และการทดสอบการทรงตัวขณะ
เคลือ่นไหว (TUG) เป็นการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในรูปแบบกิจกรรมที่มีความ
แตกต่างกัน โดยสามารถน ามาประเมินความเสี่ยงการ
ล้มในผู้สูงอายุทางคลินิก ได้ เนื่องจากสามารถหา
อปุกรณ์ง่าย และใชเ้วลาในการทดสอบไม่นาน เพื่อลด
ความเสี่ยงในการลม้และน าไปสู่โปรแกรมในการฝึกใน
ผูส้งูอายตุอ่ไป 
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