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งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ท่ีอนุมัติใหคณะผูวิจัยสามารถดําเนินการวิจัยได ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  
ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรีชา กอเจริญ หัวหนาภาควิชาวิศวกรรมไฟฟาและ

อิเล็กทรอนิกสประยุกต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ท่ีอนุเคราะหใหใชพ้ืนท่ี
หองปฏิบัติการ ในการดําเนินการพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายในครั้งนี้ ตลอดยังคอย
ใหคําแนะนํา จนเครื่องมือวิจัยสําเร็จลุลวงไดดวยดี คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ดวย 

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นายแพทยภาสกร วัธนธาดา หัวหนาภาควิชาสรีรวิทยา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีอนุมติใหใชหองปฏิบัติการเวชศาสตรการกีฬา เปน
สถานท่ีในการจัดเก็บขอมูลในโครงการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ นายแสวง แสงเดือน นายกองคการ
บริหารสวนตําบลกาบิน อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีอนุมัติใหเขาเก็บขอมูลผูสูงวัยใน
ชุมชน ตลอดจนชวยประสานงานผูสูงวัยเพ่ือเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณผูสูงวัยทุก
ทานท่ีสละเวลาเขารวมโครงการวิจัย จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงได 

และสุดทายขอขอบคุณ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ท่ีไดใหทุนสนับสนุนการ
วิจัย ป 2555 จนงานวิจัยเลมนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 

 
       อารีรัตน  สุพุทธิธาดา และคณะ 
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บทสรุปผูบริหาร 
[Executive Summary] 

 

สวนท่ี 1 รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 

1.1 ชื่อโครงการวิจัย  
(ภาษาไทย)  ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับการนําไปคัด

กรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย 
(ภาษาอังกฤษ) EFFECTIVINESS OF THE PHYSICAL FITNESS TESTING INSTRUMENT  

FOR FALL SCREENING IN THAI ELDERLY 
 

1.2 ชื่อคณะผูวิจัย 
1.2.1 ศาสตราจารย แพทยหญิงอารีรัตน สุพุทธิธาดา ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท : 0-2256-4433  
โทรสาร 0-2256-4433  อีเมล : sareerat1@yahoo.com  

1.2.2 รองศาสตราจารย ดร.ประวิตร เจนวรรธนะกุล ภาควิชากายภาพบําบัด  
คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท: 0-2218-3767  
โทรสาร 0-2218-3766 อีเมล : prawit.j@chula.ac.th 

1.2.3 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชัยพัฒน หลอศิริรัตน คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท : 0-2218-1034   
อีเมล : Chaipat.L@chula.ac.th 

1.2.4 ผูชวยศาสตราจารยเพชร นันทิวัฒนา ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส
ประยุกต คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม  
หมายเลขโทรศัพท : 0-2579-1111,  0-2561-2222 อีเมล : petch.na@spu.ac.th 

1.2.5 อาจารยเตชภณ ทองเติม สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  
คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
หมายเลขโทรศัพท : 0-4564-3600 อีเมล : jojoe_spsc_chula@hotmail.com 

 
1.3 งบประมาณและระยะเวลาทําวิจัย 

ไดรับงบประมาณ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2555  งบประมาณท่ีไดรับ 843,000 บาท 
ระยะเวลาทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2555  ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness test) ในกลุมผูสูงวัย จะชวยใหผูสูงวัย

ทราบสถานะทางสุขภาพของตนเองในปจจุบัน และสามารถระบุไดวาผูสูงวัยมีสภาพรางกายอยูใน
เกณฑใดเม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานของประชาชนในกลุมวัยและเพศเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชเพ่ือวางแผนการรักษาทางดานเวชศาสตรฟนฟู การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย และสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายดวย ซ่ึงจากความสําคัญของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีกลาว
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มาขางตน การมีอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัยท่ีมีคุณภาพ จะใหผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ีถูกตองและนาเชื่อถือไดเปนอยางมาก ซ่ึงในระหวาง ป พ.ศ. 2552-2553 
คณะผูวิจัยไดดําเนินการสรางตนแบบชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิดสง
ขอมูลแบบไรสายข้ึน จํานวน 6 สถานีทดสอบ ไดแก 1) สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย        
2) สถานีทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 3) สถานีทดสอบ
ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 4) สถานีทดสอบการทรงตัวและ
ความคลองแคลววองไวของรางกาย 5) สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ี
ประสานกัน และ 6) สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ โดยไดรับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ซ่ึงตนแบบชุดอุปกรณท่ีได ถือเปน
ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีมีความสอดคลองกับแบบทดสอบสอบมรรถภาพทางกาย
สําหรับผูสูงวัยมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีความถูกตองตามหลักวิชาการ (มีความตรง และความเปน
ปรนัย) และเหมาะสมสําหรับทดสอบในบริบทผูสูงวัย แตอยางไรก็ตามตนแบบชุดอุปกรณฯ ท่ีไดก็ยังมี
ขอดอย ท้ังในดานความเท่ียงของการวัดผล ความรวดเร็วในการวัดและประมวลผล และความเปน
มาตรฐานของวัสดุท่ีใชในการผลิต ดังนั้นเพ่ือใหไดชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับ        
ผูสูงวัย ท่ีมีความถูกตอง และเชื่อถือไดซ่ึงผลของการวัด มีความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยในการ
ใชงาน และสามารถใชงานในเชิงพาณิชยได คณะผูวิจัยจึงวัตถุประสงคขอท่ี 1 ของการศึกษาครั้งนี้
เพ่ือ “พัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิดสงขอมูลแบบไรสาย” ท้ังนี้
เพ่ือใหไดชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีมีความเหมาะสมสําหรับใชงานจริงมากยิ่งข้ึน  

และนอกจากนี้ จากการศึกษารายงานวิจัยท่ีผานมา คณะผูวิจัยพบวา ผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายมีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการลมในกลุมผูสูงวัย แตอยางไรก็ตามในปจจุบัน
ยังขาดองคความรูท่ีมีความชัดเจนในดานองคประกอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness 
parameters) ท่ีมีความสําคัญสําหรับจําแนกระดับความเสี่ยงตอการลมในผูสูงวัย และประเด็นท่ี
สําคัญท่ีสุดคือขาดเกณฑคัดกรองท่ีชัดเจน ท่ีจะชี้ไดวาผูสูงวัยควรมีระดับสมรรถภาพทางกายในแตละ
องคประกอบ มากหรือนอยเทาใดจึงจะปลอดภัยตอการหกลม และดวยวิวัฒนาการทางเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรในปจจุบัน ท่ีมีการใชเทคนิคการทําเหมืองขอมูล (Data mining) ในการคนหาและ
วิเคราะหความสัมพันธซ่ึงมีอยูจริงในฐานขอมูลท่ีมีจํานวนมาก ไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 
ดังนั้นวัตถุประสงคขอท่ี 2 ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยจึงไดนําเสนอ การประยุกตใชเทคนิคตนไม
ตัดสินใจ (Decision tree technique) เพ่ือสรางเกณฑคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย ท้ังนี้
เพ่ือใหไดทราบองคประกอบสมรรถภาพท่ีมีความสําคัญ (key physical fitness parameter) สําหรับ
จําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลมในกลุมผูสูงวัย และทราบคาสมรรถนะท่ีนอยท่ีสุดใน
องคประกอบท่ีคนพบนั้น ท่ีจะสามารถใชจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลมในกลุมผูสูงวัยได    
(Cut-off scores)  

สําหรับกระบวนการวิจัยในพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิด
สงขอมูลแบบไรสาย คณะผูวิจัยไดทําการคัดเลือกวัสดุในการประดิษฐ และทําพัฒนาสถานีทดสอบท้ัง 
6 สถานีทดสอบในดานรูปทรง น้ําหนัก ความเปนมาตรฐาน และความคงทนในการใชงาน พัฒนา
อุปกรณเซนเซอรท่ีใชในการประดิษฐอุปกรณทดสอบ จํานวน 2 สถานีทดสอบ คือ สถานีวัดความออน
ตัว และสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ เนื่องจากเซนเซอรท่ีใชใน



 

ง 

สถานีตนแบบไมเหมาะสมในการใชงานในระยะยาว พัฒนาสถานีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนบนและสวนลางของรางกาย ใหสามารถดําเนินการทดสอบได 2 สถานีทดสอบ ในเวลาพรอมกัน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการทดสอบ พัฒนาสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการ
ทํางานท่ีประสานกันใหมีท้ังโหมดการฝก (Training mode) และโหมดการทดสอบ (Testing mode) 
และพัฒนา RFID card (Radio frequency identification card) ท่ีใชระบุตัวตนของผูเขารับการ
ทดสอบ ใหมีปริมาณเพ่ิมข้ึนเปน 150 ใบ และสําหรับกระบวนการสรางเกณฑคัดกรองความเสี่ยงใน
การลมในผูสูงวัย คณะผูวิจัยไดใชเทคนิคตนไมตัดสินใจในการสรางโมเดล โดยนํากลุมขอมูลสําหรับ
การเรียนรูมาทดสอบกับอัลกอริทึม ตนไมตัดสินใจ decision tree (J48) และทําการวิเคราะหใน
โปรแกรม Weka 3.6.12  

ผลการศึกษาคณะผูวิจัยไดชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย จํานวน        
1 ชุดทดสอบ (6 สถานีทดสอบ) ท่ีสามารถประดิษฐไดงาย ราคาถูก (เฉลี่ยสถานีทดสอบละ 20,000 
บาท) สามารถใชงานไดงาย มีความเท่ียง และมีความปลอดภัยสําหรับดําเนินการทดสอบในกลุม        
ผูสูงวัย นอกจากนี้ยังสามารถดําเนินการไดท้ังในระดับชุมชน (Field test) และหองปฏิบัติการ 
(Laboratory test) ดวยมาตรฐานเดียวกัน และสําหรับการทดสอบประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับการนําไปคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย พบวา สถานีทดสอบการ
ทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) 
สามารถใชจําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการลม ตามเกณฑการประเมิน Berg balance scale ได 
ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงโมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 

เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปรตามในการจําแนก (โมเดลท่ี 1) 
 
โดยโมเดลท่ี 1 มีคุณภาพของการทํานาย ดังนี้ 
1. Correctly Classified Instances (CCI) คือ คาท่ีบอกวามีการทํานายขอมูลถูกตอง

เทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูลไดถูกตอ คิดเปน 95.5%  
2. Incorrectly Classified Instances (ICI) คือ คาท่ีบอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตอง

เทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูลไมถูกตอง คิดเปน 4.5% 
 

ผลการทดสอบ  
≤ 15 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมต่ํา  
(BBS score ตั้งแต 45 คะแนน ข้ึนไป) 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(BBS score ต่ํากวา 45 คะแนน) 

ผลการทดสอบ  
> 15 วินาที 



 

จ 

นอกจากนี้สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ 
ลุก    – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) ยังสามารถใชจําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการลม ตามเกณฑ
การประเมิน Timed up-and-go test ได ดังแผนภูมิท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงโมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 
เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปนตัวแปรตามในการจําแนก (โมเดลท่ี 2) 

 
โดยโมเดลท่ี 2 มีคุณภาพของการทํานาย ดังนี้ 
1. Correctly Classified Instances (CCI) คือ คาท่ีบอกวามีการทํานายขอมูลถูกตอง

เทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูลไดถูกตอ คิดเปน 70.5%  
2. Incorrectly Classified Instances (ICI) คือ คาท่ีบอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตอง

เทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูลไมถูกตอง คิดเปน 29.5% 
 

ซ่ึงจากผลการวิจัยขางตนคณะผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน ถือเปนชุดอุปกรณทดสอบท่ีมีคุณภาพทางวิชาการ ซ่ึงจุดเดนของชุด
อุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายจากผลงานวิจัยครั้งนี้ คือ มาตรฐานการดําเนินการท้ังในระดับ
ชุมชน (Field test) และหองปฏิบัติการ (Laboratory test) ดวยมาตรฐานเดียวกัน และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายในสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการ
ทดสอบ ลุก    – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) สามารถใชทดสอบเพ่ือจําแนกระดับความเสี่ยงตอการลม
ในผูสูงวัยได ซ่ึงการทํานายจะมีความแมนยํามากข้ึน เม่ือดําเนินการทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีเคยมี
ประวัติการหกลม ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปร
ตามในการจําแนก คาความแมนยําในการทํานาย (CCI) เพ่ิมจาก 95.5% เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัย
ท่ัวไป เปน 96% เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม และเม่ือใชผลการทดสอบ Timed 
up-and-go test เปนตัวแปรตามในการจําแนก คาความแมนยําในการทํานาย (CCI) เพ่ิมจาก 70.5% 
เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ัวไป เปน 88% เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม 

ผลการทดสอบ  
≤ 8.8 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมต่ํา 
(TUG score <  

10 วินาที) 
 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(TUG score >  

20 วินาที) 

ผลการทดสอบ  
> 16.69 วินาที 

เสี่ยงตอการลมปานกลาง  
(TUG score ระหวาง 

10-20 วินาที) 
 

ผลการทดสอบ  
ระหวาง 8.9 - 16.69 วินาที 



 

ฉ 

แตอยางไรก็ตาม แมจะมีเพียง สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของ
รางกายสําหรับผูสูงวัยเพียงสถานีทดสอบเดียว ท่ีสามารถใชคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัยได 
แตสถานีทดสอบอ่ืนๆ ก็อาจจะมีความจําเพาะสําหรับคัดกรองความเสี่ยงอ่ืนๆ ไดดวย อาทิเชน สถานี
ทดสอบความออนตัวของรางกาย นาจะมีประโยชนในการคัดกรองความเสี่ยงกลุมโรคอาการปวดหลัง
ในกลุมผูสูงวัย สถานีทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย และ
สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ นาจะมีประโยชนในการคัดกรอง
ความเสี่ยงกลุมโรคหัวใจในกลุมผูสูงวัยได และนอกจากนี้ สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและ
การทํางานท่ีประสานกัน นาจะมีประโยชนในการคัดกรองความเสี่ยงกลุมโรคอัลไซเมอรในกลุมผูสูงวัย
ไดอีกดวย แตอยางไรก็ตามจากท่ีกลาวมาขางตนเปนเพียงสมมติฐานภายใตพ้ืนฐานการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงสมควรท่ีจะมีการศึกษาตอไป โดยเฉพาะในกลุมผูสูงวัยท่ีมีโรคเรื้อรังตางๆ อาทิเชน
กลุมอาการปวดหลัง ปวดสะโพก ปวดเขา ขอเขาเสื่อม และพารกินสัน ซ่ึงจะพบมากตอไปดวย 

สําหรับขอเสนอแนะ คณะผูวิจัยแบงขอเสนอแนะออกเปน 3 ดาน คือ 1) ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย คณะผูวิจัยเห็นควรนําการบริการการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เขารวมในการบริการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหผูสูงวัยในพ้ืนท่ีหางไกล ไดมีโอกาสประเมินและติดตามภาวะทาง
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงถือเปนการลดภาระของแพทย ซ่ึงมีจํานวนไมเพียงพอในสถานการณปจจุบัน
ปจจุบัน 2) ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป คณะผูวิจัยเห็นวาควรมีการสรางโมเดลทํานายระดับ
ความเสี่ยงตอการหกลมในกลุมผูสูงวัย ดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ ในกลุมตัวอยางผูสูงวัยท่ีมีจํานวน
มากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือยืนยันรูปแบบของโมเดลท่ีใชในการทํานาย และ 3. ขอเสนอแนะสําหรับการนําขอมูล
งานวิจัยนี้ไปใช ควรมีการสงเสริมสมรรถภาพทางกายดานความคลองแคลววองไวและดานการทรงตัว 
(Agility and balance) ในกลุมผูสูงวัยอยูเสมอ ท้ังนี้เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการลมในกลุมผูสูงวัย 
และ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ สามารถนําโมเดลไปใชคัดกรองภาวะเสี่ยง
ตอการลมในกลุมผูสูงวัยในพ้ืนท่ีบริการของหนวยงานตนเองท่ีรับผิดชอบได โดยใชรายการทดสอบ ลุก 
– เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต ในการวัดและประเมินผล และสําหรับในอนาคตคณะผูวิจัยมุงหวังให
หนวยงานทางการแพทยระดับทองถ่ิน (รพ.สต.) มีชุดทดสอบสมรรถภาพทางกายนี้อยางนอย 1 ชุด 
เพ่ือใชประเมินผลสมรรถภาพทางกายของผูสูงวัยในพ้ืนท่ีบริการ และจะไดหาวิธีการสงเสริม
สมรรถภาพทางกายของผูสูงวัยไทยในทุกภูมิภาคใหไดมาตรฐาน และพัฒนามาตรฐานใหดีข้ึนเรื่อยๆ 
ในอนาคต ท้ังนี้เพ่ือใหในอนาคตประเทศไทยจะไดมีผูสูงวัยท่ีมีคุณภาพ  สามารถชวยเหลือตนเองได 
มากกวาผูสูงวัยท่ีอายุยืน แตตองอยูในภาวะท่ีพ่ึงพิงตลอดของชวงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนนั้นเอง 
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บทคัดยอ 
___________________ 

สวนท่ี 1 รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ  (ภาษาไทย) ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับการนําไปคัด
กรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย 
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งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย

สําหรับผูสูงวัย ชนิดสงขอมูลแบบไรสาย และ 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายสําหรับคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย ตัวอยางเปนผูสูงวัยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 
จํานวน 200 คน แบงเปนผูสูงวัยท่ีไมเคยลม จํานวน 100 คน และผูสูงวัยท่ีมีประวัติในการลม จํานวน 
100 คน ดําเนินการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และตําบลกาบิน อําเภอ      
กุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 1) ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย จํานวน 6 สถานีทดสอบ ไดแก สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย สถานีทดสอบความ



 

ซ 

แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย สถานีทดสอบความแข็งแรงและความ
อดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของ
รางกาย สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน และสถานีทดสอบความ
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน 2) แบบประเมินความเสี่ยงตอ
การหกลม Berg balance scale (BBS) และ Timed up-and-go test (TUG) วิเคราะหขอมูลโดย
การหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาที (t-test) และสรางโมเดลโดยใชเทคนิคตนไม
ตัดสินใจ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1) ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน มีความถูก
ตองตามหลักวิชาการ และมีมาตรฐานการดําเนินการท้ังในระดับชุมชน (Field test) และ
หองปฏิบัติการ (Laboratory test) ดวยมาตรฐานเดียวกัน 

2) โมเดลแผนภูมิตนไมท่ีประกอบดวยสถานีทดสอบทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย สามารถใชพยากรณระดับความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัยได โดยมีคาความแมนยํา
ในการพยากรณ (Correctly Classified Instances) เทากับ 95.5% 

 
คําสําคัญ: สมรรถภาพทางกาย, ผูสูงวัย, เทคนิคตนไมตัดสินใจ, การหกลม 
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Abstract 

The objectives of this study were 1) developing the physical fitness testing 
instrument with wireless data sending in the elderly and 2) studying the effectiveness 
of the physical fitness instrument for fall screening in the elderly. The target 
population are 200 elderly with aged above 60 years old , divided to 100 ones who 
ever fall  and 100 ones who never fall. The settings were at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital and Khabin Tumbon , khudkawpun province, Ubonratchthanee 
city. The materials were 1) our developed physical fitness testing instrument which 
consists of 6 testing stations as body flexibility station, upper extremities strength and 
endurance testing station, lower extremities strength and endurance testing station, 
balance and agility testing station, reaction time and coordination testing station, 
cardiovascular and respiratory testing station; 2) Berg Balance Scale (BBS) for fall risk 
assessment; 3) Timed up- and go test (TUG). Data analysis were using mean, 
percentage, standard deviation, T- test and decision tree. The results were as 
followings; 1) our developed physical fitness testing instrument for the elderly were 
scientific approved and standardization in the field test and laboratory test with the 
same standard. ; 2) the model of decision tree which consisted of balance testing 
station and agility testing station can be used for prediction of fall risk in the elderly 
with correctly classier instances as value of 95.5%  
 
Keywords:  Physical fitness, Elderly, Decision tree technique, Fall 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันจํานวนผูสูงวัยในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน โดยจากหลักฐานทางสถิติใน 
พ.ศ. 2549  พบวา ประเทศไทยมีจํานวนประชากรผูสูงวัย ประมาณ 6.5 ลานคน จากประชากรท้ัง
ประเทศ 61.4 ลานคน ซ่ึงคิดเปนประมาณรอยละ 11 ของประชากรท้ังประเทศ (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2551ก; 2551ข) ซ่ึงจากตัวเลขทางสถิติขางตนชี้ใหเห็นวาประเทศไทยไดกาวเขาสู “สังคม  
ผูสูงวัย” (Aging Society) แลว และในปจจุบันยังพบวาจํานวนประชากรผูสูงวัยไทยยังมีแนวโนมท่ี
เพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกับในอดีต (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงวัยไทย, 2550; 2551; 2553; 
2555) โดยในป พ.ศ. 2568 คาดวาประเทศไทยจะมีจํานวนผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนอีกเปน 14.9 ลานคน หรือ
คิดเปน 2 เทาของประชากรผูสูงวัยในป พ.ศ. 2552 และเพ่ิมข้ึนเปนประมาณ 17.8 ลานคน หรือคิด
เปนรอยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยท้ังประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูง
วัยไทย, 2553) ซ่ึงเหตุผลประการสําคัญนั้นนาจะมาจากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทาง
การแพทยและการสาธารณสุข ท่ีมีระบบการปองกัน การตรวจวินิจฉัย การบําบัดรักษา การฟนฟู 
และการติดตามผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Couzin, 2003; 2005; Toraman & Yildirim, 
2010) และนอกจากจํานวนผูสูงวัยไทยท่ีเพ่ิมมากข้ึนแลวนั้น ยังพบวาอายุขัยเฉลี่ยของผูสูงวัยไทยยัง
ยืนยาวมากข้ึนดวย โดยพบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยในป พ.ศ. 2518-2519 
ชายมีอายุคาดเฉลี่ย 58.0 ป เพ่ิมข้ึนเปน 69.9 ป ในป พ.ศ. 2548-2549 และหญิงจาก 63.8 ป ในป 
พ.ศ. 2517-2519 เพ่ิมข้ึนเปน 77.6 ป ในป พ.ศ. 2548-2549 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงวัย
ไทย, 2553) และจากโครงสรางทางเพศของประชากรสูงวัยไทยยังชี้ใหเห็นถึงความไมสมดุลทางเพศ 
ท้ังนี้เพราะสัดสวนของหญิงสูงอายุมีมากกวาและเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วกวาสัดสวนของชายสูงอายุ      
จึงมักมีคํากลาวกันวา “เรื่องของสูงวัยเปนเรื่องของผูหญิง” หรือ “Feminization of elderly” 
(จอหน โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ, 2552) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางอายุของประชากร        
ผูสูงวัยไทยชี้แนะใหเห็นถึงแนวโนมท่ีประเทศไทยจะมีขนาดและสัดสวนของประชากรผูสูงวัยท่ีมีอายุ
มากๆ (อายุ 80 ปข้ึนไป) เพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงนับเปนประเด็นท่ีทาทายในการใหบริการใหการดูแลทางดาน
สุขภาพแกผูสูงวัยท่ีมีอายุมากๆ ในขณะเดียวกัน การมีสัดสวนประชากรผูสูงวัยหญิงมากกวาประชากร
ผูสูงวัยชาย ซ่ึงแสดงถึงความไมสมดุลทางเพศก็ชี้แนะใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองจัดเตรียมบริการ
ทางดานสุขภาพอนามัยสําหรับหญิงสูงวัยเปนการเฉพาะดวย  

เม่ือเขาสูการเปนผูสูงวัย ระบบตางๆ ของรางกายเกือบทุกระบบจะมีการเสื่อมลง เชน ระบบ
กลามเนื้อและระบบกระดูกมีอัตราเสื่อมและอัตราออนแรงลง ขอตอตางๆ มีการเสื่อมคลอน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอตอท่ีตองรองรับน้ําหนักตัว ระบบประสาทเก่ียวกับการสั่งงานของสมองและการ
นํากระแสความรูสึกลดชาลง (ชูศักด์ิ เวชแพศย, 2538; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) เปนเหตุใหเกิด
การหกลมหรือเกิดอุบัติเหตุอ่ืนๆ ไดงาย ซ่ึงสงผลใหอุบัติการณของภาวะทุพพลภาพ (Disability) และ
เสียชีวิตในกลุมผูสูงวัยเพ่ิมสูงข้ึน (Chang et al, 2011) ซ่ึงนอกจากโรคท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของ
การเปนผูสูงวัยแลว โรคเรื้อรัง หรือ โรควิถีชีวิต ท่ีเกิดจากพฤติกรรมและการดํารงชีวิตท่ีไมเหมาะสม
อาทิเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ยังมี
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อุบัติการณท่ีสูงข้ึนดวย โดยพบวา โรคเรื้อรังมีความสําคัญเปนอันดับตนๆ ของการเสียชีวิตในกลุม      
ผูสูงวัยไทยในปจจุบัน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2553) ซ่ึง
โรคเหลานี้มีระยะเวลาการดําเนินของโรคยาวนาน ประกอบกับความกาวหนาทางดานการแพทยจึง
ชวยใหผูสูงวัยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังมีชีวิตอยูไดยาวนานข้ึน แตการอยูไดยาวนานข้ึนนี้ ก็ไมได
หมายความวาผูสูงวัยทุกคนจะมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีดี ท่ีจะสามารถดํารงชีวิตอยูไดดวย
ตนเองโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดชวงของการเปนผูสูงวัยได โดยผลของ
การเกิดโรคเรื้อรังนี้นําไปสูภาวะบกพรองของรางกาย (Impairment) และผลของภาวะบกพรองของ
รางกายจะสงผลตอเนื่องใหเกิดภาวะทุพพลภาพ (Disability) และผลข้ันสุดทายท่ีตามมา คือ ภาวะ
ดอยโอกาส (Handicap) ซ่ึงหมายถึง การสูญเสียโอกาสของผูสูงวัยอันเนื่องมาจากภาวะบกพรองของ
รางกาย หรือทุพพลภาพท่ีจํากัด หรือขวางก้ันไมใหผูสูงวัยสามารถดํารงบทบาทท่ีพึงจะเปนปกติตาม
วัย เพศ สังคม และสิ่งแวดลอมของตนได จึงทําให ผูสูงวัยตองพ่ึงพาผูอ่ืน (Dependency) ท้ังดาน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน การคมนาคม ตลอดจนดานคาใชจายตางๆ ในอนาคตได  

การหกลมเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงวัย และเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บเฉียบพลัน
โดยเฉพาะการหักของกระดูกในสวนตางๆ ของรางกาย เชน ขอตะโพก หรือขอมือ เปนตน (Rose    
et al, 2003; Tyner et al, 2007) ปจจัยท่ีสงผลใหหกลมในผูสูงวัยโดยเฉพาะกรณีท่ีทําใหรางกายเสีย
สมดุลการทรงตัวมีหลายประการซ่ึงเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ปจจัยภายในเกิดจากภาวะ
โรคตางๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท การเปนลมลมลง หรือภาวะการเสีย
สมดุลการทรงตัวซ่ึงอาจมาจากความผิดปกติของรางกายหรือกรณีท่ีอายุเพ่ิมมากข้ึน สวนปจจัย
ภายนอกเกิดจากสภาวะแวดลอมท่ีอาศัยอยูปจจุบัน (Rose, 2003; Tyner et al, 2007;  Gillespie 
et al, 2009;  Costello et al, 2008;  Sherrington et al, 2009;  Onen Costello et al, 2009) 
โดยการประเมินการทรงตัว ระดับของกิจกรรม การลดความกลัวการลม การควบคุมการใชยาในผูสูง
วัย การออกกําลังกาย ลวนมีสวนชวยลดความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย การตรวจพบความบกพรอง
ของรางกาย การลดลงของประสิทธิภาพการทํางาน ตั้งแตในระยะแรก จะสามารถวินิจฉัยผูปวยท่ีมี
การเคลื่อนไหวรางกายลดนอยลง สมรรถภาพรางกายถดถอย มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บ การตรวจ
รางกายทางระบบรับความรูสึก ระบบประสาท กระดูกขอและกลามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว 
วิเคราะหการเดิน การเคลื่อนไหวของขอ ลวนมีความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงในการหกลม 
และแกไขปองกันการหกลมในอนาคตได ปจจุบันมีหลักฐานทางงานวิจัยและทางคลินิกชัดเจนแลววา
การการตรวจคัดกรองโรค/ความเสี่ยงของการลมในผูสูงวัย และการออกกําลังกาย มีสวนชวยใหผูปวย
เดินและเคลื่อนไหวดีข้ึน การทรงตัวดีข้ึน ลดความเสี่ยงในการลม ประกอบกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน 
ตลอดจนชวยดานจิตใจ ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness test) ในกลุมผูสูงวัย จะชวยใหผูสูงวัย
ทราบสภาวะทางสุขภาพของตนเองในปจจุบัน และสามารถระบุไดวาผูสูงวัยมีสภาพรางกายอยูใน
เกณฑใดเม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานของประชาชนในกลุมวัยเดียวกันหรือกลุมบุคคลอ่ืน นอกจากนี้
ยังสามารถใชในวางแผนการรักษาทางดานเวชศาสตรฟนฟู การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายให
เหมาะสมในระดับปจเจกบุคคล และสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายได (Jones & Rikli, 2002; 
Varela et al., 2008) โดยปจจุบันการทดสอบสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมไดมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่องท้ังในดานอุปกรณ รูปแบบ วิธีการ ตลอดจนมีการพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางดานความเท่ียงตรง ความเชื่อถือได ความเปนปรนัย ตลอดท้ังความสะดวก
และรวดเร็วในการจัดการการทดสอบอีกดวย โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติ
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กิจกรรมในกลุมผูสูงวัยนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยในการทดสอบ แตใน
ปจจุบัน พบวา เครื่องมือ/อุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีจําหนายในเชิง
พาณิชยนั้น ยังไมมีเครื่องมือ/อุปกรณทดสอบ ท่ีสอดคลองกับแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมมาตรฐานสําหรับผูสูงวัยท่ีเสนอไวท้ังในแบบทดสอบของตางประเทศและในประเทศ
ไทย  

จากการศึกษารายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของในตางประเทศ พบวา ใน
ปจจุบันเริ่มมีการนําการทดสอบสอบสมรรถภาพทางกายมาใชในงานเวชศาสตรฟนฟูมากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือ
ใชวิเคราะหปญหาของการหกลมในผูสูงวัย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความ
คลองแคลววองไว และการทรงตัว มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอการลม (Toraman et al, 2010; 
Shin et al, 2012; แดนเนาวรัตน จามรจันทร และคณะ, 2548; ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ, 
2554) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผานมาก็ยังขาดความชัดเจนในหลายประเด็น ดังนั้นเพ่ือเปน
แนวทางในการเสริมสรางสุขภาพและปองกันการลมในกลุมผูสูงวัย คณะผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย
เรื่อง ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความเสี่ยงในการลมใน       
ผูสูงวัย ท้ังนี้เพ่ือใหทราบถึงประสิทธิผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับเปนเครื่องมือใน
การคัดกรองความเสี่ยงในการลม และเพ่ือใหทราบเก่ียวกับองคประกอบสมรรถภาพทางกายท่ีสําคัญ 
(Key physical fitness) ท่ีสามารถใชจําแนกระดับความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย ซ่ึงองคความรูท่ีได
จากการศึกษาจะเปนประโยชนตอผูสูงวัย และหนวยงานท่ีเก่ียวของเปนอยางมาก 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิดสงขอมูลแบบไรสาย 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความเสี่ยงใน

การลมในผูสูงวัย  
 
ขอตกลงเบ้ืองตน 

  1. การศึกษานี้ดําเนินการเก็บขอมูลในศูนยความเปนเลิศดานการเดินและการเคลื่อนไหว 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และตําบลกาบิน อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานีเทานั้น 
  2. ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน ใหความยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย และ
ดําเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกายอยางเต็มความสามารถในทุกสถานีทดสอบ 
  3. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในกลุมตัวอยาง ไมสามารถดําเนินในวัน/ เวลาเดียวกันได 
แต คณะผูวิจัยไดควบคุมมาตรฐานในการเก็บขอมูล โดยจัดอบรมและทดสอบผูชวยวิจัยกอนการเก็บ
ขอมูลในทุกสถานีทดสอบ 
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คํานิยามท่ีในการวิจัย  

ผูสูงวัย (Elderly) หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มี
สัญญาติไทย และมีสําเนาทะเบียนบานอยูในประเทศไทย 

สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของระบบตางๆ ในรางกายท่ี
สามารถทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูสูงวัยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน กิจกรรม
นันทนาการ และสามารถทํางานอดิเรกไดอยางอิสระโดยไมตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน  

องคประกอบสมรรถภาพทางกาย (Functional fitness parameters) หมายถึง 
สวนประกอบพ้ืนฐานทางดานรางกายท่ีสงเสริมใหผูสูงวัยมีสุขภาพดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดอยางอิสระ และปลอดภัยโดยปราศจากความออนลา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษา
องคประกอบสมรรถภาพทางกายท้ังสิ้น 6 องคประกอบ คือ ดานองคประกอบรางกาย ดานความ  
ออนตัว ดานการทรงตัว ดานความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ ดานความอดทนของระบบหายใจ
และไหลเวียนโลหิต และดานเวลาปฏิกิริยาและการทํางานท่ีประสานกันระหวางตาและมือ  

ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย (The equipment for testing physical 
fitness) หมายถึง ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัยชนิดสงขอมูลแบบไรสาย 
และโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับชวยประมวลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผู
สูงวัย ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบดวยสถานีทดสอบสมรรถภาพทางกาย จํานวน 6 สถานี
ทดสอบ ไดแก 1) สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 2) สถานี
ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 3) สถานีทดสอบความแข็งแรงและ
อดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 4) สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 5) สถานีทดสอบ
ความคลองแคลววองไวและการทรงตัวของรางกาย และ 6) สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง
และการทํางานท่ีประสานกันระหวางตาและมือ     

ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลสําเร็จของงานท่ีเปนไปตามความมุงหวังท่ี
กําหนดไวในวัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนยกลางมวลของรางกายให
คงอยูบนฐานท่ีรองรับรางกาย 

การลม (Fall) หมายถึง การลมลงสูพ้ืนหรือระดับต่ํากวาโดยไมไดตั้งใจท่ีไมไดเกิดจากแรง
กระแทกอยางแรง ภาวะไมรูสติ ภาวะออนแรงทันทีทันใดจากโรคภาวะหลอดเลือดในสมองและโรค
ลมชัก 

การทําเหมืองขอมูล หรือ ดาตาไมนิ่ง (Data mining) หมายถึง เทคนิคทางวิทยาการ
คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใชคนหาองคความรูจากฐานขอมูลจํานวนมาก  

อัลกอริธึม (Algorithm) หมายถึง ข้ันตอนวิธี กระบวนการในการสอน (Training) ตนไม
ตัดสินใจใหเรียนรูขอมูลและสรางแบบจําลอง 

ตนไมตัดสินใจ (Decision Tree) หมายถึง ตนไมท่ีใชในการสนับสนุนการตัดสินใจ ซ่ึงมี
ลักษณะเปนโครงสรางตนไมหัวกลับท่ีมีรากอยูดานบนและใบอยูดานลางสุด โดยท่ีภายในตนไมจะ
ประกอบไปดวยโหนด (Node) ซ่ึงแตละโหนดนั้นจะแสดงถึงการตัดสินใจบนขอมูลของคุณสมบัติตางๆ 
ก่ิงของตนไมแสดงถึงคาหรือผลลัพธท่ีไดจากการทดสอบ และใบซ่ึงเปนสิ่งท่ีอยูลางสุดของตนไม
ตัดสินใจจะแสดงถึงกลุมของขอมูล (Class) หรือผลลัพธโหนดท่ีอยูบนสุดจะเรียกวาโหนดราก (Root 
node) โดยผูวิจัยนํามาใชในการสรางโมเดลเกณฑสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ
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คัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมสําหรับผูสูงวัย และโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม
สําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการพ่ึงพาผู อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูสูงวัย ใน
การศึกษาครั้งนี้ 

โมเดล (Model) หมายถึง แผนภูมิตนไมตัดสินใจท่ีเหมาะสม ท่ีใชสนับสนุนเกณฑ
สมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมสําหรับผูสูงวัย และ
เกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการพ่ึงพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสําหรับผูสูงวัย  
 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ไดชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัยท่ีเหมาะสมสําหรับใชงานใน
ภาคสนาม และในหองปฏิบัติการดวยมาตรฐานเดียวกัน 

2. สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย สามารถใชคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงในการลมในกลุมผูสูงวัยได 

3. องคความรูท่ีไดจากการศึกษา (สมรรถภาพทางกายดานการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไว) สามารถชี้นําใหผูสูงวัยสามารถเลือกเสริมสรางสมรรถภาพสําหรับปองกันการลมได 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ในการดําเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สําหรับประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย” คณะผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรูและความเขาใจท่ีชัดเจนมากข้ึน และผูวิจัยไดนําเสนอแยกตามหัวขอ ดังนี้ 
 
 การทบทวนวรรณกรรม 
 

  1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงวัย 
1.1 นิยามผูสูงวัยและนิยามสังคมผูสูงวัย 
1.2 การเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ ทางสรีรวิทยาของผูสูงวัย 
1.3 ขนาดและแนวโนมประชากรผูสูงวัยไทยในปจจุบัน 
1.4 สถานะทางสุขภาพของผูสูงวัยไทย 

2.  การลมในผูสูงวัย 
3.  สมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย 

3.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
3.2 องคประกอบสมรรถภาพทางกาย 
3.3 ประโยชนการทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย 

3. การทําเหมืองขอมูล  
3.1 ความหมายของการทําเหมืองขอมูล  
3.2 สวนประกอบหรือสถาปตยกรรมของการทําเหมืองขอมูล  
3.3 ประเภทขอมูลท่ีใชในการทําเหมืองขอมูล  
3.4 เทคนิคการทําเหมืองขอมูล  
3.5 ข้ันตอนการทําเหมืองขอมูล  
3.6 การเรียนรูของตนไมตัดสินใจ  

 
 รายงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

1. รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
2. รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศ  
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การทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงวัย 

1.1 นิยามผูสูงวัยและนิยามสังคมผูสูงวัย 
ผูสูงอายุ เปนคําท่ีบงบอกถึงตัวเลขของอายุวา มีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุตั้งแตแรกเกิด 

(Chronological age) โดยคําจํากัดความหรือขอตกลงเก่ียวกับคําวา “ผูสูงอายุ” (Elderly) นั้น 
องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) ไมไดมีการกําหนดเกณฑอายุเริ่มตนท่ีเปนมาตรฐาน 
เพียงยอมรับโดยท่ัวไปวาหมายถึงบุคคล หรือกลุมประชากรท่ีมีอายุตามปปฏิทิน (Calendar age, 
Chronological age) ตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนเกณฑอายุเริ่มตนเดียวกับขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) ท่ีใชในการกําหนดชวงอายุของผูสูงอายุในกลุมประเทศ
พัฒนาแลว และสําหรับประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ จะนิยามวาผูสูงอายุ วาหมายถึง ผูท่ีมีอายุ
ตั้งแต 65 ปข้ึนไป ก็มีดวยเชนกัน (Clark & Siebens, 2005; ปราโมทย ประสาทกุล และปทมา 
วาพัฒนวงศ, 2553) 

สําหรับประเทศในประเทศไทย ชูศักดิ์ เวชแพศย (2538) กลาวไววา ผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของรางกายเนื่องจากภาวการณทํางานของรางกายเสื่อม โดยมีการเปลี่ยนแปลงดวย
อัตราเร็วท่ีแตกตางกัน และการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดข้ึนชาหรือเร็วแตกตางกันเฉพาะบุคคลดวย 

บรรลุ ศิริพานิช (2541) กลาววา ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลท่ีใชอายุเปนหลักในการแยกจาก
บุคคลอายุอ่ืนๆ โดยถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ
แตกตางจากผูท่ีมีอายุนอยกวา เชน มีการเสื่อมของระบบตางๆ ในรางกาย นอกจากนี้ยังไดแบง
ลักษณะผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามอายุและภาวะสุขภาพท่ัวๆไป คือ 

1. ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-69 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพ และสรีรวิทยายัง
ไมมีการเปลี่ยนแปลงมาก ยังสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนสวนใหญ 

2. ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุระหวาง 70-79 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปแลวเปนสวนใหญ ทําใหการชวยเหลือตนเองบกพรองเริ่มตองการความ
ชวยเหลือในบางอยาง 

3. ผูสูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยา
เปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตนเองไมได บางอยางตองไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของคําวา คนแก คือ มีอายุ

มาก หรือ อยูในวัยชรา และใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุชํารุดทรุดโทรม นอกจากนั้น
ยังมีการ เรียกผูสูงอายุวา ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) และใน พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 
2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2553) ไดใหคํานิยาม ผูสูงอายุ            
วาหมายความถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  
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ซ่ึงคําวา “ผูสูงอายุ” นอกจากจะพิจารณาจากจํานวนอายุจริงแลว ยังข้ึนอยูกับมุมมองท่ี       
ผูสูงอายุมองตนเอง และสิ่งท่ีสังคมหรือบุคคลรอบตัวมองผูสูงอายุดวย โดย รศรินทร เกรย และคณะ
(2556) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 5 ลักษณะ ดังนี้ 

1. อายุตามปปฏิทิน หรือ อายุตามวัย อายุตามปปฏิทิน หรือ อายุตามวัย เปนตัวชี้วัดอายุ
ของบุคคลหนึ่งซ่ึงแสดงระยะเวลาจํานวนปท่ีบุคคล นั้นมีชีวิตมานับตั้งแตเกิด เนื่องจากอายุตามป
ปฏิทินแสดงเปนตัวเลขท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถนํามาแสดง เปรียบเทียบระหวางบุคคล ไดชัดเจน ทํา
ใหถูกใชเปนเกณฑบงชี้อายุและการสูงอายุของบุคคล ท่ีแพรหลาย และเปนท่ียอมรับมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับเกณฑอายุอ่ืนๆ ในหลายประเทศ โดยเฉพาะกลุมประเทศกําลังพัฒนา อายุตามป
ปฏิทินท่ี 60 ป (และ 65 ป สําหรับ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญ) มักถูกใชเปนเกณฑกําหนดความ
สูงอายุหรือเสนแบงกลุมประชากรท่ีอยูในวัยสูงอายุออกจากกลุมประชากรท่ีอยูในชวงวัยกลางคน 
อยางไรก็ตาม บุคคลท่ีมีอายุ 60 ป เทากัน อาจมีลักษณะ หรือเง่ือนไขในดานตางๆ ท้ัง ทางกายภาพ 
จิตใจ สุขภาพ หรือบทบาทหนาท่ีทางสังคมท่ีแตกตางกันไปตาม สภาพภูมิหลังทางสังคม 
ประวัติศาสตร คติความเชื่อ ระดับการพัฒนา ภูมิภาค รวมถึงชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ประชากรอายุ 
60 ปในทวีปยุโรปซ่ึงเปนภูมิภาคท่ีมีระดับการพัฒนาสูง มีแนวโนมท่ีจะแข็งแรงและมีสุขภาพในมิติ
ตางๆ ท่ีดีกวาประชากรอายุ 60 ป ในทวีปแอฟริกาซ่ึงเปนภูมิภาคท่ีมีระดับการพัฒนาท่ีต่ํากวา 
เชนเดียวกัน เม่ือพิจารณาในชวงเวลาท่ีตางกันแมในประเทศหรือในภูมิภาคเดียวกัน ประชากรอายุ 
60 ป ในปจจุบัน มีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาพหรือความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ ท้ังทาง
กายภาพและ ทางจิตใจท่ีดีกวาประชากรอายุ 60 ป ในอดีต ดวยอายุคาดเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึนและ
คุณภาพชีวิตในมิติตางๆ ท่ีพัฒนาดีข้ึนกวาแตกอน ดังนั้น ภายใตแนวคิดในการใช “อายุตามปปฏิทิน” 
เปนเกณฑกําหนดชวงวัยสูงอายุ หรือ การเขาสูความสูงอายุของกลุมประชากร ปจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
ในมิติทางดานสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ บทบาทหนาท่ีทางสังคมของบุคคล จึงมักถูกนํามาใช
พิจารณารวมดวย  

2. อายุทางชีววิทยา บางครั้ง เรียกวา อายุเชิงฟงกชั่น (Functional age) หมายถึง อายุท่ี
อธิบายดวยการ เปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย (Physical aging) และการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
จิตใจของบุคคล (Psychological aging) ซ่ึงสะทอนผานการเปลี่ยนแปลงของ ลักษณะทางกายภาพ
เม่ือพิจารณาจากภายนอก (Physical appearance) สถานะสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 
(Health status) หรือ ความสามารถในการทําบทบาทหนาท่ีของบุคคล (Functioning)  

3. อายุทางสังคม หมายถึง อายุของบุคคลท่ีอธิบายดวยการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพและ
บทบาททางสังคม (Social status and social role) ของบุคคลนั้นในสังคมท่ีอาศัยอยู ซ่ึงจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามลําดับข้ันของชวงชีวิต คนในแตละชวง การเขาสูความสูงอายุในทางสังคมมัก
เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีสถานภาพและบทบาท รวมถึง พฤติกรรมทางสังคมท่ีแตกตางไปจากกลุมประชากร
ท่ีเปนเกณฑเปรียบเทียบ ในหลายครั้งจากความเขาใจ ของสังคมซ่ึงนําสถานภาพการทํางานมาใชเปน
เกณฑเปรียบเทียบนี้ ทําใหการเขาสูความสูงอายุถูกนําไป ผูกติดกับอายุท่ีบุคคลหยุดทํางานหรือ
เกษียณอายุจากการทํางาน ภายใตแนวคิด “อายุทางสังคม” วัยสูงอายุ ครอบคลุม ชวงวัยท่ีสาม หรือ 
ชวงวัยท่ีสี่ ของชีวิตบุคคล แตละคน โดยชวงวัยท่ีสาม หมายถึง ชวงวัยของโอกาสใหมๆ ในชีวิตและ
ความเปนอิสระจากภาระการงาน และครอบครัว ในขณะท่ี ชวงวัยท่ีสี่ หมายถึง วัยท่ีสุขภาพเริ่มเปน
ปญหามากข้ึน ความสามารถในการดําเนิน กิจกรรมตางๆ ถดถอย บุคคลเริ่มมีการสูญเสีย
ความสามารถในการพ่ึงพิงตนเอง และตองการการสนับสนุน หรือการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  
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4. อายุทางอัตวิสัย ในท่ีนี้ อาจเปนไดท้ัง อัตวิสัยในระดับบุคคล ซ่ึงหมายถึง อายุท่ีวัด
ประเมินหรือบงชี้จากประสบการณ สวนบุคคลของบุคคลนั้นๆ หรือ อัตวิสัยในระดับชุมชน ซ่ึง
หมายถึง การสูงอายุของบุคคลซ่ึงตัดสินโดยการ รับรู คานิยม และบรรทัดฐานของชุมชนหรือสังคม
นั้นๆ ท่ีบุคคลอาศัยอยู ในระดับบุคคล การใหความหมายของการเขาสูความสูงอายุยอมแตกตางไปใน
แตละบุคคล การสูงอายุ ตามปปฏิทิน การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและสุขภาพท่ีถดถอย การ
เปลี่ยนแปลงของสถานภาพและ บทบาททางสังคม อาจไมทําใหอายุทางอัตวิสัย (Subjective age) 
ของบุคคลเปลี่ยนแปลงเลยก็เปนได หรือ หากเปลี่ยนแปลงก็ยอมแตกตางกันระหวางบุคคลท่ีมี
ประสบการณและมุมมองชีวิตท่ีแตกตางกัน (Freund & Smith, 1999) ในระดับชุมชน ภาพลักษณใน
เชิงอัตวิสัยตอความสูงอายุมักไดรับอิทธิพลจากการใหความหมายตอการสูงอายุ ท้ังในดานอายุตามป
ปฏิทินท่ีเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณะภายนอก สภาพรางกายและจิตใจ ของบุคคล และ 
การเปลี่ยนแปลงในสถานภาพและบทบาททางสังคมของบุคคล ซ่ึงหลอหลอมผานกระบวนการ และ
ประสบการณทางสังคมในแตละชุมชนท่ีแตกตางกัน 

5) การสูงอายุในมิติอ่ืนๆ จากอายุคาดเฉลี่ยของประชากรในประเทศตางๆ ท่ียืนยาวข้ึน 
ขอเสนอหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย คือ การเสนอใหใชเกณฑจํานวนปท่ีคาดวาบุคคลนั้นจะมีชีวิตอยู
ตอไปขางหนา (Remaining life expectancy) เปนเกณฑกําหนดอายุเริ่มตนของความสูงอายุ แทนท่ี
การใชจํานวนปปฏิทิน (Calendar years) ท่ีบุคคลมีอยู มาแลวซ่ึงเปนเกณฑท่ีใชอยูในปจจุบัน 
(ปราโมทย ประสาทกุล และปทมา วาพัฒนวงศ, 2553) ขอเสนอนี้ เปนอีกหนึ่งมุมมองของลักษณะ
การสูงอายุ ซ่ึงใชอายุคาดเฉลี่ยท่ีเหลืออยูของบุคคลเปนเกณฑพิจารณาในบางกรณี โดยเฉพาะจาก
มุมมองเชิงนโยบายดานสิทธิและสวัสดิการ การสูงอายุ หรือ ความสูงอายุ ของบุคคล อาจพิจารณา
จากระดับของความเปราะบาง (Vulnerability) ระดับความยากลําบาก (Hardship) และความ
ตองการความชวยเหลือหรือความคุมครองทางสังคม ของบุคคลนั้นๆ รวมดวยกับการพิจารณาการ
สูงอายุตามปปฏิทิน หรือ การสูงอายุตามสภาพ รางกาย หรือ ลักษณะภายนอก  

 
สวนคําวา "สังคมผูสูงอายุ" องคการสหประชาชาติแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขา  

สูสังคมผูสูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged 
society) และระดับสังคมผูสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society)  ซ่ึงท้ังประเทศไทย และ
ประเทศตางๆ ท่ัวโลกใชความหมายเดียวกันในการนิยามของทุกระดับของสังคมผูสูงอายุ ดังนี้ 

1. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชาย และเพศ
หญิงมากกวา 10% ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ปเกิน 7% ของประชากร
ท้ังประเทศ  

2. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนเปน 20% หรือ 
ประชากรอายุ 65 ปเพ่ิมเปน 14% ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

3. Super - aged society คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา 20% ของ 
ประชากรท้ังประเทศ 
 

จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุในประเทศไทย หมายถึง 
บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป กลาวคือ เปนชวงวัยท่ีเกษียณอายุจากการทํางาน
นั้นเอง แตสําหรับผูสูงอายุในความหมายของประเทศแถบตะวันตก หมายถึง ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 
65 ปข้ึนไป ซ่ึงในอดีตไดมีคํากลาวใชเรียกผูสูงอายุในประเทศไทยหลายคํา เชน ผูเฒา ผูแก คนแก 
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คนชรา ผูอาวุโส ซ่ึงคําเรียกเหลานี้มีการเรียกเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ซ่ึงในปจจุบันไดมีนักวิชาการ
จํานวนมากท่ีกลาววาคําวา “ผูสูงอายุ” ท่ีนิยมใชในปจจุบัน ก็ยังเปนคําท่ีไมเหมาะสมมากนัก ควรใช
คําวา “ผูสูงวัย” เนื่องจากคําวาสูงวัยในท่ีนี้หมายถึงการมีวัยวุฒิท่ีมากกวา มีประสบการณชีวิตท่ีสูง
กวา ซ่ึงดูเปนภาษาสุภาพ กลางๆ ไมบงชัดวาแก ชรา หรืออายุมาก ใหผูถูกเรียกเสียความรูสึกนั่นเอง 
ดังนั้นในวิทยานิพนธเลมนี้ผูวิจัยจึงใชคําวาผูสูงวัยเชนดวยเดียวกัน และใชคําวา “สังคมผูสูงวัย” แทน
คําวา “สังคมผูสูงอายุ” เพ่ือใหเนื้อหาวิทยานิพนธมีความสอดคลองกับคําวาผูสูงวัย 
 

1.2 การเปล่ียนแปลงระบบตางๆ ทางสรีรวิทยาของผูสูงวัย 
การเปลี่ยนแปลงของทางสรีรวิทยาเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน ถือเปนธรรมชาติท่ีมนุษยทุกคนไม

สามารถหลีกเลี่ยงได แมมนุษยจะไดพยายามคนหาวิธีการตางๆ มาเปนเวลานานแลวก็ตามแตก็ยังไม
ประสบผลสําเร็จในการยับยั้งการพัฒนาการของรางกายท่ีเปลี่ยนไปตามอายุขัยได การเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงวัยจะเริ่มเปลี่ยนไปทีละนอย โดยการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ของรางกายสามารถ
อธิบายได ดังนี้ (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2548: 78; สมนึก กุลสถิตพร, 2549)  

1. องคประกอบของรางกาย ผูสูงวัยจะมีมวลกลามเนื้อโดยรวมลดลง สัดสวนของไขมันจึง
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 15 เม่ืออายุ 30 ป เปนรอยละ 30 เม่ืออายุ 80 ป สําหรับมวลของกระดูกจะเริ่ม
ลดลงตั้งแตอายุ 30-40 ป ผูสูงวัยจึงมีปญหากระดุกพรุนซ่ึงทําใหกระดูกหักไดงาย  

2. ความหนาแนนของมวลกระดูก ปจจัยท่ีสําคัญ และมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกในผูสูงวัยมากท่ีสุด คือ การลดลงของความหนาแนนของมวลกระดูก หรือเกลือกระดูก โดย
อัตราการลดลงของมวลกระดูกของผูสูงวัยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ อาทิ เพศ เชื้อชาติ ชนิดของ
กระดูก อาหาร และการออกกําลังกาย และเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ผูสูงวัยเพศหญิงจะมีอัตราการลดลง
ของมวลกระดูกในอัตราท่ีมากกวาผูสูงวัยเพศชาย โดยในเพศหญิงจะพบการสูญเสียของมวลกระดูกได
อยางชัดเจนเม่ืออายุ 50-55 ป ซ่ึงเปนอายุท่ีเรียกวา วัยหมดประจําเดือน สวนในเพศชายจะพบเม่ือ 
50-60 ป และบริเวณท่ีพบการลดลงของมวลกระดูกอยางมาก ไดแก กระดูกสันหลัง ขอสะโพก และ
ขอมือ 

3. ขอตอ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับขอตอของผูสูงวัย เกิดจากพยาธิสภาพจากการใชงาน
ขอตอท่ีมากข้ึนเรื่อยๆ ตามอายุ จากสถิติพบวา รอยละ 80 ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ป จะมี
ความผิดปกติของขอตอ พยาธิสภาพดังกลาวมีตนเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของขอตอท่ีสําคัญคือ 
การสูญเสียความยืดหยุน และการสูญเสียของมวลกระดูกออน ทําใหกระดูกออนบางลงรวมท้ังเกิด
ความขรุขระบริเวณผิวขอ โดยในบริเวณหัวกระดูก ท่ีประกอบกันข้ึนเปนขอตอจะเกิดภาวะท่ีเรียกวา 
กระดูกงอก จึงทําใหเกิดความขรุขระข้ึนท่ีผิวขอ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกๆ
ขอตอของรางกายผูสูงวัย 

4. ระบบกลามเนื้อ กลามเนื้อลายของมนุษยจะมีความแข็งแรงมากท่ีสุดในชวง 20-30 ป แต
จะเริ่มลดลงเม่ือเขาสูวัยกลางคน โดยลดลงในอัตราท่ีคอนขางคงท่ีเม่ือเทียบกับอายุท่ีมากข้ึนเรื่อยๆ 
โดยข้ึนอยูกับแตละชนิดของกลามเนื้อ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาจะลดลงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน แต
กลามเนื้อกระบังลม ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจจะคงความแข็งแรงไดตลอดชีวิต การ
เปลี่ยนแปลงมวลของกลามเนื้อลายในผูสูงวัยนั้น จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานของกําลัง และ
แรงของกลามเนื้อ ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลายมีหลายปจจัย แตปจจัยท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดคือ ระดับของกิจกรรมทางกาย และระดับการออกกําลังกายของผูสูงวัยแตละบุคคล  
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ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อในผูสูงวัย 
การเปล่ียนแปลงท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางภายใน 

- กลามเนื้อมีขนาดเล็กลง 
- กลามเนื้อเปลี่ยนสี 
- มีการเพ่ิมข้ึนของไขมัน และเนื้อเยื่อเก่ียวพัน

ภายในกลามเนื้อ 

- จํานวนและขนาดของเสนใยกลามเนื้อลดลง 
- มวลไมโทคอนเดรียลดลง 
- การลดลงของการสังเคราะหกลุมโปรตีนท่ีทํา

หนาท่ีในการหดตัว 
 
5. ระบบหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของหัวใจผูสูงวัยจะเกิดข้ึนกับท้ังโครงสราง และการทํางาน

ของหัวใจและเม่ือเกิดรวมกับปจจัยอ่ืน เชน การทานอาหารท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย 
อาจนําไปสูการเกิดโรคตางๆ ท่ีสําคัญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจและลิ้นหัวใจรั่ว เปนตน 
 - กลามเนื้อหัวใจ การเปลี่ยนแปลงกลามเนื้อหัวใจในผูสูงวัยนั้นคลายกับกลามเนื้อลายในสวน
อ่ืนๆของรางกาย โดยมีการลดลงของมวลกลามเนื้อมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน จึงมีความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนลดลง มีการสะสมของไขมัน และเนื้อเยื่อเก่ียวพันตางๆ จนทําใหผนังของเวนตรีเคิลหนา
และแข็งมากข้ึน อีกท้ังยังมีไลโปฟสซิน หรือรงควัตถุชราข้ึนในกลามเนื้อ โดยเฉพาะในบริเวณสวนของ
เวนตริเคิลและระหวางผนังของเอเทรียม ซ่ึงเปนตําแหนงของกลุมเซลลสําคัญท่ีทําหนาท่ีในการสง
สัญญาณควบคุมจังหวะการกดตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะพบวามีความเปลี่ยนแปลงมากกวาใน
ตําแหนงอ่ืน นอกจากนี้ยังมีการลดลงของกลุมเซลลนําสัญญาณ จึงทําใหเกิดความผิดปกติของแรงใน
การหดตัว และจังหวะการเตนของหัวใจ จึงทําใหผูสูงวัยมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดลดลง 

- ลิ้นหัวใจ เม่ืออายุมากข้ึน ลิ้นหัวใจจะมีความยืดหยุนลดลง และอาจจะมีแคลเซียมมาเกาะ 
จึงทําใหลิ้นหัวใจมีความแข็งและมีความหนามากข้ึน จึงเปนสาเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ทํางานของลิ้นหัวใจได โดยความผิดปกติของลิ้นหัวใจนี้จะทําใหลิ้นหัวใจไมสามารถปดไดสนิท จึงทํา
ใหเกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วในผูสูงวัยได 

- ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ เนื่องจากในผูสูงวัย ความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลง 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดสวนปลาย มีผลทําใหปริมาณเลือดท่ีเขาสูหัวใจ
ลดลง ทําใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจในผูสูงวัยมีคาลดลง และจากการลดลงของท้ังอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุด และการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละครั้ง จึงมีผลทําให
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจสูงสุดตอนาทีมีคาลดลง 
 6. ระบบหลอดเลือด เม่ืออายุมากข้ึนผนังของหลอดเลือด จะมีความหนามากข้ึนและมีความ
ยืดหยุนลดลง โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงเอออรตา เปนผลมาจากการท่ีกลามเนื้อเรียบมีความตึงตัว
เพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีการสะสมของเนื้อเยื่อเก่ียวพันและไขมันในผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอด
เลือดมีความแข็งตัวมากข้ึน ประกอบกับผนังหลอดเลือด มีความสามารถในการตอบสนองตอฮอรโมน
ท้ังซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกลดลง จึงทําใหความสามารถของผนังหลอดเลือดในการหดตัวและ
คลายตัวลดลง และสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับเม่ือไดรับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือด
จึงมีความตานทานตอการสงผานเลือดเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหหัวใจตองทํางานมากกวาปกติ 
จึงทําใหผูสูงวัยบางรายเกิดภาวะหลอดเลือดโปงพอง ภาวะหัวใจโต โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และเม่ือเลือดไปเลี้ยงสวนปลายไดไมเพียงพอจึงอาจเกิดอาการชาและเนื้อตายข้ึนได 
 7. ระบบหายใจ เม่ืออายุมากข้ึนกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันหลังระดับอกจะมีความ
หนาแนนลดลง เม่ือประกอบกับการลดลงของมวลกลามเนื้อ จะทําใหทรวงอกมีขนาดเพ่ิมข้ึนเล็กนอย
ในแนวหนา-หลัง แตผูสูงวัยมีแนวโนมของการโกงและงอของกระดูกสันหลังระดับอกมากข้ึน ทําให
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โดยรวมแลวชองอกกลับมีปริมาตรลดลง ในผูท่ีมีอาการผิดภาพของกระดูกสันหลังระดับอก เชน 
กระดูกสันหลังคด ก็จะทําใหกระดูกซ่ีโครงเกิดการเบียดตอปอดในดานท่ีมีการคด นอกจากนั้นกระดูก
ออนบริเวณรอยตอระหวางกระดูกซ่ีโครงกับกระดูกหนาอกมีความแข็งมากข้ึน จึงเกิดการจํากัดตอ
ความยืดหยุนของทรวงอก ทําใหความสามารถในการขยายและการยุบตัวของทรวงอกในขณะหายใจ
เขาและหายใจออกลดลง ซ่ึงจะสงผลถึงการลดลงของความสามารถในการขยายตัวของปอดได สวน
การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจในผูสูงวัยนั้นมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเหมือนกับกลามเนื้อ
อ่ืนๆ ของรางกายประกอบไปดวย ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง กระบังลมมีแนวโนมท่ีจะมีความ
โคงท่ีลดลง กลามเนื้อมีการฝอลีบ ความเร็วในการหดตัวลดลง และปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อ
ลดลง แตอยางไรก็ตามรางกายของผูสูงวัยแตละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหายใจท่ีมี
ความแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับหลายปจจัยไดแก  

1) ภาพแบบการใชกลามเนื้อหายใจ เชน ในกรณีผูสูงวัยท่ีเปนนักกีฬา หรืออกกําลัง
กายเปนประจํา จะมีความเนื้อหายใจท่ีแข็งแรงกวาผูสูงวัยท่ีไมมีการออกกําลังกาย  

2) ลักษณะทางโภชนาการ ผูสูงวัยท่ีมีลักษณะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง
จะคงมวลกลามเนื้อหายใจไดดีกวา และ  

3) อิทธิพลของฮอรโมน ท่ีมีผลตอการเจริญและการพัฒนาของกลามเนื้อ 
  การเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ ในผูสูงวัยผนังของทอหลอดลมขนาดใหญ และทอ
หลอดลมขนาดเล็กมีความยืดหยุนลดลง และมีความหนาเพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากเยื่อบุผนังหลอดลมมี
ปริมาณการสรางเยื่อเมือกเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีเนื้อเยื่อเก่ียวพันเขามาสะสมมากข้ึน ซ่ึงจะทําให
ทางเดินหายใจเกิดการอุดกลั้น และมีอากาศตกคางอยูบริเวณทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน นอกนากนั้น
การตกคางของอากาศท่ีเกิดข้ึนในทอลมยิ่งจะทําใหอากาศนั้นเขาสูถุงลมไดนอยลง และเม่ือพิจารณา
รวมกับผูสูงวัยท่ีหายใจตื้นและมีความถ่ีมากข้ึน ผสานกับการใชแรงพยายามของกลามเนื้อหายใจเขา
และออกเพ่ิมข้ึน จะทําใหทางเดินหายใจของผูสูงวัยมีแนวโนมท่ีจะหดตัวมากข้ึน ยิ่งจะเปนสาเหตุให
ทางเดินหายใจตีบตัน และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรังและโรคหอบหืดใน
ผูสูงวัยไดมากข้ึน นอกจากนั้นผูสูงวัยยังมีจํานวนขนโบกพัดลดลง ซ่ึงขนโบกพัดมีความสําคัญในการ
ปองกัน ดักจับฝุนละอองและเชื้อโรคตางๆ จึงทําใหเชื้อโรคและฝุนละอองเขาสูรางกายไดโดยงาย และ
ทําใหทางเดินหายใจไมสะอาด อีกท้ังยังเปนสาเหตุของการลดอัตราการไหลของอากาศท่ีเขาและออก
จากปอดลดลง ซ่ึงจะมีการลดลงเรื่อยๆ ตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน เม่ือรวมกับความสามารถในการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกันท่ีลดลงนั้น จะทําใหผูสูงวัยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน หากผูสูงวัยมีโรค
หรืออยูในภาวะพักฟนจากการผาตัด ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบมากข้ึน 

- การเปลี่ยนแปลงของถุงลมปอด จากการศึกษาพบวาภายในปอดของผูสูงวัยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของถุงลมท้ังภาพรางและขนาด มีความหนามากข้ึน มีความยืดหยุนลดลง และมีจํานวน
ถุงลมท่ีมีการแลกเปลี่ยนแกสลดลง จึงทําใหมีอากาศคงคางอยูในถุงลมปอดมากข้ึน สวนความสามารถ
ในการแพรผานของแกสระหวางถุงลมกับเลือด จะพบวา ในผูท่ีมีอายุเกิน 70 ป มีความสามารถในการ
แพรผานของแกสลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากการเพ่ิมข้ึนของผลตางระหวางความดันอากาศในถุงลมกับ
ความดันอากาศภายในเลือด จึงทําใหปริมาณการไดรับออกซิเจนของเลือดลดลงถึงรอยละ 20 และทํา
ใหความดันยอยของแกสออกซิเจนลดลงจาก 95 มิลลิเมตรปรอท เหลือเพียง 75 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะท่ีความเปนกรด-ดาง ของเลือด และความดันยอยของแกสคารบอนไดออกไซด ไม
เปลี่ยนแปลง 
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- การเปลี่ยนแปลงของความจุปอด การเปลี่ยนแปลงของปอดเริ่มตั้งแตอายุ 20 ป โดยอัตรา
เสื่อมของปอดจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ เริ่มจากการสูญเสียเนื้อเยื่อของปอดท่ีเปนโครงสรางท่ีสําคัญของ
ปอดไป อาทิ อีสาสตินและคอลลาเจน ซ่ึงเปนสาเหตุใหปอดมีความยืดหยุนและความสามารถในการ
หดและขยายตัวลดลง รวมกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางของทรวงอกและทางเดินหายใจ จึงทํา
ใหปอดมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนแกสเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังมีอัตราการไหลของอากาศเขา
และออกจากปอดลดลง และทําใหความสามารถในการหายใจลดลง 

8. ทาทางการเดิน เม่ืออายุมากข้ึน ทาทางการเดินจะเปลี่ยนไป ศีรษะและคอจะยื่นไป
ขางหนามากกวาปกติ หลังคอม กระดูกเอวคอนขางตรง ไมคอยแกวงแขน ขอเขาและตะโพกงอ เวลา
กาวขาปลายเทากระดกข้ึนเล็กนอย กาวเทาสั้นๆ ถาใหเดินดวยความเร็วเทากัน ผูสูงวัยจะใชพลังงาน
ในการเดินมากกวาผูมีอายุนอย ผูสูงวัยจึงเดินชาลง 

9. ระบบประสาทเปลี่ยนแปลง ผูสูงวัยมักจะมีอาการมือสั่น (Tremor) กะระยะผิดพลาด มี
กลามเนื้อ Interossei ลีบลง จึงหยิบจับขาวของไมถนัดและทําของหลนบอยๆ นอกจากนี้บางรายอาจ
มีกลามเนื้อตะโพกและตนขาออนแรง ทําใหลุกจากเกาอ้ีลําบาก  

10. ผิวหนังเปลี่ยนแปลง ผิวหนังผูสูงวัย ยืดหยุนนอยลง ไวตอความเจ็บปวดลดลง จึงเกิด
แผลกดทับไดงาย นอกจากนี้ยังไวตอความรอนและความเย็นลดลง ทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนังได
งายดวย 

11. ระบบปสสาวะเปลี่ยนแปลง ผูสูงวัยมักมีปญหาปสสาวะลําบาก ปสสาวะบอยและตื่นมา
ปสสาวะกลางดึก จึงพลาดลมไดงาย 

12. การปรับตัวกับอุณหภูมิ เนื่องจากผูสูงวัยมักจะมีความบกพรองในการควบคุมอุณหภูมิ
รางกาย จึงมีแนวโนมจะเกิดท้ังภาวะ Hyperthermia และ Hypothermia ไดงายนอกจากนี้ยังพบวา
มีการตอบสนองตอการเกิดการอักเสบของรางกายลดลงดวย จึงพบวาผูสูงวัยบางรายไมมีไขเม่ือมีการ
อักเสบติดเชื้อ 
 

กลาวโดยสรุปไดวา เม่ือเขาสูการเปนผูสูงวัย ระบบหรืออวัยวะตางๆ ของรางกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเสื่อมลงเกือบทุกระบบ และจะใหกลับมาดีเหมือนกับวัยหนุมสาวนั้นยอม
เปนไปไมได ดังนั้นเม่ือเขาสูการเปนผูสูงวัย ผูสูงวัยควรมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เพ่ือบํารุงรักษารางกายใหแข็งแรง รับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนและถูกหลัก
โภชนาการ ทําจิตใจใหสงบดวยการฝกสมาธิ ตลอดถึงระลึกถึงความตายอยูเปนนิจเพ่ือเตรียมใจอยาง
รูเทาทัน  

 
1.3 ขนาดและแนวโนมประชากรผูสูงวัยไทยในปจจุบัน 
ประเทศไทยเขาสู “สังคมผูสูงวัย” ตั้งแต พ.ศ. 2548 กลาวคือมีจํานวนผูสูงวัย (60 ป ข้ึนไป) 

มีสัดสวนรอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ และประมาณ พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเปน 
“สังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ” กลาวคือมีสัดสวนผูสูงวัยรอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ และจะ
กลายเปน “สังคมผูสูงวัยระดับสุดยอด” กลาวคือมีสัดสวนผูสูงวัยรอยละ 30 ของประชากรท้ัง
ประเทศ ในชวงประมาณ พ.ศ. 2578 ดังแผนภูมิท่ี 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงอัตราสวนรอยของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป พ.ศ. 2503-2583 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 30) 

 
 ซ่ึงเม่ือแยกพิจารณาผูสูงวัยไทยออกเปนชวงอายุ 3 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงวัยตอนตน อายุ
ระหวาง 60-69 ป 2) กลุมผูสูงวัยตอนกลาง อายุระหวาง 70-79 ป และกลุมผูสูงวัยตอนปลาย อายุ
ตั้งแต 80 ปข้ึนไป จะพบวา ประชากรสูงวัยตอนปลายจะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือ ในป พ.ศ. 
2556 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงวัยตอนตนจํานวน 5.3 ลานคน (รอยละ 8.2) ผูสูงวัยตอนกลาง 
จํานวน 2.9 ลานคน (รอยละ 4.5) และผูสูงวัยตอนปลายจํานวน 1.3 ลานคน (รอยละ 2.0) และใน
อนาคตอีก 25 ปขางหนา ราวป พ.ศ. 2583 ประมาณวาจะมีประชากรสูงวัยตอนปลายเพ่ิมข้ึนอีก
เกือบเทาตัว ซ่ึงเพ่ิมเร็วกวาผูสูงวัยกลุมอ่ืน ดังแผนภูมิท่ี 2.2  

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 แสดงอัตราสวนรอยของประชากรสูงอายุวัยตน วัยกลาง และวัยปลาย 
พ.ศ. 2553-2556, 2563, 2573 และ 2583 

ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 32) 
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นอกจากนี้พบวาประชากรรุน “เบบี้บูม” หรือ “รุนเกินลาน” ของประเทศไทย (คนท่ีเกิด

ระหวางป พ.ศ. 2506-2526) ก็กําลังเปนคลื่นประชากรท่ีกําลังเคลื่อนตัวเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงอนาคตจะ
ทําใหจํานวนประชากรสูงวัยไทยเพ่ิมข้ึนอยางมากและรวดเร็วอีกระรอก ดังแผนภูมิท่ี 2.3 และ 2.4 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.3 แสดงประชากรรุนเกินลานกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 33) 
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แผนภูมิท่ี 2.4 แสดงสึนามิประชากรท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงวัยของไทย 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 34) 
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อีกประเด็นท่ีนาสนใจในสังคมสูงวัยของไทยในปจจุบัน คือ การมีผูสูงวัยเพศหญิงมากกวา    
ผูสูงวัยเพศชาย โดยในป พ.ศ. 2556 มีประชากรผูสูงวัยเพศชายประมาณ 81 คน ตอ ผูสูงวัยเพศหญิง 
100 คน และในอนาคต ป พ.ศ. 2583 อัตราสวนเพศของประชากรสูงวัยจะลดลง เหลือผูสูงวัยเพศ
ชาย 76 คน ตอผูสูงวัยเพศหญิง 100 คน สําหรับกลุมผูสูงวัยตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) อัตราสวนเพศ
จะลดลงจาก 65 ในปจจุบัน เหลือเพียง 58 ในป พ.ศ. 2583 ดังแผนภูมิท่ี 2.5 
 

 
แผนภูมิท่ี 2.5 แสดงอัตราสวนเพศของประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2553, 2556, 2563, 2573 และ 2583 

ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 38) 
 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงวัยไทยมีอายุยืนยาวข้ึนอีกดวย กลาวคือ “อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด” 
หรือจํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีคาดวาคนหนึ่งเม่ือเกิดมาแลวจะมีชีวิตอยูตอไปจนกระท่ังตายของประชากร
ไทยไดเพ่ิมข้ึน จากไมถึง 40 ป เม่ือ 100 ปกอน มาเปน 58 ป เม่ือ 50 ปกอน และเพ่ิมสูงข้ึนเปน
ประมาณ 75 ปในปจจุบัน ดังแผนภมิูท่ี 2.6 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.6 แสดงแนวโนมอายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทย พ.ศ. 2480 ถึง 2555 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 36) 

 
สําหรับภาพแบบการอยูอาศัยของผูสูงวัย พบวา ขนาดครัวเรือนไทยมีแนวโนมขนาดเล็กลง 

กลาวคือในป พ.ศ. 2513 ขนาดครัวเรือนไทย เทากับ 5.7 คนตอครัวเรือน ขนาดครัวเรือนไดเล็กลงจน
เหลือ 4.4 คนตอครัวเรือน ในป พ.ศ. 2533 และลดลงเหลือเพียง 3.1 คนตอครัวเรือนในป          
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พ.ศ. 2553 และนอกจากภาพแบบการอยูอาศัยของผูสูงวัยไทยเปลี่ยนแปลงไปแลว ยังพบวาผูสูงวัย
ไทยท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับคูสมรสเทานั้น มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเพ่ิมจากรอยละ 22 ในป      
พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 26 ในป พ.ศ. 2554 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการท่ีคนไทยอยูเปนโสดกันมากข้ึน 
และคนท่ีแตงงานแลวก็มีลูกกันนอยลง ประกอบกับมีการยายถ่ินของบุตรไปทํางานในเมืองมากข้ึน ทํา
ใหผูสูงวัยมีการเปลี่ยนแปลงภาพแบบการอยูอาศัยในลักษณะการอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับคู
สมรสเทานั้นมากข้ึน โดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลจะมีผูสูงวัยท่ีอยูตามลําพังคิดเปนรอยละ
มากกวานอกเขตเทศบาล ดังแผนภูมิท่ี 2.7 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 2.7 แสดงอัตราสวนรอยของผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูตาม

ลําพังกับคูสมรสเทานั้น จําแนกตามเขตการปกครอง พ.ศ. 2545, 2550 และ 2554 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 40) 

 
 สําหรับดานรายไดของผูสูงวัยไทย พบวา หนึ่งในสามของผูสูงวัยมีรายไดตํ่ากวาเสนความ
ยากจน กลาวคือ มีผูสูงวัยท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปมากถึงหนึ่งในสาม (รอยละ 34) ของผูสูงวัยท้ังหมดท่ีมี
รายไดตํ่ากวาเสนความยากจน ซ่ึงลดลงจากรอยละ 47 ของการสํารวจประชากรสูงวัยในป พ.ศ. 2545 
ดังแผนภูมิท่ี 2.8  
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แผนภูมิท่ี 2.8 แสดงอัตราสวนรอยของผูสูงวัยท่ีมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน  
พ.ศ. 2545 และ 2554 

ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 42) 
 
 สําหรับดานแหลงท่ีมาของรายได พบวา บุตรยังเปนแหลงรายไดหลักของผูสูงวัย ซ่ึงจากการ
สํารวจประชากรสูงวัยในประเทศไทย พ.ศ. 2554 พบวา แหลงรายไดหลักของผูสูงวัยมาจากบุตร 
(รวมบุตรเลี้ยงและบุตรบุญธรรม) (รอยละ40) แหลงรายไดหลักรองลงมา คือ ไดจากการทํางาน     
(รอยละ 35) ผูสูงวัยประมาณรอยละ 11 มีเบี้ยยังชีพเปนรายไดหลัก มีผูสูงวัยเพียงรอยละ 6 ท่ีมีเงิน
บําเหน็จหรือบํานาญ รอยละ 3 ตอบวามีรายไดจากคูสมรส และ ไมถึงรอยละ 3 ของผูสูงวัยมีรายได
หลักจากเงินออม/ดอกเบี้ยเงินออม/ทรัพยสินอ่ืนๆ แตอยางไรก็ตามแหลงรายไดหลักของผูสูงวัยจาก
บุตรมีแนวโนมลดลง ซ่ึงจากขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงวัยในประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ 
พ.ศ. 2554 แสดงใหเห็นวาแหลงรายไดจากบุตรไดลดลงจากรอยละ 52 ในป พ.ศ. 2550 มาเปนรอย
ละ 40 ในป พ.ศ. 2554 ดวยเชนกัน ดังแผนภูมิท่ี 2.9  
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แผนภูมิท่ี 2.9 แสดงอัตราสวนรอยของแหลงรายไดหลักของผูสูงวัย พ.ศ. 2554 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 42) 

 
 การท่ีผูสูงวัยไทยมีสุขภาพดีข้ึนและมีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหผูสูงวัยมีความสามารถในการ
ทํางานหลังอายุ 60 ปมากข้ึน โดยขอมูลจากการสํารวจภาวะการทํางานระหวางป พ.ศ. 2543-2553 
แสดงใหเห็นไดวาผูสูงวัยตอนตน (อาย ุ60-69 ป) มีแนวโนมจะทํางานมากข้ึน สัดสวนของผูสูงวัย ชวง
อายุระหวาง 60-64 ป ท่ียังทํางานอยูเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 51 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 61 ในป 
พ.ศ. 2553 และผูสูงวัยชวงอายุระหวาง 65-69 ป ท่ียังทํางานอยู เพ่ิมจากรอยละ 35 เปนรอยละ 45 
ในชวงเวลาเดียวกัน ดังแผนภูมิท่ี 2.10 
 

 

แผนภูมิท่ี 2.10 แสดงอัตราสวนรอยของผูสูงอายุท่ียังทํางานอยู พ.ศ. 2543, 2548 และ 2553 
ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 44) 
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ดานสถานการณผูสูงวัยไทย สามารถสรุปไดวาประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับผูสูงวัยไทยในอนาคต 
คือ อนาคตประชากรสูงวัยไทยยังคงเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะ ชวงท่ีประชากรรุนเกินลาน (เบบี้บูม) กาว
เขาสูสังคมผูสูงวัย ประชากรสูงวัยตอนปลาย มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุสําคัญคือผูสูงวัยมีอายุ
ยืนมากข้ึน แตอยางไรก็ตามประชากรกลุมนี้มีสุขภาพรางกายท่ีถดถอย จนในท่ีสุดก็ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยและทุพพลภาพได ซ่ึงนอกจากนี้ยังพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ ผูสูงวัยไทยมี
แนวโนมท่ีจะอยูกับคูสมรสตามลําพังมากข้ึนกวาในอดีต หรืออยูในลักษณะครอบครัวเดี่ยว นอกจากนี้
กลุมผูสูงวัยท่ีตองอยูตามลําพังยังมีอัตราการเพ่ิมท่ีสูงข้ึนอีกดวย ดวยเหตุนี้ความตองการบริการการ
ดูแลระยะยาวสําหรับ ผูสูงวัยในชวงบั้นปลายของชีวิตจึงมีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้นําไปสู
ความจําเปนของความตองการผูดูแล และในอนาคตปญหาการขาดแคลนผูดูแล และปญหาท่ีผูสูงวัย
ตองรับภาระในการดูแลครอบครัว หรือพ่ึงพาตนเองจะเพ่ิมมากข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมไดดวย ซ่ึงจะ
สงผลทางออมตอปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซ่ึงประเด็นเหลานี้ หนวยงานท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชนควรตระหนัก และควรหาแนวทางในการปองกันปญหาดังกลาวอยางเรงดวน เพ่ือการ
มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีในกลุมผูสูงวัยไทยในอนาคต 

 
1.4 สถานะทางสุขภาพของผูสูงวัยไทย 
ปจจุบันผูสูงวัยไทยสวนใหญประสบกับปญหาการมีโรคเรื้อรัง หรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคท่ี

ไมติดตอ โดยเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสม โดยกลุม
อาการของโรคท่ีผูสูงวัยเปนมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คลอเลสเตอรอลสูง   
(รอยละ 17) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (รอยละ 8) โรคเกาท รูมาตอยด ปวดเขา/หลัง/คอ เรื้อรัง 
(รอยละ 5) โรคหัวใจ (รอยละ 2) และ อัมพฤกษ อัมพาต (รอยละ 1) ผูสูงวัยหญิงจะมีอาการของกลุม
โรคสําคัญ 5 อันดับแรกมากกวาผูสูงวัยชาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557)            
ดังแผนภูมิท่ี 2.11 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.11 แสดงอัตราสวนรอยของผูสูงวัยท่ีตอบวาเปนโรคเรื้อรัง (5 อันดับแรก)  
จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2554 

ท่ีมา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (2557: 46) 
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2. การลมในผูสูงวัย 

2.1 การทรงตัว (Balance)  
การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการทําใหจุดศูนยถวงของรางกาย (center 

of gravity) อยูภายใน base of support มีการใชระบบรับความรูสึกและระบบสั่งการในการทําให
ทรงตัวอยูไดในทา upright ระหวางการทํากิจกรรมตางๆ บางครั้งเรียก postural control (National 
center for injury prevention and control, 2004; Rose & Fallproof, 2003; Tyner & Allen, 
2007) ระบบการมองเห็น การรับความรูสึก และการทรงตัวของหูชั้นในจะถายทอดขอมูลของทวงทา
และการเคลื่อนไหวของรางกายโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของศีรษะ สัมพันธกับสิ่งแวดลอม ระบบ
ประสาทและกระดูก ขอ และกลามเนื้อ จะทําใหเกิดการเคลื่อนไหวตอบสนองตอระบบรับความรูสึก
ของรางกายและการเปลี่ยนทวงทาตางๆ หากระบบใดท่ีกลาวมานี้ผิดปกติ จะมีการปรับตัวโดยใช
ระบบท่ีเหลืออยูในการทรงตัว (Tyner & Allen, 2007) Postural control จะเปลี่ยนแปลงเม่ือม่ีการ
เปลี่ยนกิจกรรม เชน ความแตกตางของแสงสวาง ความม่ันคง พ้ืนผิวสัมผัสท่ียืน เดิน และลักษณะของ
กิจกรรม เปนตน เพ่ือท่ีจะมีการเคลื่อนไหวท่ีเปนอิสระในภาวะแวดลอมตางๆ จําเปนท่ีจะตองมีการ
ทํางานท่ีมีประสิทธิภาพของ static postural control, automatic or reactive postural 
responses, anticipatory postural responses และ volitional postural responses ดังตารางท่ี 
2.2 หากการทํางานของสวนใดๆดังกลาวผิดปกติ จะมีความเสี่ยงในการลม 
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ตารางท่ี 2.2 Postural control (Tyner & Allen, 2007) 

Static postural control - Normal sway 
- Reflex reactions 

- Righting reaction 
- Vestibulo-ocular reflex 
- Vestibulo-spinal reflex     

Automatic or reactive postural 
responses  

- เกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองตอตัวกระตุน 
- เกิดข้ึนอยางรวดเร็วภายในเวลานอยกวา 250 
มิลลิวินาที องคประกอบ 4 อยาง ไดแก 

- Ankle strategy 
- Hip strategy 
- Suspensory strategy 
- Stepping strategy 

Anticipatory postural responses - เชนเดียวกับ automatic or reactive postural 
responses แตเกิดข้ึนกอนท่ีจะมีตัวกระตุนจริงๆ 
- เปนการจัดทาเพ่ือท่ีกําจัดแรงท่ีมากระทําตอรางกาย 
- หากระบบนี้ทํางานดีทําใหไมตองใช rapid reactive 
response 

Volitional postural movements - ภายใตการควบคุมอยางมีสติ 
- มีการถายน้ําหนักตัวไปมา 
- สามรถฝกฝนได เชน การเลนยิมนาสติก การเลนกีฬา
ตางๆท่ีใชการทรงตัว 

 
2.2 สาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว 
ทฤษฎีปจจุบันของ dynamic equilibrium model of balance control พบวามี

ความสัมพันธของระบบรับความรูสึกและระบบสั่งการ ตอการเปลี่ยนแปลงของ  central of gravity 
และ base of support ดังภาพท่ี 2.1 ระบบรับความรูสึกจะรับขอมูลสภาพแวดลอม ระบบประสาท 
กระดูก ขอ และกลามเนื้อจะมีการวางแผนและมีการเคลื่อนไหวตอบสนองตอขอมูลท่ีไดรับนี้ 
ความสัมพันธนี้ทําใหเกิด static, adaptive, anticipatory, reactive control สําหรับการเคลื่อนไหว
และการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม เนื่องจากความผิดปกติของระบบตางๆ
เหลานี้สงผลใหเกิดการลม การซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยจําเปนตองครอบคลุมทุกระบบดังกลาว 
ดังภาพท่ี 2.2 ปจจัยภายในท่ีทําใหเกิดปญหาการทรงตัวและลมสามารถจัดกลุมเปน 5 กลุม ดังตาราง
ท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.1 แสดง dynamic equilibrium model of balance control 

(Tyner & Allen, 2007) 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 แสดงความสัมพันธระหวางระบบตางๆและการควบคุมการทรงตัว 

(Tyner & Allen, 2007) 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว (Tyner & Allen, 2007) 

ระบบ บริเวณ บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ ผลตามมา 
รับความ 
รูสึก 

สวนปลาย ระบบการมองเห็น 
ระบบการทรงตัวของหูช้ันใน 
ระบบรับความรูสึกโดยเฉพาะสวนขา 

สูญเสียความสามารถในการรับความรูสึก
ของทวงทาและการเคลื่อนไหวของศีรษะ 
ลําตัวสัมพันธกับสภาวะแวดลอมท้ังแบบ
คงท่ีและแบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

 สวนกลาง สมองสวน cortex ท่ีรวบรวมและแปล
ความหมายของขอมูลความรูสึกท่ีไดรับ 

สูญเสียความสามารถในการรวบรวม
ขอมูลจากความรูสึกท่ีไดรับ การรับรู
สภาวะแวดลอมท้ัง horizontal และ 
vertical perception of space 

สั่งการ สวนปลาย กลามเน้ือ ขอตอ และหนวยยนต  
(motor unit) 

สูญเสียความสามารถในการตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงทวงทา 

 สวนกลาง สมองสวนท่ีทําหนาท่ีวางแผน ประสานงาน 
และควบคมุการเคลื่อนไหวของรางกาย 

สูญเสียความสามารถในการวางแผน 
ประสานงานและควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรางกายภายใตสภาวะแวดลอมท้ัง
แบบคงท่ีและแบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

รับรูสต ิ สวนกลาง สมองสวน cortex และ limbic ท่ีทํา
หนาท่ีดานความสนใจ สมาธิ การ
ตอบสนองตอสิ่งเราและการตัดสินใน 

สูญเสียความสามารถในการจดจําวิธีการท่ี
ประสบความสําเร็จในการทรงตัวในอดีต 
การตัดสินใจเมื่อมีอันตราย 

 
2.3 ปจจัยภายใน (Internal factors) ท่ีทําใหเกิดการลม 
จากระบบควบคุมการทรงตัวและสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัวดังกลาวพบวามีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในผูสูงวัยท่ีทําใหเปนปจจัยเสี่ยงในการลม (Rose & Fallproof, 2003; 
Tyner & Allen, 2007; Gillespie et al., 2009; Sherrington et al., 2009; Costello  & 
Edelstein, 2008;  Onen, Higgins & Onen, 2009) ดังนี้  

1. กลามเนื้อออนแรงในวัยชรา (Age-related sarcopenia)    
2. มองเห็นไมชัด เชน ตอกระจก ตอหิน การเสื่อมทางจอรับภาพ 
3. ทาเดินและการทรงตัวผิดปกติ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคของไขสันหลัง ผูปวยท่ีมี

ความผิดปกติ/ความเสื่อมของสมองสวนท่ีควบคุมการทรงตัว ขออักเสบ ปลายประสาทอักเสบชา 
4. โรคของระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน โรคความดันโลหิตสูง หนามืดเวียนศีรษะ 

หัวใจเตนผิดจังหวะ  
5. ความบกพรองของสติปญญาและการรับรู ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา วิตกกังวล 
6. กระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติ เกิดปสสาวะบอย/เล็ดราด ทําใหผูสูงวัยตองเรงรีบท่ีจะไป

เขาหองน้ํา 
7. การไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน (Polypharmacy) ทําใหเกิดผลขางเคียง เชน เวียนศีรษะ 

การทรงตัวไมดีทําใหลมไดงาย เชน ยาลดความดัน ยานอนหลับระงับประสาท ยาลดปวด ยาคลาย
กลามเนื้อ 

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society และ American Academy of 
Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention ไดสรุปปจจัยเสี่ยงของการลมเรียงตามลําดับ
จากปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลมากไปหานอย (American Geriatrics Society et al., 2001) ดังตารางท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ปจจัยเสี่ยงของการหกลมในผูสูงวัย (American Geriatrics Society et al., 2001) 

 

ปจจัยเส่ียง 
จํานวนเทาของความเส่ียงเม่ือเทียบกับ 

ผูท่ีไมมีปจจัยเส่ียง 
- กลามเนื้อออนแรง 
- มีประวัติเคยลมมากอน 
- การเดินผิดปกติ 
- มีปญหาการทรงตัว 
- ตองใชอุปกรณชวยเดิน 
- ตามัว 
- ขออักเสบ 
- ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันบกพรอง 
- ซึมเศรา 
- สติปญญาบกพรอง 
- อายุ > 80 ป 

4.4 (1.5 – 10.3) 
3.0 (1.7 – 7.0) 
2.9 (1.3 – 5.6) 
2.9 (1.6 – 5.4) 
2.6 (1.2 – 4.6) 
2.5 (1.6 – 3.5) 
2.4 (1.9 – 2.9) 
2.3 (1.5 – 3.1) 
2.2 (1.7 – 2.5) 
1.8 (1.0 – 2.3) 
1.7 (1.1 – 2.5) 

 
2.4 กลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 

             พบวาเม่ือลมแลวมีโอกาสเกิดกระดูกหักโดยพบท่ีขอมือในวัยกลางคนอายุ 40-60 ป ท่ีกระดูก
สันหลังในผูสูงวัยอายุ 60 – 75 ป ท่ีกระดูก femur ของขอสะโพกในผูสูงวัยอายุมากกวา 75 ปข้ึนป 
ตําแหนงท่ีพบกระดูกหักจากการลมตามลําดับจากมากไปหานอย ไดแก บริเวณสะโพก (Hip) แขนทอน
ปลาย (Distal radius) กระดูกเชิงกราน (Pelvis) กระดูกตนแขน (Humeral neck) และซ่ีโครง (Rib) ผูสูง
วัยตอนตนมักพบกระดูกหักท่ีแขนทอนปลายมากกวาผูสูงวัยตอนปลายซ่ึงพบกระดูกสะโพกหักมากกวา 
เนื่องจากทิศทางการลมตางกัน ผูสูงวัยตอนตนยังมีความคลองแคลวในการเดินอยู ขณะเกิดการลมมักลม
ไปขางหนาประกอบกับมี Protective response ท่ีดี จึงสามารถใชมือยันพ้ืนไดทัน ทําใหพบกระดูกหักท่ี
แขนทอนปลายบอยกวา ผูสูงวัยตอนปลายเดินชาและมักใชอุปกรณชวยเดิน มักลมไปขางหลัง ประกอบกับ
มี Protective response ไมดี จึงไมสามารถใชมือยันพ้ืนไดทัน สะโพกกระแทกพ้ืนทําใหพบกระดูกหักท่ี
สะโพกบอยกวา (American Geriatrics Society et al., 2001) โดยมีกลไกของการลมดังภาพท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.3 แสดงกลไกของการลมและกระดูกหักจากการลม 

(American Geriatrics Society et al., 2001) 
 

2.5 การตรวจประเมินการลมในผูสูงวัย 

        การตรวจประเมินการลมในผูสูงวัย ประกอบดวยการซักประวัติปจจัยเสี่ยง ประวัติการลม 
ตรวจรางกาย ตรวจประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลมดวยวิธีพิเศษ การวิเคราะหการเดินท่ี
ผิดปกติ ดังกลาวตอไป (Perell et al., 2001; Scott et al., 2007; National Institute of Clinical 
Excellence, 2005) 
 

ซักประวัติปจจัยเส่ียง 
1. ประวัติการลม (โดยเฉพาะในรอบ 1 ปท่ีผานมา) 
2. ปญหาดานการเดินและการทรงตัว  
3. ประวัติออนแรง/ชาแขนขา  
4. มีอาการหนามืดวิงเวียน  
5. การมองเห็น  
6. โรคประจําตัว ท่ีเปนสาเหตุของการลม ท่ีพบบอย ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง ความดัน

โลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทาทาง เสียการทรงตัวจากโรคของหูชั้นใน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน 
โรคซึมเศรา โรคขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน โรคตอกระจก  

7. โรคกระดูกพรุน  
8. ปญหาดานความคิดความจํา  
9. อาการกลัวลม 
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10. ประวัติการใชยา ไดแก ยาท่ีใชเปนประจํา (มีความเสี่ยงถาใชยามากกวา 4 ชนิด) ประวัติ
ใชยาท่ีสัมพันธกับการลมสูง ไดแก ยานอนหลับ ยาตานซึมเศรา ยารักษาโรคจิตเภท ยากันชักและยา
รักษาหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด 

 
ประวัติการลม (SPLATT) 
S คือ Symptoms ถามอาการท่ีเกิดกับผูปวยกอนการลม เชน หนามืด วิงเวียน ใจสั่น และ

อาการภายหลังจากการลม เชน หมดสติ  
P คือ Previous falls ถามประวัติการลมในครั้งกอน ๆ (โดยเฉพาะการลมในรอบ 1 ปท่ีผาน

มา) รวมท้ังความถ่ีและความรุนแรงของการลม  
L คือ Location บริเวณหรือสถานท่ีท่ีเกิดการลม รวมท้ังลักษณะสภาพแวดลอม 
A คือ Activity กิจกรรมท่ีทําอยูขณะเกิดการลม เชน เคลื่อนยายตัว เดิน 
T คือ Time ชวงเวลาท่ีลม 
T คือ Trauma อาการบาดเจ็บหลังจากลม เชน ฟกช้ํา กระดูกหัก 

 
การตรวจรางกาย 
1. การตรวจชีพจรและความดันโลหิต เพ่ือหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม 
2. การตรวจรางกายท่ัวไปตามระบบอวัยวะ เพ่ือคนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการลม  
3. การตรวจระบบประสาท ไดแก manual muscle testing, sensory testing, 

perception testing, cerebellar and coordination testing 
4. การตรวจการทรงตัวและการเดิน ไดแก การวิเคราะหการเดิน (Gait analysis) การตรวจ

การทรงตัวดวยการตานแรงผลักและการเอ้ือมหยิบของในทานั่งและยืน การทดสอบการทรงตัวขณะให
ผูปวยเคลื่อนยายตัว 
 

การตรวจประเมินการทรงตัวและความเส่ียงในการลมดวยวิธีพิเศษ 

1. Timed single leg stance (National Institute of Clinical Excellence, 2005) 
2. Berg balance scale (Berg et al., 1989; 1992) 
3. Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) (Tinetti, 1986) 
4. Functional reach test (Duncan et al., 1990) 
5. Timed up-and-go test (Podsiadlo & Richardson, 1991) 
6. Dynamic  Gait  Index (Shumway-Cook & Woollacott, 2001; Riolo et al., 2002; 

Wall et al., 2009)   
 
       ปจจุบันไดมีการพัฒนาการวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว และทดสอบการทรงตัวโดยใช
คอมพิวเตอรข้ึน นั่นคือ ชุดเครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหว โดยชุดเครื่องมือนี้จะ
สามารถวิเคราะหไดท้ัง Kinetic , Kinematic , Spatial and Temporal parameter  ของการเดิน
และการเคลื่อนไหวรางกาย (Begg & Kamruzzaman, 2005) ดังภาพท่ี 2.4 
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ภาพท่ี 2.4 แสดงเครื่อง motion analysis 
         
  ชุดเครื่องมือวิเคราะหการเดินและการเคลื่อนไหวเปนเครื่องท่ีใชในทางการแพทย เพ่ือตรวจ
ประเมินการเดินวาปกติหรือผิดปกติอยางไรและตรวจประเมินการเคลื่อนไหว โดยสามารถวิเคราะห
เฉพาะสวน เชน แขน ขา คอ หลัง และสวนตางๆท่ีเคลื่อนไหวผิดปกติได  

นอกจากนี้สามารถนํามาใชในการรักษาโดยเปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวยแบบทันที 
(real time biofeedback) ซ่ึงทําใหผูปวยท่ีฝกเดินหรือฝกการเคลื่อนไหวไดปรับเปลี่ยนการเดินและ
การเคลื่อนไหวไดทันที โดยตองทําการฝกระยะเวลาหนึ่ง จนกระท่ังผูปวยกลับมาเดินหรือเคลื่อนไหว
ปกติหรือใกลเคียงปกติท่ีสุด  และสามารถนํามาใชประเมินผลการรักษา โดยเปรียบเทียบผลการ
วิเคราะหกับกอนการรักษา เพ่ือวางโปรแกรมการรักษาฟนฟูตอไป 
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3. สมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย 

ในอดีต คนท่ัวไปมักคิดวาเรื่องสมรรถภาพทางกายเปนเรื่องท่ีสําคัญและ จําเปนสําหรับ
นักกีฬา หรือประชาชนท่ัวไป แตทัศนคตินี้ไดถูกปรับเปลี่ยนไป เม่ือประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปน 
“สังคมผูสูงวัย” เราจึงตระหนักวาความสามารถท่ีจะมีชีวิตอยางอิสระ เคลื่อนไหวกระฉับกระเฉงอยาง
สุขสบายในบั้นปลายของชีวิต นั้นข้ึนอยูกับสมรรถภาพทางกาย โดยสวนใหญเปาประสงคท่ีสําคัญของ
สมรรถภาพทางกายสําหรับคนวัยหนุมสาว คือการสงเสริมสุขภาพ การมีภาพรางท่ีเหมาะสม สวยงาม 
และการหลีกเลี่ยงโรคท่ีเกิดจากการมีวิถีชีวิตท่ีไมเหมาะสม (โรคหัวใจ อวน เบาหวาน ฯลฯ) แต
สําหรับวัยสูงวัย โรคเรื้อรังเหลานี้ไดเกิดข้ึนแลว ดังนั้น สมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย จึงเนนไปท่ี
การเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Functional mobility) มากกวาการปองกันโรค 

 
3.1 ความหมายของสมรรถภาพ 

  Willgoose (1961) รายงานไววา สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถท่ีรางกายแสดงออก
ถึงความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ แตสมรรถภาพทางกลไกมีความหมายมากกวา เพราะ
สมรรถภาพทางกลไกเปนการแสดงออกถึงคุณภาพของรางกายท่ีสัมพันธกับทักษะสวนบุคคล ซ่ึง
แสดงออกในภาพกําลัง ความออนตัว ความเร็ว ความคลองตัววองไว และการทรงตัว อยางไรก็ตามท้ัง
สองอยางตองข้ึนอยูกับความสมบูรณของอวัยวะ และโภชนาการท่ีเหมาะสมดวย 
 Bucher (1967) รายงานไววา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถท่ีบุคคลจะ
สามารถดํารงชีวิตไดอยางกระฉับกระเฉงและมีประสิทธิภาพ ดวยความสามารถท่ีตนเองมีอยูและจะ
เนนความสมบูรณของรางกายท่ีเชื่อมโยงไปยังความสามารถท่ีจะเผชิญอุปสรรคและความเหนื่อยยาก 
กิจกรรมท่ีกระทําตองใชความสามารถทางกลไกไดดี และความสามารถปรับตัวตอความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ 
 Rikli and Jones (2002) รายงานไววา สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง 
ความสามารถทางกายท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและปลอดภัย โดยปราศจากความ
ออนลา 
 สุพิตร สมาหิโต (2541) กลาววา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาวะของรางกายท่ีอยูใน
สภาพท่ีดีเพ่ือท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปญหา
ทางสุขภาพท่ีเปนสาเหตุมาจากการขาดการออกกําลังกาย สรางความสมบูรณและแข็งแรงของ
รางกายในการท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายไดอยางหลากหลาย บุคคลท่ีมีสมรรถภาพทาง
กายท่ีดี ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจตางๆ ในชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการ
แกไขสถานการณตางๆ ไดเปนอยางดี 
 อารีรัตน สุพุทธิธาดา และคณะ (2554) รายงานไววา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง
ความสามารถของระบบตางๆ ในรางกายท่ีสามารถทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูสูงวัย
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมนันทนาการ และสามารถทํางานอดิเรกไดอยางอิสระโดย
ไมตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ตลอดจนสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางราบรื่นและมีความสุข  
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 ผูวิจัยไดสรุปความหมายคําวา สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม (Functional fitness) เพ่ือ
ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดวา สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความสามารถทางกายท่ีจะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและปลอดภัย โดยปราศจากความออนลา ตลอดจนสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางราบรื่น   
  

3.2 องคประกอบสมรรถภาพทางกาย 
  ความรูและความคิดรวบยอดเก่ียวกับสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรม สามารถ
วิเคราะหออกเปน 2 มุมมอง (กรมพลศึกษา, 2545: 7) คือ 
  1. สมรรถภาพในแงสรีรวิทยา (Physiology of fitness aspect) เปนการมุงเนนศึกษา
องคประกอบสมรรถภาพท่ีเก่ียวของกับการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายท่ีเก่ียวของกับระบบ
การทํางาน 3 ระบบ จึงแบงออกเปน 3 แบบ คือ 
  1.1 สมรรถภาพการทํางานของรางกายแบบแอโรบิก (Aerobic fitness) หรือ
สมรรถภาพของระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ (Cardiovascular fitness) 
  1.2 สมรรถภาพการทํางานของกลามเนื้อ  
  1.3 สมรรถภาพการทํางานของรางกายแบบแอนโรบิก (Anaerobic fitness) 
 2. สมรรถภาพในแงเปาหมาย (Fitness goal) เปนการมุงศึกษาองคประกอบสมรรถภาพท่ี
เก่ียวของกับเปาหมาย 2 อยาง คือ 
  2.1 เปาหมายท่ีเก่ียวของกับสมรรถภาพ (Health-related goal) หรือสมรรถภาพท่ัวไป 
(General fitness) 
  2.2 เปาหมายท่ีเก่ียวของกับการกระทํา (Performance-related goal) หรือบางที 
เรียกวา สมรรถภาพเฉพาะ (Specific fitness) หรือสมรรถภาพท่ีเก่ียวของกับทักษะ (Skill-related 
fitness) 
  
 สําหรับในทางวิทยาศาสตรการกีฬา นิยมแบงสมรรถภาพทางกายในแงเปาหมาย (Fitness 
goal) คือ สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (Health-related physical fitness) และ
สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับทักษะ (Skill-related physical fitness) ซ่ึงสมรรถภาพทางกายใน
แตละดานประกอบดวยองคประกอบ (กรมพลศึกษา, 2545; สุพิตร สมาหิโต, 2548) ดังนี้ 
 1. สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับ
การพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงท่ีมีสวนชวยในการลดปจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคตางๆ ได เชนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง 
ตลอดจนปญหาตางๆ ท่ีเกิดจากการขาดการออกกําลังกาย ประกอบดวย 

1.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) เปนความสามารถของ
กลามเนื้อหรือกลุมกลามเนื้อ ท่ีออกแรงดวยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพ่ือตอตานกับแรงตาน ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ จะทําใหเกิดความตึงตัวเพ่ือใชแรงในการยกหรือดึงสิ่งของตางๆ ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อจะชวยทําใหรางกายทรงตัวเปนภาพรางข้ึนมาได หรือท่ีเรียกวาความแข็งแรงเพ่ือรักษา
ทรวดทรง ซ่ึงจะเปนความสามารถของกลามเนื้อท่ีจะชวยใหรางกายทรงตัวตานกับแรงศูนยถวงของ
โลกอยูไดโดยไมลม เปนความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน เชน การวิ่ง การ
กระโดด การเขยง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเทา เปนตน ความแข็งแรงอีก
ชนิดหนึ่งของกลามเนื้อเรียกวา ความแข็งแรงเพ่ือเคลื่อนไหวในมุมตางๆ ไดแก การเคลื่อนไหวแขน
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และขาในมุมตางๆ เพ่ือเลนเกมกีฬา การออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เปนตน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการเกร็ง เปนความสามารถของรางกายหรือ สวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายในการตานทานแรงท่ีมากระทําจากภายนอกโดยไมลมหรือสูญเสียการทรงตัวไป 

1.2 ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle endurance) เปนความสามารถของ
กลามเนื้อท่ีจะรักษาระดับการใชแรงปานกลางไดเปนเวลานาน โดยการออกแรงทําใหวัตถุเคลื่อนท่ี
ติดตอกันเปนเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งติดตอกันได ความอดทนของกลามเนื้อสามารถเพ่ิมไดมากข้ึน 
โดยการเพ่ิมจํานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเชน อายุ เพศ ระดับ 
สมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกกําลังกาย 

1.3 ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตางๆ ของรางกายท่ี
เคลื่อนไหวไดเต็มชวงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางดานความออนตัวทําไดโดยการยืดเหยียด
กลามเนื้อ และเอ็น หรือการใชแรงตานทานในกลามเนื้อและเอ็นตองทํางานมากข้ึน การยืดเหยียด
ของกลามเนื้อทําไดท้ังแบบอยูกับท่ีหรือมีการเคลื่อนท่ี เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดควรใชการเหยียดของ
กลามเนื้อในลักษณะอยูกับท่ี นั่นก็คืออวัยวะสวนแขนและขาหรือลําตัวจะตองเหยียด จนกวา
กลามเนื้อจะรูสึกตึงและจะตองอยูในทาเหยียดกลามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 

1.4 ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) เปนความสามารถของหัวใจและปอด ท่ีจะลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
กลามเนื้อท่ีใชในการออกแรงไปยังกลามเนื้อขณะทํางานไดเปนระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็นํา
สารท่ีไมตองการ ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังการทํางานของกลามเนื้อออกจากกลามเนื้อท่ีใชในการออกแรง ใน
การพัฒนาหรือเสริมสรางนั้น จะตองมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญๆ โดยใชระยะเวลาติดตอกัน
ประมาณ 10-15 นาที 

1.5 องคประกอบรางกาย (Body composition) หมายถึง สวนตางๆ ท่ีประกอบ
ข้ึนเปนน้ําหนักตัวของรางกายคนเรา โดยจะแบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนไขมัน (Fat mass) และ
สวนท่ีปราศจากไขมัน (Fat-free mass) เชน กระดูก กลามเนื้อ และแรธาตุตางๆ ในรางกาย 
โดยท่ัวไปองคประกอบของรางกายจะเปนดัชนีประมาณคา ท่ีทําใหทราบถึงเปอรเซ็นตของน้ําหนักท่ี
เปนสวนของไขมันท่ีมีอยูในรางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม จะชวยทําใหลดโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคอวน ซ่ึงโรคอวนจะเปนจุดเริ่มตนของการเปนโรคท่ีเสี่ยงตออันตรายตอไปอีกมาก เชน โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เปนตน 

 
2. สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับทักษะ (Skill-related physical fitness) หมายถึง 

สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของในการสนับสนุนใหระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออก
ทางการเคลื่อนไหวและการเลนกีฬามีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงนอกจากจะประกอบดวยสมรรถภาพ
ทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพซ่ึงไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของกลามเนื้อ ความ
ออนตัว ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ และองคประกอบของรางกายแลวยัง
ประกอบดวยสมรรถภาพทางกายในดานตอไปนี้ คือ 

2.1 ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสูเปาหมาย 
หรือท่ีหมายท่ีตองการโดยใชระยะเวลาอันสั้นท่ีสุด ซ่ึงกลามเนื้อจะตองออกแรงและหดตัวดวย
ความเร็วสูงสุด 
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2.2 กําลังกลามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อใน
การทํางานโดยการออกแรงสูงสุด ในชวงเวลาท่ีสั้นท่ีสุด ซ่ึงจะตองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
ความเร็วเปนองคประกอบหลัก 

2.3 ความคลองแคลววองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยน
ทิศทางและตําแหนงรางกายในขณะท่ีกําลังเคลื่อนไหวโดยใชความเร็วไดอยางเต็มท่ี จัดเปน
สมรรถภาพทางกายท่ีจําเปนในการนําไปสูการเคลื่อนไหวข้ันพ้ืนฐานสําหรับทักษะในการเลนกีฬา
ประเภทตางๆใหมีประสิทธิภาพ 

2.4 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาตําแหนง
และทาทางของรางกายใหอยูในลักษณะตามท่ีตองการได ท้ังขณะท่ีอยูกับท่ีหรือในขณะท่ีมีการ
เคลื่อนท่ี 

2.5 เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาท่ีเร็วท่ีสุดท่ีรางกายเริ่มมี
การตอบสนองหลังจากท่ีไดรับการกระตุน ซ่ึงเปนความสามารถของระบบประสาทเม่ือรับรูการถูก
กระตุนแลวสามารถสั่งการใหอวัยวะท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวใหมีการตอบสนองอยาง
รวดเร็วได 

2.6 การทํางานท่ีประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธระหวาง
การทํางานของระบบประสาทและระบบกลามเนื้อ ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกท่ีสลับซับซอน
ในเวลาเดียวกันอยางราบรื่นและแมนยํา 
 

3.3 ประโยชนการทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับผูสูงวัย 
การทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมในกลุมผูสูงวัย สามารถสรุปความสําคัญและ

ความจําเปนไดดังนี้ คือ  
1) เพ่ือใหทราบขอมูลเบ้ืองตนของระดับความสามารถทางดานรางกายของผูสูงวัยแตละคน 

ซ่ึงจะไดนําไปพัฒนาสมรรถภาพทางกายในดานท่ีบกพรองของตนให มีความสมบูรณและมี
ประสิทธิภาพใหดียิ่งข้ึน หรือสามารถรักษาไวซ่ึงความสมบูรณท่ีเหมาะสมเฉพาะสวนของรางกายของ 
ผูสูงวัย 

2) เพ่ือใชวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของภาวะโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพในกลุมผูสูงวัย 
3) เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจพิจารณาเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาได

อยางถูกตองและเหมาะสม  
4) เพ่ือใชกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย เชน กําหนดความหนัก ความถ่ี และระยะเวลา

ในการออกกําลังกายในภาพแบบตางๆ และการประเมินผล (Program planning and evaluation) 
ไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 

5) เพ่ือใชในการกําหนดเปาหมายการฝก (Goal setting) และเปนแรงจูงใจในการกระตุนให
ผูสูงวัย ไดมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายใหคงอยูอยางสมํ่าเสมอและสามารถปฏิบัติภารกิจ
ประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4. การทําเหมืองขอมูล (Data Mining) 

 4.1 ความหมายของการทําเหมืองขอมูล  
Data mining (สายทิพย คงดี, 2551) คือ กระบวนการท่ีกระทํากับขอมูลจํานวนมากเพ่ือ

คนหาภาพแบบและความสัมพันธท่ีซอนอยูในชุดขอมูลนั้น ในปจจุบันการทําเหมืองขอมูลไดถูกนําไป
ประยุกตใชในงานหลายประเภท ท้ังในดานธุรกิจท่ีชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร ในดาน
วิทยาศาสตรและการแพทยรวมท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม 

Data mining (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) คือ การทําเหมืองขอมูลซ่ึงหมายถึงการสกัดหรือ
วิเคราะหคนหาขอมูลท่ีตองการจากขอมูลจํานวนมากไดหรือกลาวอีกนัยหนึ่ง Data mining คือชุด 
software วิเคราะหขอมูลท่ีไดถูกออกแบบมาเพ่ือระบบสนับสนุนความตองการของผูใชในการคนหา
ขอมูลท่ีตองการจากขอมูลจํานวนมากไดสําหรับ Philippe Nieuwbourg (CXP Information) กลาว
ไววา “Data mining คือเทคนิคท่ีผูใชสามารถปฏิบัติการไดโดยอัตโนมัติกับขอมูลท่ีไมรูจักซ่ึงเปนการ
เพ่ิมคุณคาใหกับขอมูลท่ีมีอยู” 

 
ซ่ึงจากความหมายของราชบัณฑิตยสถานมีคําอยูสามคําท่ีสําคัญคือคําแรก “อัตโนมัติ” คือ 

กระบวนการทํางานของ Data mining จะทํางานเอง คําท่ีสอง “ขอมูลท่ีไมรูจัก” คือ Data mining 
จะไมประมวลแตขอมูลปจจุบันหรือขอมูลท่ีผูใชปอนใหเทานั้นแตจะประมวลผลขอมูลท้ังหมดท่ีมีและ
สุดทาย “เพ่ิมคุณคา” นั่นหมายถึง ขอมูลท่ีไดไมไดเปนแคขอมูลทางสถิติแตเปนขอมูลท่ีชวยในระดับ
ตัดสินใจ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติอ่ืนๆ เชน SPSS, SAS 
นักวิเคราะหขอมูลจะตองเปนผูกําหนดวาจะศึกษาลักษณะใดจากขอมูลและจะใชขอมูลสวนใดบางแต 
Data mining จะกระทําข้ันตอนตางๆเหลานี้ใหโดยอัตโนมัติโปรแกรม Data mining มีความสามารถ
ท่ีจะคนหาแนวโนมภาพแบบรวมหรือลักษณะอ่ืนๆท่ีนาสนใจโดยไมตองพ่ึงพาการสั่งงานทุกข้ันตอน
จากนักวิเคราะหขอมูลและอาจจะสามารถคนพบลักษณะท่ีนาสนใจจากขอมูลซ่ึงนักวิเคราะหขอมูล
ไมไดคาดหมายมากอนนอกจากนี้ Data mining ยังมีความแตกตางจากระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert 
system) ตรงท่ีฐานความรูของ Data mining ไดจากการสังเคราะหข้ึนจากขอมูลโดยตรงสามารถ
ปรับปรุงฐานความรูของตัวเองไดอัตโนมัติตามขอมูลใหมท่ีไดรับเพ่ิมข้ึนซ่ึงตางจากระบบผูเชี่ยวชาญท่ี
ฐานความรูถูกปอนเขามาในระบบและจะคงตัวอยูเชนนั้นตลอดการใชงาน 
 

4.2 สวนประกอบหรือสถาปตยกรรมของการทําเหมืองขอมูล  

1. Database, Data warehouse, World wide web และ Other info repositories เปน
แหลงขอมูลสําหรับการทําเหมืองขอมูล 

2. Database หรือ Data warehouse server ทําหนาท่ีนําเขาขอมูลตามคําขอของผูใช 
3. Knowledge base ไดแก ความรูเฉพาะดานในงานท่ีทําจะเปนประโยชนตอการสืบคน 

หรือประเมินความนาสนใจของภาพแบบผลลัพธท่ีได 
4. Data mining engine เปนสวนประกอบหลักประกอบดวยโมดูลท่ีรับผิดชอบงานทํา

เหมืองขอมูลประเภทตางๆ ไดแก การหากฎความสัมพันธ การจําแนกประเภท การจัดกลุม 
5. Pattern evaluation module ทํางานรวมกับ Data mining engine โดยใชมาตรวัด

ความนาสนใจในการกลั่นกรองภาพแบบผลลัทธท่ีได เพ่ือใหการคนหามุงเนนเฉพาะภาพแบบท่ี
นาสนใจ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=สายทิพย์%20คงดี&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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6. User interface สวนติดตอประสานระหวางผูใชกับระบบการทําเหมืองขอมูล ชวยใหผูใช
สามารถระบุงานทําเหมืองขอมูลท่ีตองการทํา ดูขอมูลหรือโครงสรางการจัดเก็บขอมูล ประเมิน
ผลลัพธท่ีได 

 

4.3 ประเภทขอมูลท่ีใชในการทําเหมืองขอมูล  

1. Relational database เปนฐานขอมูลท่ีจัดเก็บอยูในภาพแบบของตาราง โดยในแตละ
ตารางจะประกอบไปดวยแถวและคอลัมน ความสัมพันธของขอมูลท้ังหมดสามารถแสดงไดโดย Entity 
relationship model 

2. Data warehouses เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลงมาเก็บไวในภาพแบบ
เดียวกันและรวบรวมไวในท่ีๆ เดียวกัน 

3. Transactional database ประกอบดวยขอมูลท่ีแตละทรานเเซกชันแทนดวยเหตุการณ
ในขณะใดขณะหนึ่ง เชน ใบเสร็จรับเงิน จะเก็บขอมูลในภาพชื่อลูกคาและรายการสินคาท่ีลูกคาราย
ซ้ือ 

4. Advanced database เปนฐานขอมูลท่ีจัดเก็บในภาพแบบอ่ืนๆ เชน ขอมูลแบบ Object-
oriented ขอมูลท่ีเปน Text file ขอมูลมัลติมีเดีย ขอมูลในภาพของ Web  
 

4.4 เทคนิคการทําเหมืองขอมูล  
อัลกอริทึมในการทํา Data mining สามารถแบงออกเปนสองประเภทไดแก 
1. การสรางตัวแบบในการทํานาย (Predictive modeling) หรือเรียกวา (Supervised 

learning) คือ การนําขอมูลในอดีตมาสรางตนแบบเพ่ือทําการทํานายอนาคต โดยมีการใชขอมูลใน
การจัดทําตัวแบบ (Training data) ซ่ึงทุกขอมูลจะมีคุณสมบัติ ซ่ึงเปนคาท่ีใชในการทํานายผลของ
ขอมูล อัลกอริทึมประเภทนี้จะม่ังเนนในการแบงแยกขอมูลออกเปนกลุมตามคาคุณสมบัติของขอมูล 
ซ่ึงถาคาคุณสมบัติของขอมูลมีคาไมตอเนื่อง จะเรียกกระบวนการท่ีใชแบงแยกวา การจําแนกประเภท 
(Classification) ถาคาคุณสมบัติของขอมูลมีคาตอเนื่อง จะเรียกกระบวนการท่ีใชวาการถดถอย 
(Regression) หรือการพยากรณ (Forecasting) 

2. การสรางตัวแบบในการบรรยาย (Descriptive modeling) หรือเรียกวา (Unsupervised 
learning) คือ การนําขอมูลท่ีมีอยูมาดูและศึกษาเพ่ือหากฎความสัมพันธตางๆ (Association rules) 
หรือหาการจัดกลุมขอมูล (Clustering analysis) ซ่ึงไมไดมีจุดมุงหมายเพ่ือการทํานาย 

 
ในทางปฏิบัติจริง Data mining จะประสบความสําเร็จกับงานบางกลุมเทานั้น และตองอยู

ภายใตภาวะท่ีจํากัดปญหาเหมาะสมกับการใชเทคนิค Data mining ซ่ึงสามารถจัดภาพแบบของงาน
ได 6 งาน ดังนี้ 

1. การจัดหมวดหมู (Classification) 
การจัดหมวดหมูถือวาเปนงานธรรมดาท่ัวไปของ Data Mining เพราะการทําความเขาใจและ

การติดตอสื่อสารตางๆ ก็เก่ียวของกับการแบงเปนหมวดหมูการจัดแยกประเภทและการแบงแยกชนิด
โดยการจัดหมวดหมูประกอบดวยการสํารวจจุดเดนของวัตถุท่ีปรากฏออกมา และทําการกําหนด 
จุดเดนนั้นๆ เปนตัวท่ีใชแบงหมวดหมู งานในการแบงหมวดหมูคือการบงบอกลักษณะ โดยการอธิบาย
จุดเดนท่ีเปนท่ีรูจักดีในหมวดหมูนั้น และเทรนนิ่งเซต (TrAI (Artificial intelligence) ning Set) ของ
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ตัวอยางในแตละหมวดหมู ซ่ึงมีภาระหนาท่ีในการสรางโมเดลของบางชนิดท่ีไมสามารถจะจัดหมวดหมู
ของขอมูลได ใหสามารถจัดเปน หมวดหมูได  

2. การประเมินคา (Estimation) 
การประเมินคาทางธุรกิจอยางตอเนื่องจะกอใหเกิดผลลัพธท่ีมีประโยชนกับธุรกิจ การปอน

ขอมูลท่ีเรามีอยูเขาไป เพ่ือใชในการประเมินสิ่งตางๆ ท่ีจะกอใหเกิดประโยชน หรือสําหรับตัวแปรท่ี
เราไมรูคา แนนอนเชน รายไดจากการคา จุดสูงสุดทางธุรกิจ หรือดุลยภาพของบัตรเครดิต ในทาง
ปฏิบัติการประเมิน คาจะถูกใชในการทํางานการจัดหมวดหมู ตัวอยางของการประเมินคาเชน การ
ประเมินรายไดรวมของ ครอบครัว หรือการประเมินจํานวนบุตรในครอบครัว 

3. การทํานายลวงหนา (Prediction) 
การทํานายลวงหนาก็เปนงานท่ีมีลักษณะคลายกับการจัดหมวดหมูหรือการประเมินคา 

ยกเวน เพียงแตจะใชสถิติการบันทึกของการจัดหมวดหมูในการทํานายอนาคตของพฤติกรรมหรือการ
ประเมิน คาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ตัวอยางของงานการทํานายลวงหนา เชน การทํานายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของผูบริโภค เปนตน 

4. การจัดกลุมโดยอาศัยความใกลชิด (Affinity group) 
งานในการจัดกลุมหรือการวิเคราะหตลาด คือการตัดสินใจรวมสิ่งท่ีสามารถไปดวยกันเขาไว

ในกลุมเดียวกันตัวอยางของการจัดกลุมโดยอาศัยความใกลชิดกันหรือการวิเคราะหตลาด เชน การ
ตัดสินใจวาสิ่งใดบางท่ีจะไปอยูดวยกันอยางสมํ่าเสมอในรถเข็นในซุปเปอรมารเกต 

5. การรวมตัว (Clustering) 
การรวมตัวคืองานท่ีทําการรวมสวนตางๆ ในแตละสวนท่ีตางชนิดกันใหอยูในรวมกันเปนกลุม

ยอย หรือคลัสเตอร (Clusters) โดยในแตละคลัสเตอรอาจจะประกอบดวยสวนตางๆท่ีตางชนิดกัน ซ่ึง
ความแตกตางของการรวมตัวจากการจัดหมวดหมูคือ การรวมตัวจะไมพ่ึงพาอาศัยการกําหนด
หมวดหมูลวงหนา และไมใชตัวอยาง ขอมูลจะรวมตัวกันบนพ้ืนฐานของความคลายในตัวเอง 

6. การบรรยาย (Description) 
ในบางครั้งวัตถุประสงคของData Mining คือตองการอธิบายความสับสนของฐานขอมูล

ในทางท่ีจะเพ่ิมความเขาใจในสวนของประชากร ผลิตภัณฑ หรือขบวนการใหมากข้ึนเทคนิค Data 
mining สวนใหญตองการเทรนนิ่งขอมูลจํานวนมากท่ีประกอบดวยหลายๆ ตัวอยางเพ่ือจะสรางกฎท่ี
ใชในการจัดหมวดหมู กฎของความสัมพันธ คลัสเตอร การทํานายลวงหนา ดังนั้นชุดของขอมูลขนาด
เล็กจะนําไปสูความไมนาไววางใจของผลสรุปทีได ไมมีเทคนิคใดเลยท่ีจะสามารถแกปญหาของ Data 
mining ไดทุกปญหา ดังนั้นความหลากหลายของเทคนิคจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนในการไปสูวิธีการแกปญหา
ของ Data miningไดดีท่ีสุด 
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4.5 ข้ันตอนการทําเหมืองขอมูล  
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.12 แสดงข้ันตอนการทําเหมืองขอมูล 
ท่ีมา : ศุกรใจ วุฒิกิจโกศล (2553) 

 
 1. การทําความเขาใจปญหา ประกอบดวยกระบวนการยอย ดังนี้ 
  1.1 ตั้งเปาหมายวาการทําเหมืองขอมูลครั้งนี้ตองการท่ีจะแกปญหาใด เชน           
ทําเหมืองขอมูลเพ่ือตองการเพ่ิมยอดขายสินคา เปนตน 
  1.2 ตั้งเกณฑวัดความสําเร็จในการทําเหมืองขอมูล ซ่ึงอาจเปนไดท้ังความสําเร็จใน
ดานภาพธรรม เชน สามารถเพ่ิมยอดขายสินคาได 5% และความสําเร็จในดานนามธรรม เชน 
สามารถคนพบความรูใหมจากขอมูล 
  1.3 ประเมินสถานการณในดานตางๆ เชน ความรูพ้ืนฐานในเรื่องท่ีจะทําเหมือง
ขอมูลมีเพียงพอหรือไม และผลประโยชนจากการทําเหมืองขอมูลจะคุมคากับตนทุนท่ีเสียไปหรือไม 
เปนตน 
  1.4 ตั้งเปาหมายในเชิงการทําเหมืองขอมูล ซ่ึงตางไปจากเปาหมายหลักในการ
แกปญหา เชนเปาหมายหลักคือตองการเพ่ิมยอดขายสินคา เปาหมายในเชิงการทําเหมืองขอมูลคือ 
การหาลักษณะของลูกคาท่ีมีแนวโนมจะซ้ือสินคา 
  1.5 วางแผนการทําเหมืองขอมูล วาจะเก็บขอมูลอยาไร และใชอัลกอริทึมใดในการ
ทําเหมืองขอมูล 
 2. ทําความเขาใจขอมูล ประกอบดวยกระบวนการยอยดังนี้ 
  2.1 เก็บรวบรวมขอมูล 
  2.2 กําหนดคุณสมบัติของขอมูลท่ีเก็บมาได 
  2.3 สํารวจดูขอมูลอยางคราวๆ ถึงคาสถิติตางๆของขอมูล 
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  2.4 ตรวจสอบขอมูลข้ันตน โดยตรวจสอบท้ังความสมบูรณและความถูกตองของ
ขอมูล 
 3. การเตรียมขอมูล ประกอบดวยกระบวนการยอยดังนี้ 
  3.1 คัดเลือกขอมูลท่ีจะนํามาใช 
  3.2 ปรับเปลี่ยนภาพแบบขอมูล เชน นําสองตารางในฐานขอมูลมาเชื่อมตอกัน 
  3.3 ทําความสะอาดขอมูล เปนกระบวนการเตรียมขอมูลใหเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือ
นําไปใชในข้ันตอนตอไป ซ่ึงมีวิธีการตางๆ หลายวิธี ไดแก การแกไขขอมูลใหถูกตองสมบูรณ เชน การ
แกไขคาวางของขอมูลโดยใสคา 0, การปรับเปลี่ยนขอมูลใหมีคาเหมาะสมในการตัดสินใจ เชน ขอมูล
ท่ีมีคา “Coke” และ “Pepsi” อาจเปลี่ยนคาใหเปน “น้ําอัดลม”,  เลือกขอมูลเฉพาะท่ีสนใจ เชน 
ตองการลักษณะลูกคาท่ีซ้ือรถสปอรต ไมควรนํารายชื่อพนักงานขายเขามาเก่ียวของ , คอลัมนท่ีมีคา
สําหรับทุกแถวเปนคาเดียวกัน เชน “สัญชาติไทย” หรือ คอมลัมนท่ีมีคาไมซํ้ากันเลย เชน “หมายเลข
สมาชิก” ไมควรนํามาใช เนื่องจากไมสามารถบอกภาพแบบของขอมูลได 
  3.4 การสรางแบบจําลอง ประกอบดวยกระบวนการยอยดังนี้ 
  3.5 เลือกอัลกอริทึมท่ีเหมาะสมในการทําเหมืองขอมูล 
  3.6 กําหนดภาพแบบการทําสอบผลลัพธ 
  3.7 สรางแบบจําลองตามอัลกอริทึมท่ีเลือก 
  3.8 ทดสอบแบบจําลองท่ีไดมานั้นวามีความถูกตองและนาเชื่อถือเพียงใด 
 4. การสรางโมเดล โดยการเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสม 
 5. การประเมิน อาจจะประเมินแบบจําลองท่ีสรางข้ึนดวยการลองนําไปใชกับสถานการณ
จริง หรือนําไปใชในสถานการณท่ีจําลองข้ึน เพ่ือดูวาแบบจําลองนี้ไดผลหรือไมเพียงใด และมีความ
ผิดพลาดตรงไหน ถาผิดพลาด อาจจะตองดําเนินการแกไขในกระบวนการกอนหนา กอนท่ีจะนํา
แบบจําลองนี้มาใชงานจริง 
 6. การนําไปใช นําไปใชและตรวจสอบผลวาบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวเพียงใด 
 

 4.6 การเรียนรูของตนไมตัดสินใจ 
การเรียนรูของตนไมตัดสินใจ (Decision tree) เปนการเรียนรูโดยจําแนกประเภท 

(Classification) ขอมูลออกเปนคลาส (Class) ตางๆโดยใชลักษณะ (Attribute) ของขอมูลในการ
จําแนกประเภท ตนไมตัดสินใจไดจากการเรียนรูทําใหทราบวา  คุณลักษณะใดของขอมูลท่ีเปนตัว
กําหนดการจําแนกประเภท และคุณลักษณะแตละตัวมีความสําคัญมากนอยแตกตางกันอยางไร ตอ
การจําแนกประเภท ซ่ึงประโยชนชวยใหผูใชสามารถวิเคราะหขอมูลและตัดสินใจไดถูกตองมากข้ึน 
 

ตัวแทนตนไมตัดสินใจ (Decision tree representation)  ผลลัพธของการเรียนรูตนไม
ตัดสินใจจะแสดงในภาพตนไม ซ่ึงประกอบไปดวย 

1.  โหนดภายใน (Internal node) คือ คุณลักษณะตางๆ ของขอมูล ซ่ึงขอมูลใดๆ ตกลงมาท่ี
โหนด จะใชคุณลักษณะนี้เปนตัวตัดสินใจวาขอมูลจะไปในทิศทางใดโดยโหนดภายในท่ีเปนจุดเริ่มตน
ของตนไม   เรียกวา โหนด 

2. ก่ิง (Branch, link) เปนคาของคุณลักษณะในโหนดภายนี่แตกก่ิงนี้ออกมา ซ่ึงโหนดภายใน
จะแตกก่ิงเปนจํานวนเทากับจํานวนคาคุณลักษณะในโหนดภายในนั่น 

3. โหนดใบ (Leaf node) คือกลุมตางๆ ซ่ึงเปนผลลัพธในการจําแนกขอมูล 
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   การแทนตนไมตัดสินใจแสดงในแผนภูมิท่ี 2.13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2.13 แสดง ตัวอยางตนไมตัดสินใจ 
ท่ีมา : ศุกรใจ วุฒิกิจโกศล (2553) 

 
ลักษณะการเรียนรูของตนไมตัดสินใจ 
1. เหมาะกับขอมูลประเภท Categorical หรือ discrete-valued 
2. มีความทนทานตอขอมูลรบกวน (noise) เชนคุณลักษณะท่ีไมเก่ียวของ (irrelevant) และ

คาคุณลักษณะท่ีขาดหาย (missing) 
3. การเรียนรูมีความรวดเร็วเม่ือเทียบกับอัลกอริทึมสําหรับจําแนกประเภทชนิดอ่ืน 
4. แตละเสนทาง (path) จากโหนดรากถึงโหนดใบสามารถแสดง ความรูในภาพกฎ IF-THEN 

ได 
5. ผลการเรียนรูสามารถแสดงอยูในภาพท่ีเขาใจไดงาย ทําใหงายตอการวิเคราะหคุณลักษณะ

ท่ีมีผลตอการจําแนกประเภทกลุมตางๆ 
6. นําไปใชในการวิเคราะหความเสี่ยงของลูกหนี้ การวินิจฉัยทางการแพทย และงานทางดาน

ธุรกิจและวิทยาศาสตรอ่ืนๆ 
 
คุณภาพของตนไมตัดสินใจ 
1. ความแมนยํา (Accuracy) คือ การท่ีตนไมตัดสินใจซ่ึงเปนผลลัพธจากกระบวนการเรียนรู 

สามารถทํานายกลุมของตัวอยางใหมไดอยางถูกตอง 
2. Complexity วัดไดจากขนาดของตนไม และ จํานวนโหนดใบ 
3. ความเร็ว (Speed) วัดจากคาใชจายคํานวณในการสรางและใชตนไมตัดสินใจในการ

ทํานายกลุมขอมูลใหม 
4. Scalability ความสามารถในการจําแนกประเภทขอมูลขนาดใหญ (จํานวนเปนลาน) ท่ี

ประกอบไปดวยคุณลักษณะเรือนรอย ดวยความเร็วท่ีรับได 
 

โหนดภายใน 1 

โหนดภายใน 2 โหนดภายใน 3 

โหนดใบ 2 โหนดใบ 1 โหนดใบ 4 โหนดใบ 5 

ก่ิง 1-3 

ก่ิง 3-2 ก่ิง 3-1 

ก่ิง 1-1 
ก่ิง 1-2 

ก่ิง 2-1 ก่ิง 2-2 

โหนดใบ 3 



       ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสาํหรับคดักรองความเสีย่งในการลมในผูสูงวัย /                                                       40 

สรุปไดวา Data mining คือการคนหาความสัมพันธและภาพแบบท้ังหมด ซ่ึงมีอยูจริงใน
ฐานขอมูล แตไดถูก ซอนไวภายในขอมูลจํานวนมาก โดย Data mining จะเหมาะสมกับการ
แกปญหาบางชนิดเทานั้น เชน ปญหาท่ีตองใชเหตุผลในการแก หรือปญหาท่ีเก่ียวของกับ
เศรษฐศาสตร การเงิน วิทยาศาสตร และการแพทย เปนตน Data mining มีเทคนิคตาง ๆ ท่ีใชใน
การแกปญหาอยูหลายเทคนิค ซ่ึงจะไมมีเทคนิคใดเลยท่ี สามารถแกปญหาของ Data mining ไดทุก
ปญหา ดังนั้นความหลากหลายของเทคนิคเปนสิ่งท่ีจําเปนท่ีจะนําไปสูวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ีสุด ของ 
Data mining  
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รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ 

Rogers et al. (2003) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง วิธีการประเมินและพัฒนาคาพารามิเตอร
ทางกายภาพท่ีเก่ียวของกับสาเหตุท่ีเกิดการลมในผูสูงวัย โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ Rogers และคณะ
ไดนําเสนอวิธีการตรวจประเมินตางๆท่ีนํามาใชในการตรวจกับผูสูงวัย ไดแก Guralnik Test Battery, 
Berg Balance Scale, Tinetti Balance Assessment, Muscle strength  test, Performance 
measures เชน Balance test, Functional reach test, Limits of stability, 8-Foot Up-and-
Go, Walking around Two Cones Test 

Toraman et al. (2010) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของการ
ลมกับสมรรถภาพทางกายในผูสูงวัยตั้งแต 65 ปข้ึนไป โดยศึกษาคาพารามิเตอรตางๆ ของสมรรถภาพ
ทางกาย เพ่ือดูวาคาพารามอเตอรตัวไหนท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงของการลมอีกดวย ในการศึกษาครั้ง
นี้ Toraman และคณะไดใชวิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยใชแบบทดสอบ Senior Fitness 
Test โดยการทดสอบนี้จะทดสอบ 6 อยางดวยกันคือ 1) Chair-Stand test 2) Arm curl test 3) 2-
min step test 4) chair sit and reach test 5) 8 foot up and go test และ    6) single leg 
stand test ผลการวิจัยพบวา ความเสี่ยงของการลม มีความสัมพันธอยางมากกับสมรรถภาพทางกาย
ทางดานการทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขา และความคลองแคลววองไว ดังนั้นควรมี
การจัดโปรแกรมทางดานการฟนฟูสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและ
ขา ความคลองแคลววองไว และการทรงตัวในผูสูงวัยท้ังนี้เพ่ือปองกันการหกลมในวัยผูสูงวัย 

Shin et al. (2012) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายระหวางกลุมผูสูงวัยในชุมชนท่ีมีปญหาทางดานการลม และกลุมผูสูงวัยในชุมชนท่ีไมมีปญหา
ทางดานการลม โดยในการศึกษาครั้งนี้ K.R. Shin และคณะ ไดใชวิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
โดยใชแบบทดสอบ Senior Fitness Test โดยการทดสอบนี้จะทดสอบ 5 อยางดวยกัน คือ 1) Chair-
Stand test (การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา), 2) Arm curl test (การทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขน) 3) 2-Min step test (การทดสอบความทนทานของระบบหายใจและ
ปอด), 4) Chair sit and reach test (การทดสอบความออนตัวของรางกาย), 5) 8-Foot up and go 
test (การทดสอบทางดานความคลองแคลววองไวและการทรงตัว) ผลการศึกษาพบวา ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแขนและขา และการทรงตัวของผูสูงวัยในกลุมท่ีมีปญหาทางดานการลมนั้น แข็งแรง
นอยกวาผูสูงวัยในกลุมท่ีไมมีปญหาทางดานการลม 

Cancela et al. (2012) ไดทําการศึกษาวิจัยเบื้องตน เก่ียวกับการใชแบบทดสอบ Senior 
fitness test มาทดสอบความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรคพารกินสัน โดยการวิจัยครั้ง
นี้ตองการจะศึกษาวา ผูปวยพารกินสันสามารถทดสอบวัดสมรรถภาพทางกายโดยวิธีการทดสอบแบบ 
Senior fitness test ไดหรือไม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยพารกินสันสามารถทําการทดสอบดวย
แบบทดสอบ Senior fitness test ไดท้ัง 6 รายการทดสอบ แตจะมีขอยกเวนในการทดสอบ 2-min 
step test ท่ีผูปวยไมสามารถทําไดครบ 2 นาที 
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จากการศึกษารายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของในตางประเทศ พบวา ใน
ปจจุบันเริ่มมีการนําการทดสอบสอบสมรรถภาพทางกายมาใชในงานเวชศาสตรฟนฟูมากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือ
ใชวิเคราะหปญหาของการหกลมในผูสูงวัย ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความ
คลองแคลววองไว และการทรงตัว มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตอการหกลม แตอยางไรก็ตามผล
การศึกษาท่ีผานมาก็ยังขาดความชัดเจนในหลายประเด็น  

  
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศ 

แดนเนาวรัตน จามรจันทร และคณะ (2548) ไดทําการวิจัยเรื่อง การทรงตัวและหกลมใน    
ผูสูงวัยไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาระดับการทรงตัว ความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลม
กับการทรงตัวในผูสูงวัย และอิทธิพลความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีควบคุมขอเขาและขอเทากับการ
ทรงทา ตัวอยางเปนผูสูงวัย อายุระหวาง 65-80 ป เพศชาย 30 คน หญิง 30 คน โดยแตละเพศ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีกลัวการหกลม และกลุมท่ีไมกลัวการหกลม กลุมละ 15 คน ทําการ
ทดสอบการทรงตัวขณะยืนโดยวัดจุดศูนยกลางแรงกดท่ีเทา (ระยะจํากัดการทรงตัว) ขณะโนมตัวไป
ดานหนาและเอนตัวมาทางดานหลัง และวัดเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาท่ี
กลามเนื้อ tibailis anterior, rectus femoris, biceps femoris และ gastrocnemius (medial 
head) ของขาขวา เม่ือถูกรบกวนใหเสียสมดุลไปดานหนา ผลการศึกษาพบวา ภาวะความกลัวการหก
ลมเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการเคลื่อนไหวลดลง ประสิทธิภาพทางกายลดลงสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อ
ออนแรง อันเปนสาเหตุใหการทรงตัวลดลง และเกิดการหกลมไดงายข้ึน วิธีหนึ่งในการแกไขหรือ
ปองกันการหกลมคือการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีควบคุมขอเขาและขอเทา 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทรงตัว 

พรศิริ พฤกษะศรี  วิภาวี คงอินทร และปยะนุช จิตตนูนท (2551) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศตอการทรงตัวของผูสูงวัยท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศตอการทรงตัวของผูสูงวัยท่ี
มีความเสี่ยงตอการหกลม กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม  25 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 1) โปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศ       
2) แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบการทรงตัว แบบวัดการรับรูความ
เสี่ยงตอการหกลม โดยกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศเปนเวลา           
8 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยฝกในจังหวะบิกิน ชาชาชา และวอลซ สวนกลุม
ควบคุมทํากิจกรรมปกติ ท้ังสองกลุมไดรับการประเมินการทรงตัว การรับรูความเสี่ยงตอการหกลม 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 6 และ 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการแจกแจง
ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร สถิติทีอิสระ สถิติวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซํ้า และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง      
6 และ 8 สัปดาห ผูสูงวัยกลุมทดลองมีการทรงตัวดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีการรับรูความเสี่ยง
ตอการหกลมต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนการทรงตัวภายในกลุมท้ัง 2 กลุมหลังการทดลอง 6 และ            
8 สัปดาห พบวาการทรงตัวหลัง 8 สัปดาหดีกวาหลัง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (p<0.01 และ p<0.05 ตามลําดับ) แตการรับรูความเสี่ยงตอการหกลมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ลัดดา  เถียมวงศ และเรวดี  เพชรศิราสัณห (2552) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยเสี่ยงตอ
การหกลมในผูสูงวัยไทยท่ีอาศัยอยูในบานพักคนชรา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงภายใน
รางกายตอการเกิดหกลมของผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูในบานพักคนชรา ตัวอยางเปนผูสูงวัย จํานวน 132 คน 
รวบรวมขอมูล 2 ครั้ง ครั้งแรกคัดกรองผูสูงวัย โดยจัดใหผูสูงวัยท่ีเกิดหกลมตั้งแต 2 ครั้งใน 6 เดือนท่ี
ผานมาอยูในกลุมหกลม ซ่ึงมี 33 คน ผูสูงวัยกลุมไมหกลม 99 คน เก็บขอมูลครั้งท่ี 2 โดยการ
สัมภาษณ และตรวจรางกาย ใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินปจจัยเสี่ยงการหกลม 
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยงภายในท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลม ไดแก อายุท่ีมากข้ึน 
คะแนนบารเทลเอดีแอล ดัชนีมวลกาย การรับรูบกพรอง การทรงตัวบกพรอง การเคลื่อนท่ีบกพรอง 
มีโรคเรื้อรัง มีการใชยา และมีประวัติการหกลม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมหกลม 
และกลุมไมหกลม มีสามปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดการหกลมของผูสูงวัยไดรอยละ 61.1 ไดแก 
การเคลื่อนท่ีบกพรอง มีการใชยา และมีประวัติการหกลม  
 อารี ปรมัตถากร และคณะ (2553) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปองกันการหกลมในผูสูงวัย 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันการหกลม และเพ่ือการพัฒนาภาพ
แบบการปองกันการหกลมในผูสูงวัย กลุมตัวอยางเปนผูสูงวัยอายุตั้งแต 65 – 80 ป จํานวน 44 คน 
เปนกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 22 คน ใชวิธีการสุมแบบคูขนาน (Individual 
Randomization-two arms parallel trial) กลุมทดลองไดรับการแนะนําและการฝกปฏิบัติตาม
โปรแกรมท่ีสรางข้ึนมา ใหความรูในปจจัยเสี่ยงตาง จํานวน 12 ครั้ง ๆ ละ 4 ชั่วโมง และใหไปฝก
ปฏิบัติเองท่ีบานพรอมบันทึกการฝกแตละครั้ง เปนระยะเวลา 3 เดือน สวนกลุมควบคุมใหความรู
ท่ัวไปในการดูแลสุขภาพตามวิธีการแบบเดิมเพียงครั้งเดียว หลังจากครบ 12 ครั้ง ทําการประเมินผล
กระทําโดยการทดสอบรางกาย การสัมภาษณ สอบถามผูสูงวัย การติดตามเยี่ยมบาน ท้ังกอน และ
หลังเขาโปรแกรมการฝกปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การใหคําแนะนํา และการติดตามอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนการฝกการออกกําลังกาย และการบริหารรางกายท่ีถูกตองในทาตาง ๆ ชวยเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับ
ระหวางกลุมทดลอง กลุมควบคุม ผูสูงวัยไมมีความกลัวการหกลม และมีความระมัดระวังตนเองใน
การปองกันการหกลมจากความรูท่ีไดรับ และนาจะมีประสิทธิผลในการปองกันการหกลม หรืออาจลด
ความรุนแรงจากการหกลมไดมากข้ึนจากการติดตามตอไปในอนาคตเม่ือครบ 6 เดือน และ 1 ป 
 ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง  การทรงตัว การลม และ
คุณภาพชีวิตในผูสูงวัยท่ีเคลื่อนไหวและไมเคลื่อนไหวรางกายเปนประจํา ซ่ึงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตัว การลม และคุณภาพชีวิตในผูสูงวัยท่ีเคลื่อนไหวและไม
เคลื่อนไหวเปนประจํา ตัวอยางเปนผูสูงวัยท่ีมีอายุระหวาง 65-80 ป มีดัชนีมวลกาย 20-30 กิโลกรัม/
ตารางเมตร แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 50 คน จากชุมชนตางๆ ในเขตจังหวัดขอนแกน อาสาสมัคร
ไดรับการประเมินความ สามารถในการทรงตัวโดยใช timed up and go test (TUGT) และ Berg 
Balance Scale (BBS) สัมภาษณขอมูลการลมใน รอบ 6 เดือนท่ีผานมาโดยใชแบบสอบถาม และ
คุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับยอ ภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครท้ัง 3 กลุมมีอายุ ดัชนีมวลกาย และจํานวนเพศชาย และ
หญิงใกลเคียงกัน โดยกลุมท่ีเคลื่อนไหวเปนประจําท้ังสองกลุม มีระดับความหนักของกิจกรรมท่ี
ประเมินโดย Borg score มากกวากลุมท่ีเคลื่อนไหวนอยอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) ในขณะท่ี
อาสาสมัครกลุมท่ีเคลื่อนไหวโดยการทํากิจกรรมทางกายระหวางวันเปนประจํา มีระยะเวลาการทํา
กิจกรรมรวมแตละวันนานท่ีสุด ผลการประเมินดานการทรงตัวพบวาอาสาสมัครท่ีออกกําลังกายเปน
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ประจํามีความสามารถในการทรงตัวดีท่ีสุด รองลงมาเปนกลุมท่ีทํากิจกรรมทางกายเปนประจํา และ
กลุมท่ีเคลื่อนไหวนอยตามลําดับ โดยอาสาสมัครกลุมท่ีเคลื่อนไหวนอยใชเวลาในการทดสอบ TUGT 
มากกวา 12 วินาที (คาปกติ สําหรับผูท่ีมีอายุระหวาง 65-85 ป) โดยอาสาสมัครกลุมท่ีเคลื่อนไหวนอย
และกลุมท่ีทํากิจกรรมทางกายระหวางวันเปนประจํา ใชเวลาการทดสอบมากกวากลุมท่ีออกกําลังกาย
เปนประจําอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (มากกวารอยละ 9) นอกจากนี้อาสาสมัครกลุมท่ีเคลื่อนไหว
นอยยังมีจํานวนผูท่ีเคยลมในระยะ 6 เดือนท่ีผานมามากกวากลุมท่ีเคลื่อนไหวเปนประจําประมาณ 2 
เทา อยางไรก็ตาม ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P > 0.05) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายเปนประจําใหผลดีท่ีสุด
ตอความสามารถดานการทรงตัวและการลมในผูสูงวัย อยางไรก็ตามการเคลื่อนไหวระหวางวันเปน
ประจําก็ใหผลดีตอความสามารถดังกลาว ดังนั้นในการพัฒนาความสามารถดานการทรงตัวและการ
ปองกันการลมจึงควรสงเสริมใหผูสูงวัยออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายเปนประจํา 

กมลพร วงศพนิตกุล (2555) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัว
การหกลมของผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูในชุมชนจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับความกลัวการหกลมของผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูในชุมชนจังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนผูสูง
วัยในชุมชนจํานวน 180 คน สุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปนแบบหลายข้ัน เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพ แบบวัดความเศราในผูสูง
วัยของไทย แบบประเมินอาการกลัวหกลมในผูสูงวัยไทย และการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ดวยการเดิน วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถ่ี รอยละ คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ พอยทไบซีเรียล 
และคาสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูในชุมชนจํานวน
มากกวาครึ่งกลัวการหกลม บุคลากรทางดานสุขภาพจึงควรใหความสําคัญและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
ปองกันและลดระดับความกลัวการหกลมของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถทําไดโดยการสงเสริมความสามารถ
ในการทรงตัว เพ่ิมระดับการรับรูภาวะสุขภาพ และจัดการกับภาวะซึมเศราตามลักษณะพ้ืนฐานของ
ผูสูงอายุแตละบุคคลโดยเฉพาะในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีประสบการณการหกลม 
 

จากการศึกษารายงานการวิจัยและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของในประเทศ พบวา นักวิจัย
ในประเทศไทยใหความสําคัญกับปญหาการหกลมในกลุมผูสูงวัยเปนจํานวนมาก โดยงานวิจัยสวนใหญ
มุงศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงวัย ปจจัยภายในและภายนอกท่ีมีผลตอการหกลม และพัฒนา
โปรแกรมปองกันการหกลมในกลุมผูสูงวัย แตอยางไรก็ตามในประเด็นดานสมรรถภาพทางกายกับ
ความเสี่ยงตอการหกลม ยังไมชัดเจนในผลของการศึกษา  
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แผนภูมิท่ี 2.14 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สําหรับผูสูงวัย 

 
 
 

-  Muscular strength and endurance 
 Upper body 
 Lower body 
- Cardio respiratory endurance 
- Flexibility 
- Balance and Agility 
- Coordination and Reaction time 
- Body composition 

 

ระดับความเส่ียงตอ
การลม 

 
 

 

เสี่ยงต่ํา 
 
 

เสี่ยงปานกลาง 
 

 
 

เสี่ยงสูง 

ความเส่ือม
จากวัยชรา 

 
สภาพแวดลอม
ท่ีไมเหมาะสม 

 
พฤติกรรมท่ี 
ไมเหมาะสม 

 

ลม 
 

+ 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความเสี่ยง
ในการลมในผูสูงวัย” เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional 
Descriptive Study) มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือ 1) พัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สําหรับผูสูงวัย ชนิดสงขอมูลแบบไรสาย 2) ศึกษาประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สําหรับคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย ซ่ึงผูวิจัยมีแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย        
2 ข้ันตอน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย  

จากการศึกษาในโครงวิจัยยอยท่ี 2 เรื่อง “การออกแบบและพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิดสงขอมูลแบบไรสาย” ในป พ.ศ. 2554 โดยไดรับทุนสนับสนุน
จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (อารีรัตน สุพุทธิธาดา และคณะ, 2554) คณะผูวิจัยได
ผลการวิจัย คือ ตนแบบชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย จํานวน 6 สถานี
ทดสอบ ซ่ึงจากการใชงานจริง พบวาตนแบบชุดทดสอบฯ ในโครงการวิจัยท่ี 2 ยังมีจุดดอยท่ีตองไดรับ
การแกไขและพัฒนาทดลองเพ่ิมเติม โดยคณะผูวิจัยไดมีระเบียบวิธีวิจัยในการพัฒนาสําหรับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

1. พัฒนาวัสดุในการประดิษฐท้ังในดานรูปทรง น้ําหนัก ความเปนมาตรฐานของวัสดุ และ
ความคงทนในการใชงาน ท้ัง 6 สถานีทดสอบ 

2. พัฒนาอุปกรณเซนเซอรท่ีใชในการประดิษฐอุปกรณทดสอบ จํานวน 2 สถานีทดสอบ คือ 
สถานีวัดความออนตัว และสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
เนื่องจากเซนเซอรท่ีใชในปจจุบันไมเหมาะสมในการใชงานในระยะยาว 

3. พัฒนาสถานีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนของรางกายสําหรับผูสูงวัยให
สามารถดําเนินการทดสอบได 2 คนในเวลาพรอมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการทดสอบ 

4. พัฒนาสถานีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางของรางกายสําหรับผูสูงวัยให
สามารถดําเนินการทดสอบได 2 คนในเวลาพรอมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการทดสอบ 

5. พัฒนาสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกันใหมีท้ังโหมด
การฝก (Training mode) และโหมดการทดสอบ (Testing mode) 

6. พัฒนา RFID card ท่ีใชระบุตัวตนของผูเขารับการทดสอบ ใหมีปริมาณเพ่ิมข้ึนเปน     
150 ใบ ในการศึกษาครั้งนี้ 

7. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพ่ือชวยประมวลผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายใหมีการใชงานท่ีงายข้ึน และเหมาะสมกับการเก็บขอมูลภาคสนาม 

8. ทดสอบคุณภาพในดานความเท่ียงตรง ความเชื่อถือได และความเปนปรนัยของทุกสถานี
ทดสอบ ในกลุมผูสูงวัยสุขภาพดี จํานวน 10 คน  

9. พัฒนาและแกไขขอบกพรองของชุดทดสอบสมรรถภาพทางกายชนิดสงขอมูลแบบ ไรสาย
เพ่ือใชงานเก็บขอมูลภาคสนามตอไป 
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ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลของชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัด
กรองความเส่ียงในการลมในผูสูงวัย 

 
2.1. รูปแบบการศึกษา (Research design):เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross Sectional Descriptive Study) 
 

 2.2. กลุมตัวอยาง(Sample) 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 200 คน 

โดยแบงเปนผูสูงวัยท่ีไมเคยมีประวัติการลม จํานวน 100 คน และกลุมตัวอยางผูสูงวัยท่ีมีประวัติการ
ลม จํานวน 100 คน ท่ีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขา
มารับการตรวจสุขภาพประจําป  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กรุงเทพมหานคร และคัดเลือกจาก       
ผูสูงวัยท่ีสมัครเขารวมโครงการวิจัย ในตําบลกาบิน อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี รวมกลุม 
ซ่ึงคณะผูวิจัยมีเกณฑคัดเลือกดังนี้ 

 
1. กลุมตัวอยางผูสูงวัยท่ีไมเคยมีประวัติการหกลม จํานวน 100 คน 

เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 
1) ประชาชนเพศหญิงหรือชายท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป  
2) ไมเคยมีประวัติการหกลม ในระยะเวลา 2 ป กอนเขารวมโครงการวิจัย 
3)  มีความสมัครใจเขารวมในการวิจัย  
 

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1)  เปนผูท่ีมีหลักฐาน/คําวินิจฉัยจากแพทย วาหามทานออกกําลังกาย  
2) เปนผูท่ีมีภาวะทุพพลภาพ จนไมสามารถทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมได เชน 

เดินลําบากตองมีผูชวยพยุงตลอดเวลา นั่งรถเข็นจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได และนอนติดเตียง  
3)  มีปญหาดานระบบประสาทข้ันรุนแรง เชน อาการท่ีเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือความผิดปกติทางจิตเวชศาสตรอ่ืนๆ 
4)  มีภาวะโรคสมองเสื่อม  
5)  มีภาวะหัวใจวาย 
6) ปจจุบันมีอาการปวดขอ เจ็บหนาอก วิงเวียน หรืออาการแนนหนาอกระหวางการ        

ออกกําลังกาย 
7)  มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมยังไมได (มากกวา 160/100) 
8) ตาบอดท้ังสองขาง 
9) หูหนวก (100%) 
10) เม่ืออาสาสมัครไมสามารถทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตอไปได หรือ

อาสาสมัครบอกเลิกการทดสอบ 
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2. กลุมตัวอยางผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม จํานวน 100 คน 

เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. เคยมีประวัติการหกลมมาแลว ≥ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 6 เดือน กอนเขารวม
โครงการวิจัย  
 2. เปนผูท่ีเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1)  เปนผูท่ีมีหลักฐาน/คําวินิจฉัยจากแพทย วาหามทานออกกําลังกาย  
2) เปนผูท่ีมีภาวะทุพพลภาพ จนไมสามารถทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมได เชน 

เดินลําบากตองมีผูชวยพยุงตลอดเวลา นั่งรถเข็นจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได และนอนติดเตียง  
3)  มีปญหาดานระบบประสาทข้ันรุนแรง เชน อาการท่ีเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือความผิดปกติทางจิตเวชศาสตรอ่ืนๆ 
4)  มีภาวะโรคสมองเสื่อม  
5)  มีภาวะหัวใจวาย 
6) ปจจุบันมีอาการปวดขอ เจ็บหนาอก วิงเวียน หรืออาการแนนหนาอกระหวางการ        

ออกกําลังกาย 
7)  มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมยังไมได (มากกวา 160/100) 
8) ตาบอดท้ังสองขาง 
9) หูหนวก (100%) 
10) เม่ืออาสาสมัครไมสามารถทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตอไปได หรือ

อาสาสมัครบอกเลิกการทดสอบ 
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แผนภูมิท่ี 3.1 แสดง กระบวนการคัดเลือกตัวอยางเพ่ือเขารวมโครงการวิจัย 
 

2.3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (Instrument) 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึน ไดแก ขอมูลเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการทํางาน รายได สถานภาพการอยูอาศัย เปนตน 
 2. ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน     
6 สถานีทดสอบ และเครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกายพ้ืนฐาน ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก แผนไมวัด
ความสูง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
  4. แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม Berg balance scale (BBS) (Berg, Wood-
Dauphinee & Williums, 1989; 1992) 
 5. แบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม Timed up-and-go test (TUG) (Podsiadlo & 
Richardson, 1991) 
 
 

ผูสูงวัยท่ีสมัครเขารวมโครงการ 
n = 428 คน 

ผูสูงวัยไมมีประวัติการหกลม 
n = 261 คน 

ผูสูงวัยมีประวัติการหกลม  
n = 152 คน 

ผูสูงวัยไมเคยลม 
n = 100 คน 

ผูสูงวัยท่ีมีประวัติการลม 
n = 100 คน 

เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา 
n = 413 คน 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายสมบูรณ 
n = 392 คน 

คัดเลือกขอมูลท่ีสมบูรณ 
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2.4. สถานท่ีดําเนินการวิจัย 
 

1. ศูนยความเปนเลิศดานการเดินและการเคลื่อนไหว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. หองปฏิบัติการสาขาวิชาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกสและโทรคมนาคม คณะวิศวกรรมศาสตร  

มหาวิทยาลัยศรีปทุม  
3. หอประชุมเอนกประสงค องคการบริหารสวนตําบลกาบิน อําเภอกุดขาวปุน จังหวัด

อุบลราชธานี 
 

2.5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดดําเนินการจัดเก็บและ
รวบรวมขอมูลอยางเปนข้ันตอน โดยเริ่มจากการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ฝกใชเครื่องมือทดสอบและทําความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายกับทีมงานผูชวยวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามวัน/เวลาท่ีกําหนด โดยตลอดการจัดเก็บ
ขอมูลในการศึกษานี้ คณะผูวิจัยไดดําเนินการดวยคณะผูวิจัยเองทุกข้ันตอน ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติ 
ดังนี้ 

1. ขอความรวมมือกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และองคการบริหารสวนตําบลกาบิน อําเภอ
กุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย  

2.  ประชาสัมพันธ และประสานงานกลุมตัวอยาง 
3. คัดเลือกตัวอยางเพ่ือเขารวมโครงการวิจัย  
4.  คณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนการท่ีกําหนดไว  

 4.1 เตรียมกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย ความสําคัญของการวิจัย 
สาธิตวิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีถูกตองใหกับกลุมตัวอยาง กรอกขอมูลพ้ืนฐาน 

 4.2 เริ่มทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายในสถานีทดสอบตางๆ โดยกลุมตัวอยางแต
ละคนจะตองทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ใหเสร็จสิ้นทุกรายการภายใน 1 วันและทําการ
ทดสอบซํ้า อีก 1 วัน 

 4.3 ทําการสัมภาษณแบบสอบถามท่ัวไป 
 4.4 นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
2.6. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยคาเฉลี่ย คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาที (t-test) 

และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง ประกอบความเรียง  
2. สรางเกณฑสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย โดยใช

เทคนิคตนไมตัดสินใจ 
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บทที่ 4 

การพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย 
 

การพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
คณะผูวิจัยไดทําการพัฒนาอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย จากชุดอุปกรณตนแบบ 
จํานวน 6 สถานีทดสอบ ดังนี้ 

1. สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
2. สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
3. สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
4. สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
5. สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
6. สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
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1. สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
(รายการทดสอบ ยํ่าเทายกเขาสูง 2 นาที) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ :  

เพ่ือประเมินความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (Cardiovascular 
endurance) หรือ ประเมินพลังแอโรบิกของรางกาย (Aerobic endurance) ซ่ึงจําเปนตอการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันท่ีตองปฏิบัติเปนเวลานาน ซ่ึงถือเปนสมรรถภาพทางกายโดยรวม เชน การเดินซ้ือ
ของหรือเดินออกกําลังกายในสวนสาธารณะ เปนตน 
 
สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ : 

สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจสําหรับผูสูงวัย มีวิธีการ
ทดสอบ คือ ใหผูเขารับการทดสอบยืนยกเขา ย่ําเทา ข้ึน – ลง เปนเวลา 2 นาที ใหถึงจุดท่ีกําหนด 
(ระยะก่ึงกลางระหวางสะบาและกระดูกเชิงกราน) โดยสถานีทดสอบนี้จะใชเซ็นเซอรแสง (Photo 
sensor) และ เซนเซอรวัดแรง (Force sensor) ในการระบุจํานวนครั้งของการยกเขา มีสวนประกอบ
และการติดตั้ง ดังนี้ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.1 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 
และการหายใจสําหรับผูสูงวัย 
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1)  เสาสูง 1.50 เมตร จํานวน 1 เสา 
2)  ฐานสถานีทดสอบ ขนาด 1.20 x 0.50 เมตร  
3)  แผนเซนเซอรวัดแรง (Force sensor) จํานวน 2 แผน 
4)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการยกเขา จํานวน 1 ชุด 
5)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
6)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
7)  สาย LAN ยาว 5 เมตร 1 เสน 
8)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 

 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง :  
1)  ติดตั้งฐานสถานีทดสอบ (2) ในตําแหนงท่ีตองการ ซ่ึงตองเปนพ้ืนท่ีท่ีเรียบพอสมควร 
2)  ติดตั้งเสา (1) โดยการสอดฐานเหล็กไวใตฐานสถานีทดสอบ (ตามตําแหนงท่ีกําหนดไว) 
3)  ติดตั้งชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการยกเขา (4) เขากับเสา โดยใชสลักเปนตัวยึด และ

ชุดเซ็นเซอรนี้สามารถเปลี่ยนตําแหนงระดับความสูงได (ตามตําแหนงท่ีกําหนดไว) 
4)  ติดตั้งชุดแสดงผล (5) และติดตั้งชุดควบคุมในตําแหนงตามท่ีตองการ (6) 
5)  ตอสาย LAN (7) เชื่อมตอระหวางชุดควบคุม กับ ชุดแสดงผล พรอมท้ังตอสายเซ็นเซอรสี

น้ําเงินเขาชุดควบคุม และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุดควบคุม โดยผานสาย Adapter (8)  
6)  เม่ือทําการติดตั้งสถานีทดสอบยืนยกเขาข้ึน-ลง 2 นาที เปนท่ีเรียบรอยแลวนั้น จึงทําการ

ทดสอบระบบท้ังหมด  
 

วิธีการทดสอบ : 
1. ใหผูสูงวัยยืนบนแผนเซนเซอรวัดแรง (Force sensor) โดยเทาซายอยูท่ีแผนซาย และเทา

ขวาอยูท่ีแผนขวา ดังภาพท่ี 4.2 และยืนในลักษณะมือท้ังสองขางเทาสะเอว  
 2. ใหผูดําเนินการทดสอบทําการปรับระดับความสูงของการยกเขา ตามระดับความสูงท่ี

กําหนด ระยะก่ึงกลางระหวางสะบาและกระดูกเชิงกราน) และใหเจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบ     
วางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ (RFID card) ของผูเขารับการทดสอบลงบนกลองควบคุม  

 4. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยินเสียง 
“ปบ” ดังข้ึน 1 ครั้ง ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติการยกเขาทันที โดยเริ่มยกเขาใดกอนก็ได และ
หยุดการปฏิบัติเม่ือหมดเวลาทดสอบ หรือเม่ือมีไฟแดงแสดงปรากฏข้ึนบนหนาจอประมวลผล 

5. เจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ ออกจากกลอง
ควบคุม โดยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายในสถานีทดสอบนี้ จะแสดงดวยจํานวนครั้งของการยก
เขาท่ีสมบูรณ ภายในระยะเวลา 2 นาที บนกลองแสดงผลการทดสอบ (Display) 

 6. ใหผูเขารับการทดสอบยืนพักประมาณ 30 วินาที และนั่งพัก โดยหายใจเขาและออกตาม
จังหวะปกติ กอนจะไปทําการทดสอบในสถานีทดสอบถัดไป  
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ภาพท่ี 4.2 แสดงวิธีการทดสอบย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที  
โดยใชสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

 
ขอแนะนําความปลอดภัยสําหรับการทดสอบ : 

ผูเขารับการทดสอบท่ีมีปญหาการทรงตัว ควรแจงเจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบ กอนเขารับ
การทดสอบ และขณะทดสอบพยายามยืนใกลเสากําหนดความสูงของระยะการยกเขา เพ่ือใชพยุง
กรณีสูญเสียการทรงตัว 
 

___________________________________ 
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2. สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
 (รายการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ : 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อรางกายสวนบน (Upper body  
strength and endurance) ซ่ึงจําเปนสําหรับการดําเนินกิจวัตรตางๆ ของผูสูงวัย เชน การหยิบจับ
และยกสิ่งของ การทําความสะอาดรางกาย การแตงกาย การทํางานบาน เปนตน 
 
สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกายสําหรับผูสูงวัย : 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกายสําหรับผูสูงวัย มี
วิธีการทดสอบ คือ ใหผูเขารับการทดสอบยกดัมเบล เปนเวลา 30 วินาที (ดัมเบล หนัก 5 ปอนด 
สําหรับผูสูงวัยเพศหญิง และ 8 ปอนด สําหรับผูสูงวัยเพศชาย) โดยสถานีทดสอบนี้ จะใชเซ็นเซอรวัด
เอียง (accelerometer sensor) ในการระบุตําแหนงของการยกดัมเบล โดยทําการเปรียบเทียบมุม
ของการยกแขน โดยนับทุกครั้งท่ีมุมมีความแตกตางกัน 80 องศา มีสวนประกอบและการติดตั้ง ดังนี้ 

 
 

ภาพท่ี 4.3 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบน 
ของรางกาย 
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1)  ชุดเซ็นเซอรนับจํานวนครั้งการยกดัมเบล 1 ชุด 
2)  ชุดฐานสถานีทดสอบ 1 ชุด 
3)  ดัมเบล (หนัก 5 ปอนด และ 8 ปอนด) 
4)  เกาอ้ี 1 ตัว 
5)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
6)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
7)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 
8)  สาย LAN ยาว 5 เมตร 1 เสน 

 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง : 
1)  ติดตั้งสถานีทดสอบในพ้ืนท่ีท่ีตองการ โดยประกอบดวย ฐาน แผนรองกันลื่น และเกาอ้ี 

จํานวน 1 ตัว (1-4) 
2)  ติดตั้งชุดแสดงผล (5) และชุดควบคุม (6) ในตําแหนงตามท่ีตองการ 
3)  ตอสาย LAN เชื่อมตอระหวางชุดควบคุมกับชุดแสดงผล (8) พรอมท้ังตอสายชุดเซ็นเซอร

นับจํานวนครั้งการยกดัมเบล สายสีเขียวเขาชุดควบคุม และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุดควบคุม 
(7) ดังแสดงในภาพท่ี 4.4  
 

วิธีการทดสอบ : 
1. ใหผูเขารับการทดสอบ (ผูสูงวัย) นั่งบนเกาอ้ีท่ีกําหนด และทําการฝกยกดัมเบลกอนเริ่ม

ดําเนินการทดสอบ ประมาณ 2-3 ครั้ง 
 2. ผูดําเนินการทดสอบติดตั้งเซนเซอรฃนับจํานวนครั้งการยกดัมเบล บริเวณขอมือของผูเขา
รับการทดสอบ (ดังภาพท่ี 4.4) จากนั้นผูดําเนินการทดสอบวางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ 
(RFID card) ของผูทดสอบลงบนกลองควบคุม 

3. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยินเสียง 
“ปบ” ดัง 1 ครั้ง ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติการยกดัมเบลทันทีและหยุดการปฏิบัติเม่ือหมด
เวลาทดสอบ หรือเม่ือมีไฟแดงแสดงข้ึนบนหนาจอประมวลผล 

4. ทําการทดสอบในแขนอีกขาง โดยผูดําเนินการทดสอบจะตองใหปฏิบัติแขนขวากอน และ
ตามดวยแขนซาย ตามลําดับเทานั้น  

5. เจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบออกจากกลองควบคุม 
โดยผลการทดสอบจะแสดงดวย จํานวนครั้งของการยกแขนขวา 1 คา และจํานวนครั้งของการยกแขน
ซาย 1 คา ตามลําดับ 
 6. ใหผูเขารับการทดสอบพักประมาณ 30 วินาที โดยหายใจเขาออกตามจังหวะปกติ กอนจะ
ไปทําการทดสอบในสถานีทดสอบถัดไป  
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ภาพท่ี 4.4 แสดงวิธีการทดสอบยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที   
โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกายสําหรับผูสูงวัย  

 
ขอแนะนําความปลอดภัยสําหรับการทดสอบ : 

เจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบพึงระวังและควรใหการดูแลเปนพิเศษ ในกรณีท่ีผูเขารับการ
ทดสอบเปนผูสูงวัยท่ีมีอายุมาก เนื่องจากอาจจะเกิดภาวะแขนออนแรงทําใหดัมเบลหลนโดนเทาได 
และในกรณีผูสูงวัยตอนตน ท่ีมีกําลังแขนมากและสามารถยกดัมเบลไดอยางรวดเร็ว เจาหนาท่ี
ผูดําเนินการทดสอบควรใหคําแนะนําไมใหผูสูงวัยยกดัมเบลแรงเกินไป เพราะอาจจะเกิดการกระแทก
ระหวางดัมเบล กับ คาง ของผูเขารับการทดสอบได  
 

___________________________________ 
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3. สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
 (รายการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ : 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อของรางกายสวนลาง (Lower 
body strength and endurance) ซ่ึงจําเปนสําหรับการทํากิจกรรมหลายอยาง เชน การเดินไป
ทําบุญท่ีวัดของผูสูงวัยในเขตชนบท การเดินข้ึนบันไดหรือสะพานลอย การเดินข้ึนรถโดยสาร การเดิน
ขามถนน เปนตน 

 
สถานีทดสอบความอดทนและแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย : 

สถานีทดสอบความอดทนและแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย มีวิธีการทดสอบ 
คือ ใหผูเขารับการทดสอบยืน-นั่งบนเกาอ้ี 1 นาที โดยสถานีทดสอบความอดทนและแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนลางของรางกายนี้จะใชเซ็นเซอรแสง (Photo sensor) ในการระบุจํานวนครั้งของการ
ลุก-นั่ง ท่ีสมบูรณ มีสวนประกอบและการติดตั้ง ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 4.5 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลาง 
ของรางกาย 
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1)  เสาสูง 2.00 เมตร จํานวน 1 เสา 
2)  ชุดฐานสถานีทดสอบ 1 ชุด 
3)  เกาอ้ี 1 ตัว 
4)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการยืน และนั่ง 1 ชุด 
5)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
6)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
7)  สาย LAN ยาว 5 เมตร 1 เสน 
8)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 
9)  สายสัญญาณเซ็นเซอรสีแดง 
 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง : 
1)  ติดตั้งชุดฐานสถานีทดสอบ (2-3) ตามตําแหนงท่ีตองการ 
2)  ติดตั้งเสา (1) โดยการสอดฐานเหล็กไวใตแผนไมรองเพ่ือปองกันการลมได (ในตําแหนงท่ี

กําหนดไว) 
3)  ติดตั้งชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการยืน และนั่ง (4) ดังแสดงในภาพท่ี 4.5 
5)  ติดตั้งชุดแสดงผล (5) และชุดควบคุม (6) ในตําแหนงตามท่ีตองการ 
6)  ตอสาย LAN เชื่อมตอระหวางชุดควบคุมกับชุดแสดงผล (7) พรอมท้ังตอสายสัญญาณ

เซ็นเซอรสีแดงชุดควบคุม (9) และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุดควบคุม (8) 
 

วิธีการทดสอบ : 
 

1. ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบนเกาอ้ีท่ีกําหนด และทําการฝกลุก-นั่ง ในทาทางท่ีถูกตองกอน
การทดสอบจริง ประมาณ 2-3 รอบ โดยใหผูเขารับการทดสอบกอดอกใหมือท้ังสองขางแตะสลับกันท่ี
หัวไหลแตละขางกอนเริ่มดําเนินการทดสอบ ดังภาพท่ี 4.6  
 2. ทําการปรับความสูงของเซนเซอรกําหนดระยะความสูง (กําหนดระดับความสูงตามความ
สูงของผูเขารับการทดสอบ โดยใหตําแหนงของเซ็นเซอรอยูตรงตําแหนง C7 ของกระดูกสันหลัง) 
จากนั้นผูดําเนินการทดสอบวางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ (RFID card) ของผูทดสอบลงบน
กลองควบคุม 

3. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยินเสียง 
“ปบ” ดัง 1 ครั้ง ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติ ยืน-นั่ง ทันทีและหยุดการปฏิบัติเม่ือหมดเวลา
ทดสอบ หรือเม่ือมีไฟแดงแสดงข้ึนบนหนาจอประมวลผล 

4. ผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบออกจากกลองควบคุม โดยผล
การทดสอบท่ีไดจากการทดสอบในสถานีนี้คือ จํานวนครั้งของการยืน-นั่ง ท่ีผูเขารับการทดสอบปฏิบัติ
ไดอยางสมบูรณภายในระยะเวลา 1 นาที  
 5. ใหผูเขารับการทดสอบพักประมาณ 30 วินาที โดยหายใจเขาออกตามจังหวะปกติ กอนจะ
ไปทําการทดสอบในสถานีทดสอบถัดไป  
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ภาพท่ี 4.6 แสดงวิธีการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที  
โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 

 
ขอแนะนําความปลอดภัยสําหรับการทดสอบ : 

 ผูเขารับการทดสอบ (ผูสูงวัย) ควรมีการยืดเหยียดกลามเนื้อขากอน เพ่ือปองกันการเกิด
ตะคริวในระหวางและหลังการทดสอบ 
 

___________________________________ 
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4. สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
 (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ : 
 รายการทดสอบลุก–เดิน-นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต (8 Foot-up-and-go-test) เปนรายการทดสอบ
เพ่ือประเมินความคลองแคลววองไว และการทรงตัวขณะเคลื่อนท่ี ซ่ึงสําคัญตอการทํากิจกรรมท่ี
ตองการความรวดเร็ว เชน การเดินขามถนน การลงรถโดยสาร หรือเรือโดยสาร เปนตน 
 
สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย : 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ ให    
ผูเขารับการทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต จํานวน 1 รอบ โดยสถานีทดสอบการทรงตัวและ
ความคลองแคลววองไวของรางกายนี้จะใชเซ็นเซอรแสง (Photo sensor) ในการระบุระยะเวลาใน
การลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต ในแตละชวง มีสวนประกอบและการติดตั้ง ดังนี้ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.7 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
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1)  เสาสูง 2.00 เมตร จํานวน 1 เสา 
2)  ชุดฐานสถานีทดสอบ 1 ชุด 
3)  เกาอ้ี  
4)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการนั่ง 1 ชุด (ติดกับเสา) 
5)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการยืน 1 ชุด (ติดกับเสา) 
6)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการเดินดานซาย 2 ชุด 
7)  ชุดเซ็นเซอรสําหรับตรวจจับการเดินดานขวา 2 ชุด 
8)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
9)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
10)  สาย LAN ยาว 10 เมตร 1 เสน 
11)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 
12)  สายเซ็นเซอรสีแดง 
13)  แผนเสื่อน้ํามันอยางหนาเสริมพรมกันลื่น ขนาด 201 x 383 ซ.ม.   1 ผืน 
14)  กรวยจราจรแบบเสา 1 ตน 

 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง : 
1)  แผนเสื่อน้ํามันอยางหนาเสริมพรมกันลื่น (13) ในบริเวณท่ีเปนพ้ืนราบสมํ่าเสมอ 
2)  ติดชุดฐานสถานีทดสอบ (2-3) ในตําแหนงท่ีกําหนดบนเสื่อน้ํามัน 
3)  ติดตั้งเสา (1) โดยการสอดฐานเหล็กไวใตฐานสถานีทดสอบ (ตําแหนงท่ีกําหนด) 
4)  ติดตั้งชุดเซ็นเซอรจํานวน 6 ตัว (4-7) ตามตําแหนงท่ีกําหนด ดังรูป 4.7  
5)  ติดตั้งชุดแสดงผล (8) และชุดควบคุม (9) ในตําแหนงตามท่ีตองการ 
6)  ตอสาย LAN เชื่อมตอระหวางชุดควบคุมกับชุดแสดงผล พรอมท้ังตอสายเซ็นเซอรสีแดง

เขาชุดควบคุม และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุดควบคุม (10-12) 
7)  ติดตั้งกรวยจราจรแบบเสา (14) ในตําแหนงท่ีกําหนด ดังแสดงในภาพท่ี 4.7 

 
วิธีการทดสอบ : 
1. ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบนเกาอ้ีท่ีกําหนด และทําการฝกลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 1 รอบ 

โดยเดินวนดานขวาม้ือเสมอ  
 2. ใหผูดําเนินการทดสอบวางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ (RFID card) บนกลอง
ควบคุม 
 3. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยินเสียง 
“ปบ” ดัง 1 ครั้ง ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติ โดยการลุกจากเกาอ้ีแลวเดินไปออมกรวยและ
กลับมานั่งท่ีเดิมใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะกระทําได และหยุดการปฏิบัติเม่ือกลับมานั่งท่ีเกาอ้ีเรียบรอยแลว  

4. ผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบออกจากกลองควบคุม โดยผล
การทดสอบท่ีไดจากการทดสอบในสถานีนี้ จะรายงานดวยเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด แต
ในบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ จะทําการบันทึกขอมูล 5 คา คือ 

ชวงเวลาท่ี 1 : เวลาระหวางผูสูงวัยไดเห็น “ไฟเขียว” ปรากฏข้ึน จนถึง ผูสูงวัยสามารถยืนได
ดวยตนเองอยางสมบูรณ (วัดความสามารถในการลุกยืน)  
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ชวงเวลาท่ี 2 : ชวงเวลาตั้งแตผูสูงวัยสามารถยืนไดดวยตนเองอยางสมบูรณ จนสามารถกาว
เทากาวแรกของการเดินได (วัดความสามารถในการกาว)  

ชวงเวลาที 3 : ชวงเวลาท่ีผูสูงวัยหมุนตัวรอบกรวยท่ีกําหนด (วัดความสามารถในการหมุน
เพ่ือเปลี่ยนทิศทาง)  

ชวงเวลาที 4 : ชวงเวลาตั้งแตกาวสุดทายของการเดิน จนถึง ผูสูงวัยสามารถนั่งเกาอ้ีดวย
ตนเองอยางสมบูรณ (วัดความสามารถในการนั่ง) 

ชวงเวลาท่ี 5 : ชวงเวลาต้ังแตเริ่มดําเนินการทดสอบ (ไฟเขียวปรากฏข้ึน) จนเสร็จสิ้นการ
ทดสอบ (หมดเวลาการทดสอบ) ซ่ึงเปนการประเมินผล “รายการทดสอบลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต” 
ดวยการวัดแบบดั้งเดิมนั่นเอง 

5. ใหผูเขารับการทดสอบพักประมาณ 30 วินาที โดยหายใจเขาออกตามจังหวะปกติ กอนจะ
ไปทําการทดสอบในสถานีทดสอบถัดไป 

 

 

ภาพท่ี 4.8 แสดงวิธีการทดสอบลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต  
โดยใชสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 

 
ขอแนะนําความปลอดภัยสําหรับการทดสอบ : 

ผูเขารับการทดสอบท่ีมีปญหาการทรงตัว ควรแจงเจาหนาท่ีกอนการดําเนินการทดสอบ และ
ขณะดําเนินการทดสอบ เจาหนาท่ีผูดําเนินการทดสอบควรดูแลผูเขารับการทดสอบตลอดชวงการ
ทดสอบ เพ่ือเขาพยุงกรณีผูสูงวัยสูญเสียการทรงตัว 

___________________________________ 
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5. สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
   (รายการทดสอบ การยายบล็อก) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ :  

 รายการทดสอบการยายบล็อก มุงทดสอบระยะเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง และการทํางานท่ี
ประสานกันระหวางระบบประสาทและกลามเนื้อ (coordination) ซ่ึงจําเปนในกิจกรรมท่ีตองการ
ความรวดเร็วและแมนยํา เชน ระหวางการข้ึนรถโดยสารสาธารณะ ผูสูงวัยจะตัดสินใจกาวข้ึนรถได
โดยเร็ว และแมนยํา หรือแมกระท่ังปฏิกิริยาในการจับ ดึง ควา สิ่งของตางๆ รอบตัว เพ่ือปองกัน
ตนเองจากการหกลม 
 
สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกันสําหรับผูสูงวัย : 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาและการทํางานท่ีประสานกันระหวางสายตาและมือ มีวิธีการ
ทดสอบ คือ ใหผูเขารับการทดสอบยายบล็อกท่ีกําหนด จนครบ 40 บล็อก โดยสถานีทดสอบเวลา
ปฏิกิริยาและการทํางานท่ีประสานกันระหวางสายตาและมือนี้จะใชสวิตซเซ็นเซอร ในการระบุการยก
และยายบล็อกของผูเขารับการทดสอบ ประมวลผลการทดสอบโดยแสดงระยะเวลาในการยายบล็อก
ครบท้ังหมด 40 บล็อก มีสวนประกอบและการติดตั้ง ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 4.9 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง 
และการทํางานท่ีประสานกันสําหรับผูสูงวัย 
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1)  ชุดทดสอบการยายบล็อก จํานวน 1 ชุด ซ่ึงประกอบดวยบอรด จํานวน 2 บอรด และ
บล็อกตัวหยิบ จํานวน 40 บล็อก และแผนวางมืออิเล็กทรอนิกส 1 แผน 

2)  เกาอ้ี 1 ตัว 
3)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
4)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
5)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 
6)  สาย LAN ยาว 5 เมตร 1 เสน 
7) สายสัญญาณ 

 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง : 

1) ติดตั้งชุดทดสอบการยายบล็อก และแผนวางมืออิเล็กทรอนิกส (1) ดังรูป 4.9  
2)  วางบล็อกตัวหยิบท้ัง 40 บล็อกลงในกลองเซ็นเซอรสวิตช 
3)  ติดตั้งชุดแสดงผล (3) และชุดควบคุม (2) ในตําแหนงตามท่ีตองการ 
4)  ตอสาย LAN เชื่อมตอระหวางชุดควบคุมกับชุดแสดงผล (5) พรอมท้ังตอสายสัญญาณ

เชื่อมตอจากกลองเซ็นเซอรสวิตชเซ็นเซอรไปยังชุดควบคุม (7) และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุด
ควบคุม (6) ดังแสดงในภาพท่ี 4.9  
 

วิธีการทดสอบ : 
1. ใหผูเขารับการทดสอบ (ผูสูงวัย) นั่งบนเกาอ้ีท่ีกําหนด และทําการวางมือบนท่ีวางมือท่ี

กําหนดไว 
2. ใหผูดําเนินการทดสอบวางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ (RFID card) ของผูเขารับ

การทดสอบลงบนกลองควบคุม 
3. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยิน

เสียง “ปบ” ดัง 1 ครั้ง  ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติยายบล็อกจากฝงซายมือไปยังฝงขวามือและ
ทําการยายตามลําดับท่ีไฟปรากฏข้ึนในสถานีทดสอบ และใหผูเขารับการทดสอบหยุดการทดสอบเม่ือ
สามารถยายบล็อกครบ 40 บล็อก 

 4. ผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบออกจากกลองควบคุม โดยผล
การทดสอบจะแสดงดวย 3 คา คือ 1) เม่ือผูทดสอบไดยินเสียงดังปปหรือเห็นไฟเขียวแลวยกมือข้ึน
จากแผนวางมืออิเล็กทรอนิกส 2) เวลาจากยกแขนจากแผนวางมืออิเล็กทรอนิกสไปหยิบบล็อกลูกแรก   
3) เวลาท่ีผูทดสอบหยิบบล็อกจนครบท้ัง 40 บล็อก 
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ภาพท่ี 4.10 แสดงวิธีการทดสอบการยายบล็อก  
โดยใชสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกันสําหรับผูสูงวัย 

 
 

ขอแนะนําความปลอดภัยสําหรับการทดสอบ : 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกันสําหรับผูสูงวัย เปนสถานี
ทดสอบท่ีมีความปลอดภัยกับผูสูงวัย แตเจาหนาท่ีประจําสถานีทดสอบตองใหผูสูงวัยทดลองทดสอบ 
จนแนใจวาสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเสียกอน จึงเริ่มทดสอบ ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมความถูกตองของผล
การวัด 

___________________________________ 
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6. สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
  (รายการทดสอบ นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทาประยุกต) 

 
วัตถุประสงคของการทดสอบ : 

 รายการทดสอบนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง เปนรายการทดสอบเพ่ือประเมินความ
ออนตัวของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring flexibility) และกลามเนื้อหลังสวนลาง (Lower 
back) ซ่ึงสําคัญมากตอการมีทวงทาท่ีดี และการเคลื่อนไหวตางๆ เชน การเดิน การเดินข้ึนบันได และ
ยังชวยปองกันอาการปวดกลามเนื้อบริเวณหลังได 

 
สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย : 

สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ ใหผูเขารับการทดสอบนั่งเกาอ้ี
ของชุดทดสอบแลวกมแตะปลายเทาใหไดไกลท่ีสุด โดยสถานีทดสอบความออนตัวของรางกายนี้ ใช
เซ็นเซอรอัลตราโซนิค (Ultrasonic Sensor) ในการระบุระยะของความออนตัวของรางกายโดยทํา
การเปรียบเทียบคาระหวางกอนกมกับหลังกมแตะปลายเทา มีสวนประกอบและการติดตั้ง ดังนี้ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.11 แสดง ตําแหนงการติดตั้งสถานีทดสอบความออนตัวของรางกายสําหรับผูสูงวัย 
 
 
 
 
 

http://www.vcharkarn.com/uploads/252/252273.doc
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1)  ชุดรางเลื่อนสําหรับการนั่ง 
2)  ชุดสําหรับการวางเทา 
3)  ฐานรองแบบตัว   จํานวน 1 ชุด 
4)  ชุดเซ็นเซอรอุลตราโซนิค (Ultrasonic Sensor) ในการระบุระยะของความออนตัวของ

รางกาย 
5)  ชุดแสดงผล 1 ชุด 
6)  ชุดควบคุม 1 ชุด 
7)  สาย LAN ยาว 5 เมตร 1 เสน 
8)  สาย Adapter ขนาด 12 V. 2A. 24W. 1 เสน 
9) สายสัญญาณเซ็นเซอรสีเทาเขาชุดควบคุม 1 เสน 

 
ข้ันตอนและวิธีการติดตั้ง : 
1)  ประกอบชุดรางเลื่อนสําหรับการนั่งกับชุดสําหรับการวางเทาเขาดวยกัน (1-2) ดังแสดง

ในภาพท่ี 4.11 
2)  ประกอบชุดทอเซ็นเซอรกับฐานรองแบบตัว   และชุดเซ็นเซอรอุลตราโซนิค เขากับ

ชุดรางเลื่อน (1-4) 
3)  ติดตั้งชุดแสดงผล (5) และชุดควบคุม (6) ในตําแหนงตามท่ีตองการ  
4)  ตอสาย LAN เชื่อมตอระหวางชุดควบคุมกับชุดแสดงผล (7) พรอมท้ังตอสายสัญญาณ

เซ็นเซอรสีเทาเขาชุดควบคุม (9) และสุดทายเดินสายไฟจายใหกับชุดควบคุม (8) ดังภาพท่ี 4.12 
 

วิธีการทดสอบ : 
 1. ใหผูเขารับการทดสอบ (ผูสูงวัย) นั่งบนเกาอ้ีท่ีกําหนด และทํายันเทาในท่ียันเทา โดยใหขา
อยูในลักษณะตึงพรอมสําหรับการกมเพ่ือทดสอบ และหลังจากนั้นผูดําเนินการทดสอบทําการล็อค
เบาะนั่งเพ่ือไมใหสามารถเลื่อนข้ึนลงได 
 2. ใหผูสูงวัยฝกทําการยืดโดยยังไมวัด ประมาณ 1-2 ครั้งกอนเริ่มดําเนินการทดสอบจริง 

3. ใหผูดําเนินการทดสอบวางบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบ (RFID card) ของผูทดสอบ
ลงบนกลองควบคุม 

4. ใหผูเขารับการทดสอบมองท่ีหนาจอแสดงผล โดยเม่ือมีไฟเขียวปรากฏข้ึน หรือ ไดยินเสียง 
“ปบ” ดัง 1 ครั้ง ใหผูเขารับการทดสอบเริ่มปฏิบัติ โดยคอยๆ ทําการยืดแขนไปตามแนวแกนของราง
เลื่อน โดยพยายามยืดแขนไปใหไกลมากท่ีสุด โดยมีลักษณะการกมของลําตัว แขน และขอมือตามกัน
ไป และหยุดการปฏิบัติเม่ือยืดแขนไปจนตึงแลว คางไวประมาณ 5 วินาที และผูเขารับการทดสอบ
คอยๆ เอ้ือมตัวกลับมาในลักษณะนั่งเหมือนตอนเริ่มตนการทดสอบ 

5. ผูดําเนินการทดสอบ นําบัตรประจําตัวผูเขารับการทดสอบออกจากกลองควบคุม โดย
คะแนนท่ีไดจากการทดสอบในสถานี คือ ระยะยืดของชวงแขนท่ีผูเขารับการทดสอบสามารถปฏิบัติได  
 6. ใหผูเขารับการทดสอบพักประมาณ 1 นาทีโดยหายใจเขาออกตามจังหวะปกติ กอนจะไป
ทําการทดสอบในสถานีทดสอบถัดไป 
 
 

http://www.vcharkarn.com/uploads/252/252273.doc
http://www.vcharkarn.com/uploads/252/252273.doc
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ภาพท่ี 4.12 แสดง วิธีการทดสอบนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทาประยุกต  
โดยใชสถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 

 
 

 
 

___________________________________ 
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 ซ่ึงนอกจากการพัฒนาอุปกรณทดสอบใน 6 สถานีทดสอบขางตนแลว คณะผูวิจัยได
ดําเนินการพัฒนา ดังนี้ 

 1) พัฒนาวัสดุในการประดิษฐท้ังในดานรูปทรง น้ําหนัก ความเปนมาตรฐานของวัสดุ และ
ความคงทนในการใชงาน  
 

 
 

ภาพท่ี 4.13 แสดง (1) กลองควบคุมในแตละสถานีทดสอบ  
                     (2)  จอประมวลผลการทดสอบ (Display) 
           (3-4) ฉลากเพ่ือใหงายตอการประกอบเซนเซอร 
           (5) กลองเก็บอุปกรณ ในแตละสถานีทดสอบ 
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2) พัฒนาสถานีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนและลางของรางกายสําหรับผูสูง
วัยใหสามารถดําเนินการทดสอบได 2 คน ในเวลาพรอมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการ
ทดสอบ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.14 แสดง ชุดสถานีทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนและลางของรางกาย 
สําหรับผูสูงวัย จํานวน 4 สถานียอย 

 
3) พัฒนาสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกันใหมีท้ังโหมด

การฝก (Training mode) และโหมดการทดสอบ (Testing mode) ท้ังนี้เพ่ือเนนใชงานดาน         
เวชศาสตรฟนฟู 

 

 
 

ภาพท่ี 4.15 แสดง  Training mode เพ่ือเนนใชงานดานเวชศาสตรฟนฟู 
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4) พัฒนา RFID card ท่ีใชระบุตัวตนของผูเขารับการทดสอบ ใหมีปริมาณเพ่ิมข้ึนเปน     
150 ใบ  
 

 
 

ภาพท่ี 4.16 แสดง  RFID card ท่ีใชระบุตัวตนของผูเขารับการทดสอบ 
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บทท่ี 5  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการดําเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย

สําหรับคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย” ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
ออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 
1.2 ขอมูลการประเมินผลสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 
1.3 ขอมูลประวัติการหกลมของกลุมตัวอยางผูสูงวัย  
1.4 ขอมูลการประเมินความสามารถในการทรงตัวของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 

ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 
 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 
ตารางท่ี 5.1 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงวัย 

 

ลักษณะทางประชากร 
ท้ังหมด 

(n = 200) 
ไมเคยหกลม 
(n = 100) 

เคยหกลม 
(n = 100) 

เพศ    
     ชาย 70 (35.0) 50 (50.0) 20 (20.0) 
     หญิง 130 (65.0) 50 (50.0) 80 (80.0) 
อายุ (ป)    
     60-69 ป 76 (38.0) 39 (39.0) 37 (37.0) 
     70-79 ป 82 (41.0) 44 (44.0) 38 (38.0) 
     80 ป ข้ึนไป 42 (21.0) 17 (17.0) 25 (25.0) 
ดัชนีมวลกาย (BMI)    
    < 18.5  กิโลกรัม/ตารางเมตร 30 (15.0) 15 (15.0) 15 (15.0) 
    18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 62 (31.0) 42 (42.0) 20 (20.0) 
    ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 108 (54.0) 43 (43.0) 65 (65.0) 
        - 23.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 93 (46.5) 38 (38.0) 55 (55.0) 
        - ≥ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 15 (7.5) 5 (5.0) 10 (10.0) 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)    
     Systolic pressure    
     ≤ 119 มิลลเิมตรปรอท 47 (23.5) 28 (28.0) 19 (19.0) 
     120-129 มิลลิเมตรปรอท 23 (11.5) 12 (12.0) 11 (11.0) 
     130-139 มิลลิเมตรปรอท 39 (19.5) 24 (24.0) 15 (15.0) 
     ≥ 140 มิลลเิมตรปรอท 91 (45.5) 36 (36.0) 55 (55.0) 
    Diastolic pressure    
     ≤ 79 มิลลิเมตรปรอท 136 (68.0) 72 (72.0) 64 (64.0) 
     80-84 มิลลิเมตรปรอท 27 (13.5) 15 (15.0) 12 (12.0) 
     85-89 มิลลิเมตรปรอท 12 (6.0) 3 (3.0) 9 (9.0) 
     ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 25 (12.5) 10 (10.0) 15 (15.0) 
สถานภาพสมรส    
     โสด 10 (5.0) 3 (3.0) 7 (7.0) 
     สมรส 101 (50.5) 54 (54.0) 47 (47.0) 
     หมาย 81 (40.5) 41 (41.0) 40 (40.0) 
     หยาราง/แยกกันอยู 8 (4.0) 2 (2.0) 6 (6.0) 
ศาสนา    
     พุทธ 198 (99.0) 99 (99.0) 99 (99.0) 
     คริสต 1 (0.5) 1 (1.0) - 
     อิสลาม 1 (0.5) - 1 (1.0) 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงวัย (ตอ) 

 

ลักษณะทางประชากร 
ท้ังหมด 

(n = 200) 
ไมเคยหกลม 
(n = 100) 

เคยหกลม 
(n = 100) 

การศึกษา    
     ไมไดเรียนหนังสือ 27 (13.5) 3 (3.0) 24 (24.0) 
     เรียนไมจบประถมศึกษา 10 (5.0) 1 (1.0) 9 (9.0) 
     ประถมศึกษา 153 (76.5) 94 (94.0) 59 (59.0) 
     มัธยมศึกษาตอนตน 5 (2.5) - 5 (5.0) 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 (2.0) 2 (2.0) 2 (2.0) 
     อนุปริญญา/ปวส. 1 (0.5) - 1 (1.0) 
สภาพการอยูอาศัย    
     ตามลาํพัง 6 (3.0) 1 (1.0) 5 (5.0) 
     อยูกับคูสมรสเทาน้ัน 27 (13.5) 8 (8.0) 19 (19.0) 
     คูสมรสและบุตรหลาน 161 (80.5) 88 (88.0) 73 (73.0) 
     ญาต ิ 6 (3.0) 3 (3.0) 3 (3.0) 
ความสามารถในการอานและเขยีน    
    อานออก และเขียนไดด ี 139 (69.5) 92 (92.0) 47 (47.0) 
    อานออก แตไมสามารถเขียนไดคลอง 42 (21.0) 7 (7.0) 35 (35.0) 
    อานไมออก และเขียนไมได 19 (9.5) 1 (1.0) 18 (18.0) 
สภาพการทํางาน    
    ไมไดทํางาน 103 (51.5) 42 (42.0) 61 (61.0) 
    ทํางาน 97 (48.5) 58 (58.0) 39 (39.0) 
        -  เกษตรกร 79 (39.5) 54 (54.0) 25 (25.0) 
        -  รับจางท่ัวไป 15 (7.5) 4 (4.0) 11 (11.0) 
        -  ธุรกิจสวนตัว 2 (1.0) - 2 (2.0) 
        -  อ่ืนๆ 1 (0.5) - 1 (1.0) 
แหลงเงินใชจายในชีวิตประจําวัน    
    เบ้ียยังชีพ 197 (98.5) 99 (99.0) 98 (98.0) 
    เงินออม 45 (22.5) 16 (16.0) 29 (29.0) 
    บําเหน็จ/บํานาญของตนเอง 3 (1.5) 1 (1.0) 2 (2.0) 
    บําเหน็จ/บํานาญของคูสมรส 1 (0.5) 1 (1.0) - 
    บุตรหลาน 60 (30.0) 36 (36.0) 24 (24.0) 
    ญาต ิ 11 (5.5) 6 (6.0) 5 (5.0) 

 
 

 

 

 

 



        ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย / 76 

ตารางท่ี 5.1 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางผูสูงวัย (ตอ) 

 

ลักษณะทางประชากร 
ท้ังหมด 

(n = 200) 
ไมเคยหกลม 
(n = 100) 

เคยหกลม 
(n = 100) 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี    
    ไมเคยสูบ 175 (87.5) 95 (95.0) 80 (80.0) 
    เลิกสูบ 14 (7.0) 1 (1.0) 13 (13.0) 
    สูบทุกวัน 6 (3.0) 2 (2.0) 4 (4.0) 
    สูบบางวัน 5 (2.5) 2 (2.0) 3 (3.0) 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล    
    ไมเคยดื่ม 168 (84.0) 92 (92.0) 76 (76.0) 
    เลิกดืม่ 10 (5.0) 3 (3.0) 7 (7.0) 
    ดื่มทุกวัน 6 (3.0) 3 (3.0) 3 (3.0) 
    ดื่มบางวัน 19 (9.5) 5 (5.0) 14 (14.0) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
    ไมออกกําลังกายเลย 15 (7.5) 3 (3.0) 12 (12.0) 
    ออกกําลังกาย    
         - เดิน  172 (86.0) 94 (94.0) 78 (78.0) 
         - แอโรบิก 3 (1.5) 3 (3.0) - 
         - ว่ิงจอกก่ิง 8 (4.0) 6 (6.0) 2 (2.0) 
         - บริหารรางกาย 92 (46.0) 52 (52.0) 40 (40.0) 
         - กีฬา 2 (1.0) 2 (2.0) - 
         - จักรยาน 11 (5.5) 8 (8.0) 3 (3.0) 
         - อ่ืนๆ 1 (0.5) - 1 (1.0) 
การใชกายอุปกรณเสริม    
    ไมไดใช 94 (47.0) 64 (64.0) 30 (30.0) 
    ใช    
        -  แวนตา 57 (28.5) 11 (11.0) 46 (46.0) 
        -  ไมเทา 1 ขา 24 (12.0) - 24 (24.0) 
        -  ไมเทา 3 ขา 1 (0.5) - 1 (1.0) 
        -  Walker 1 (0.5) - 1 (1.0) 
        -  ฟนปลอม 38 (19.0) 12 (12.0) 26 (26.0) 

 
จากตารางท่ี 5.1 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด มีจํานวน 200 คน เม่ือ

จําแนกตามตัวแปรเพศ แบงเปนผูสูงวัยเพศชาย รอยละ 35.0 และเปนผูสูงวัยเพศหญิง รอยละ 65.0 
อายุ พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 38.0 มีอายุระหวาง 

70-79 ป รอยละ 41.0 และมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป รอยละ 21.0 
ดัชนีมวลกาย พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5  กิโลกรัม/

ตารางเมตร (อยูในเกณฑต่ํากวาปกติ) รอยละ 15.0 ดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5-22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (อยูในเกณฑปกติ) รอยละ 31.0 ดัชนีมวลกาย ตั้งแต 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไป (อยู
ในเกณฑเกินมาตรฐาน) รอยละ 54.0 ซ่ึงในกลุมนี้พบวามีตัวอยางผูสูงวัย ท่ีมีดัชนีมวลกาย มากกวา 
30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อยูในเกณฑโรคอวน ระดับ 3) รอยละ 7.5 
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ความดันโลหิต พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีความดันโลหิต Systolic pressure อยูใน
เกณฑต่ํากวา 120 มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑ Optimal) รอยละ 23.5 อยูในเกณฑระหวาง 120-
129  มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑความดันโลหิตปกติ) รอยละ 11.5 อยูในเกณฑระหวาง 130-139  
มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑความดันโลหิตสูง) รอยละ 19.5 และอยูในเกณฑ ตั้งแต 140 มิลลิเมตร
ปรอท ข้ึนไป (โรคความดันโลหิตสูง) รอยละ 45.5 สําหรับความดัน Diastolic pressure พบวา ความ
ดันโลหิต Diastolic pressure ต่ํากวา 80 มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑ Optimal) รอยละ 68.0 อยู
ในเกณฑระหวาง 80-84  มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑความดันโลหิตปกติปกติ) รอยละ 13.5 อยูใน
เกณฑระหวาง 85-89  มิลลิเมตรปรอท (อยูในเกณฑความดันโลหิตสูง) รอยละ 6.0 และอยูในเกณฑ 
ตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป (โรคความดันโลหิตสูง) รอยละ 12.5 

สถานภาพสมรส พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด โดยมีจํานวน 
รอยละ 50.5 รองลงมาสถานภาพ หมาย รอยละ 49.5 สถานภาพ โสด รอยละ 5.0 และสถานภาพ 
หยาราง/แยกกันอยู รอยละ 4.0 ตามลําดับ 

ศาสนา พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด โดยมีรอยละ 99.0
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 0.5 และนับถือศาสนาคริสต รอยละ 0.5 ตามลําดับ 

ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 
โดยมีรอยละ 76.5 รองลงมาไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 13.5 เรียนไมจบระดับประถมศึกษา รอยละ 
5.0 จบระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 2.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอย
ละ 2.0 และเรียนจบระดับอนุปริญญา/ปวส. รอยละ 0.5 ตามลําดับ 

สภาพการอยูอาศัย พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
มากท่ีสุด โดยมีรอยละ 80.5 รองลงมา อยูกับคูสมรสเทานั้น รอยละ 13.5 อยูตามลําพัง รอยละ 3.0
และพักอาศัยอยูกับญาติ รอยละ 3.0 ตามลําดับ 

ความสามารถในการอานออกและเขียนได พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการอานออก และ
เขียนได มากท่ีสุด โดยมีรอยละ 69.5 รองลงมา อานออก แตไมสามารถเขียนไดคลอง รอยละ 21.0
และอานไมออก และเขียนไมได รอยละ 9.5 ตามลําดับ 

สภาพการทํางาน พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมทํางานมากท่ีสุด โดยมีรอยละ 51.5 
และมีผูสูงวัยท่ีทํางาน รอยละ 48.5 ซ่ึงเม่ือจําแนกลักษณะของการทํางานของผูสูงวัยท่ีเขารวม
โครงการ พบวา ผูสูงวัยทํางานเปนเกษตรกร รอยละ 39.5 รับจางท่ัวไป รอยละ 7.5 ธุรกิจสวนตัว 
จํานวน 2 คน  รอยละ 1.0 และงานอ่ืนๆ รอยละ 0.5 

แหลงเงินใชจายในชีวิตประจําวัน พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการไดรับแหลงเงินสําหรับใช
จายในชีวิตประจําวัน จากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (จากรัฐบาล) มากท่ีสุด โดยมีรอยละ 98.5 รองลงมา คือ 
บุตรหลาน รอยละ 30.0 เงินออม รอยละ 22.5 ญาติ รอยละ 5.5 บําเหน็จ/บํานาญ ของตนเอง รอย
ละ 1.5 และบําเหน็จ/บํานาญ ของคูสมรส รอยละ 0.5 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมเคยสูบบุหรี่มากท่ีสุด โดยมีรอยละ 
87.5 รองลงมา เลิกสูบ รอยละ 7.0 สูบทุกวัน รอยละ 3.0 และสูบบางวัน รอยละ 2.5 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการไมเคยดื่มแอลกอฮอลมากท่ีสุด 
โดยมีรอยละ 84.0 รองลงมา ดื่มบางวัน รอยละ 9.5 เลิกดื่ม รอยละ 5.0 และดื่มทุกวัน รอยละ 3.0
ตามลําดับ 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมออกกําลังกายเลย มีรอยละ 
7.5 และออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย อยางนอย 3 วัน/สัปดาห รอยละ 92.5 โดยรูปแบบการ
ออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย ท่ีผูสูงวัยนิยมสูงสุด 3 อันดับ ไดแก การเดิน โดยมีรอยละ 86.0
รองลงมาคือ การบริหารรางกาย รอยละ 46.0 และจักรยาน รอยละ 5.5 ซ่ึงจากขอมูลเชิงคุณภาพ 
พบวา รูปแบบการออกกําลังกาย 3 อันแรกท้ังการเดิน การบริหารรางกาย และการใชจักรยาน เปน
การออกกําลังกายท่ีมีความเก่ียวของกับวิถีการประกอบอาชีพ และการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผู
สูงวัยแตละคน 

การใชกายอุปกรณเสริม พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการใชกายอุปกรณเสริมมากท่ีสุด โดยมี
รอยละ 53.0 รองลงมา ไมไดใชกายอุปกรณเสริม รอยละ 47.0 โดยกายอุปกรณเสริมท่ีผูสูงวัยใชสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ แวนตา รอยละ 28.5 ฟนปลอม รอยละ 19.0 และไมเทา 1 ขา รอยละ 12.0
ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 5.2 แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของลักษณะทางประชากรของตัวอยางผูสูงวัย 

 

ลักษณะทางประชากร 
ท้ังหมด 

(n = 200) 
ไมเคยหกลม 

(n = 100) 
เคยหกลม 

(n = 100) 
อายุ (ป) 72.65 ± 8.71 71.61 ± 7.02 73.69 ± 10.04 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 54.66 ± 11.33 54.91 ± 11.20 54.41 ± 11.52 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 23.46 ± 4.36 22.80 ± 4.46 24.12 ± 4.17 

สวนสูง (เซนติเมตร) 152.62 ± 9.15 155.36 ± 9.42 149.87 ± 8.01 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)    

     Systolic pressure 136.64 ± 22.65 131.9 ± 21.40 141.37 ± 22.98 
     Diastolic pressure 75.01 ± 13.56 74.13 ± 12.92 75.89 ± 14.17 

อัตราการเตนของชีพจร (ครั้ง/นาที) 79.89 ± 12.14 78.97 ± 11.05 80.81 ± 13.13 

 
จากตารางท่ี 5.2 พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีอายุเฉลี่ย 72.65 ± 8.71 ป มีน้ําหนัก

เฉลี่ย 54.66 ± 11.33 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.46 ± 4.36 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อยูใน
เกณฑเกินมาตรฐาน) มีสวนสูงเฉลี่ย 152.62 ± 9.15 เซนติเมตร มีความดันโลหิต Systolic 
pressure เฉลี่ยเทากับ 136.64 ± 22.65 (อยูในเกณฑโรคความดันโลหิตสูง) มีความดันโลหิต 
Diastolic pressure เฉลี่ยเทากับ 75.01 ± 13.56 (อยูในเกณฑ Optimal) และ มีอัตราการเตนของ
ชีพจรขณะพักเฉลี่ย 79.89 ± 12.14 ครั้ง/นาที 
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1.2 ขอมูลการประเมินผลสมรรถภาพทางกายของตัวอยางผูสูงวัย 
 

ตารางท่ี 5.3 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูสูงวัย 
 

สถานีทดสอบ 
รวมท้ังหมด (n = 200) ไมเคยหกลม (n = 100) เคยหกลม (n = 100) 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
   - รายการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (ครั้ง) 

 
67.16 

 
32.30 

 
76.5 

 
22.34 

 
57.79 

 
37.68 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ยกนํ้าหนักข้ึนลง 30 วินาที (ครั้ง) 
       - แขนซาย 
       - แขนขวา 

 
 

16.33 
15.92 

 
 

3.74 
3.82 

 
 

16.7 
16.07 

 
 

2.68 
2.42 

 
 

15.93 
15.77 

 
 

4.55 
4.84 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – ยืน – น่ัง 1 นาที (ครั้ง) 

 
22.92 

 
10.66 

 
24.4 

 
6.74 

 
19.68 

 
13.10 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – เดิน – น่ัง ไปกลับ 8 ฟุต (ระยะเวลาท้ังหมด : วินาที) 
       - น่ัง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) 
       - ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) 
       - กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) 
       - ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) 
       - ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการน่ัง (sensor 5 ถึง sensor 6) 
       - กาวสุดทาย- น่ังสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) 

 
10.84 
1.70 
0.21 
2.42 
1.95 
2.53 
2.03 

 
5.92 
0.68 
0.24 
1.45 
1.19 
1.48 
1.23 

 
8.6 
1.6 
0.1 
1.9 
1.5 
2.0 
1.6 

 
2.27 
0.42 
0.04 
0.49 
0.39 
0.52 
0.41 

 
13.0 
1.8 
0.3 
3.0 
2.4 
3.1 
2.5 

 
7.45 
0.85 
0.33 
1.83 
1.52 
1.87 
1.56 

สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
   - รายการทดสอบ น่ังเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง (ระยะยืด : เซนติเมตร) 

 
54.25 

 
8.57 

 
56.51 

 
7.39 

 
51.99 

 
9.09 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
   - รายการทดสอบ การยายบล็อก (ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม : วินาที) 

 
1.24 

 
0.38 

 
1.10 

 
0.25 

 
1.37 

 
0.44 
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จากตารางท่ี 5.3 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 
2 นาที โดยใชสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ มีจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 67.16 ± 32.30 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที (แขนซาย) 
โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 16.33 ± 3.74 ครั้ง และมีผลการทดสอบยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที (แขนขวา) 
โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวนครั้งในการ
ปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 15.92 ± 3.82 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที โดยใชสถานี
ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย จํานวนครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ย
เทากับ 22.92 ± 10.66 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต โดยใช
สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 10.84 ± 
5.92 วินาที โดยมีชวงคะแนนปฏิบัติดังนี้ 

- นั่ง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.70 ± 0.68 
วินาที 

- ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 0.21 ± 0.24 
วินาที 

- กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.42 ± 1.45 
วินาที 

- ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.95 ± 1.19 วินาที 
- ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการนั่ง (sensor 5 ถึง sensor 6)              

มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.53 ± 1.48 วินาที 
- กาวสุดทาย- นั่งสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.03 ± 1.23 

วินาที 
ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง โดย

ใชสถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย มีระยะยืดเฉลี่ยเทากับ 54.25 ± 8.57 เซนติเมตร 
ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบการยายบล็อก โดยใชสถานีทดสอบเวลา

ปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.24 ± 0.38 วินาที 
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ตารางท่ี 5.4 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของตัวอยางผูสูงวัยเพศชาย 

 

สถานีทดสอบ 
รวมท้ังหมด (n = 200) ไมเคยหกลม (n = 100) เคยหกลม (n = 100) 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
   - รายการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (ครั้ง) 

 
76 

 
28.71 

 
80.5 

 
22.84 

 
64.65 

 
38.20 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ยกนํ้าหนักข้ึนลง 30 วินาที (ครั้ง) 
       - แขนซาย 
       - แขนขวา 

 
 

16.99 
16.56 

 
 

3.52 
3.76 

 
 

17.3 
16.5 

 
 

2.44 
2.16 

 
 

16.20 
16.70 

 
 

5.35 
6.27 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – ยืน – น่ัง 1 นาที (ครั้ง) 

 
24.63 

 
9.58 

 
26.1 

 
7.50 

 
20.90 

 
12.97 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – เดิน – น่ัง ไปกลับ 8 ฟุต (ระยะเวลาท้ังหมด : วินาที) 
       - น่ัง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) 
       - ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) 
       - กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) 
       - ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) 
       - ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการน่ัง (sensor 5 ถึง sensor 6) 
       - กาวสุดทาย- น่ังสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) 

 
9.31 
1.65 
0.16 
2.02 
1.63 
2.13 
1.71 

 
4.09 
0.65 
0.08 
0.95 
0.77 
1.00 
0.80 

 
8.5 
1.6 
0.1 
1.8 
1.5 
1.9 
1.5 

 
2.62 
0.48 
0.04 
0.56 
0.45 
0.59 
0.48 

 
11.39 
1.87 
0.20 
2.51 
2.03 
2.65 
2.12 

 
6.06 
0.92 
0.12 
1.45 
1.17 
1.53 
1.23 

สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
  - รายการทดสอบ น่ังเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง (ระยะยืด : เซนติเมตร) 

 
50.61 

 
8.44 

 
51.9 

 
5.96 

 
47.4 

 
12.31 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
   - รายการทดสอบ การยายบล็อก (ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม : วินาที) 

 
1.19 

 
0.31 

 
1.13 

 
0.26 

 
1.36 

 
0.37 
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จากตารางท่ี 5.4 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ย่ําเทา
ยกเขาสูง 2 นาที โดยใชสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ มีจํานวน
ครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 76.0 ± 28.71 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที (แขน
ซาย) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวนครั้งใน
การปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 16.99 ± 3.52 ครั้ง และมีผลการทดสอบยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที 
(แขนขวา) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวน
ครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 16.56 ± 3.76 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที โดยใช
สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย จํานวนครั้งในการปฏิบัติ
เฉลี่ยเทากับ 24.63 ± 9.58 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต 
โดยใชสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 9.31 
± 4.09 วินาที โดยมีชวงคะแนนปฏิบัติดังนี้ 

- นั่ง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.65 ± 0.65 
วินาที 

- ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 0.16 ± 0.08 
วินาที 

- กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.02 ± 0.95 
วินาที 

- ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.63 ± 0.77 วินาที 
- ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการนั่ง (sensor 5 ถึง sensor 6)              

มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.13 ± 1.00 วินาที 
- กาวสุดทาย- นั่งสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.71 ± 0.80 

วินาที 
ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิด

ดัดแปลง โดยใชสถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย มีระยะยืดเฉลี่ยเทากับ 50.61 ± 8.44 

เซนติเมตร 
ตัวอยางผูสูงวัยเพศชายท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบการยายบล็อก โดยใชสถานี

ทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.19 ± 0.31 
วินาที 
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ตารางท่ี 5.5 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิง 

 

สถานีทดสอบ 
รวมท้ังหมด (n = 200) ไมเคยหกลม (n = 100) เคยหกลม (n = 100) 

x� S.D. x� S.D. x� S.D. 

สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
   - รายการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (ครั้ง) 

 
62.39 

 
33.21 

 
72.5 

 
21.30 

 
56.08 

 
37.60 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ยกนํ้าหนักข้ึนลง 30 วินาที (ครั้ง) 
       - แขนซาย 
       - แขนขวา 

 
 

15.98 
15.57 

 
 

3.83 
3.82 

 
 

16.2 
15.6 

 
 

2.80 
2.59 

 
 

15.86 
15.54 

 
 

4.36 
4.43 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – ยืน – น่ัง 1 นาที (ครั้ง) 

 
20.68 

 
10.98 

 
22.8 

 
5.46 

 
19.38 

 
13.19 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – เดิน – น่ัง ไปกลับ 8 ฟุต (ระยะเวลาท้ังหมด : วินาที) 
       - น่ัง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) 
       - ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) 
       - กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) 
       - ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) 
       - ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการน่ัง (sensor 5 ถึง sensor 6) 
       - กาวสุดทาย- น่ังสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) 

 
11.66 
1.72 
0.24 
2.63 
2.12 
2.75 
2.21 

 
6.57 
0.69 
0.29 
1.62 
1.34 
1.64 
1.38 

 
8.8 
1.6 
0.2 
1.9 
1.5 
2.0 
1.6 

 
1.87 
0.34 
0.03 
0.40 
0.32 
0.42 
0.34 

 
13.43 
1.77 
0.30 
3.09 
2.49 
3.21 
2.58 

 
7.74 
0.84 
0.36 
1.91 
1.59 
1.93 
1.63 

สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
  - รายการทดสอบ น่ังเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง (ระยะยืด : เซนติเมตร) 

 
56.21 

 
8.01 

 
61.1 

 
5.60 

 
53.14 

 
7.78 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
   - รายการทดสอบ การยายบล็อก (ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม : วินาที) 

 
1.26 

 
0.41 

 
1.1 

 
0.25 

 
1.38 

 
0.45 
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จากตารางท่ี 5.5 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ย่ําเทา
ยกเขาสูง 2 นาที โดยใชสถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ มีจํานวน
ครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 62.39 ± 33.21 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที 
(แขนซาย) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวน
ครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 15.98 ± 3.83 ครั้ง และมีผลการทดสอบยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที 
(แขนขวา) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวน
ครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 15.57 ± 3.82 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที โดยใช
สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย จํานวนครั้งในการปฏิบัติ
เฉลี่ยเทากับ 20.68 ± 10.98 ครั้ง 

ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต 
โดยใชสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 
11.66 ± 6.57 วินาที โดยมีชวงคะแนนปฏิบัติดังนี้ 

- นั่ง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.72 ± 0.69 
วินาที 

- ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 0.24 ± 0.29 
วินาที 

- กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.63 ± 1.62 
วินาที 

- ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.12 ± 1.34 วินาที 
- ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการนั่ง (sensor 5 ถึง sensor 6)              

มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.75 ± 1.64 วินาที 
- กาวสุดทาย- นั่งสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ± 1.38 

วินาที 
ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบนั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิด

ดัดแปลง โดยใชสถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย มีระยะยืดเฉลี่ยเทากับ 56.21 ± 8.01 

เซนติเมตร 
ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิงท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบการยายบล็อก โดยใชสถานี

ทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.26 ± 0.41 
วินาที 
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ตารางท่ี 5.6 แสดง ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายระหวางผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลม และผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม 

 
สถานีทดสอบ 

ไมเคยหกลม (n = 200) เคยหกลม (n = 100)  
t 

 
P x� S.D. x� S.D. 

สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
   - รายการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที (ครั้ง) 

 
76.52 

 
22.34 

 
57.79 

 
37.68 

 
0.00 

 
0.00* 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ยกนํ้าหนักข้ึนลง 30 วินาที (ครั้ง) 
       - แขนซาย 
       - แขนขวา 

 
 

16.73 
16.06 

 
 

2.68 
2.42 

 
 

15.93 
15.77 

 
 

4.55 
4.84 

 
 

0.00 
0.00 

 
 

0.13 
0.59 

สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลางของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – ยืน – น่ัง 1 นาที (ครั้ง) 

 
24.44 

 
6.74 

 
19.68 

 
13.10 

 
000 

 
0.00* 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย 
   - รายการทดสอบ ลุก – เดิน – น่ัง ไปกลับ 8 ฟุต (ระยะเวลาท้ังหมด : วินาที) 
       - น่ัง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ (sensor 1 ถึง sensor 2) 
       - ยืนสมบูรณ-กาวแรก (sensor 2 ถึง sensor 3) 
       - กาวแรก-เริ่มหมุนตัว (sensor 3 ถึง sensor 4) 
       - ชวงหมุนกลับตัว (sensor 4 ถึง sensor 5) 
       - ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการน่ัง (sensor 5 ถึง sensor 6) 
       - กาวสุดทาย- น่ังสมบูรณ (sensor 6 ถึง sensor 1) 

 
8.65 
1.60 
0.14 
1.86 
1.50 
1.96 
1.58 

 
2.27 
0.42 
0.05 
0.49 
0.40 
0.52 
0.41 

 
13.03 
1.79 
0.28 
2.97 
2.40 
3.10 
2.49 

 
7.46 
0.85 
0.33 
1.83 
1.52 
1.87 
1.56 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 
0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 
0.00* 

สถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย 
  - รายการทดสอบ น่ังเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง (ระยะยืด : เซนติเมตร) 

 
56.51 

 
7.39 

 
51.99 

 
9.09 

 
0.35 

 
0.00* 

สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน 
   - รายการทดสอบ การยายบล็อก (ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม : วินาที) 

 
1.10 

 
0.25 

 
1.37 

 
0.43 

 
0.00 

 
0.00* 

  *P < .05  

ประสิทธิผลชุดอุปกรณ
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จากตารางท่ี 5.6 แสดงใหเห็นวา  
1. เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง     

2 นาที ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต (นั่ง-ลุกข้ึนยืนสมบูรณ ยืนสมบูรณ-กาว
แรก กาวแรก-เริ่มหมุนตัว ชวงหมุนกลับตัว ชวงสุดทายของการหมุน-กอนกาวสุดทายกอนการนั่ง 
และกาวสุดทาย- นั่งสมบูรณ นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา ชนิดดัดแปลง และการยายบล็อก พบวา ผูสูงวัยท่ี
ไมเคยหกลมและผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม มีผลการประเมินท่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 
.05  

2. เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 
30 วินาที (แขนซาย และแขนขวา) พบวา ผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลมและผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม มี
ผลการประเมินท่ีแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
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1.3  ขอมูลประวัติการหกลมของผูสูงวัยในรอบ 6 เดือน กอนการเก็บขอมูล 
 
ตารางท่ี 5.7 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของขอมูลประวัติการหกลมของกลุมตัวอยางผูสูงวัย  

 
 

ลักษณะทางประชากร รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

ประวัติการลม 6 เดือนท่ีผานมา    

    ไมเคยหกลม 100 (50.0) 100 (100.0) - 

    เคยหกลม 100 (50.0) - 100 (100.0) 
       - เคย 2 ครั้ง 41 (20.5) - 41 (41.0) 
       - เคย 3 ครั้ง 17 (8.5) - 17 (17.0) 
       - มากกวา 3 ครั้ง 42 (21.0) - 42 (42.0) 
สถานท่ีหกลม    

ภายในบาน    

    ขณะกาวข้ึนหรือลงพ้ืนตางระดับ 16 (8.0) - 16 (16.0) 
    ขณะกาวขามสิ่งกีดขวาง 11 (5.5) - 11 (11.0) 
    ขณะลุกจากเตียง 2 (1.0) - 2 (2.0) 
    ขณะลุกจากเกาอ้ี 2 (0.5) - 2 (2.0) 
    ขณะอาบน้ํา 5 (2.5) - 5 (5.0) 
    ขณะเขาหองสวม 4 (2.0) - 4 (4.0) 
    ขณะข้ึนหรือลงบันได 2 (1.0) - 2 (2.0) 
    อ่ืนๆ 6 (3.0) - 6 (6.0) 
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ตารางท่ี 5.7 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของขอมูลประวัติการหกลมของกลุมตัวอยางผูสูงวัย (ตอ)  

 
 

ลักษณะทางประชากร รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

สถานท่ีหกลม    

ทางเขาบาน/สวนบริเวณรอบบาน    

    ข้ึนหรือลงบันได 3 (1.5) - 3 (3.0) 
    สวนบริเวณบาน 23 (11.5) - 23 (23.0) 
    ทางเดิน 11 (5.5) - 11 (11.0) 
สถานท่ีอ่ืนๆ    

    บาทวิถี 5 (2.5) - 5 (5.0) 
    ขอบถนน/ทอน้ํา 6 (3.0) - 6 (6.0) 
    อาคารสํานักงาน 5 (2.5) - 5 (5.0) 
    ขณะลงจากรถยนต/รถโดยสาร 4 (2.0) - 4 (4.0) 
    อ่ืน ๆ 14 (7.0) - 14 (14.0) 
สาเหตุของการหกลม    

    สะดุด 41 (20.5) - 41 (41.0) 
    ลื่น 23 (11.5) - 23 (23.0) 
    สูญเสียการทรงตัว 17 (8.5) - 17 (17.0) 
    เขาออน 29 (14.5) - 29 (29.0) 
    เปนลม 3 (1.5) - 3 (3.0) 
    วิงเวียนศรีษะ/มึนงง 13 (6.5) - 13 (13.0) 
    ไมแนใจ 1 (0.5) - 1 (1.0) 
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ตารางท่ี 5.7 แสดงคาจํานวน (รอยละ) ของขอมูลประวัติการหกลมของกลุมตัวอยางผูสูงวัย (ตอ)  
 

 

ลักษณะทางประชากร รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

การไดรับบาดเจ็บจากการหกลม       

    ไดรับบาดเจ็บ 47 (23.5) - 47 (47.0) 
    ไมไดรับบาดเจ็บ 53 (26.5) - 53 (53.0) 
อาการบาดเจ็บจากการหกลม    

    ฟกช้ํา 36 (18.0) - 36 (36.0) 
    ถลอก 26 (13.0) - 26 (26.0) 
    ขอมือหัก 2 (1.0) - 2 (2.0) 
    ขอสะโพกหัก 4 (2.0) - 4 (4.0) 
    กระดูกชี่โครงหัก 7 (3.5) - 7 (7.0) 
    ปวดหลังเรื้อรัง 7 (3.5) - 7 (7.0) 
    อ่ืนๆ 1 (0.5) - 1 (1.0) 
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จากตารางท่ี 5.7 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการไมเคยหกลม มีจํานวนรอยละ 50.0 
และผูสูงวัยท่ีเคยหกลม มีจํานวนรอยละ 50.0 ซ่ึงแบงเปน เคยหกลม 2 ครั้ง รอยละ 20.5 เคยหกลม 
3 ครั้ง รอยละ 8.5 และเคยหกลมมากกวา 3 ครั้ง รอยละ 21.0 ตามลําดับ 

 สถานท่ีหกลม พบวา ภายในบริเวณบาน ผูสูงวัยหกลมขณะกาวข้ึนหรือลงพ้ืนตางระดับ มาก
ท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 8.0 รองลงมาเปน ทางเขาบาน/สวนบริเวณรอบบาน รอยละ 11.5 และ
สถานท่ีอ่ืนๆ รอยละ 7.0 ซ่ึงจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา หกลมบริเวณทุงนา ไร/สวน หรือเกิด
อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 

สาเหตุการหกลม พบวา สาเหตุของการหกลมของผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ 3 ลําดับแรก คือ 
สะดุด โดยมีรอยละ 20.5 รองลงมา คือ เขาออน รอยละ 14.5 และลื่น รอยละ 11.5 ตามลําดับ 

การบาดเจ็บจากการหกลม พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมไดรับบาดเจ็บจาก
การหกลม รอยละ 26.5 รองลงมา ไดรับบาดเจ็บจากการหกลม รอยละ 23.5 

อาการบาดเจ็บท่ีไดรับจากการหกลม พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไดรับบาดเจ็บ
จากการหกลม 3 อันดับแรกคือ ฟกซํ้า โดยมีรอยละ 18.0 รองลงมาคือ ถลอก รอยละ 13.0 กระดูก
ซ่ีโครงหัก รอยละ 3.5 และอาการปวดหลังเรื้อรัง รอยละ 3.5 ดวยเชนกัน  
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1.4  ขอมูลผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวของตัวอยางผูสูงวัย 
 
ตารางท่ี 5.8 แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัย ตามดัชนี Berg balance scale  

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 70) 

ไมเคยหกลม  
(n = 50) 

เคยหกลม  
(n = 20) 

- มีความเสี่ยงตอการหกลม 
  (Berg balance scale < 45 คะแนน) 

 
37 (18.5) 

 
4 (4.0) 

 
33 (33.0) 

- ปกติ  
  (Berg balance scale ระหวาง 45-56 คะแนน) 

 
163 (81.5) 

 
96 (96.0) 

 
67 (67.0) 

 
จากตารางท่ี 5.8 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยมีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Berg balance scale อยูในเกณฑระดับปกติมาก

ท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 81.5 รองลงมาคือ ระดับมีความเสี่ยงตอการหกลม รอยละ 18.5 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.9 แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัยเพศชาย ตามดัชนี Berg balance scale  

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 70) 

ไมเคยหกลม  
(n = 50) 

เคยหกลม  
(n = 20) 

- มีความเสี่ยงตอการหกลม 
  (Berg balance scale < 45 คะแนน) 

 
7 (10.0) 

 
2 (4.0) 

 
5 (25.0) 

- ปกติ  
  (Berg balance scale ระหวาง 45-56 คะแนน) 

 
63 (90.0) 

 
48 (96.0) 

 
15 (75.0) 

 
จากตารางท่ี 5.9 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศชาย มีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Berg balance scale อยูในเกณฑระดับ

ปกตมิากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 90.0 รองลงมาคือ ระดับมีความเสี่ยงตอการหกลม รอยละ 10.0 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.10 แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัยเพศหญิง ตามดัชนี Berg balance scale  
 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 70) 

ไมเคยหกลม  
(n = 50) 

เคยหกลม  
(n = 20) 

- มีความเสี่ยงตอการหกลม 
  (Berg balance scale < 45 คะแนน) 

 
30 (23.08) 

 
2 (4.0) 

 
28 (35.0) 

- ปกติ  
  (Berg balance scale ระหวาง 45-56 คะแนน) 

 
100 (76.92) 

 
48 (96.0) 

 
52 (65.0) 

 
จากตารางท่ี 5.10 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิง มีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Berg balance scale อยูในเกณฑ

ระดับปกติมากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 76.92 รองลงมาคือ ระดับมีความเสี่ยงตอการหกลม รอยละ 23.08 ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.11 แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการ
ลมของผูสูงวัย ตามดัชนี Berg balance scale  

 
                     หนวย : คะแนน 

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

ผูสูงวัยรวมเพศชายและเพศหญิง 51.12 ± 8.11 54.44 ± 3.75 47.79 ± 9.79 

     - ผูสูงวัยเพศชาย 52.9 ± 6.40 54.04 ± 4.35 50.05 ± 10.51 

     - ผูสูงวัยเพศหญิง 50.15 ± 8.77 54.8 ± 3.03 47.23 ± 9.86 

 
จากตารางท่ี 5.11 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยมีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตาม

ดัชนี Berg balance scale เฉลี่ยเทากับ 51.12 ± 8.11 และเม่ือจําแนกตามตัวแปรเพศ พบวาผู
สูงวัยเพศชาย มีผลการประเมินความเสี่ยงในการลมตามดัชนี Berg balance scale เฉลี่ยเทากับ 
52.9 ± 6.40 คะแนน และผูสูงวัยเพศหญิง มีผลการประเมินความเสี่ยงในการลมตามดัชนี Berg 
balance scale เฉลี่ยเทากับ 50.15 ± 8.77 คะแนน 
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ตารางท่ี 5.12 แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัย ตามดัชนี Timed up-and-go test  

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

- มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
  (Timed up-and-go test > 20 วินาที)  

 
27 (13.5) 

 
- 

 
27 (27.0) 

- ผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
 (Timed up-and-go test ระหวาง 11-20 วินาที) 

 
63 (31.5) 

 
27 (27.0) 

 
36 (36.0) 

- ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน    
  (Timed up-and-go test ≤ 10 วินาที) 

 
110 (55.0) 

 
73 (73.0) 

 
37 (36.0) 

 
จากตารางท่ี 5.12 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยมีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Timed up-and-go test อยูในเกณฑระดับ

ปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด โดยมีผูสูงวัย จํานวนรอยละ 55.0 รองลงมาคือ ระดับผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
รอยละ 31.5 และระดับมีความเสี่ยงในการหกลมสูง รอยละ 13.5  ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.13  แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัยเพศชาย ตามดัชนี Timed up-and-go test  

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 70) 

ไมเคยหกลม  
(n = 50) 

เคยหกลม  
(n = 20) 

- มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
  (Timed up-and-go test > 20 วินาที)  

 
4 (5.7) 

 
- 

 
4 (20.0) 

- ผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
 (Timed up-and-go test ระหวาง 11-20 วินาที) 

 
23 (32.9) 

 
15 (30.0) 

 
8 (40.0) 

- ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน    
  (Timed up-and-go test ≤ 10 วินาที) 

 
43 (61.4) 

 
35 (70.0) 

 
8 (40.0) 

 
จากตารางท่ี 5.13 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศชาย มีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Timed up-and-go test อยูในเกณฑ

ระดับปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด โดยมีผูสูงวัย จํานวนรอยละ 61.4 รองลงมาคือ ระดับผิดปกติเล็กนอยถึงปาน
กลาง รอยละ 32.9 และระดับมีความเสี่ยงในการหกลมสูง รอยละ 5.7  ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.14  แสดงจํานวนผูสูงวัย (รอยละ) ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลมของผูสูงวัยเพศหญิง ตามดัชนี Timed up-and-go test  

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 130) 

ไมเคยหกลม  
(n = 50) 

เคยหกลม  
(n = 80) 

- มีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
  (Timed up-and-go test > 20 วินาที)  

 
23 (17.7) 

 
- 

 
23 (28.8) 

- ผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง 
 (Timed up-and-go test ระหวาง 11-20 วินาที) 

 
40 (30.8) 

 
12 (24.0) 

 
28 (35.0) 

- ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน    
  (Timed up-and-go test ≤ 10 วินาที) 

 
67 (51.5) 

 
38 (76.0) 

 
29 (36.2) 

 
จากตารางท่ี 5.14 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยเพศหญิง มีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Timed up-and-go test อยูในเกณฑ

ระดับปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด โดยมีผูสูงวัย จํานวนรอยละ 51.5 รองลงมาคือ ระดับผิดปกติเล็กนอยถึงปาน
กลาง รอยละ 30.8 และระดับมีความเสี่ยงในการหกลมสูง รอยละ 17.7  ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 5.15 แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม
ของผูสูงวัย ตามดัชนี Timed up-and-go test  

 
                        หนวย : วินาที 

 

ระดับการประเมิน 
รวมท้ังหมด  
(n = 200) 

ไมเคยหกลม  
(n = 100) 

เคยหกลม  
(n = 100) 

ผูสูงวัยรวมเพศชายและเพศหญิง 12.4 ± 7.32 9.4 ± 2.81 15.5 ± 8.99 

     - ผูสูงวัยเพศชาย 10.5 ± 4.74 16.33 ± 2.77 13.5 ± 6.86 

     - ผูสูงวัยเพศหญิง 13.5 ± 8.20 9.5 ± 2.89 16.0 ± 9.40 

 
จากตารางท่ี 5.15 พบวา ตัวอยางผูสูงวัยมีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี 

Timed up-and-go test  เฉลี่ยเทากับ 12.4 ± 7.32 และเม่ือจําแนกตามตัวแปรเพศ พบวาผูสูงวัย
เพศชาย มีผลการประเมินความเสี่ยงในการลมตามดัชนี Timed up-and-go test เฉลี่ยเทากับ 10.5 
± 4.74 และผูสูงวัยเพศหญิง มีผลการประเมินความเสี่ยงในการลมตามดัชนี Timed up-and-go 
test เฉลี่ยเทากับ 13.5 ± 8.20 คะแนน 
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ตารางท่ี 5.16 แสดง ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบการทรงตัว ระหวางผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลม 
และผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม 

 
 

แบบประเมิน 
ไมเคยหกลม (n = 

200) 
เคยหกลม (n = 

100) 

 

t 
 

P 

x� S.D. x� S.D. 

Berg balance scale 54.44 3.75 47.79 9.79 0.00 0.00* 
Timed up-and-go test 9.40 2.81 15.50 8.99 0.00 0.00* 

  *P < .05 
 

จากตารางท่ี 5.16 พบวา  
1. เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบการทรงตัว จากการวัดดวยวิธี Berg balance scale พบวา 

ผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลมและผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม มีผลการประเมินการทรงตัวท่ีแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยกลุมผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลม มีผลการทดสอบท่ีดีกวากลุมท่ีมีประวัติ
การหกลม 

2. เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบการทรงตัว จากการวัดดวยวิธี Timed up-and-go test 

พบวา ผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลมและผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม มีผลการประเมินการทรงตัวท่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยกลุมผูสูงวัยท่ีไมเคยหกลม มีผลการทดสอบท่ีดีกวากลุมท่ี
มีประวัติการหกลม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



          ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสาํหรับประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย / 101 

ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความ
เส่ียงตอการหกลมในผูสูงวัย 
 

คณะผูวิจัยทําการประเมินประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย ดวยเทคนิคการสรางโมเดลตนไมตัดสินใจ โดยจากกลุมขอมูล
สําหรับการเรียนรู (Training Data) ท่ีเตรียมไวจํานวน 200 ชุด นํามาวิเคราะหกับแบบจําลอง โดยนํา
กลุมขอมูลสําหรับการเรียนรูมาทดสอบกับอัลกอริทึม ตนไมตัดสินใจ decision tree (J48) ซ่ึงในการ
ประมวลผลเพ่ือใหไดโมเดลตนไมตัดสินใจ สําหรับการจําแนกคาของตัวแปรประเภทตางๆ ผูวิจัยใช
เทคนิคการตรวจสอบแบบไขวกัน (Cross Validation) ซ่ึงเปนวิธีการตรวจสอบโดยการสุมตัวอยาง
แลวแบงขอมูลออกเปนสวนๆ และนําขอมูลบางสวนจากชุดขอมูลนั้นมาตรวจสอบผลลัพธท่ีไดจากการ
กระทําของโมเดล data mining ซ่ึงในกรณีการทํา k – fold cross validation คือการแบงขอมูล
ออกเปน k สวนเทาๆ กัน และทําการประมวลผลลัพธและคํานวณหาคาผิดพลาดท้ังสิ้น k รอบ โดย
แตละรอบจะใชขอมูลจากสวนท่ี k เปนขอมูลทดสอบ และใชขอมูลอีก k-1 ท่ีเหลือเปนขอมูลสําหรับ
การเรียนรู ผลจากการวิเคราะหในโปรแกรม Weka 3.6.12 แสดงไดดังแผนภูมิท่ี 5.1 - 5.4   
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โมเดลท่ี 1  ผูสูงวัยท้ังโครงการ (n = 200) โดยใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัว
แปรในการจําแนก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 5.1 แสดง โมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 
เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปรตาม  

ในการจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลม  
 

จากแผนภูมิท่ี 5.1 พบวา ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัว
และความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการ
จําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale 
เปนเกณฑตัวแปรตาม โดยมีรูปแบบความสัมพันธท่ีนาสนใจ 2 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มากกวา 15 วินาที ข้ึนไป แสดง
วาเปนผูสูงวัยกลุมเสี่ยงตอการลมสูง (BBS score ต่ํากวา 45 คะแนน) 

กรณีท่ี 2 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) นอยกวาตั้งแต 15.0 วินาที ลง
มา แสดงวา เปนผูสูงวัยกลุมเสี่ยงตอการลมต่ํา (BBS score ตั้งแต 45 คะแนน ข้ึนไป) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ผลการทดสอบ  
≤ 15 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมตํ่า  
(BBS score ต้ังแต 45 คะแนน ขึ้นไป) 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(BBS score ตํ่ากวา 45 คะแนน) 

ผลการทดสอบ  
> 15 วินาที 
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ประสิทธิภาพของโมเดล : 
ประสิทธิภาพของโมเดลสามารถพิจารณาผลได ดังนี้ 

 
                         === Confusion Matrix === 

       a       b      <-- classified as 
    163    0 |     a = A 
       9   28 |     b = B 
 

 หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Berg balance scale ≥ 45 คะแนน 
       Class B หมายถึง Berg balance scale < 45 คะแนน 

 
ภาพท่ี 5.1 แสดง คา Confusion Matrix ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ

คัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  
Berg balance scale เปนตัวแปรตาม   

 
จากแผนภาพ 5.1 สามารถอธิบายไดวา  
Confusion Matrix เปนสวนท่ีแสดงรายละเอียดของผลการทํานายของขอมูลแตละคลาสให

ชัดเจนข้ึน คาในคอลัมน คือ คาท่ีไดจากการทํานายดวยอัลกอริธึม J48 และคาในแถวจะเปนสวนของ
คาท่ีเปนคําตอบของคลาสนั้นจริง ซ่ึงในผลการคํานวณดังนี้ 

1. Correctly Classified Instances (คาท่ีทํานายถูกตองในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ีบอก
วามีการทํานายขอมูลถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class A ได
ถูกตอง 163 คน และโมเดลสามารถทํานายขอมูล Class B ไดถูกตอง 28 คน รวมทํานายถูกตอง 191 
คน (163 คน + 28 คน) หรือคิดเปน 95.5%  

2. Incorrectly Classified Instances (คาท่ีทํานายผิดพลาดในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ี
บอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูล Class A ไม
ถูกตอง 0 คน และโมเดลทํานายขอมูล Class B ไมถูกตอง 9 คน รวมทํานายไมถูกตอง 9 คน (0 คน 
+ 9 คน) หรือคิดเปน 4.5%  
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      === Detailed Accuracy By Class === 
 
                   TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure ROC Area  Class 
                        1     0.243      0.948            1     0.973      0.812          A 
                  0.757           0            1       0.757     0.862      0.812         B 
    Weighted Avg. 0.955    0.198      0.957       0.955     0.952      0.812 
 
   หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Berg balance scale ≥ 45 คะแนน 
         Class B หมายถึง Berg balance scale < 45 คะแนน 
 

ภาพท่ี 5.2 แสดง คา Detailed Accuracy By Class ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  

Berg balance scale เปนตัวแปรตาม   
 
จากภาพ 5.2 สามารถอธิบายไดวา  
1. TP Rate (True positive rate: TPR) คือ คาจากการทํานายดวยโมเดลท่ีตรงกับความ

เปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 95.5% 
2. FP Rate (False positive rate: FPR) คือ คาของขอมูลท่ีไมไดอยูในคราสนั้น แตโมเดล

ทํานายวาอยูในคราสนั้น ซ่ึงมีคาเทากับ 19.8% 
3. Precision (Positive predictive value: PVV) คือ คาของโมเดลท่ีทํานายไดถูกตอง ซ่ึงมี

คาเทากับ 95.7% 
4. Recall คือ คาจากการทํานายโมเดลท่ีตรงกับความเปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 95.5%      
5. F-Measure คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง Precision และ Recall ของแตละ

คราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 95.2% 
6. ROC Area คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง คา TP Rate (คาท่ีทํานายถูก) และ

คา FP Rate (คาท่ีทํานายผิด) ของแตละคราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 81.2% 
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โมเดลท่ี 2  ผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม (n = 100) โดยใชผลการทดสอบ Berg balance scale 
เปนตัวแปรในการจําแนก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภูมิท่ี 5.2 แสดง โมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 

เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปรตาม  
ในการจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลม  

 
จากแผนภูมิท่ี 5.2 พบวา ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัว

และความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการ
จําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale 
เปนเกณฑตัวแปรตาม โดยมีรูปแบบความสัมพันธท่ีนาสนใจ 2 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มากกวา 12.87 วินาที ข้ึนไป 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมเสี่ยงตอการลมสูง (BBS score ต่ํากวา 45 คะแนน) 

กรณีท่ี 2 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) นอยกวาตั้งแต 12.87 วินาที       
ลงมา แสดงวา เปนผูสูงวัยกลุมเสี่ยงตอการลมต่ํา (BBS score ตั้งแต 45 คะแนน ข้ึนไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ผลการทดสอบ  
≤ 12.87 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมตํ่า  
(BBS score ต้ังแต 45 คะแนน ขึ้นไป) 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(BBS score ตํ่ากวา 45 คะแนน) 

ผลการทดสอบ  
> 12.87 วินาที 
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ประสิทธิภาพของโมเดล : 
ประสิทธิภาพของโมเดลสามารถพิจารณาผลได ดังนี้ 

 
                         === Confusion Matrix === 

       a       b      <-- classified as 
    66      1 |     a = A 
      3    30 |     b = B 
 

 หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Berg balance scale ≥ 45 คะแนน 
       Class B หมายถึง Berg balance scale < 45 คะแนน 

 
ภาพท่ี 5.3 แสดง คา Confusion Matrix ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ

คัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  
Berg balance scale เปนตัวแปรตาม   

 
จากภาพ 5.3 สามารถอธิบายไดวา  
Confusion Matrix เปนสวนท่ีแสดงรายละเอียดของผลการทํานายของขอมูลแตละคลาสให

ชัดเจนข้ึน คาในคอลัมน คือ คาท่ีไดจากการทํานายดวยอัลกอริธึม J48 และคาในแถวจะเปนสวนของ
คาท่ีเปนคําตอบของคลาสนั้นจริง ซ่ึงในผลการคํานวณดังนี้ 

1. Correctly Classified Instances (คาท่ีทํานายถูกตองในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ีบอก
วามีการทํานายขอมูลถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class A ได
ถูกตอง 66 คน และโมเดลสามารถทํานายขอมูล Class B ไดถูกตอง 30 คน รวมทํานายถูกตอง 96 
คน (66 คน + 30 คน) หรือคิดเปน 96%  

2. Incorrectly Classified Instances (คาท่ีทํานายผิดพลาดในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ี
บอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูล Class A ไม
ถูกตอง 1 คน และโมเดลทํานายขอมูล Class B ไมถูกตอง 3 คน รวมทํานายไมถูกตอง 4 คน (1 คน 
+ 3 คน) หรือคิดเปน 4%  
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      === Detailed Accuracy By Class === 
 
                   TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure ROC Area  Class 
                  0.985     0.091      0.957        0.985     0.971      0.915        A 
                  0.909     0.015      0.968        0.909     0.937      0.915        B 
    Weighted Avg. 0.960    0.066       0.960       0.960     0.960      0.915 
 
   หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Berg balance scale ≥ 45 คะแนน 
         Class B หมายถึง Berg balance scale < 45 คะแนน 
 

ภาพท่ี 5.4 แสดง คา Detailed Accuracy By Class ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  

Berg balance scale เปนตัวแปรตาม   
 
จากแผนภาพ 5.4 สามารถอธิบายไดวา  
1. TP Rate (True positive rate: TPR) คือ คาจากการทํานายดวยโมเดลท่ีตรงกับความ

เปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 96% 
2. FP Rate (False positive rate: FPR) คือ คาของขอมูลท่ีไมไดอยูในคราสนั้น แตโมเดล

ทํานายวาอยูในคราสนั้น ซ่ึงมีคาเทากับ 6.6% 
3. Precision (Positive predictive value: PVV) คือ คาของโมเดลท่ีทํานายไดถูกตอง ซ่ึงมี

คาเทากับ 96% 
4. Recall คือ คาจากการทํานายโมเดลท่ีตรงกับความเปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 96%      
5. F-Measure คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง Precision และ Recall ของแตละ

คราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 96% 
6. ROC Area คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง คา TP Rate (คาท่ีทํานายถูก) และ

คา FP Rate (คาท่ีทํานายผิด) ของแตละคราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 91.5% 
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โมเดลท่ี 3  ผูสูงวัยท้ังโครงการ (n = 200) โดยใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปน
ตัวแปรในการจําแนก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 5.3 แสดง โมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 
เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม  

ในการจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลม 
จากแผนภูมิท่ี 5.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและ

ความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการ
จําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test 
เปนตัวแปรตาม โดยมีรูปแบบความสัมพันธท่ีนาสนใจ 3 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) นอยกวาตั้งแต 8.8 วินาที ลงมา 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมความเสี่ยงตอการลมต่ํา (TUG score < 10 วินาที) 

กรณีท่ี 2 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการกทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) ระหวาง 8.9 – 16.69 วินาที 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมมีความเสี่ยงตอการลมปานกลาง (TUG score ระหวาง 10-20 วินาที) 

กรณีท่ี 3 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มากกวา 16.69 วินาที ข้ึนไป 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมความเสี่ยงตอการหกลมสูง (TUG score > 20 วินาที) 
 
 
 
 
 
 

ผลการทดสอบ  
≤ 8.8 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมตํ่า 
(TUG score <  

10 วินาที) 

 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(TUG score >  

20 วินาที) 

ผลการทดสอบ  
> 16.69 วินาที 

เสี่ยงตอการลมปานกลาง  
(TUG score ระหวาง 

10-20 วินาที) 

 

ผลการทดสอบ  
ระหวาง 8.9 - 16.69 วินาที 
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ประสิทธิภาพของโมเดล : 
ประสิทธิภาพของโมเดลสามารถพิจารณาผลได ดังนี้ 

 
                         === Confusion Matrix === 
         a     b     c   <-- classified as 

    87    23    0 |    a = A 
    35    27    1 |    b = B 
      0    0    27 |    c = C 
 

    หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Timed up-and-go test นอยกวา 10 วินาที 
          Class B หมายถึง Timed up-and-go test ระหวาง 10-20 วินาที 
                   Class C หมายถึง Timed up-and-go test มากกวา 20 วินาที 

           
 ภาพท่ี 5.5 แสดง คา Confusion Matrix ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ

คัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  
Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม   

 
จากภาพท่ี 5.5 สามารถอธิบายไดวา  
Confusion Matrix เปนสวนท่ีแสดงรายละเอียดของผลการทํานายของขอมูลแตละคลาสให

ชัดเจนข้ึน คาในคอลัมน คือ คาท่ีไดจากการทํานายดวยอัลกอริธึม J48 และคาในแถวจะเปนสวนของ
คาท่ีเปนคําตอบของคลาสนั้นจริง ซ่ึงในผลการคํานวณดังนี้ 

1. Correctly Classified Instances (คาท่ีทํานายถูกตองในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ีบอก
วามีการทํานายขอมูลถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class A ได
ถูกตอง 87 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class B ไดถูกตอง 27 คน และโมเดลสามารถทํานาย
ขอมูล Class C ไดถูกตอง 27 คน รวมทํานายถูกตอง 141 คน (87 คน + 27 คน + 27 คน) หรือคิด
เปน 70.5% 

2. Incorrectly Classified Instances (คาท่ีทํานายผิดพลาดในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ี
บอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูล Class A ไม
ถูกตอง 23 คน (23 คน + 0 คน) โมเดลทํานายขอมูล Class B ไมถูกตอง 36 คน (35 คน + 1 คน) 
และโมเดลทํานายขอมูล Class C ไมถูกตอง 0 คน (0 คน + 0 คน) รวมทํานายไมถูกตอง 59 คน (23 
คน + 36 คน + 10 คน) หรือคิดเปน 29.5% 
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=== Detailed Accuracy By Class === 
 

TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC   Area  Class 
                       0.791     0.389      0.713     0.791     0.750      0.770       A 
                       0.429     0.168      0.540     0.429     0.478      0.722       B 
                            1     0.006      0.964           1     0.982      0.997       C 
    Weighted Avg. 0.705     0.268      0.692     0.705     0.696      0.786 
 

    หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Timed up-and-go test นอยกวา 10 วินาที 
           Class B หมายถึง Timed up-and-go test ระหวาง 10-20 วินาที 
                    Class C หมายถึง Timed up-and-go test มากกวา 20 วินาที 
 

ภาพท่ี 5.6 แสดง คา Detailed Accuracy By Class  ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  

Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม   
 

จากแผนภาพท่ี 5.6 สามารถอธิบายไดวา  
1. TP Rate (True positive rate: TPR) คือ คาจากการทํานายดวยโมเดลท่ีตรงกับความ

เปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 70.5% 
2. FP Rate (False positive rate: FPR) คือ คาของขอมูลท่ีไมไดอยูในคราสนั้น แตโมเดล

ทํานายวาอยูในคราสนั้น ซ่ึงมีคาเทากับ 26.8% 
3. Precision (Positive predictive value: PVV) คือ คาของโมเดลท่ีทํานายไดถูกตอง ซ่ึงมี

คาเทากับ 69.2% 
4. Recall คือ คาจากการทํานายโมเดลท่ีตรงกับความเปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 70.5%      
5. F-Measure คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง Precision และ Recall ของแตละ

คราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 69.6% 
6. ROC Area คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง คา TP Rate (คาท่ีทํานายถูก) และ

คา FP Rate (คาท่ีทํานายผิด) ของแตละคราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 78.6% 
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โมเดลท่ี 4  ผูผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม (n = 100) โดยใชผลการทดสอบ Timed up-and-go 
test เปนตัวแปรในการจําแนก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 5.4 แสดง โมเดลการคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย 
เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม  

ในการจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลม 
 

จากแผนภูมิท่ี 5.4 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและ
ความคลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการ
จําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test 
เปนตัวแปรตาม โดยมีรูปแบบความสัมพันธท่ีนาสนใจ 3 กรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) นอยกวาตั้งแต 8.8 วินาที ลงมา 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมความเสี่ยงตอการลมต่ํา (TUG score < 10 วินาที) 

กรณีท่ี 2 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการกทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) ระหวาง 8.9 – 16.69 วินาที 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมมีความเสี่ยงตอการลมปานกลาง (TUG score ระหวาง 10-20 วินาที) 

กรณีท่ี 3 เม่ือไดคะแนนผลการทดสอบดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มากกวา 16.69 วินาที ข้ึนไป 
แสดงวาเปนผูสูงวัยกลุมความเสี่ยงตอการหกลมสูง (TUG score > 20 วินาที) 
 
 
 
 
 

ผลการทดสอบ  
≤ 8.8 วินาที 

สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย 

เสี่ยงตอการลมตํ่า 
(TUG score <  

10 วินาที) 

 

เสี่ยงตอการลมสูง  
(TUG score >  

20 วินาที) 

ผลการทดสอบ  
> 16.69 วินาที 

เสี่ยงตอการลมปานกลาง  
(TUG score ระหวาง 

10-20 วินาที) 

 

ผลการทดสอบ  
ระหวาง 8.9 - 16.69 วินาที 
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ประสิทธิภาพของโมเดล : 
ประสิทธิภาพของโมเดลสามารถพิจารณาผลได ดังนี้ 

 
                         === Confusion Matrix === 
         a     b     c   <-- classified as 

    36     1     0 |    a = A 
    10    25    1 |    b = B 
      0    0    27 |    c = C 
 

    หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Timed up-and-go test นอยกวา 10 วินาที 
          Class B หมายถึง Timed up-and-go test ระหวาง 10-20 วินาที 
                   Class C หมายถึง Timed up-and-go test มากกวา 20 วินาที 

           
 ภาพท่ี 5.7 แสดง คา Confusion Matrix ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ

คัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  
Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม   

 
จากแผนภาพท่ี 5.3 สามารถอธิบายไดวา  
Confusion Matrix เปนสวนท่ีแสดงรายละเอียดของผลการทํานายของขอมูลแตละคลาสให

ชัดเจนข้ึน คาในคอลัมน คือ คาท่ีไดจากการทํานายดวยอัลกอริธึม J48 และคาในแถวจะเปนสวนของ
คาท่ีเปนคําตอบของคลาสนั้นจริง ซ่ึงในผลการคํานวณดังนี้ 

1. Correctly Classified Instances (คาท่ีทํานายถูกตองในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ีบอก
วามีการทํานายขอมูลถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 100 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class A ได
ถูกตอง 36 คน โมเดลสามารถทํานายขอมูล Class B ไดถูกตอง 25 คน และโมเดลสามารถทํานาย
ขอมูล Class C ไดถูกตอง 27 คน รวมทํานายถูกตอง 88 คน (36 คน + 25 คน + 27 คน) หรือคิด
เปน 88% 

2. Incorrectly Classified Instances (คาท่ีทํานายผิดพลาดในการจําแนกกลุม) คือ คาท่ี
บอกวามีการทํานายขอมูลไมถูกตองเทาไหร ซ่ึงจากขอมูล 200 คน โมเดลทํานายขอมูล Class A ไม
ถูกตอง 1 คน (1 คน + 0 คน) โมเดลทํานายขอมูล Class B ไมถูกตอง 11 คน (10 คน + 1 คน) และ
โมเดลทํานายขอมูล Class C ไมถูกตอง 0 คน (0 คน + 0 คน) รวมทํานายไมถูกตอง 12 คน (1 คน + 
11 คน + 10 คน) หรือคิดเปน 12% 
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=== Detailed Accuracy By Class === 
 

TP Rate   FP Rate   Precision   Recall  F-Measure   ROC   Area  Class 
                       0.973     0.159      0.783     0.973     0.867      0.886       A 
                       0.694     0.016      0.962     0.694     0.806      0.869       B 
                            1     0.014      0.964           1     0.982      0.993       C 
    Weighted Avg. 0.880     0.068      0.896     0.880     0.876      0.909 
 

    หมายเหตุ :  Class A หมายถึง  Timed up-and-go test นอยกวา 10 วินาที 
           Class B หมายถึง Timed up-and-go test ระหวาง 10-20 วินาที 
                    Class C หมายถึง Timed up-and-go test มากกวา 20 วินาที 
 

ภาพท่ี 5.8 แสดง คา Detailed Accuracy By Class  ของโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงวัยโดยมีแบบประเมิน  

Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม   
 

จากแผนภาพท่ี 5.4 สามารถอธิบายไดวา  
1. TP Rate (True positive rate: TPR) คือ คาจากการทํานายดวยโมเดลท่ีตรงกับความ

เปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 88% 
2. FP Rate (False positive rate: FPR) คือ คาของขอมูลท่ีไมไดอยูในคราสนั้น แตโมเดล

ทํานายวาอยูในคราสนั้น ซ่ึงมีคาเทากับ 6.8% 
3. Precision (Positive predictive value: PVV) คือ คาของโมเดลท่ีทํานายไดถูกตอง ซ่ึงมี

คาเทากับ 89.6% 
4. Recall คือ คาจากการทํานายโมเดลท่ีตรงกับความเปนจริง ซ่ึงมีคาเทากับ 88%      
5. F-Measure คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง Precision และ Recall ของแตละ

คราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 87.6% 
6. ROC Area คือ คาท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวาง คา TP Rate (คาท่ีทํานายถูก) และ

คา FP Rate (คาท่ีทํานายผิด) ของแตละคราสเปาหมาย ซ่ึงมีคาเทากับ 90.9% 
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บทท่ี 6  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรอง

ความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงวัย” เปนการศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มี
วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัย ชนิดสง
ขอมูลแบบไรสาย และ 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัด
กรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย ตัวอยางเปนผูสูงวัยท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป จํานวน 200 คน 
แบงเปนผูสูงวัยท่ีไมเคยลม จํานวน 100 คน และผูสูงวัยท่ีมีประวัติการลม จํานวน 100 คน 
ดําเนินการเก็บขอมูลในศูนยความเลิศดานการเดินและการเคลื่อนไหว คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และตําบลกาบิน อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย 1) ชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกาย จํานวน 6 สถานีทดสอบ ท่ีคณะผูวิจัย
พัฒนาข้ึน ไดแก สถานีทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (รายการทดสอบ
ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที)  สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
(รายการทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที) สถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ
สวนลางของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที) สถานีทดสอบการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย (รายการทดสอบ ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) สถานีทดสอบความ
ออนตัวของรางกาย (รายการทดสอบ นั่งเกาอ้ีแตะปลาย ชนิดดัดแปลง) และสถานีทดสอบเวลา
ปฏิกิริยาตอบสนองและการทํางานท่ีประสานกัน (รายการทดสอบ การยายบล็อก) 2) แบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการหกลม Berg balance scale (BBS) และแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 
Timed up-and-go test (TUG) วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาที (t-test) และสรางโมเดลโดยใชเทคนิคตนไมตัดสินใจ (กระบวนการทําเหมืองขอมูล หรือ      
Data mining) ผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ เปนผูสูงวัยเพศชาย รอยละ 35 และเปนผูสูงวัยเพศหญิง 

รอยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 72.65 ± 8.71 ป โดยมีอายุระหวาง 60-69 ป รอยละ 38 มีอายุระหวาง      
70-79 ป รอยละ 41 และมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป รอยละ 21 มีน้ําหนักเฉลี่ย 54.66 ± 11.33 
กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.46 ± 4.36 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อยูในเกณฑเกินมาตรฐาน) มี
สวนสูงเฉลี่ย 152.62 ± 9.15 เซนติเมตร มีความดันโลหิต Systolic pressure เฉลี่ยเทากับ 136.64 
± 22.65 (อยูในเกณฑโรคความดันโลหิตสูง) มีความดันโลหิต Diastolic pressure เฉลี่ยเทากับ 75.01 
± 13.56 (อยูในเกณฑ Optimal) และ มีอัตราการเตนของชีพจรขณะพักเฉลี่ย 79.89 ± 12.14 ครั้ง/
นาที ดานสถานภาพสมรส พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการมีสถานภาพการสมรส มากท่ีสุด โดยมีรอย
ละ 50.5 ศาสนา พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการนับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด โดยมีจํานวน รอยละ 
99.0 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด โดย
มีจํานวนรอยละ 76.5 สภาพการอยูอาศัย พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการพักอาศัยอยูกับคูสมรสและ
บุตรหลาน/อยูกับบุตรหลาน มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 80.5 ความสามารถในการอานออกและ

 



             ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรบัคัดกรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย /                                                     115 

เขียนได พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการอานออก และเขียนได มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 69.5 
สภาพการทํางาน พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมทํางานมากท่ีสุด โดยมีจํานวน รอยละ 51.5 
แหลงเงินใชจายในชีวิตประจําวัน พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการไดรับแหลงเงินสําหรับใชจายใน
ชีวิตประจําวัน จากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (จากรัฐบาล) มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 98.5 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมเคยสูบบุหรี่มากท่ีสุด โดยมีจํานวน 
รอยละ 87.5 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการไมเคยดื่มแอลกอฮอล
มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 84 พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไม
ออกกําลังกายเลย มีจํานวนรอยละ 7.5 และออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 3 วัน/สัปดาห) 
จํานวนรอยละ 92.5 โดยรูปแบบการออกกําลังกายท่ีนิยมสูงสุด 3 อันดับ ไดแก การเดิน รอยละ 86 
การบริหารรางกาย รอยละ 46 และจักรยาน รอยละ 5.5 ตามลําดับ โดยจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 
รูปแบบการออกกําลังกาย 3 อันแรกท้ังการเดิน การบริหารรางกาย และการใชจักรยาน เปนการออก
กําลังกายท่ีมีความเก่ียวของกับการประกอบอาชีพ และการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงวัยแตละ
คน 

การใชกายอุปกรณเสริม พบวา ผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการใชกายอุปกรณเสริมมากท่ีสุด โดยมี
จํานวนรอยละ 53 รองลงมา ไมไดใชกายอุปกรณเสริม จํานวนรอยละ 47 โดยกายอุปกรณเสริมท่ีผูสูง
วัยใชสูงสุด 3 อันดับแรก คือ แวนตา รอยละ 28.5 ฟนปลอม รอยละ 19 และไมเทา 1 ขา รอยละ 12 
ตามลําดับ 
 

2. ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ มีผลการทดสอบ ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาที โดยใชสถานี

ทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ เฉลี่ยเทากับ 67.16 ± 32.30 ครั้ง มีผล
การทดสอบ ยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที (แขนซาย) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของ
กลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวนครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 16.33 ± 3.74 ครั้ง และมีผล
การทดสอบยกน้ําหนักข้ึนลง 30 วินาที (แขนขวา) โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของ
กลามเนื้อสวนบนของรางกาย มีจํานวนครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 15.92 ± 3.82 ครั้ง มีผลการ
ทดสอบ ลุก – ยืน – นั่ง 1 นาที โดยใชสถานีทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อสวนลาง
ของรางกาย จํานวนครั้งในการปฏิบัติเฉลี่ยเทากับ 22.92 ± 10.66 ครั้ง มีผลการทดสอบ             
ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต โดยใชสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของ
รางกาย มีระยะเวลารวมเฉลี่ยเทากับ 10.84 ± 5.92 วินาที มีผลการทดสอบ นั่งเกาอ้ีแตะปลายเทา 
ประยุกต โดยใชสถานีทดสอบความออนตัวของรางกาย มีระยะยืดเฉลี่ยเทากับ 54.25 ± 8.57 
เซนติเมตร และมีผลการทดสอบการยายบล็อก โดยใชสถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาตอบสนองและการ
ทํางานท่ีประสานกัน มีระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.24 ± 0.38 วินาที 
 

 3. ประวัติการหกลม 
 ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการ ไมเคยหกลมมาก มีจํานวนรอยละ 50 และผูสูงวัยท่ีเคย

หกลม มีจํานวนรอยละ 50 โดยแบงเปน เคยหกลม 2 ครั้ง จํานวนรอยละ 20.5 เคยหกลม 3 ครั้ง 
จํานวนรอยละ 8.5 และเคยหกลมมากกวา 3 ครั้ง จํานวนรอยละ 21 สถานท่ีหกลม พบวา ภายใน
บริเวณบาน ผูสูงวัยหกลมขณะกาวข้ึนหรือลงพ้ืนตางระดับมากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 8 ทางเขา
บาน/สวนบริเวณรอบบาน พบวา ผูสูงวัยหกลม สวนบริเวณบาน มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 11.5 
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สถานท่ีอ่ืนๆ พบวา มีจํานวนรอยละ 7 สาเหตุการหกลม พบวา สาเหตุของการหกลมของผูสูงวัยท่ีเขา
รวมโครงการ 3 ลําดับแรก คือ สะดุด โดยมีจํานวนรอยละ 20.5 รองลงมา คือ เขาออน โดยมีจํานวน
รอยละ 14.5 และ ลื่น โดยมีจํานวนรอยละ 11.5 ตามลําดับ การบาดเจ็บจากการหกลม พบวา 
ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการท่ีมีประวัติเคยหกลม ไมไดรับบาดเจ็บจากการหกลมภายหลังจาก
การหกลม มากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 26.5 รองลงมา ไดรับบาดเจ็บจากการหกลม โดยมีจํานวน
ละ 23.5และสําหรับอาการบาดเจ็บท่ีไดรับจากการหกลม พบวา ตัวอยางผูสูงวัยท่ีเขารวมโครงการท่ีมี
ประวัติเคยหกลม ไดรับบาดเจ็บจากการหกลม 3 อันดับแรกคือ ฟกซํ้า โดยมีจํานวนรอยละ 18
รองลงมาคือ ถลอก โดยมีจํานวนรอยละ 13 และกระดูกซ่ีโครงหัก โดยมีจํานวนรอยละ 3.5 และ
อาการปวดหลังเรื้อรัง โดยมีจํานวนรอยละ 3.5 ดวยเชนกัน 

  
4. ความสามารถในดานการทรงตัว 
ตัวอยางผูสูงวัยมีระดับการประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Berg balance scale    

อยูในเกณฑระดับปกติมากท่ีสุด โดยมีจํานวนรอยละ 81.5 รองลงมาคือ ระดับมีความเสี่ยงตอการหก
ลม จํานวนรอยละ 18.5 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 51.12 ± 8.11 และตัวอยางผูสูงวัยมีระดับ
การประเมินความเสี่ยงในการลม ตามดัชนี Timed up-and-go test อยูในเกณฑระดับปลอดภัย 
สําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด โดยมีผูสูงวัย จํานวนรอยละ 55 รองลงมาคือ 
ระดับผิดปกติเล็กนอยถึงปานกลาง โดยมีจํานวนรอยละ 31.5 และระดับมีความเสี่ยงในการหกลมสูง 
โดยมีจํานวนรอยละ 13.5  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 12.4 ± 7.32 วินาที 

 
5. โมเดลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับประเมินความเส่ียงตอการหกลม

ในผูสูงวัย 
5.1 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว

วองไวของรางกาย (ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการจําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการ
หกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนเกณฑตัวแปรตาม ในการจําแนก 
โดยมีคา Correctly Classified Instances เทากับ 95.5% 

5.2 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดวยสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลว
วองไวของรางกาย (ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) มีผลตอการจําแนกกลุมระดับความเสี่ยงตอการ
หกลมของผูสูงวัย เม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม ในการจําแนก
ระดับความเสี่ยงตอการหกลม โดยมีคา Correctly Classified Instances เทากับ 70.5% 

ซ่ึงการทดสอบสมรรถภาพทางกายในสถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไว
ของรางกาย (ลุก– เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต) จะสามารถใชทดสอบเพ่ือจําแนกระดับความเสี่ยงตอการ
ลมในผูสูงวัยไดแมนยํามากข้ึน เม่ือดําเนินการทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีเคยมีประวัติการหกลม ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา เม่ือใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปรตามในการจําแนก 
คาความแมนยําในการทํานาย (CCI) จะเพ่ิมจาก 95.5% เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ัวไป เปน 96% 
เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม และเม่ือใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test 
เปนตัวแปรตามในการจําแนก คาความแมนยําในการทํานาย (CCI) จะเพ่ิมจาก 70.5% เม่ือทดสอบใน
กลุมผูสูงวัยท่ัวไป เปน 88% เม่ือทดสอบในกลุมผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยสามารถนําผลการวิจัยท่ีมีประเด็นความสําคัญ และสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้  
1. ผลการสรางโมเดลเกณฑมาตรฐานสําหรับคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลม พบวา สาเหตุ

ท่ี สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย (ลุก– เดิน – นั่ง ไปกลับ 8 ฟุต มี
ความสําคัญในการจําแนกระดับความเสี่ยงตอการหกลมในกลุมผูสูงวัย อาจเนื่องมาจากการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายในสถานีนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน ความสามารถดานการทรงตัวและความ
คลองแคลววองไวของรางกาย ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมการทดสอบมีท้ังการลุกยืน การนั่ง การกาวเดิน 
การเดิน และการหมุนตัว ซ่ึงถือไดวาครอบคลุมกิจกรรมการวัดของสถานีทดสอบอ่ืนๆ รวมเขามาดวย
เหมือนกัน และกิจกรรมทางตางๆ เหลานี้ก็ลวนเปนกิจกรรมท่ีผูสูงวัยตองปฏิบัติอยูเปนประจําสําหรับ
การดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การเดิน การข้ึนรถโดยสาร การลุกจากเกาอ้ี การนั่ง เปนตน ดังนั้นจึง
กลาวไดวา ถาผูสูงวัยมีสมรรถนะดานทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกายท่ีดี ก็จะมีความ
เสี่ยงในการลมต่ําดวย ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Shin et al. (2012) ท่ีได
รายงานไววา สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขาและการทรงตัวของตัวอยาง        
ผูสูงวัยท่ีไมมีปญหาการหกลม จะดีกวาของกลุมผูสูงวัยกลุมท่ีมีปญหาทางดานการหกลม และ 
Toraman and Yıldırım (2010) ท่ีไดรายงานไววา สมรรถภาพทางกายทางดานการทรงตัว และ
ความคลองแคลววองไวของรางกาย มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงของการหกลมอีกดวย 

ซ่ึงจากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยแนะใหใชโมเดลเกณฑสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม
สําหรับคัดกรองความเสี่ยงตอการหกลมสําหรับผูสูงวัย ดวยเทคนิคตนไมตัดสินใจ โมเดลท่ี 1 (ใชผล
การทดสอบ Berg balance scale เปนเกณฑตัวแปรตาม) เนื่องจาก 

1) จากผลการศึกษาสามารถกลาวไดวาโมเดลท่ี 1 ท่ีใชผลการทดสอบ Berg balance scale
เปนตัวแปรตาม (Correctly Classified Instances เทากับ 95.5%) ใหคาความแมนยําในการทํานาย
สูงกวาโมเดลท่ี 2 ท่ีใชผลการทดสอบ Timed up-and-go test เปนตัวแปรตาม (Correctly 
Classified Instances เทากับ 70.5%) ดังนั้นจึงมีความม่ันใจในความถูกตองของการทํานายมากกวา
นั้นเอง 

2) เนื่องจากแบบประเมินความเสี่ยงตอการหกลม Berg balance scale (Sensitivity 
เทากับ 92%) มีความไวในการคัดกรองสูงกวาแบบประเมิน Timed up-and-go test (Sensitivity 
เทากับ 87%) (อารีรัตน สุพุทธิธาดา, 2554) ดังนั้นขอมูลผลการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของ
ผูสูงวัยในการครั้งนี้ (200 คน) โดยใชแบบประเมิน Berg balance scale นาจะไดขอมูลท่ีมีความ
ถูกตองของขอมูลสูงกวาแบบประเมิน Timed up-and-go test และเม่ือนํามาสรางโมเดล ดวย
เทคนิคตนไมตัดสินใจ โมเดลท่ีใชผลการทดสอบ Berg balance scale เปนตัวแปรตาม จึงนาจะให
ความแมนยําในการทํานายท่ีถูกตองกวานั้นเอง  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับ      
ผูสูงวัย ท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน ผูสูงวัยควรสวมใสเสื้อผาท่ีรัดกุม และไมสะทอนแสง และไมควรจัด
สถานท่ีทดสอบในบริเวณลานกลางแจง หรือบริเวณท่ีมีแสงแดดมาก เนื่องดวยเซนเซอรสวนใหญท่ีใช
ในพัฒนาชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงวัยเปนเซนเซอรแสง (Photo sensor) 
 2. ผูสูงวัย หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงวัย ควรสงเสริมใหผูสูง
วัยมีสมรรถภาพดานการทรงตัวและความคลองแคลววองไวของรางกาย ใหมีความเหมาะสมอยูเสมอ 
ท้ังนี้เพ่ือปองกันภาวะเสี่ยงจากการหกลม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการสรางโมเดลเพ่ือทํานายความเสี่ยงตอการหกลมในกลุมผูสูงวัย ดวยเทคนิคตนไม
ตัดสินใจ ควรมีตัวอยางผูสูงวัยท่ีมีระดับความเสี่ยงในการหกลมท่ีแตกตางกันมากพอสมควร (n มี
จํานวนมากข้ึน) ท้ังนี้เพ่ือจะใหโมเดลสามารถจําแนกกลุมระดับความเสี่ยงในการหกลมไดถูกตองและ
แมนยํามากยิ่งข้ึน  

2. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาตัวแปรท่ีมีผลตอการหกลมในกลุมผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนดวย 
ท้ังนี้เพ่ือใหไดโมเดลสามารถทํานายกลุมระดับความเสี่ยงตอการหกลมท่ีมีความแมนยําในการทํานาย
มากยิ่งข้ึน 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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แบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัย 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
เรื่อง ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคัดกรองความเส่ียง 

ในการลมในผูสูงวัย 
 

วันท่ีทําการเก็บขอมูล ............/................/.............      รหัสอาสาสมัคร...................................................... 
กลุมผูสูงวัย     [     ]  ผูสูงวัยท่ัวไป       [    ]   ผูสูงวัยท่ีมีประวัติการหกลม  (6 เดือน กอนเขารวมโครงการ) 
       [     ]   เคยหกลม 2 ครั้ง   

         [     ]   เคยหกลม 3 ครั้ง  

       [     ]   เคยหกลมมากกวา 3 ครั้ง    

_______________________________________________________________________________________ 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนท่ี 2. ประวัติการหกลมในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
ตอนท่ี 3. ขอมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ตอนท่ี 4. ขอมูลการทดสอบดานการทรงตัว 

2. การตอบแบบสอบถามในแตละตอนใหใสเครื่องหมาย     ลงในชองท่ีตรงกับสภาพความ
เปนจริง และในสวนท่ีเปนชองวางใหเติมขอความใหครบถวน 

3. ใหทําการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพ่ือใหแบบสอบถามสมบูรณ และสามารถนําผล
มาวิเคราะหได 
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ตอนท่ี 1. ขอมูลสวนบุคคล 
1.1 เพศ  [   ] 1. ชาย    [   ] 2. หญิง 
1.2 อายุ    .........................ป  นํ้าหนัก.......................กิโลกรัม   สวนสูง...................เซนตเิมตร 
     ความดัน โลหิต.................... มิลลเิมตรของปรอท    อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก....................ครั้ง/นาที 
1.3 ศาสนา 
 [   ] 1. พุทธ     [   ] 2. คริสต 
 [   ] 3. อิสลาม     [   ] 4. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
1.4 สถานภาพสมรส 
 [   ] 1. โสด     [   ] 2. สมรส 

[   ] 3. หมาย     [   ] 4. หยาราง/แยกกันอยู  
 [   ] 5. อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 
1.5 สถานภาพการอยูอาศัย 
 [   ] 1. อยูตามลําพัง    [   ] 2. อยูกับคูสมรสเทาน้ัน 
 [   ] 3. อยูกับครอบครับบุตร หลาน   [   ] 4. อยูกับญาต ิ
1.6 ระดับการศึกษาสูงสุด 

[   ] 1. ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4)  [   ] 2. ประถมศึกษาตอนตน 
[   ] 3. ประถมศึกษาตอนปลาย   [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนตน 
[   ] 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย   [   ] 6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
[   ] 7. อนุปริญญา ปวส. ปวท.   [   ] 8. ปริญญาตร ี
[   ] 9. สูงกวาปริญญาตร ี    [   ] 10. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

1.7 ผูสูงวัยอานหนังสือออกหรือไม 
[   ] 1. อานไดสบาย / คลอง    [   ] 2. อานไดคอนขางลําบาก 
[   ] 3. อานไมออก 

1.8 ผูสูงวัยเขียนหนังสือไดหรือไม 
[   ] 1. เขียนไดสบาย / คลอง    [   ] 2. เขียนไดคอนขางลําบาก 
[   ] 3. เขียนไมได 

1.9 ในปจจุบันน้ีผูสูงวัยยังทํางานหรือไม  [   ] 1. ทํา  [   ] 2. ไมทํา 
1.10 ถาในขอ 1.9 ตอบวาทํางาน ทานทํางานประเภทใด 

[   ] 1. เกษตรกร     [   ] 2. รับจางท่ัวไป  
[   ] 3. ธุรกิจสวนตัว    [   ] 4. อ่ืนๆ 

1.10 แหลงรายไดสําหรับใชจายในชีวิตประจําวัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
[   ] 1. เบ้ียยังชีพ จากรัฐบาล    [   ] 2. เงินสะสม เงินออม   
[   ] 3. เงินบําเหน็จ บํานาญของตนเอง   [   ] 4. เงินบําเหน็จ บํานาญของคูสมรส   
[   ] 5. บุตร     [   ] 6. ญาติพ่ีนอง   
[   ] 7. อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 

1.11 ผูสูงวัย สบูบุหรี/่ยาเสน/ยาฉุน หรือไม 
[   ] 1. ไมเคยสูบ          [   ] 2. เคยสูบเลิกมา ระบุ............ป         
[   ] 3. สูบ  
     [   ] 3.1 สูบทุกวัน  

                 [   ] 3.2 สูบบางครัง้  
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1.12  ผูสูงวัยดืม่เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน เหลานํ้าตาลเมา (กระแช) หรือไม 
[   ] 1.  ไมเคยดื่ม      [   ] 2. เคยดืม่ เลิกมา................ป 

 [   ] 3. ดื่ม 
                  [   ] 3.1 ดื่มประจาํ  
                  [   ] 3.2 ดื่มบางโอกาส  
1.13 ผูสูงวัยออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน และวันละ 30 นาทีหรือไม 

[   ] 1.  ไมออกกําลังกาย  [   ] 2. ออกกําลังกาย  
[   ] 2.1 เดิน  [   ] 2.2 เตนแอโรบิก 

          [   ] 2.3 ว่ิง  [   ] 2.4 บริหารรางกาย  
[   ] 2.5 เลนกีฬา อาทิ เทนนิส/วายนํ้า/เปตอง เปนตน  
[   ] 2.6 อ่ืนๆ ระบุ......................................................................... 

1.14 ผูสูงวัยใชอุปกรณชวยเหลือใดบาง (กายอุปกรณ) 
[   ] 1. ไมไดใช   [   ] 2. ใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[   ] 2.1 แวนตา   [   ] 2.2 ไมเทา (1 ขา) 
[   ] 2.3 ไมเทาสามขา [   ] 2.4 คอกชวยเดิน (Walker) 
[   ] 2.5 เครื่องชวยฟง [   ] 2.6 รถเข็น 
[   ] 2.7 ฟนปลอม  [   ] 2.8 อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

 

ตอนท่ี 2.  ประวัติการหกลมในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
1.1 ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ผูสูงวัยเคยมีประวัติการหกลม  หรือไม 

[   ] 1. ไมเคย (สําหรับผูสูงวัยท่ีตอบ ไมเคยมีประวัติการหกลม ใหหยุดการตอบแบบสอบถามไวเทานน้ี) 
[   ] 2. เคย 

  [    ] เคย 2 ครั้ง 

  [    ] เคย 3 ครั้ง 

  [    ] เคย มากกวา 3 ครั้ง 

1.2 ผูสูงวัยลมท่ีไหน 
[   ] 1. ภายในบาน : 

- ขณะกาวข้ึนหรือลงพ้ืนตางระดับ   [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะกาวขามสิ่งกีดขวาง    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะลุกจากเตียง     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะลุกจากเกาอ้ี     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะอาบนํ้า     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะเขาหองสวม     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะข้ึนหรือลงบันได    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

[   ]  2. ทางเขาบาน/ สวนบรเิวณรอบบาน 
- ข้ึนหรือลงบันได     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ในสวน      [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ทางเดิน     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 
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[   ]  3. ท่ีอ่ืนๆ  
- บาทวิถี     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขอบถนน/ทอนํ้า     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- อาคารสํานักงาน     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขณะลงจากรถยนต/รถโดยสาร   [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- บานผูอ่ืน      [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

1.3 ผูสูงวัยลมไดอยางไร (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
- สะดุด     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ลื่น     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- สูญเสยีการทรงทา   [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- เขาออน    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- เปนลม     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- วิงเวียนศีรษะ/มึนงง   [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ไมแนใจ    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 

1.4 ผูสูงวัยไดรับบาดเจ็บจากการลม    
[   ]  ไมใช    
[   ]  ใช 

- ฟกชํ้า     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ถลอก     [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขอมือหัก    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ขอสะโพกหัก    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- กระดูกซี่โครงหัก    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- ปวดหลัง    [   ]  ใช   [   ]  ไมใช 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

 
ตอนท่ี 3. ขอมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ลําดับ 
ท่ี 

 

สถานีทดสอบ 
 

คร้ังท่ี 1 
 

คร้ังท่ี 2 
 

สําหรับผูวิจัย 

1 สถานีทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของ
กลามเน้ือสวนบนของรางกายสําหรับผูสูงวัย 

   
.................ครั้ง 

2 สถานีทดสอบความอดทนและแข็งแรงของกลามเน้ือ
สวนลางของรางกายสําหรับผูสูงวัย 

   
.................ครั้ง 

3 สถานีทดสอบการทรงตัวและความคลองแคลววองไว
ของรางกายสําหรับผูสูงวัย 

   
...............วินาที 

4 สถานีทดสอบเวลาปฏิกิริยาและการทํางานท่ีประสานกัน
ระหวางตาและมือ 

   
...............วินาที 

5 สถานีทดสอบความออนตัวของรางกายสําหรับผูสูงวัย    
..............ซม. 

6 สถานีทดสอบสมรรถภาพทางกายดานความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจสําหรับผูสูงวัย 

   
...............ครั้ง 
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ตอนท่ี 4. ขอมูลผลการประเมินความสามารถดานการทรงตัว  
 
1. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Berg (BBS) 

การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ 
Berg (BBS) 

คะแนน  

รวม 
 

สําหรับผูวิจัย 
4 3 2 1 0 

1. ลุกข้ึนยืน       เกณฑประเมิน 
[   ] < 45 คะแนน     เสี่ยง 
[   ]  ≥ 45 คะแนน    ปกต ิ
 

2. ยืนตรง       
3. น่ังตัวตรง       
4. น่ังลง       
5. เปลี่ยนเกาอ้ี       
6. ยืนหลับตา       
7. ยืนตัวตรงเทาชิด       
8. เอ้ือมมือไปขางหนา       
9. กมเก็บของจากพ้ืนในขณะท่ียืนอยู       
10. หันไปมองขางหลัง       
11. หมุนรอบตัวเอง       
12. กาวเทาแตะบนมาน่ังเตี้ยสลับกัน       
13. ยืนตอเทา       
14. ยืนบนขาขางเดียว        

รวม (สูงสุด 56 คะแนน)  

 
3.4 การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน (Timed Up & Go test; TUG) 

รายการทดสอบ คะแนน สําหรับผูวิจัย 
1. การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน (Timed 
Up & Go test; TUG) 

 เกณฑประเมิน 
[   ] > 20 วินาที    เสี่ยงสูง 
[   ] 10-20 วินาที   เสี่ยง 
[   ]  < 10 วินาที    ปกติ 

 
 

...........ขอขอบพระคุณทานท่ีใหความรวมมืออยางดีย่ิง........... 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินการทรงตัว 
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แบบประเมินการทรงตัว 
 
1) การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Berg 

วิธีการทดสอบของ Berg เปนหนึ่งในเครื่องมือทดสอบความสมดุลท่ีไดรับความนิยมอยางสูง 
ถูกสรางข้ึนเพ่ือใชในการทดสอบความสมดุลของผูสูงวัย และผูท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาท 
ลักษณะของการทดสอบเปนการใหผูสูงวัยทํากิจกรรมตามคําสั่งของผูดําเนินการทดสอบท้ังสิ้น 14 
อยาง เชน ลุกนั่ง ยืนนิ่ง เอ้ือมหยิบของ และการกาวเดิน ซ่ึงในแตละกิจกรรมจะมีการใหคะแนน 5 
ระดับ ตั้งแต 0-4 คะแนน ข้ึนอยูกับความสามารถในการทํากิจกรรม หรือ ระยะเวลาท่ีใชในการทํา
กิจกรรม โดยท่ีคะแนนรวมสูงสุดมีคาเทากับ 56 คะแนน โดยจากการศึกษาของ Berg และคณะ พบวา
หากผูเขารับการทดสอบมีคะแนนนอยกวา 45 คะแนน ถือวามีความผิดปกติในดานการทรงตัว และมี
ความเสี่ยงตอการลมสูง โดยการทดสอบนี้มีความไว (sensitivity) ในการทํานายคาความเสี่ยงของการ
หกลมสูงถึง 53 % เม่ือทําการทดสอบในคนปกติและมีความไวสูงถึง 91 % เม่ือทําการทดสอบในผูท่ีมี
ประวัติเคยหกลมมากอน 

 
อุปกรณท่ีใชในการทดสอบ ;  
 1. เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงและท่ีมีท่ีวางแขน 1 ตัว  และเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแตไมมีท่ีวางแขน 1 ตัว 
 2. มานั่งเตี้ย 1 ตัว 
 3. นาฬิกาจับเวลา 
 4. สายวัด และ ไมบรรทัด 
 5. รูปภาพ 
 
วิธีการทดสอบ และ หลักในการใหคะแนน ;  

ใหผูทําการทดสอบสังเกตลักษณะและวิธีการท่ีผูสูงวัยทําตามคําสั่งตามหัวขอตอไปนี้ 
 

1. ลุกข้ึนยืน 
อุปกรณ  เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแตไมมีท่ีวางแขน 1 ตัว 
คําส่ัง  กรุณาลุกข้ึนยืน  พยายามไมใชมือดันตัวชวยขณะลุกข้ึนจากเกาอ้ี 
คะแนน  (  ) 4  สามารถลุกข้ึนจากเกาอ้ีไดเอง  และยืนไดอยางม่ันคง 
  (  ) 3  สามารถยืนไดอยางม่ันคง  แตตองใชมือชวยพยุงขณะลุกจากเกาอ้ี 
  (  ) 2  สามารถยืนอยูไดหลังจากพยายามลุกข้ึนจากเกาอ้ีโดยใชมือดันตัวอยูหลายครั้ง 
  (  ) 1  ตองการความชวยเหลือเล็กนอยในการลุกข้ึนยืน  หรือตองชวยใหยืนไดม่ันคง 
  (  ) 0  จําเปนตองชวยเหลืออยางมากในการลุกจากเกาอ้ี  และการยืน 
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2. ยืนตรง 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตรง  แขนหอยขางลําตัว  เปนเวลา 2 นาที 
หมายเหตุ ในกรณีท่ีผูสูงวัยสามารถยืนอยูไดเองโดยไม ลมตลอด 2 นาที  จะไดคะแนนเต็ม 

สําหรับทาท่ี 2  และทาท่ี 3 ใหขามไปทดสอบทาท่ี 4 ตอไป  
คะแนน  (  ) 4   สามารถยืนไดดวยตัวเองอยางม่ันคงตลอด 2 นาที 
  (  ) 3   สามารถยืนไดดวยตัวเองนาน 2 นาที แตตองอยูภายใตการดูแลจากเจาหนาท่ี 
  (  ) 2   สามารถยืนไดดวยตัวเองดวยระยะเวลาเพียง 30 วินาที 
  (  ) 1   ยืนไดดวยตัวเองเพียง 30 วินาที หลังจากตองพยายามอยูหลายครั้ง 
  (  ) 0   ยืนไดดวยตัวเองไมถึง 30 วินาที 
3. นั่งตัวตรง 
อุปกรณ  1. เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแตไมมีท่ีวางแขน 1 ตัว 
  2.  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณานั่งตัวตรง  กอดอก  เปนเวลา 2 นาที  
คะแนน  (  ) 4   สามารถนั่งไดอยางม่ันคงเปนระยะเวลา 2 นาที 

(  ) 3   สามารถนั่งไดภายในระยะเวลา 2 นาที  แตตองอยูภายใตการดูแลจาก   
เจาหนาท่ี 

  (  ) 2   สามารถนั่งไดเพียง 30 วินาที 
  (  ) 1   สามารถนั่งไดเพียง 10 วินาที 
  (  ) 0   นั่งไดดวยตัวเองไมถึง 10  วินาที 
4. นั่งลง 
อุปกรณ  เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแตไมมีท่ีวางแขน 1  ตัว    
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอ้ี  
คะแนน  (  ) 4  นั่งลงไดอยางปลอดภัย  โดยใชมือชวยเล็กนอย 
  (  ) 3  นั่งลงไดโดยใชมือชวยพยุงขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  ) 2  นั่งลงไดโดยใชขาดันเกาอ้ีไวเพ่ือชวยขณะยอตัวลงนั่ง 
  (  ) 1 นั่งลงไดแตไมสามารถควบคุมการลงของสะโพกได 
  (  ) 0  ตองการความชวยเหลือขณะยอตัวลงนั่ง 
5. เปล่ียนเกาอ้ี 
อุปกรณ  เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแตไมมีท่ีวางแขน 1 ตัว  และ  เกาอ้ีท่ีมีพนักพิงและมีท่ีวางแขน  

1 ตัว โดยจัดวางเกาอ้ีท้ัง 2 ตัวหันหนาเขาหากัน   
คําส่ัง  กรุณานั่งลงบนเกาอ้ีท่ีไมมีท่ีวางแขน  จากนั้นลุกข้ึน  หมุนตัว ยายไปนั่งเกาอ้ีอีกตัว 

หนึ่งท่ีอยูตรงขาม   แลวยายกลับมานั่งเกาอ้ีตัวแรกดวยวิธีการเดียวกัน  
คะแนน  (  ) 4   ยายเกาอ้ีไดอยางปลอดภัยท้ังไป และกลับโดยใชมือชวยเพียงเล็กนอย 
  (  ) 3   ยายเกาอ้ีไดอยางปลอดภัยท้ังไป และกลับโดยใชมือชวย 
  (  ) 2   ยายเกาอ้ีไดอยางปลอดภัยท้ังไป และกลับภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 
  (  ) 1   ยายเกาอ้ีไดอยางปลอดภัยท้ังไป และกลับโดยมีผูชวยหนึ่งคน 
  (  ) 0   ตองมีผูชวยถึงสองคนในการยายไปนั่งท่ีเกาอ้ีท้ังไป และกลับ 
 



         ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคดักรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย /                                                     142 

6. ยืนหลับตา 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  หลับตา  เปนเวลา 10 วินาที  
คะแนน  (  ) 4   สามารถยืนหลับตาไดตามเวลาอยางปลอดภัย 
  (  ) 3   สามารถยืนหลับตาไดตามเวลา  ภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 
  (  ) 2   ยืนหลับตาไดเพียง 3 วินาที 
  (  ) 1   ยืนหลับตาไดนอยกวา 3 วินาที 
  (  ) 0   ตองชวยประคองเพ่ือปองกันการลม 
7. ยืนตัวตรงเทาชิด 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตัวตรง  วางเทาท้ัง 2 ขางชิดกัน  
คะแนน  (  ) 4   สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนอยางม่ังคงเปนเวลา 1 นาที 
  (  ) 3   สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  และยืนไดนาน 1 นาที    

ภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 
  (  ) 2   สามารถวางเทาชิดไดดวยตนเอง  แตยืนไดเพียง 30 วินาที 
  (  ) 1   ตองชวยในการวางเทาท้ัง 2 ขางชิดกัน  แตสามารถยืนไดนาน 15 วินาที 
  (  ) 0   ตองชวยในการวางเทาท้ัง 2 ขางชิดกันแตสามารถยืนไดนอยกวา 15 วินาที 
8. เอ้ือมมือไปขางหนา 
อุปกรณ  ติดไมเมตร  หรือสายวัดเขากับผนังท่ีอยูดานขวาของผูสูงวัย  โดยจัดใหตําแหนง   

ณ  ปลายนิ้วของผูสูงวัยขณะเหยียดแขนตรงเปนจุดเริ่มตน  
คําส่ัง  1.  กรุณายกแขนขวาข้ึนดานหนาลําตัวสูงระดับไหล  แขน  และปลายนิ้วเหยียดตรง 
  2.  เอ้ือมมือไปขางหนาใหไดไกลท่ีสุดเทาท่ีสามารถทําได 
  3.  เจาหนาท่ีทําการวัดระยะเอ้ือมมือของผูสูงวัย 
คะแนน  (  ) 4   สามารถเอ้ือมมือไปไดไกลมากกวา 10 นิ้ว  (25 เซนติเมตร)  อยางม่ันใจ 
  (  ) 3   สามารถเอ้ือมมือไดนอยกวา 5  นิ้ว (12.5 เซนติเมตร)  โดยไมลม 
  (  ) 2   สามารถเอ้ือมมือไดนอยกวา 2 นิ้ว (5 เซนติเมตร)  ดวยตัวเองโดยไมลม 
  (  ) 1   สามารถเอ้ือมมือไปขางหนาได ภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 
  (  ) 0   ไมสามารถทรงตัวขณะเอ้ือมมือได หรือ ตองชวยประคองขณะเอ้ือมมือ 
9. กมเก็บของจากพ้ืนในขณะท่ียืนอยู 
อุปกรณ  สายวัด  หรือ  ไมบรรทัด   
คําส่ัง  กรุณากมตัวลง  หยิบรองเทาท่ีวางอยูหนาตอเทาของคุณ  
คะแนน  (  ) 4  สามารถหยิบรองเทาข้ึนมาไดอยางงายดาย  และปลอดภัย 
  (  ) 3  สามารถหยิบรองเทาข้ึนมาไดแตภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 

(  ) 2  สามารถกมตัวลงไดแคมืออยูหางจากรองเทาเพียง 1-2 นิ้ว (2-5 เซนติเมตร)   
 และสามารถทรงตัวอยูได 

  (  ) 1  เอ้ือมมือไมถึงรองเทา  และตองการการดูแลจากเจาหนาท่ีขณะกมตัว 
  (  ) 0  ไมสามารถกมตัวลงได  และตองชวยประคองเพ่ือปองกันการลม 
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10. หันไปมองขางหลัง 
อุปกรณ  รูปภาพ   
คําส่ัง  1.  กรุณายืนตรงหันหนาไปทางซายจนกระท้ังมองเห็นภาพท่ีอยูทางดานหลัง 

    แลวหันกลับ   
2.  กรุณายืนตรง  หันหนาไปทางขวาจนกระท้ังมองเห็นภาพท่ีอยูดานหลัง 
     แลวหันกลับ  

คะแนน  (  ) 4  หันกลับไปทางดานหลังไดท้ัง 2 ซายและขวา และมีการถายน้ําหนักบนขาท้ังสอง 
          ขางไดอยางดี 
              (  ) 3  หันมองไปขางหลังไดเพียงดานเดียว  ซ่ึงในการหันไปอีกทางหนึ่งมีการถายน้ําหนัก 

        บนขานอย 
              (  ) 2  ทําไดเพียงหันศีรษะ ไปดานขาง  แตยังสามารถทรงทาอยูได 
  (  ) 1  ตองดูแลอยางใกลชิดในขณะหันหลัง 
  (  ) 0  ตองชวยประคองเพ่ือปองกันการลม 
11. กมเก็บของจากพ้ืนในขณะท่ียืนอยู 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณาหมุนรอบตัวเองใหครบหนึ่งรอบ หยุด แลวจึงหมุนกลับในดานตรงขาม  
คะแนน  (  ) 4  หมุนรอบตัวเองไดอยางปลอดภัยท้ังสองรอบในเวลานอยกวา หรือ เทากับ 4 วินาที 
  (  ) 3  หมุนรอบตัวเองไดเพียงรอบเดียวในเวลา 4 วินาที หรือนอยกวา 
                   (  ) 2  หนุมรอบตัวเองชาๆ ไดอยางปลอดภัยเพียงรอบเดียว 
  (  ) 1  ตองการคําแนะนํา และอยูภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 
  (  ) 0  ตองชวยเหลือขณะการหมุนตัว 
12. กาวเทาแตะบนมานั่งเตี้ยสลับกัน 
อุปกรณ  1. มานั่งเตี้ย 
  2. นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายกเทาขวาวางบนมานั่ง สลับกับเทาซาย อยางตอเนื่อง ขางละ 4 ครั้ง 
คะแนน         (  ) 4   สามารถยืนไดดวยตนเอง อยางปลอดภัย  และกาวแตะสลับไดครบ 8 ครั้ง  

         ภายในเวลา  20 วินาที 
         (  ) 3   สามารถยืนไดดวยตนเอง และกาวแตะสลับไดครบ 8 ครั้ง แตใชเวลา 

เกินกวา 20 วินาที    
(  ) 2   สามารถกาวแตะสลับไดเพียง 4 ครั้ง โดยไมตองใชเครื่องชวย แตตองอยู 
         ภายใตการดูแลของเจาหนาท่ี 

        (  ) 1   สามารถกาวแตะสลับไดมากกวา 2 ครั้ง โดยชวยพยุงเพียงเล็กนอย 
                   (  ) 0   ตองชวยประคองเพ่ือปองกันการลม  หรือไมสามารถทําได 
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13. ยืนตอเทา 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตอเทา โดยทําตามท่ีเจาหนาท่ีสาธิตใหดู  หากไมสามารถวางสนเทาไวหนา

ตอปลายเทาอีกขางหนึ่ง ใหกาวเทาใดเทาหนึ่งไปขางหนาเล็กนอย โดยพยายามใหสน
เทาท่ีอยูขางหนาใกลกับปลายเทาท่ีอยูดานหลัง (ได 3 คะแนน เม่ือระยะกาวเกินกวา
ความยาวของเทาอีกขางหนึ่ง  โดยท่ีเทาท้ังสองขางไมอยูหางกันจนเกินไป) 

คะแนน  (  ) 4   สามารถยืนเทาเรียงกันเปนเสนตรงไดดวยตนเอง  และยืนไดนานถึง 30 วินาที 
               (  ) 3   ยืนในลักษณะกาวเทาไปดานหนาโดยท่ีสนเทาวางอยูหนาตอปลายเทาอีกขาง 
   หนึ่งได และสามารถยืนไดนาน 30 วินาที 
              (  ) 2   ทําไดเพียงกาวเทาไปขางหนาเล็กนอย  แตสามารถยืนไดนานถึง 30 วินาที 
  (  ) 1   ตองชวยในการวางเทาไปขางหนา  และสามารถยืนไดนาน 15  วินาที 
  (  ) 0   เสียการทรงทาขณะกาวเทา  หรือ  ในขณะท่ียืนอยู 
14. ยืนบนขาขางเดียว 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลา   
คําส่ัง  กรุณายืนตรง  ยกขาขางหนึ่งข้ึนจากพ้ืน  และพยายามยืนบนขาขางเดียวใหไดนาน 

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
คะแนน  (  ) 4   สามารถยกขาขางหนึ่งข้ึนจากพ้ืนไดดวยตนเอง  และยืนบนขาขางเดียวได 

  นานเกินกวา 10 วินาที 
              (  ) 3   สามารถยกขาขางหนึ่งข้ึนจากพ้ืนไดดวยตนเอง และยืนบนขาขางเดียวได 

นาน 5-10 วินาที 
 

              (  ) 2  สามารถยกขาขางหนึ่งจากพ้ืนไดดวยตนเอง และยืนบนขาขางเดียวได 
มากกวา หรือเทากับ 3 วินาที 

              (  ) 1  พยายามยกขาขางหนึ่งข้ึนจากพ้ืนดวยตนเองแตยืนบนขาเดียวไมได   
ไมถึง 3 วินาที โดยท่ียืนเองไดโดยไมตองใชเครื่องชวย 

  (  ) 0  ไมสามารถยืนขาเดียวได  หรือตองชวยประคองเพ่ือปองกันการหกลม 
 

---------------------------------------------------- 
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2) การทดสอบความสมดุลรางกายดวยการเดิน (Timed Up & Go test; TUG) 

ในจํานวนของเครื่องมือท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในการบงชี้ความผิดปกติของบุคคลในการควบคุม
การทรงตัวของรางกายนั้น การทดสอบกาวเดินท่ีรูจักในชื่อ Timed Get Up and Go นับเปน
เครื่องมือท่ีนิยมนํามาใชในการทดสอบท้ังในหองปฏิบัติการและทางคลินิก เนื่องจากการทดสอบนี้ทํา
ไดงาย รูผลเร็ว แตสามารถวัดความสมดุลในการทรงทาจากทักษะพ้ืนฐานในการเคลื่อนไหวอยาง
ครบถวน ไมวาจะเปนการนั่ง การลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี การเดิน การหมุนตัว การหลุด และการนั่งลงบน
เกาอ้ี ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีปรากฏอยูในการทดสอบอ่ืนท่ีไดรับการยอมรับ ไมวาจะเปนการทดสอบความ
สมดุลของรางกายดวยวิธีของ Berg หรือ การทดสอบความสมดุลรางกายดวยวิธีของ Tinetti  สวน
ของการประเมินผลจะดูจากเวลาท่ีใชในขณะทําการทดสอบ  ในกรณีท่ีใชเวลานอยกวา 10 วินาที  ถือ
วามีการกาวเดิน และมีสมดุลในการทรงทาอยูในระดับท่ีมีความปลอดภัย สําหรับการเคลื่อนไหว
รางกายในชีวิตประจําวัน แตกรณีท่ีใชเวลาในการทดสอบอยูระหวาง 11-19 วินาที ถือวามีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการกาวเดิน และการทรงทาเล็กนอยถึงปานกลาง แตถาหากมีการใชเวลาในการ
ทดสอบเกินกวา 20 วินาที  ข้ึนไป  ถือวามีความผิดปกติเก่ียวกับการกาวเดิน และการทรงทาอยางมาก  
 
อุปกรณท่ีใชในการทดสอบ ;  

1.  เกาอ้ีแบบท่ีมีพนักพิง มีท่ีวางแขน และมีท่ีนั่งสูงประมาณ 46 เซนติเมตร  
2.  พ้ืนท่ีวางไมมีสิ่งกีดขวาง ขนาดยาวอยางนอย 3 เมตร 
3.  เครื่องกําหนดตําแหนงขนาดใหญ 
4.  นาฬิกาจับเวลา 
5.  ตลับเมตรขนาด 3 เมตร 

 

ภาพท่ี 7.1 แสดงตําแหนงของอุปกรณท่ีใชในการทดสอบดวยวิธี Timed Get Up & Go 
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วิธีการทดสอบ ;  
1. วางเครื่องกําหนดจุดวกกลับไวทางดานหนาของเกาอ้ี  หางจากเกาอ้ีเปนระยะเวลา          

3 เมตร  (ภาพท่ี 2)  
2. ใหผูสูงวัยนั่งอยูท่ีเกาอ้ี เริ่มการทดสอบโดยออกคําสั่ง “เดิน” ใหผูสูงวัยลุกข้ึนจากเกาอ้ี  

โดยพยายามไมใหผูสูงวัยใชมือพยุงในขณะลุกจากเกาอ้ี แลวออกเดินไปขางหนาเปนระยะทาง        3 
เมตร (10 ฟุต) แลววกกลับมานั่งเกาอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง โดยใหผูสูงวัยเดินดวยความเร็วท่ีมากท่ีสุดเทาท่ีผู
สูงวัยสามารถทําได ผูดําเนินการทดสอบจับเวลาท่ีใชในตั้งแตเริ่มลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี (เม่ือออกคําสั่ง “ 
เดิน”) จนกระท้ังมานั่งท่ีเกาอ้ีอีกครั้ง 

3. ผูดําเนินการทดสอบอาจเดินตามไปขางๆ ในขณะท่ีผูสูงวัยเดิน เพ่ือปองกันอันตรายจาก
การหกลม โดยตองไมใหเกิดการรบกวนจังหวะการเดินของผูสูงวัย หากผูสูงวัย ใชเครื่องมือชวยเดิน ให
ทําการบันทึกชนิดของเครื่องชวยนั้นไวดวย 

4. เริ่มจับเวลาทันท่ีเม่ือสั่งใหผูสูงวัยเดิน และหยุดจับเวลาเม่ือผูสูงวัยกลับมานั่งท่ีเกาอ้ีอีกครั้ง  
 

---------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ค 
ภาพประกอบการเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาพประกอบการเก็บขอมูลวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 7.2 แสดง ผูสูงวัยท่ีลงทะเบียนเขารวมโครงการ 

 

ภาพท่ี 7.3 แสดง การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยรายการทดสอบ 1-Minute chair stand test 

 

 



         ประสิทธิผลชุดอุปกรณทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคดักรองความเสี่ยงในการลมในผูสูงวัย /                                                     149 

ภาพประกอบการเก็บขอมูลวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 7.4 แสดง การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยรายการทดสอบ 2-Minute step test 

 

ภาพท่ี 7.5 แสดง การประมวลผลการทดสอบ และมอบคาตอบแทนในการเดินทางแก 
ผูเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาพประกอบการเก็บขอมูลวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 7.6 แสดง การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยรายการทดสอบ 30-Second arm curl test 

 

ภาพท่ี 7.7 แสดง การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยรายการทดสอบ Block transfer test 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                   

ผูสูงวัยไทย สุขภาพดีดวยวิถีไทย 
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