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การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มโดย

ประยุกต์ใช้แบบประเมนิ Mini–BES Test ประเมนิผลการใช้รปูแบบท่ีพฒันาขึน้และเปรยีบเทียบผลลพัธ์ความสามารถ

ในการทรงตัวก่อนและหลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 80 

คน ศึกษาระหว่างวันที่ 7 มิถุนายน ถึง 15 ตุลาคม 2565 ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยได้แก่ รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมิน

สมรรถนะทางกาย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่า content validity index 

ได้เท่ากับ 0.97 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ สถิติ

เปรียบเทียบแบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลังการทดลอง และสถิติเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนใช้รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ

ความสามารถด้านการทรงตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่พบว่า หลังใช้รูปแบบการฟื้นฟู

ความสามารถในการทรงตัว มีระดับความสามารถด้านการทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

และผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษาพบว่า 

ระดับความสามารถด้านการทรงตัวหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

	 การวจิยัช้ีให้เหน็ว่า รปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการทรงตวัเพือ่ป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายทุีพ่ฒันาขึน้

สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการฟื้นฟู การทรงตัว การหกล้ม ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

	 The objective of this study was to develop the balancing act recovery model for falling 

prevention by applying the Mini–BESTest assessment and compare the balancing act ability before 

and after applying the balancing act recovery model. The samples were 80 elderly persons. The 

study was conducted from June 7th to October 15, th 2022 at Phra Ajarn Fan Arjaro hospital. The 

study tools were the balancing act recovery model for falling prevention, questionnaire and physical 

fitness test. The content validity was examined by 3 experts and content validity index was 0.97. 

The tool reliability was 0.82. Data were analyzed by using the descriptive statistics, Chi–square 

test, paired t–test statistics and Independent t–test.

	 The results of the study showed that before using the balancing act recovery model for falling 

prevention, there was no statistically significant difference (p > 0.05) in the level of balance act 

ability between the experimental and control group. However, after using the balancing act recovery 

model for falling prevention, their levels of balancing act ability were significantly different (p < 

0.01). The level of balance act ability in experimental group after using the model was improved 

significantly (p < 0.01).

	 The findings indicated that the development of the balancing act recovery model for falling 

prevention was able to improve the the geriatric balance rehabilitation.

	 Keywords:  Model for restoring stability, Balancing Act, Falls, Elderly  
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บทน�ำ 

	 การบาดเจ็บจากการล้มนั้นพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของความเจ็บปวด ทุพพลภาพ และ

การเสียชีวิต ประมาณร้อยละ 28–35 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปี

ข้ึนไป และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32–42 ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 70 ปี ส่งผลต่องบประมาณด้านการรักษาที่

เพิ่มขึ้น เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม จึง

เป็นปัญหาด้านสขุภาพระดบัโลกทีส่�ำคญั1 จากการทบทวน

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าโดยเฉลี่ยร้อยละ 30 ของ

ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เกิดการล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี2 

ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์และในทุกๆ  ปีมีผู ้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือ

มากกว่า 3 ล้านคน ประสบเหตพุลดัตกหกล้ม สาเหตสุ่วน

ใหญ่มาจากการลืน่ สะดดุ ก้าวพลาดบนพืน้ระดบัเดยีวกนั

มากถึงร้อยละ 66 มีเพียงร้อยละ 5.6 เกิดจากการตกหรือ

ล้มจากบันไดและขั้นบันได3 

	 จากการศึกษาพบว่า การค้นหาหรือคัดกรองผู้สูง

อายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญใน

การป้องกันการหกล้ม เพื่อน�ำไปสู่มาตรการการก�ำจัด

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ล้มในผู้สูงอายุ  ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อ 

การหกล้มที่ส�ำคัญรวม 4 ปัจจัย3 ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย

และความสามารถที่ลดลง เช่น การมองเห็น การเดิน 

การทรงตัว 2) ด้านพฤตกิรรม เช่น ขาดการออกก�ำลงักาย 

การสวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้า การดื่มแอลกอฮอล์ การได้

รับยาทีเ่สีย่งต่อการหกล้ม 3) ด้านสิง่แวดล้อม เช่น พืน้ลืน่ 

พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ มีสิ่งกีดขวาง ไม่มีราว

จับ เป็นต้น และ 4) ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น รายได้

และระดับการศึกษา สัมพันธภาพในสังคม การเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคมน้อย รวมทั้งขาดการสนับสนุน

จากชุมชน4 จึงมีตัวแปรที่ใช้ในการระบุผู้สูงอายุที่มีความ

เส่ียงต่อการล้มต้องมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดการล้ม ซ่ึงปัจจยัเสีย่งด้านความสามารถในการทรงตวั

และการเดินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ

การล้มที่เกิดขึ้นจริง5 ตัวแปรทั้งสองนี้จึงมักถูกน�ำไปใช้ใน

การคดักรองผู้สงูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการล้ม โดยใช้แบบ

ประเมินทางคลินิกเพื่อให้สะดวกต่อการใช้งานทั้งในและ

นอกสถานที่ ซึ่งแบบประเมินทางคลินิกที่สามารถใช้ระบุ

ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการล้ม6 เช่น Berg Balance 

Scale (BBS), Performance Oriented Mobility As-

sessment (POMA), Timed Up and Go Test (TUG) 

และแบบประเมิน Mini–BESTest จากการศึกษาของ 

ยุภาภรณ์ รัตนวิจิตร และคณะ7 พบว่า การใช้แบบประเมิน 

Mini–BESTest ช่วยในการคัดกรองความเสี่ยงในการล้ม

ของผู้สูงอายุได้อย่างแม่นย�ำ  เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันการ

ล้มได้เป็นอย่างดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบเพยีงการประเมนิ

ความสามารถในการทรงตัวแต่ยังขาดการประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ รวมทั้งยังเน้นการให้

บริการตามรูปแบบท่ีผูใ้ห้บริการจดัให้อาจท�ำให้ผูรั้บบริการ

ขาดการมส่ีวนร่วมและไม่เหน็ความส�ำคญั ดงันัน้ผูว้จิยัใน

ฐานะผูบ้ริหารและแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลจงึมคีวามสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว

เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนในเขตรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด

สกลนคร ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวทางทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory on 

Exercise Behaviors) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยท่ี

ประยุกต์ใช้แบบประเมิน Mini–BESTes7 ในการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ คัดกรองความ

เสี่ยงในการหกล้ม และการระบุความเสี่ยงในการหกล้ม

แต่ละราย เพื่อเข้าโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟู

ความสามารถในการทรงตวั เพือ่ป้องกนัการหกล้มในผูส้งู

อายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูความสามารถใน

การทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

	 2.	 เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการฟื้นฟูความ

สามารถในการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ความสามารถในการ

ทรงตัว จ�ำนวนครั้งของการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร  
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วิธีวิจัย  

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและการพัฒนา 

(Research and Development) เพื่อพัฒนาและศึกษา

ผลของการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการทรงตวั

เพือ่ป้องกนัการหกล้ม โดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิ Mini–

BESTest7 ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน ถึง 15 

ตุลาคม พ.ศ. 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	  ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60–70 ปี ทั้ง

เพศหญงิและเพศชายทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลพรรณาและต�ำบล

วังยาง อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร มีความเสี่ยง

ต่อการหกล้มจ�ำนวน 69 และ 73 คน รวมจ�ำนวน

ประชากร 132 คน    

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60–70 ปี ที่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ในระดับปกติ และยินดีเข้าร่วม

การศึกษาจ�ำนวน 80 คน  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการค�ำนวณ

อ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) เพื่อควบคุม 

type II error โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 และก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) 0.07 โดยเปิดตาราง table 

estimate sample size requirements as a function 

of effect8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 

60 คน และเพือ่ป้องกนัการถอนตวัหรอืยตุกิารเข้าร่วมใน

ระหว่างการศกึษา (drop out) ผูวิ้จัยได้เพิม่ขนาดตวัอย่าง

อีกร้อยละ 20 หรือ 12 คน รวมกลุ่มตัวอย่างเป็น 72 คน

ท�ำการปัดเศษขึ้นเป็น 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 40 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวจัิยและการพฒันา 

(Research and Development) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละระยะ เป็นดังนี้ 

	 ระยะที่ 1	ศกึษาสถานการณ์การหกล้มของผูส้งูอายุ

ของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกและแบบเก็บข้อมูลจาก

รายงานสถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุในอ�ำเภอพรรณนานิคม จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวนอุบัติการณ์หกล้มของผู้สูงอายุท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาล

	 ระยะท่ี 2	พัฒนาและด�ำเนินการตามรูปแบบการ

ฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม 

เครื่องมือที่ใช้ คือ รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการ

ทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีเกี่ยวข้องกับโอกาส

หกล้ม แบบวดัระดบัคณุภาพชวีติ (EQ–5D) แบบประเมนิ 

Mini–BESTest แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน  

	 ระยะท่ี 3	ศึกษาผลการใช้รูปแบบการฟื้นฟูความ

สามารถในการทรงตวัเพือ่ป้องกนัการหกล้มโดยเครือ่งมอื

ท่ีใช้ คือ แบบประเมิน Mini–BESTest แบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีเ่กีย่วข้องกบัโอกาสหกล้ม โดยมี

รายละเอียดของแบบประเมินแบบเดียวกับระยะที่ 2    

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามและแบบวัดเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เฉพาะทางด้านการฟื้นฟูสภาพ 1 ท่าน อาจารย์ 

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาด้านการฟื้นฟูสภาพ 1 ท่าน และ 

นักกายภาพเช่ียวชาญ 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบและ

ปรับปรุงโดยเคร่ืองมอืมค่ีาดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา (Con-

tent Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 พร้อมน�ำรูป

แบบไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอา

ยุต�ำบลบะฮี จ�ำนวน 30 คน ที่มีลักษระคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.82 ซ่ึงมีค่า

ความเชื่อมั่นในระดับสูง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi–Square Test ใช้ Indepen-
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dent t–test เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม และ Paired t–test เปรียบเทียบผลลัพธ์

ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการ

ทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN 

REC 2022–008 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ผูว้จัิยช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจัย สทิธิ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัย 

โดยใช้การแทนค่ารหัส เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงชื่อในหนังสือยินยอม เมื่อสิ้นสุด

การวจิยัเอกสารจะถกูท�ำลาย โดยเครือ่งท�ำลายเอกสารและ

ท�ำลายตามล�ำดับ

ผลการวิจัย  

	 1.	 รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว

เ พ่ือป ้องกันการหกล ้มในผู ้ สู งอา ยุ  โรงพยาบาล 

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต์ใช้

แบบประเมิน Mini–BESTest พัฒนาขึ้นตามแนวทาง

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 

Change Theory on Exercise Behaviors) โดยด�ำเนิน

การตามกิจกรรมส�ำหรับกลุ่มทดลองตามขั้นตอน ตาม

แผนภาพ 1

แผนภาพ 1 รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

	 	 	   โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร

สัปดาห์ที่ 1 /ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 /ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 /ครั้งที่ 3

ประเมนิความพร้อมด้วยแบบประเมนิ 5 

แบบประเมนิ ใช้เวลารวม 40 นาท ีได้แก่ 

1) Mini–BESTest  2) พฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกล้ม 3) ระดบัคณุภาพชวีติ 

(EQ–5D) 4) ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน และ 5) ทดสอบสภาพ

สมองเบื้องต้น 

เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ทบทวนประโยชน์ของการฟื้นฟู

ความสามารถในการทรงตัว ใช้เวลารวม 

40 นาที

ประเมินผลกระทบจากการหกล้ม เริ่ม

ต้นการออกก�ำลังกายตามรูปแบบ ช่วง

อบอุน่ร่างกาย และช่วงผ่อนคลาย ท่าละ 

5 นาที/ท่าละ 15 ครั้งใช้เวลารวม 40 

นาที

สัปดาห์ที่ 3 /ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 2 /ครั้งที่ 5–6 สัปดาห์ที่ 2 /ครั้งที่ 4

ออกก�ำลังกายใช้อุปกรณ์เสริมเป็นหนัง

ยาง เวลาเช้า–เยน็รวม 8 ท่าๆ ละ 12–15 

ครั้ง เพื่อสร้างเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและการทรงตัว

ทบทวนความรู ้เริ่มกิจกรรมการออก

ก�ำลังกายตามครั้งที่ 3 – 4 ล�ำดับการ

ออกก�ำลังกาย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วง

ออกก�ำลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวม 

30 นาที

ทบทวนท่าทางออกก�ำลังกายจากครั้งที่ 

3 สปัดาห์ที ่1 และเพิม่ท่าทางออกก�ำลงั

กายในครั้งนี้โดยใช้ตาราง 9 ช่อง รวม 6 

ท่า ๆ ละ 5 นาที รวมเวลา 40 นาที

สัปดาห์ที่ 3 /ครั้งที่ 8 สัปดาห์ที่ 3 /ครั้งที่ 9 สัปดาห์ที่ 4–8 /ครั้งที่ 10–20

แนะน�ำการใช้แบบประเมินสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านและภายนอกบ้านให้กับกลุ่ม

ตวัอย่างไปปฏบิติั จากนัน้ออกก�ำลงักาย

ตามครั้งที่ 3–7 รวม 45 นาที

ทบทวนการใช้ยา วเิคราะห์ปัญหาและหา

วธิแีก้ไขสิง่แวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน 

จากน้ันออกก�ำลังกายตามครั้งที่ 3–7 

รวม 45 นาที

ออกก�ำลังกายแบบบูรณาการท่าฟ้อนภู

ไทครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

พร้อมออกก�ำลังกาย จากนั้นออกก�ำลัง

กายตามครัง้ที่ 3–7 รวม 45 นาท ี1 ครัง้ 

ต่อสัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 20 ประเมินผลของการใช้รูปแบบของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 80 คน
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	 2.	 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 2 

กลุ่มเป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบด้วยค่าสถิติไคร์ส

แคว (Chi–square) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม 

	 	 	 (n2 = 40)

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi–square test

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (p–value)

เพศ 29.610 (0.001*)

    ชาย 18 45.0 21 52.5

    หญิง 22 55.0 19 47.5

อายุปัจจุบัน 87.87ns (0.256)

    60–65 ปี 21 52.5 26 65.0

    66–70 ปี 19 47.5 14 35.0

    (  1 = 65.0, S.D.1 = 3.37, Max1 = 70, Min1 = 60)

    (  2 = 64.68, S.D.2 = 2.67, Max2 = 70, Min2 = 60)

มีผู้อาศัยในบ้านเดียวกัน 0.942ns (0.332)

    มี 37 92.5 31 77.5

    ไม่มี 3 7.5 9 22.5

มีผู้ดูแลใกล้ชิดเพื่อช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน 2.030ns (0.154)

    มี 32 80.0 21 52.5

    ไม่มี 8 20.0 19 47.5

ปัจจุบันประกอบอาชีพหรือไม่ 0.855ns (0.355)

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 7.5 6 15.0

    ประกอบอาชีพ 37 92.5 34 85.0

โรคและการเจ็บป่วย 63.985ns (0.998)

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว 0 0.00 7 17.5

    มีโรคประจ�ำตัว 40 100.0 33 82.5

ปัญหาโรคกระดูกและข้อ 3.628ns (0.057)

    ไม่มีปัญหา 3 7.5 9 22.5

    มีปัญหา 37 92.5 31 77.5

ความสามารถในการมองเห็น 9.079ns (0.696)

    มองเห็นชัดเจน 26 65.0 15 37.5

    มองเห็นไม่ชัด/มัว 14 35.0 25 62.5
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ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม 

	 	 	 (n2 = 40) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi–square test

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (p–value)

ประวัติการใช้สารเสพติด 0.026ns (0.871)

    ไม่ใช้ 39 97.5 39 97.5

    ใช้ (ดื่มสุรา) 1 2.5 1 2.5

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน 8.561ns (0.200)

    ไม่มี 32 80.0 29 72.5

    มี 8 20.0 11 27.5

การใช้ยารักษาในปัจจุบัน 0.067ns (0.796)

    ไม่มียาที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบัน 21 52.5 24 60.0

    มียาที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบัน 19 47.5 16 40.0

การออกก�ำลังกาย 0.147ns (0.702)

    ไม่ออกก�ำลังกาย 5 12.5 13 32.5

    ออกก�ำลังกาย 35 87.5 27 67.5

จ�ำนวนครั้งการออกก�ำลังกาย/ สัปดาห์  1.725ns (0.786)

    1–2 ครั้ง/ สัปดาห์ 16 40.00 9 22.5

    3–4 ครั้ง/ สัปดาห์ 5 12.5 7 17.5

    5 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 15 37.5 11 27.5

ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  0.036ns (0.850)

    ไม่มี 32 80.0 31 77.5

     มี 8 20.0 9 22.5

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  1240.00ns (0.262)

    น้อยกว่า 18.5 น�้ำหนักน้อย ผอมมากกว่าปกติ 2 5 5 12.5

    18.60 – 22.90 เกณฑ์ปกติ 15 37.5 15 37.5

    23 – 24.90 น�้ำหนักเกิน 6 15 3 7.5

    25 – 29.90  โรคอ้วนระดับ 1 12 30 13 32.5

    30 ขึ้นไป โรคอ้วนระดับ 2(โรคอ้วนอันตราย) 5 12.5 4 10

    (  1 = 25.125, S.D.1 = 5.43, Max1 = 42.22, Min1 = 16.67)

    (  2 = 23.859, S.D.2 = 4.56, Max2 = 34.67, Min2 = 16.00)
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ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม 

	 	 	 (n2 = 40) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi–square test

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ (p–value)

น�้ำหนักตัว 507.778ns (0.210)

    35–49 กิโลกรัม 9 22.5 13 32.5

    50–59 กิโลกรัม 17 42.5 15 37.5

    60–69 กิโลกรัม 7 17.5 6 15.0

    70 กิโลกรัมขึ้นไป 7 17.5  6 15.0

    (  1 = 58.33, S.D1 = 12.72, Max1 = 95, Min1 = 40)

    (  2 = 55.00, S.D.2 = 10.36, Max2 = 78, Min2 = 36)

  ns = non–significant กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มเป็นอิสระจากกัน (Independent Samples)

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การได้รบัรปูแบบการฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตวัเพ่ือป้องกนัการหกล้มระหว่าง

	 	 	 กลุ่มทดลอง  (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม (n2 = 40) ก่อนและหลัง 8 สัปดาห์

สมรรถนะทางกาย

คะแนน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม
t p–value

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม
t p–value

1.	 แบบประเมิน Mini–BESTest   15.00 15.00 –0.919 0.364 23.00 15.00 14.689 0.001**

2.	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

24 23 1.778 0.083 25 23 4.726 0.001**

3.	 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

20 20 –0.183 0.855 20 19.7 3.139 0.003*

4.	 ระดับคุณภาพชีวิต (EQ–5D) 

ประเมินสภาวะทางสุขภาพ

6 5 0.580 0.565 5 6 –2.628 0.011*

*p < 0.01, **p < 0.001  

	 3.	ผลลพัธ์การได้รบัรปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถ

ในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับรูปแบบ 8 สัปดาห ์

พบว่า  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะดบัความสามารถ

ด้านการทรงตัวก่อนใช้รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถใน

การทรงตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 

0.05) แต่พบว่าหลังใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูความสามารถใน

การทรงตัวของทั้ง 2 กลุ่มมีระดับความสามารถด้านการ

ทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ดังตารางที่ 2  

	 4.	ผลลพัธ์การได้รบัรปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถ

ในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุมก่อนและหลัง 8 สัปดาห์ พบว่า ระดับ

ความสามารถด้านการทรงตัวของผู ้สูงอายุของกลุ ่ม

ทดลองมีระดับความสามารถด้านการทรงตัวหลังทดลอง

มากกว่าก่อนทดลองและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมีระดับ

ความสามารถด้านการทรงตัวก่อนกับหลังการใช้รูปแบบ

การฟื้นฟูสภาพแบบเดิมไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบผลลัพธ์การได้รับรูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม

	 	 	 ของกลุ่มทดลอง (n1 = 40) และกลุ่มควบคุม (n2 = 40) ก่อนและหลัง 8 สัปดาห์ 

สมรรถนะทางกาย

คะแนน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม
t p–value

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม
t p–value

1.	 แบบประเมิน Mini–BESTest   15.00 23.00 –17.704 0.001** 15.00 15.00 0.664 0.523

2.	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

24 25 –2.279 0.028* 23 23 1.533 0.133

3.	 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

20 20 –1.000 0.323 20 19.7 –1.862 0.070

4.	 ระดับคุณภาพชีวิต (EQ–5D) 

ประเมินสภาวะทางสุขภาพ

6 5 6.389 0.001** 5 6 –1.778 0.083

*p < 0.05, **p < 0.01

วิจารณ์และสรุปผล 

	 1.	ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน

ด้วยการทดสอบด้วยค่าสถิติไคร์สแคว (Chi–square) ใน

หัวข้อ อายุปัจจุบัน จ�ำนวนผู้อาศัยในบ้านเดียวกัน อาชีพ 

โรคและการเจ็บป่วย ปัญหาโรคกระดูกและข้อ ความ

สามารถในการมองเหน็ ปัญหาด้านการเคลือ่นไหวและการ

ก้าวเดิน การใช้ยารักษาในปัจจุบัน การออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวนครัง้การออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์ ประวัตกิารหกล้ม

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index) น�้ำหนักตัว ที่ p–value > 0.05 ดังตารางที่ 1 

จากการศึกษาสะท้อนว่า  ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการ

ฟ้ืนฟคูวามสามารถในการทรงตวัเพือ่ป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัด

สกลนคร เป็นคนละกลุ่มจริง แต่จะมีข้อสังเกตุเรื่องข้อมูล

พื้นฐานส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ต้อง

มีความใกล้เคียงกันให้มากที่สุดเพื่อให้มั่นใจว่าการใช้รูป

แบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการทรงตวัเพือ่ป้องกนัการ

หกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

จังหวัดสกลนคร  ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมได้

ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันชัดเจน โดยข้อมูลท่ัวไปท่ีควรมี

ความคล้ายกัน ได้แก่ จ�ำนวนผู้อาศัยในบ้านเดียวกัน 

อาชีพ โรคและการเจ็บป่วย ปัญหาโรคกระดูกและข้อ 

ความสามารถในการมองเห็น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

และการก้าวเดิน การใช้ยารักษาในปัจจุบัน การออกก�ำลัง

กาย จ�ำนวนครั้งการออกก�ำลังกาย/ สัปดาห์ ประวัติการ

หกล้มในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ค่าดัชนีมวลกาย และ

น�้ำหนักตัว 

	 2.	 รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว

เ พ่ือป ้องกันการหกล ้มในผู ้ สู งอา ยุ  โรงพยาบาล

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ทั้งความรู ้ในการป้องกันการหกล้ม และ

การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ส�ำรวจ

และวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาและหาวธิแีก้ไขปัญหาเพือ่

ป้องกันการหกล้ม ได้รับกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย การ

อบอุ่นร่างกาย การออกก�ำลังกายระดับพื้นฐาน การออก
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ก�ำลังกายเพื่อการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัวโดย

การเสริมอุปกรณ์ และออกก�ำลังกายแบบบูรณาการ

ท่าฟ้อนภูไท พร้อมแลกเปลี่ยนซักถามข้อมูล  และ

แนวทางแก้ปัญหาร่วมกันก่อนและหลังทดลอง มีผล

ประเมนิความสามารถด้านการทรงตวั แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 0.05 ตามล�ำดับ 

โดยผลการประเมินสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการฟื้นฟู

ความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับศูนย์อนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุรี5 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุสามารถ

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มได้มากขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

กาญจนา พิบูลย์ และคณะ9 ประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยใน

ชุมชนที่พบว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย

สามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสริมและป้องกันการหกล้มในผู้

สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	ผลการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการ

ทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม

ในผูส้งูอายแุละความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจร่วม

กับได้รับกิจกรรมการออกก�ำลังกาย หลังทดลองมีผลการ

ประเมินแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติสอดคล้องกับจุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน10 ศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีต่อการทรงตัวและความ

กลัวการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าหลังการทดลอง

กลุ่มที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเวลา (timed 

up and go test, TUG) ค่าเฉลี่ยเวลาความสมดุลการ

ทรงตัว (single leg stance test, SLST) ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและแตกต่างจากกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการฝึกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  

 	 4.	ผลลพัธ์ความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายุ

ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการ

ทรงตัว พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินด้านการ

ทรงตัวโดยใช้แบบประเมิน Mini–BESTest พฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอาย ุผลทดสอบสภาพสมอง

เบือ้งต้นและระดบัคณุภาพชวีติ (EQ–5D) ในกลุม่ทดลอง
ก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการฟื้นฟู
ความสามารถในการทรงตัวฯ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากรูปแบบการฟื ้นฟูความ
สามารถในการทรงตัวฯ เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
การหกล้มแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบให้กับผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ด้วยตนเอง
เกิดความยั่งยืนในระยะยาว เน้นการมีส่วนร่วมในชุมชน 
มีกิจกรรมหลายอย่างร่วมกัน ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริง 
สามารถออกก�ำลงักายด้วยท่าทางทีถ่กูต้องถกูวธิแีละเกดิ
ความมั่นใจ มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่ได้เอง
ตามความเหมาะสมปลอดภัย เพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ในระยะยาว
	 รูปแบบการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวเพื่อ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้นสามารถน�ำไป
ใช้ในการพัฒนาความสามารถด้านการทรงตวัของผูส้งูอายุ
ได้ โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถด้าน 
การทรงตัวหลังทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 	 ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับการประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้ม รับรู้สถานะความเสี่ยงและได้รับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยฝึกการทรงตัวตามรูปแบบการ

ฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตวัเพ่ือป้องกนัการหกล้มใน

ผู ้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์ใช ้ให ้

ครอบคลมุท้ังผูส้งูอายใุนชมุชน ผูส้งูอายท่ีุมารบับรกิารใน

สถานบริการสาธารณสขุ รวมถงึผูท่ี้เคยมปีระวตักิารหกล้ม 

เพื่อลดโอกาสเกิดการหกล้มในรายใหม่และการหกล้มซ�้ำ

ในผู้ที่เคยหกล้มแล้ว  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุอาจารย์ยภุาภรณ์ รตันวจิติร ทีใ่ห้ความ

อนุเคราะห์แบบประเมินการทรงตัว Mini–BESTest ที่

แปลฉบับภาษาไทยและให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ต่อ

การวิจัยนี้  ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำการตรวจ
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เครื่องมือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวม

ทั้งทีมผู้ช่วยวิจัยของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

จังหวัดสกลนคร ทุกท่านเป็นอย่างสูง  

 

เอกสารอ้างอิง  

	 1.	World Health Organization [WHO]. WHO global report on falls prevention in older Age. 

	 	 Geneva; 2007. 

	 2.	United Nations. World Population Ageing 2017 Highlights [Internet]. 2017 [Cited 2022 

	 	 March 12 ]. Available from: http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/

	 	 pdf/ageing/ WPA2017 Highlights.pdf

	 3.	กองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. สงัคมสงูวยั ใส่ใจพลดัตกหกล้ม [Internet]. 

	 	 2564 [Cited 2022 March 12]. Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/115

	 	 7520210624083452.pdf

	 4.	สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุกรมการแพทย์. แนวทางการดแูลรกัษากลุม่อาการสงูอาย ุ(Geriatric Syndrome). 

	 	 กรุงเทพฯ: สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; 2558.

	 5.	ธีรภัทร อัตวินิจตระการ, ชวนนท์ อิ่มอาบ. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน

	 	 การหกล้มในผู้สูงอายุ. ว. แพทย์เขต 4–5 2562;38(4):288–298.

	 6.	สมลักษณ์ เพียรมานะกิจ, พัชรินทร์ พุทธรักษา, สุพิน สาลิกา, วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล. ความสามารถในการ

	 	 ทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชนอ�ำเภออัมพวา. ว. กายภาพบ�ำบัด 2560;2:52–62. 

	 7.	ยุภาภรณ์ รัตนวิจิตร และคณะ. แบบประเมินการทรงตัว Mini–BESTest ฉบับภาษาไทย: การแปลพร้อมกับ

	 	 การศึกษาความเที่ยงของผู้ประเมินและความตรงเชิงสภาพของแบบประเมินในผู้สูงอายุ. ว. กายภาพบ�ำบัด 

	 	 2563;42(3):174–85.

 	 8.	Polit DF,  Beck CT. Nursing research: Principles and methods. 7th ed. Philadelphia: 

	 	 Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

	 9.	กาญจนา พบูิลย์, ไพบูลย์ พงษ์แสงพนัธ์, พวงทอง อนิใจ, มยรุ ีพทิกัษ์ศลิป์. ประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนั

	 	 การหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 12 มีนาคม 2565]. 

	 	 เข้าถึงได้จาก: http://dspace.lib.buu.ac.th/xmlui/handle/1234567890/3675

	 10.	 จุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีต่อการทรงตัวและความกลัวการล้ม 

	 	 	 ของผู้สูงอายุในชุมชน. ว. ศูนย์อนามัยที่ 9 2564;15(38):541–60.


