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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the immediate effects of Voluntary-Induced Stepping Response (VSR) on 

stepping responses to prevent fall and balance confidence among community-dwelling older adults. Twenty-

five participants underwent 1 hour session of VSR training. Participants were asked to lean forward until felt 

loss of balance before voluntarily stepping 10 time each leg. Warm-up, cool-down, and rest during training were 

to prevent muscle fatigue. The Balance Evaluation Systems Test (BESTest)  items 14-18 assessing postural 

response and the Balance Recovery Confidence (BRC) scale were administered to participants before training 

and 30 minutes after the training. Change in characteristic of stepping response and relationship between those 

measures were examined. Results showed significant improvements in total score on the postural response 

domain of the BESTest and the BRC after training (p < .001), with large effect sizes (0.793 and 0.852, 

respectively). The percentage of participants able to maintain balance with a single step increased from 12% 

to 64% and the use of trunk flexion strategies decreased from 76% to 44%. In summary, an hour session of 

VSR training could enhance compensatory stepping responses performance and balance confidence in older 

adults. The effect of long-term VSR training still needs to be evaluated before it is implemented into community-

based fall prevention programs for older adults. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลทนัทขีองการฝึกก้าวเทา้ป้องกนัการล้มโดยเหน่ียวนําใหเ้สยีสมดุลดว้ยตนเอง 

Voluntary-Induced Stepping Response: VSR ต่อสมรรถนะและความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลในผูส้งูอายุ อาสาสมคัร 

25 คน ไดร้บัการฝึก VSR โดยการเอนตวัไปขา้งหน้า จนกระทัง่รูส้กึว่ากําลงัจะเสยีสมดุล หากเป็นไปไดใ้หก้้าวขา้งใด

ขา้งหน่ึงเพยีงก้าวเดยีวเพื่อป้องกันการล้ม ฝึกขา้งละ 10 ครัง้ ฝึก 1 ชัว่โมง รวมอบอุ่น-ผ่อนคลายร่างกาย และพกั

ระหว่างฝึก และอาสาสมคัรได้รบัการประเมินด้วย Balance Evaluation System Test: BESTest ขอ้ที่ 14-18 หมวด

การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนทีไ่ม่รูล่้วงหน้า และแบบประเมนิความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุล Balance Recovery 

Confidence: BRC ก่อนและหลงัฝึก 30 นาที พบว่า หลงัการฝึกคะแนนรวมของแบบประเมนิทัง้สองเพิม่ขึ้นอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) ในระดบัมาก (effect size = 0.793 และ 0.852 ตามลําดบั) โดยมผีูท้ีใ่ชก้ารกา้วครัง้เดยีว

เพื่อช่วยทรงตวัเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 12 เป็น 64 ใชก้ารงอตวัลดลงจากรอ้ยละ 76 เป็น 44 สรุปไดว้่า การฝึก VSR ระยะสัน้

สามารถส่งเสรมิการกา้วชดเชยและความมัน่ใจได ้และควรมกีารศกึษาผลระยะยาวก่อนนําไปใชจ้รงิในชุมชน 

คาํสาํคญั: การฝึก VSR, ผูส้งูอายุ, การตอบสนองทางการทรงตวั, ความมัน่ใจในการทรงตวั, การป้องกนัการหกลม้ 
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บทนํา 

ผูสู้งอายุเป็นประชากรกลุ่มทีกํ่าลงัมจีํานวนเพิม่ขึน้อย่างมาก องค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ว่า ในปี 2593 จํานวน

ผูส้งูอายทุัว่โลกจะมถีงึ 2,100 ลา้นคน ซึง่นับเป็นกว่าสองเท่าของปัจจุบนั โดยผูส้งูอายุในเอเชยีจะเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 24 

ของปัจจุบนั ผูสู้งอายุเป็นวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้ เน่ืองจากเป็นวยัทีร่่างกายมคีวามเสื่อมถอยซึง่ความถี่ของการหก

ลม้เพิม่ขึน้ตามอายุ มรีายงานว่า รอ้ยละ 28-35 ของผูส้งูอายุทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไป หกลม้ทุกปี และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 32-

42 สาํหรบัผูท้ีม่อีายุมากกว่า 70 ปี การลม้ในผูส้งูอายุเกดิไดจ้ากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย เช่น 

การอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั การรบัประทานยาหลายชนิด (poly pharmacy) กล้ามเน้ืออ่อนแรง ความ

บกพร่องในการมองเหน็ การทรงตวัทีบ่กพร่อง ความไม่มัน่คงขณะการเดนิ ซึง่สองประการหลงัน้ีเป็นปัจจยัสาํคญัทีเ่พิม่

ความเสีย่งของการหกล้มในผูสู้งอาย ุ(Ngamsangiam & Suttanon, 2020) ผูสู้งอายุส่วนมากสูญเสยีการควบคุมการทรงตวั 

หลงัจากมกีารรบกวนสมดุลขณะเดนิบนพืน้ลื่น หรอืพืน้ต่างระดบั หรอืการเดนิสะดุด (Yang et al., 2013) สาเหตุส่วน

หน่ึงมาจากความบกพร่องในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response) ไม่สามารถกา้วชดเชยที่

ถูกต้องได ้(stepping response) ซึ่งอาจนําไปสู่การไม่สามารถเดนิ หรอืขึน้ลงบนัไดไดอ้ย่างปลอดภยั และไม่สามารถ

แต่งกายไดอ้ย่างอสิระ (Yingyongyudha et al., 2016) นอกจากปัจจยัดา้นร่างกายยงัมปัีจจยัดา้นจติวทิยา เช่น ความ

กลวัการลม้ ความมัน่ใจในการทาํกจิวตัรประจาํวนัทีต่อ้งอาศยัการทรงตวั ซึง่ปัจจยัทางจติวทิยาน้ีมบีทบาทสาํคญัในการ

กําหนดประสทิธภิาพของการทรงตวัและการเดนิ (Soh, 2022) ผู้สูงที่มคีวามไม่มัน่ใจและความกลวัการล้มมกัเคยล้ม

มากกว่าผูท้ีม่คีวามมัน่ใจ {Thompson LA, 2021#} 

รายงานวจิยัก่อนหน้าเกีย่วกบัการทรงตวัในผูสู้งอายุไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึการเสื่อมถอยของความสามารถในการปรบัการ

ทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (postural response) ซึง่โดยปกตแิบ่งไดเ้ป็นสองลกัษณะ การตอบสนองโดยยนือยู่กบัที ่

(in-place strategy) มกัพบเมื่อถูกรบกวนสมดุลเพยีงเลก็น้อย โดยกลบัมามัน่คงไดด้ว้ยการเคลื่อนไหวรอบขอ้เทา้ และ/

หรอื ขอ้สะโพก ไม่มกีารขยายฐานรองรบั และการกา้วชดเชยทีถู่กตอ้ง (stepping response) ซึง่เกดิขึน้เมื่อแรงรบกวน

สมดุลมาก จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มสูงมกัจะใช้กลยุทธ์การก้าวชดเชยที่ไม่

ถูกต้องมากกว่าบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการล้มตํ่า (Horak, 2006) โดยสาเหตุอาจมาจากการสูญเสียการรับรู้ทาง

ประสาทสมัผสั ความแขง็แรงของรอบขอ้เทา้ลดลง ความบกพร่องในการประมวลผลทางความคดิ รวมถงึความบกพร่อง

ในการเลอืกใชก้ลยุทธก์ารรบัรูต้ําแหน่งของร่างกายและการเคลื่อนไหวเพื่อการทรงตวัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และ

สภาพแวดล้อม ทําให้แม้ในเหตุการณ์ที่มีการเสียสมดุลเพียงเล็กน้อย ผู้สูงอายุเลือกใช้การก้าวชดเชยอย่างไม่มี

ประสทิธภิาพ กล่าวคอื กา้วสัน้ๆ หลายกา้ว ทาํใหเ้กดิความลม้เหลวของการกลบัสู่สมดุล และนําไปสู่การลม้ได ้(Horak, 

2006) การฝึกการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก สามารถลดอุบตักิารณ์การล้มหลงัการฝึกไดอ้ย่างมนัียสาํคญั

ในผู้สูงอายุ (McCrum et al., 2017) ส่วนหน่ึงของโปรแกรมการฝึกได้แก่ การฝึกการก้าวชดเชยที่ถูกต้อง (stepping 

response) ในทศิทางต่างๆ ซึ่งจากการศกึษาทีผ่่านมาเป็นรูปแบบการฝึกผ่านการกระตุ้นโดยการทําใหเ้สยีสมดุลจาก

แรงรบกวนภายนอก (external perturbation) เช่น ใช้พื้นที่สามารถขยับได้ (moveable platform) ใช้ลู่วิ่งที่มีการ

เคลื่อนที ่โดยทีผู่ฝึ้กไม่ทราบล่วงหน้าในทศิทางดา้นหน้า ดา้นหลงั และดา้นขา้ง เพื่อกระตุ้นใหเ้กดิ stepping response 

พบว่า การล้มในหอ้งปฏบิตักิารและการล้มในชวีติประจําวนัลดลงภายหลงัการฝึก (McCrum et al., 2017) อย่างไรกต็าม

การฝึกดว้ยอุปกรณ์น้ีมขีอ้จํากดัในการนํามาใชใ้นทางคลนิิกเน่ืองจากอุปกรณ์มรีาคาแพง ซบัซ้อนในการตัง้ค่า ขนาด

ใหญ่ไม่เหมาะกบัการฝึกเองทีบ่า้นหรอืในชุมชน 

Chayasit et al. (2022) ได้แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงประสิทธิภาพของ stepping response เพื่อป้องกันการล้ม 

สามารถทาํไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ราคาสงู จากการวจิยัโดยใหอ้าสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฝึกกา้วขาป้องกนั

การลม้ผ่านการกระตุน้ใหเ้กดิการเสยีสมดุลดว้ยตนเอง (voluntary-induced stepping response training: VSR) ซึง่เป็น

การฝึกทีใ่ชห้ลกัการเดยีวกบัการฝึกดว้ยเครื่องมอืทางหอ้งปฏบิตักิาร กล่าวคอื การทําใหจุ้ดศูนย์กลางมวลร่างกายของ

อาสาสมคัรเคลื่อนออกไปจนออกนอกฐานรองรบัเพื่อเป็นการเหน่ียวนําให้เกิดการก้าวชดเชย ในการฝึกน้ีผู้เขา้ร่วม
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ไดร้บัคําแนะนําใหเ้อนตวัไปขา้งหน้าโดยไม่งอสะโพกและเขา่ จนกระทัง่รูส้กึว่ากําลงัเสยีสมดุล และถ้าเป็นไปไดใ้หก้า้ว

ไปเพยีงกา้วเดยีวเพื่อป้องกนัการลม้ ทาํครัง้ละไม่เกนิ 10 นาท ีทาํทัง้สองขา้งสลบักนั โดยมชี่วงพกั (ประมาณ 10 นาท)ี 

ผู้เขา้ร่วมทุกคนทําได้สูงสุด 3 เซสชนั เซสชนัละ 10 นาท ีพบว่าการฝึก VSR น้ี ใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างจากการฝึกด้วย

อุปกรณ์ทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งอาสาสมคัรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถูกเหน่ียวนําให้เสียสมดุลด้วยพื้นที่เลื่อนได้ 

(moveable platform) โดยช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถก้าวขาออกไปไดก้วา้งมากขึน้ขณะทีเ่กดิการกา้ว

ขาชดเชย เพิม่อตัราความสําเร็จของการก้าวขาเพื่อรกัษาสมดุลเพยีง 1 ก้าว ลดอตัราการก้าวขาหลายก้าว และการ

เอื้อมมอืจบัเพื่อรกัษาสมดุลในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง นอกจากน้ียงัพบว่ามเีพยีงกลุ่มที่ได้รบัการฝึกแบบ VSR 

เท่านัน้ ที่มีร้อยละของการก้าวขาด้านอ่อนแรง (affected side) เพิ่มขึ้นเพื่อรักษาสมดุล (Chayasit et al., 2022) 

นอกจากน้ียงัมผีลการศกึษาของ กนิษฐา เสนาะเสยีง (2565) ไดท้าํการศกึษาผลทนัทขีองการฝึกการกา้วเทา้ป้องกนัล้ม

ดว้ยตนเอง ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั พบว่าสามารถเพิม่การก้าวป้องกนัล้มไดด้เีช่นกนั จากที่

กล่าวมาขา้งต้น การฝึกก้าวเท้าป้องกนัล้มด้วยตนเองจงึเป็นวธิกีารที่น่าสนใจในการนํามาฝึกก้าวขาป้องกนัการล้ม

ใหก้บัผูสู้งอาย ุเพราะผูสู้งอายุมคีวามบกพร่องในเรื่องของ stepping response ดว้ยเช่นกนั แต่ลกัษณะการก้าวชดเชย

ในผู้สูงอายุแตกต่างจากผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Chayasit et al., 2020) จงึยงัไม่สามารถสรุปได้ว่าการฝึกแบบ 

VSR จะให้ผลดตี่อความสามารถในการก้าวป้องกนัล้มในผูสู้งอายุ และไม่ทราบถึงผลกระทบของ VSR ที่มตี่อระดบั

ความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลในผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนและเป็นผูท้ีม่ปัีญหา stepping response อกีทัง้หลกัฐาน

เชิงประจกัษ์เกี่ยวกบัผลของการฝึกแบบ VSR ต่อความสามารถของ stepping response ในผู้สูงอายุยงัมจีํากดั จึง

จาํเป็นตอ้งทาํวจิยัเพื่อทดสอบประสทิธภิาพของ VSR training ในผูส้งูอายุทีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้  

จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึมุ่งศกึษาผลทนัทขีอง การฝึกแบบ VSR ต่อความสามารถของ stepping response และ

ระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลของผูสู้งอายุในชุมชน โดยคาดว่าผลจากการศกึษาน้ีจะเป็นขอ้มลูนําร่องใหก้บัการ

พฒันาโปรแกรมการฝึกเพื่อเพิม่ความสามารถของการกา้วชดเชยทีถู่กต้อง (stepping response) ในผูส้งูอายุและทําให้

ผูส้งูอายุมรีะดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลทีด่ขี ึน้ได ้ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศกึษาผลทนัทขีองการฝึกกา้วเท้า

ป้องกนัลม้ โดยการเหน่ียวนําใหเ้สยีสมดุลดว้ยตนเอง (Voluntary induced stepping response; VSR) วดัผลก่อน-หลงั 

ในอาสาสมคัร 1 กลุ่ม (One-group pretest-posttest design) ต่อความสามารถในการก้าวชดเชยที่ถูกต้อง (stepping 

response) และระดับความมัน่ใจในการกลับสู่สมดุล โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดับุรรีมัย ์(เลขที ่BRO 2025-018)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

ประชากรในการศกึษาน้ีไดแ้ก่ผูส้งูอายุทีม่ารบัการบรกิารผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลโนนดนิแดง จงัหวดับุรรีมัย ์โดยเป็นผู้

ทีม่ปัีญหากา้วชดเชยทีถู่กตอ้ง การคาํนวณขนาดตวัอย่างทาํโดยใชข้อ้มลูเบือ้งตน้จากการศกึษาก่อนหน้าทีใ่กลเ้คยีง คอื 

งานวจิยัเรื่อง “ผลทนัทขีองการฝึกการก้าวเทา้ป้องกนัล้มดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั” 

(กนิษฐา เสนาะเสยีง, 2565} ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการกา้วป้องกนัลม้ กําหนดค่า Effect size 

= 0.79 (Large effect size) ค่า power ที่ร้อยละ 80 และค่า alpha เท่ากับ 0.05 ทําการคํานวณโดยใช้ คอมพิวเตอร์

ซอฟต์แวร์ G*power 3.1.9.4 ได้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 20 คน และกําหนดค่า drop out ไวท้ี่ร้อยละ 20 จงึได้จํานวน

ขนาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมที ่25 คน  

การศึกษาน้ีได้คดัเลือกผู้ที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถเดินได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 3 เมตร โดยไม่ใช้คนหรอื

อุปกรณ์ช่วยเหลอื และสามารถยนืได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 30 วนิาท ีโดยไม่ใชค้นหรอือุปกรณ์ช่วยเหลอื (inclusion 

criteria) เขา้สู่งานวจิยั อย่างไรก็ตามหากมลีกัษณะตรงกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ีจะถูกคดัออก (exclusion criteria) 
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ไดแ้ก่ เป็นผูท้ีไ่ม่มคีวามบกพร่องในการกา้วชดเชยทีถู่กตอ้งทางดา้นหน้า เมื่อประเมนิดว้ยแบบประเมนิ BESTest ฉบบั

ภาษาไทย มกีารออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ หรอืร่วมโปรแกรมการออกกําลงักายจากแหล่งอื่น มปีระวตัเิป็นโรคไม่

ตดิต่อเรื้อรงั เช่น เป็นโรคอ้วน โดยมค่ีาดชันีมวลกาย ตัง้แต่ 30 กโิลกรมั/เมตร2 ขึน้ไป เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ที่

ไม่สามารถควบคุมตวัชีว้ดัทางสุขภาพทางการแพทยใ์หอ้ยู่ในระดบัปกตไิด ้และ/หรอื เป็นโรคเสน้ประสาทส่วนปลายที่

เกิดจากเบาหวาน (peripheral neuropathy) มกีารบกพร่องของการสื่อสาร ไม่สามารถทําตามคําสัง่ได ้มปีระวตัิเป็น

โรคหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดและโรคปอด เช่น โรคหวัใจขาดเลอืด (heart attack) โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac 

arrhythmia) โรคหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerosis) ภาวะเจ็บหน้าอกจากหลอดเลอืดหวัใจตีบ (angina pectoris) 

โรคลิ้นหวัใจ (valve heart disease) ภาวะหลอดเลอืดดําส่วนปลายอุดตนัเฉียบพลนั (acute deep vein thrombosis) 

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (chronic obstructive pulmonary disease) มภีาวะสมองเสื่อม วดัโดยใชแ้บบประเมนิ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ที่มคีะแนนน้อยกว่าเท่ากบั 18 คะแนน (Tangwongchai et al., 2009) ป่วยเป็นโรค

หรอืภาวะอื่นๆ ทางระบบประสาททีม่ผีลต่อการทรงตวั เช่น โรคพาร์กนิสนั เวยีนศรีษะบา้นหมุน โรคหลอดเลอืดสมอง 

เป็นต้น มโีรคหรอืภาวะทางระบบกระดูกทีข่ดัขวางการประเมนิการทรงตวั เช่น กระดูกหกัทีย่งัสมานไม่สมบูรณ์ ภาวะ

ขอ้เสื่อมหรอืโรคเกาต์ทีม่อีาการปวด เป็นต้น และมปัีญหาทางสายตา การได้ยนิทีย่งัไม่ได้รบัการแก้ไขที่มผีลต่อการ

ทดสอบและการออกกําลงักาย 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

การรวบรวมและคดักรองอาสาสมคัร ดําเนินการโดยประชาสมัพนัธโ์ครงการและหาอาสาสมคัรทีส่นใจเขา้ร่วมโครงการ

จากผู้สูงอายุทัว่ไปที่มารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลโนนดนิแดง เมื่อมผีู้สูงอายุสนใจเป็นอาสาสมคัร จะ

ไดร้บัการคดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกของงานวจิยั และไดร้บัการชีแ้จงขอ้ปฏบิตั ิวตัถุประสงค ์

อธบิายและสาธติขัน้ตอนการปฏบิตัติ่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งโดยก่อนลงนามในแบบฟอร์มขอความยนิยอม (consent form) 

และนัดหมายวนัใหม้าเขา้ร่วมงานวจิยั  

ก่อนเริม่การเก็บขอ้มูล อาสาสมคัรได้รบัการเตรยีมความพร้อม โดยการแจ้งให้รบัประทานยาประจําตวัก่อนเข้ารบั 

การทดสอบ สวมใส่กางเกงและเสือ้ทีก่ะทดัรดัพอดตีวัเพื่อสะดวกในการก้าวขาฝึกการทรงตวั และเมื่อถงึวนันัดหมาย

เขา้ร่วมงานวจิยั อาสาสมคัรจะได้รบัการประเมนิสญัญาณชพี วดัค่าความดนัโลหติขณะพกั ต้องมีค่าน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท และชพีจรขณะพกั ต้องมค่ีาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 120 ครัง้ต่อนาท ีหากมค่ีาความดนั

โลหติมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ให้ผู้เขา้ร่วมวจิยัพกั 10 นาท ีจงึทําการวดัซ้ํา เมื่อมค่ีาน้อยกว่า 140/90 จงึ

ดาํเนินการตามขัน้ตอนต่อไป  

การศกึษาน้ีเก็บขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง โรค

ประจําตวั ยาทีไ่ดร้บัอยู่ในปัจจบุนั ประวตักิารลม้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ขาทีใ่ชเ้ริม่ก้าวเดนิ ความเรว็ในการเดนิ และ

ความเสี่ยงในการล้มซึ่งเป็นการแปลผลจากความเร็วในการเดินที่วดัได้ การทดสอบความเร็วในการเดนิทําโดยให้

อาสาสมคัรเดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร (10 meter walk test; 10MWT) เดนิใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทาํไดโ้ดยไมว่ิง่ ทดสอบ 

3 ครัง้ แล้วนําค่าทีไ่ดม้าหาค่าเฉลี่ยและรายงานเป็นขอ้มลูความเรว็ในการเดนิของอาสาสมคัรรายคนและนําไปคาํนวณ

เป็นค่าเฉลีย่ของกลุ่ม และแปลผลความเสีย่งในการลม้ โดยในอาสาสมคัรทีเ่ดนิดว้ยความเรว็ตํ่ากว่า 0.8 m/s จะรายงาน

ขอ้มลูเป็นผูส้งูอายุทีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้ (Montero-Odasso et al., 2022) ทดสอบการทรงตวัยนืขาเดยีว (single leg 

stance; SLS) เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรยางค์ล่าง เช่น gluteus หรือ quadriceps และประเมิน

ความสามารถในการทรงตวับนฐานรองรบัที่แคบ โดยให้อาสาสมคัรยืนในท่าปกติแขนกอดอก กางขาออกให้กว้าง

เท่ากบัไหล่ ยกขาขา้งเดยีวคา้งไวโ้ดยใหง้อเขา่ 90 องศา เป็นเวลา 30 วนิาท ีเริม่จบัเวลาเมื่อขาขา้งหน่ึงยกพน้พืน้ จน

ไปถงึเทา้แตะพืน้หรอืแตะกบัขาอกีขา้ง (Vieira et al., 2019) ทําการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ แล้วนํามาหาค่าเฉลี่ยเพื่อ

วเิคราะห์ขอ้มูล หากไม่สามารถยนืขาเดยีวได้ 10 วนิาทขีึ้นไปแสดงถึงการทรงตวัในท่ายนืที่ไม่ดเีสี่ยงต่อการหกล้ม 

(Oliveira et al., 2018) การเอื้อมแตะจากท่านัง่บนพืน้ (sit-and-Reach Test; SRT) เป็นการประเมนิความยดืหยุ่นของ
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กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง (low back muscle) และกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (hamstring และ gastrocnemius) ทีท่าํไดง้า่ย 

ปลอดภยั (Kawano et al., 2010) ทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรนัง่บนพืน้โดยเหยยีดขาตรงและเอื้อมมอืไปขา้งหน้าใหถ้งึ

ปลายเท้าหรอืเกินจากปลายเทา้จากนัน้วดัระยะ (เซนติเมตร) ที่อาสาสมคัรทําได้ ทําการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้แล้ว

นํามาหาค่าเฉลี่ยเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล โดยการเอื้อมไดใ้นระยะ 0-10 เซนตเิมตร แสดงถงึระดบัความยดืหยุ่นในเกณฑ์

ปกต ิและหากมคีะแนนตดิลบ แสดงถงึความยดืหยุ่นทีอ่ยู่ในระดบัตํ่า (Rikli & Jones, 1999)  

การประเมนิความมัน่ใจทําโดยใชแ้บบประเมนิประเมนิระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุล (The Balance Recovery 

Confidence; BRC scale) ซึ่งประกอบด้วย คําถาม 19 ข้อ เกี่ยวกับความมัน่ใจในการที่จะทรงตวัป้องกันการล้มใน

สถานการณ์ต่างๆ ทีเ่สีย่งต่อการสูญเสยีการทรงตวั เช่นความมัน่ใจในการปรบัตวักลบัสู่สมดุล หลงัจากเสยีการทรงตวั 

ขณะเดนิขึน้บนัได ทีไ่ม่มรีาวจบั ขณะเดนิเขา้หอ้งน้ํา หรอืขณะเดนิลงทางลาดเตี้ย เป็นต้น พรอ้มภาพประกอบสาํหรบั

ทุกขอ้คาํถาม เกณฑป์ระเมนิระดบัความมัน่ใจจาก “ทาํไม่ไดเ้ลย” ให ้0 คะแนน ถงึ “มัน่ใจมากว่าทาํได”้ ให ้10 คะแนน 

แบบประเมนิน้ีมคีวามน่าเชื่อถอืในการวดัซ้ําสูง (test-retest reliability) (ICC3,1 = 0.94) และ มคีวามสอดคล้องภายใน

ขอ้คาํถามในระดบัทีส่งู (internal consistency) (Cronbach’s α = 0.97) (Soh, 2022) โดยการวจิยัจยัน้ีใชแ้บบประเมนิ 

BRC ฉบบัภาษาไทย ซึ่งค่าความเชื่อมัน่ในการทดสอบซ้ําอยู่ในระดบัสูง (ICC = 0.985) (ชญาณี ลิ้มสุวรรณ และคณะ, 

2566) ทําการประเมนิโดยผู้วจิยัหลกั อ่านขอ้คําถาม ให้อาสาสมคัรฟัง พร้อมกบัให้ดูรูปภาพประกอบการใหค้ะแนน 

แต่ละขอ้คาํถาม โดยไม่ชว่ยตคีวามหรอืปรบัเปลีย่นขอ้ความเป็นอย่างอื่นทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในแบบสอบถาม  

การประเมนิการทรงตวั BESTest เป็นแบบประเมนิทางคลนิิกทีม่กีารประเมนิหลากหลายหมวด โดยแต่ละหมวดมคีวาม

เทีย่งในการวดัซ้ําและมคีวามตรงในการประเมนิการทรงตวัจงึสามารถทดสอบและนําผลประเมนิเฉพาะบางหมวดมา

ใช้ได้ สําหรบัการวจิยัน้ีเลอืกใช้การประเมนิในหมวดการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (reactive postural 

response) ขอ้ที ่14 -18 (Horak et al., 2009) ซึ่งแบบประเมนิน้ีมใีนฉบบัภาษาไทย (Rattanavichit et al., 2020) การ

ประเมนิน้ีทาํโดยใหอ้าสาสมคัรทาํท่าทางการทรงตวั ไดแ้ก่ การตอบสนองอยู่กบัทีด่า้นหน้าและดา้นหลงั การกา้วชดเชย

ทีถู่กตอ้งดา้นหน้า ดา้นหลงั และดา้นขา้ง ผูว้จิยัหลกัทาํการประเมนิสมรรถนะของอาสาสมคัร ตามเกณฑก์ารประเมนิ 4 

ระดบั จาก 0 ถงึ 3 คะแนน โดย 0 คะแนน คอื ทาํไม่ไดห้รอืทาํไดไ้ม่ด ีและ 3 คะแนน คอื ทาํไดป้กตหิรอืทาํไดด้ ีคะแนน

เต็มของแบบประเมนิหวัขอ้น้ี คอื 18 คะแนน ทําการทดสอบ 2 ครัง้ โดยใช้คะแนนที่ดทีี่สุดมาวเิคราะห์ขณะทําการ

ทดสอบมีการบนัทึกวิดีโอ เพื่อศึกษาลกัษณะของ stepping response ทิศทางด้านหน้า ซึ่งเป็นด้านหลกัที่สนใจใน

การศกึษาน้ี ลกัษณะทีส่งัเกตและบนัทกึ ไดแ้ก่ ก้าว 1 กา้วเพื่อรกัษาสมดุล ก้าวมากกว่า 1 กา้วเพื่อรกัษาสมดุล ไม่มี

การกา้ว ขาแรกทีเ่ริม่ตน้กา้ว กา้วแลว้ขาทรุด กา้วแต่ทรงตวัไม่ได ้การควา้จบั และการงอตวั (trunk bending strategy) 

โดยรายงานผลเป็นรอ้ยละของอาสาสมคัร ขณะทดสอบผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้บัอนุญาตใหส้วมรองเทา้คู่ทีใ่ส่เป็นประจาํโดย

ควรเป็นรองเทา้สน้แบน หรอืถอดรองเทา้และถุงเทา้ออก  

การฝึก VSR ประกอบดว้ย การอบอุ่นร่างกาย (warm up) 15 นาท ีจากนัน้ทาํ VSR 1 เซต เป็นเวลา 30 นาท ีการผ่อน

คลายร่างกาย (cool down) 15 นาท ีรวมเวลาฝึกทัง้หมดประมาณ 1 ชัว่โมง การอบอุ่นร่างกาย (warm up) 15 นาท ี

เริ่มจากส่วนศีรษะไปส่วนขา การก้าวเท้าป้องกันการล้มด้วยตนเอง (VSR) 30 นาที เริ่มจาก ผู้ช่วยผู้วิจ ัย (นัก

กายภาพบําบดัปฏบิตักิาร) อธบิายพรอ้มสาธติท่าทางการฝึก กล่าวคอื ใหอ้าสาสมคัรเอนลําตวัไปทางดา้นหน้า โดยที่

ไม่มกีารงอขอ้เขา่หรอืขอ้สะโพกดว้ยตนเองจนรูส้กึว่าตนเองสญูเสยีการทรงตวั จากนัน้ใหก้า้วขาออกมาเพื่อรกัษาสมดุล 

ถ้าเป็นไปไดใ้หก้้าวเพยีง 1 ก้าว ฝึกใหก้้าวขา ขา้งละ 10 นาท ีฝึกทัง้สองขา้ง และใหพ้กัระหว่างรอบเป็นเวลา 5 นาท ี

โดยใหนั้ง่พกัในท่าทีส่บาย ระหว่างการฝึกผูว้จิยัจะสงัเกตท่าทางของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัเพื่อปรบัท่า

การฝึกจนอาสาสมคัรสามารถทําได้อย่างถูกต้อง และระหว่างทดสอบและฝึก อาสาสมคัรใส่เขม็ขดั และมีพนักงาน

ช่วยเหลอืคนไขอ้ยู่ดา้นขา้งตลอดเวลาเพื่อป้องกนัการล้มหรอือุบตัิเหตุระหว่างการฝึก หลงัจากนัน้เป็นการผ่อนคลาย

ร่างกาย (cool down) 15 นาท ีโดยการขยบัร่างกายและยดืเหยยีดแขนขา และเมื่อสิน้สุดช่วงการฝึก VSR อาสาสมคัร
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พกัเป็นเวลา 30 นาท ีหลงัจากนัน้จะไดร้บัการประเมนิดว้ยแบบประเมนิ BRC แบบประเมนิการทรงตวั BESTest หวัขอ้

การปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (Reactive postural response) ขอ้ที ่14-18  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิก วเิคราะห์ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดยนําขอ้มูลทีไ่ดม้าแจกแจงความถี่และแสดงผล

เป็นจํานวน (frequencies) และร้อยละ (percentage) ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงแบบปกตินําเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

เปรียบเทียบคะแนนก่อนหลงัจากผลการประเมนิ BESTest หวัข้อ Reactive postural response และแบบสอบถาม 

BRC scale โดยใชส้ถติ ิWilcoxon test เน่ืองดว้ยขอ้มลูมกีารกระจายตวัไมป่กตเิมือ่ทดสอบดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk test 

(Non parametric) กําหนดความมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และคาํนวณ ค่าขนาดของผล (effect size) เพื่อแสดง

ขนาดของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากการฝึก โดยใชส้ตูร r = (Z(√N) โดยที ่Z คอื ค่าทีไ่ดจ้ากการทดสอบ Wilcoxon 

Signed Rank Test และ N คอื จํานวนคู่ของขอ้มูลทีใ่ชใ้นการทดสอบ (จํานวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด) ค่าที่ได้จากสูตร

ดงักล่าวถูกใช้เพื่อตีความขนาดของผลการฝึก ตามเกณฑ์ ซึ่งจําแนกระดบัของขนาดของผลไว้ดงัน้ี 0.10-0.29 คือ 

ขนาดเลก็ (small effect) 0.30-0.49 คอื ขนาดปานกลาง (medium effect) และ ≥ 0.50 คอื ขนาดใหญ่ (large effect) 

(Pallant, 2020) 

 

ผลการวิจยั 

ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของอาสาสมคัร  

อาสาสมคัรในการศกึษาครัง้น้ีเป็นผู้สูงอายุจํานวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาสาสมคัรทุกคนสามารถเดินได้

ระยะทางมากกว่า 3 เมตรโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ ดชันีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ความเรว็ในการเดนิ 

ความยดืหยุ่นซึง่ประเมนิจากระยะการเอือ้มแตะจากท่านัง่บนพืน้ และระยะเวลาในการยนืขาเดยีว อยู่ในเกณฑป์กตเิมื่อ

เทยีบกบัผูสู้งอายุโดยทัว่ไป อาสาสมคัรทุกคนถนัดขาขวา และส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารหกล้มในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา 

(รายละเอยีดไวใ้นตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัร (general and clinical characteristics) 

ข้อมูล ผู้สูงอายุ (n=25) 

Mean ± SD min max 

อายุ (ปี) 67.5 ± 3.7 60 73 

น้ําหนัก (กโิลกรมั) 61.8 ± 10.8 46 84 

ส่วนสงู (เมตร) 1.6 ± 0.1 1.5 1.7 

ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 25.3 ± 3.3 20.4 32.9 

ความเรว็ของการเดนิ (เมตร/วนิาท)ี 1.8 ± 0.4 1.0 2.8 

การเอือ้มแตะจากท่านัง่บนพืน้ (เซนตเิมตร) 7.0 ± 3.2 0.0 12.0 

ระยะเวลาในการยนืขาเดยีว (วนิาท)ี 16.2 ± 6.9 8 30 

เพศ  

- ชาย: คน (รอ้ยละ) 

- หญงิ: คน (รอ้ยละ) 

 

6 (24) 

19 (76)  

ขาขา้งทีถ่นัด  

- ขวา: คน (รอ้ยละ) 

- ซา้ย: คน (รอ้ยละ) 

 

25 (100) 

0 (0) 
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ข้อมูล ผู้สูงอายุ (n=25) 

Mean ± SD min max 

ประวตักิารหกลม้ในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา 

- เคยหกลม้: คน (รอ้ยละ) 

- ไม่เคยหกลม้: คน (รอ้ยละ) 

 

7 (28) 

18 (72) 

การเดนิ ≥ 3 เมตร 

- ไม่ใชค้นหรอือุปกรณ์ชว่ยเหลอื: คน (รอ้ยละ) 

- ใชค้นหรอือุปกรณ์ช่วยเหลอื: คน (รอ้ยละ) 

 

25 (100) 

0 (0) 

 

ขอ้มลูในตารางแสดงค่า Mean ± Standard deviation, minimum และ maximum ยกเวน้ เพศ ประวตักิารหกลม้ในระยะ 

6 เดอืนทีผ่่านมา และการเดนิ ≥ 3 เมตร แสดงเป็นความถี ่(รอ้ยละ) 

Body Mass Index; BMI= ดชันีมวลกาย, gait speed test; GST=ความเร็วของการเดิน, Sit-and-Reach Test; SRT= 

การเอือ้มแตะจากท่านัง่บนพืน้, single leg stance test; SLT= การทดสอบยนืขาเดยีว 

ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก และระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลก่อน

และหลงัการฝึกก้าวเท้าป้องกนัการล้มด้วยตนเอง (VSR) ทนัที 

จากการเปรยีบเทยีบความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (BESTest ขอ้ที่ 14-18) และระดบั

ความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุล ( BRC scale ) ก่อนและหลงัการฝึกก้าวเท้าป้องกนัการล้มด้วยตนเอง (VSR) พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของทัง้ BESTest ขอ้ที่ 14-18 และ BRC scale ในอาสาสมคัรผู้สูงอายุเพิม่ขึ้นภายหลงัการฝึกก้าวเท้า

ป้องกนัการลม้ดว้ยตนเองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2 เมื่อพจิารณาการเปลีย่นแปลงของ

คะแนน BESTest ขอ้ที ่14-18 พบว่าเพิม่ขึน้ค่าเฉลีย่รอ้ยละ 16.79 ± 15.24 ของคะแนนทีว่ดัก่อนการฝึก โดยมชี่วงการ

เปลีย่นแปลงตัง้แต่ 0 ถงึ 50 คะแนน ขณะที ่BRC scale การเปลีย่นแปลงมค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 13.13 ± 12.47 ของ

คะแนนที่วดัก่อนการฝึก มชี่วงการเปลี่ยนแปลงตํ่าสุดคอื -0.8 และค่าสูงสุดคอื 45.8 คะแนน โดยมค่ีาขนาดของผล 

(effect size) เท่ากบั 0.793 สําหรบั BESTest ขอ้ที ่14-18 และ 0.852 สําหรบั BRC scale ซึ่งจดัอยู่ในระดบัสงู (large 

effect) 

 

ตารางท่ี 2 ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอก (BESTest ขอ้ที ่14 -18) และระดบัความมัน่ใจ

ในการกลบัสู่สมดุล (The Balance Recovery Confidence; BRC scale ) ก่อนและหลงัการฝึกก้าวเท้าป้องกนัการล้ม

ดว้ยตนเอง (VSR) 

 

ตวัแปร 

ผู้สูงอายุก่อน  

ได้รบัการฝึก 

ผู้สูงอายุหลงั  

ได้รบัการฝึกทนัที 

Sig. 

Mean ± SD Mean ± SD 

BESTest ขอ้ที ่14 -18 (คะแนน) 11.2 ± 2.0 12.9 ± 1.9 <0.001* 

ระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุล (คะแนน) 116.9 ± 36.3 129.8 ± 34.8 <0.001* 

Balance Evaluation Systems Test: BESTest, The Balance Recovery Confidence; BRC scale = ระดบัความมัน่ใจ

ในการกลบัสู่สมดุล 

* p < 0.05 โดยใชก้ารทดสอบ Wilcoxon Sign Rank Test 
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ความสามารถในการปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายข้อตามลกัษณะและทิศทางของการ

ตอบสนอง 

จากการประเมนิความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายขอ้ตามลกัษณะและทศิทางของ

การตอบสนอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติขิองความสามารถในการตอบสนองขณะยนือยู่กบัที ่ทัง้ใน

ทิศทางด้านหน้าและด้านหลงั ระหว่างก่อนและหลงัการฝึก (p = .317) ในขณะที่คะแนนความสามารถในการการ

ตอบสนองโดยการก้าวเท้าป้องกนัล้มเพิม่ขึ้นเกือบทุกทศิทางอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p = .020 ถึง .001) ยกเว้น 

ทศิทางดา้นขา้ง(ซา้ย) ซึง่เป็นดา้นขาขา้งทีไ่ม่ถนัด (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 ความสามารถในการปรบัการทรงตวัต่อแรงรบกวนภายนอกแยกรายขอ้ตามลกัษณะและทศิทางของการ

ตอบสนอง 

คะแนนความสามารถในการปรบัการทรงตวั

ต่อแรงรบกวนภายนอก 

(BESTest หมวด postural response) 

ก่อนฝึก Median (IQR) 

Min-max 

หลงัฝึกทนัที Median (IQR) 

Min-max 

Sig. 

การตอบสนองอยู่กบัที ่(BESTest ขอ้ที ่14-15) 

- ดา้นหน้า (คะแนน) 

 

2 (2-2) 

1-3 

 

2 (2-2) 

1-3 

 

.317 

- ดา้นหลงั (คะแนน) 2 (2-2) 

1-3 

2 (2-2) 

1-3 

.317 

การกา้วชดเชยทีถู่กตอ้ง (BESTest ขอ้ที1่6-18) 

- ดา้นหน้า (คะแนน) 

 

2 (1-2) 

1-2 

 

3 (2-3) 

1-3 

 

<.001* 

- ดา้นหลงั (คะแนน) 2 (1-2) 

1-3 

2 (2-2) 

1-3 

.002* 

- ดา้นขา้งขวา (คะแนน) 2 (2-2) 

0-3 

2 (2-2) 

2-3 

.020* 

- ดา้นขา้งซา้ย (คะแนน) 2 (2-2) 

1-3 

2 (2-2) 

2-3 

.059 

ขอ้มลูในตารางแสดงค่า Median, Interquartile Range (IQR) , minimum, maximum 

Balance Evaluation System Test (BESTest) (Rattanavichit et al., 2020) 

* p < 0.05 โดยใชก้ารทดสอบ Wilcoxon Sign Rank Test 

 

ลกัษณะการก้าวชดเชย ขณะการทดสอบการก้าวชดเชยท่ีถกูต้องทางด้านหน้าก่อนและหลงัการฝึกก้าวเท้า

ป้องกนัการล้มด้วยตนเอง (VSR) 

จากการสงัเกตลกัษณะการก้าวชดเชยทีถู่กตอ้งทางดา้นหน้า (BESTest ขอ้ที ่16) พบว่าอาสาสมคัรมกีารเปลี่ยนแปลง

ในลกัษณะการก้าวชดเชยทีด่ขี ึ้น โดยมจีํานวนผูท้ีส่ามารถก้าวเพยีง 1 กา้วเพื่อรกัษาสมดุลเพิม่ขึน้ ขณะทีจ่ํานวนผู้ที่

ต้องก้าวมากกว่า 1 ก้าวเพื่อรกัษาสมดุลลดลง (ตารางที่ 5) นอกจากน้ี พบว่าจํานวนผู้ที่มกีารงอตวั (trunk bending 

strategy) และผูท้ีใ่ชร้ปูแบบการตอบสนองแบบควา้จบัลดลง เช่นกนั (ตารางที ่4)  
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ตารางท่ี 4 ลกัษณะการก้าวชดเชย ขณะการทดสอบการก้าวชดเชยทีถู่กต้องทางด้านหน้า (BESTest ขอ้ที1่6) ก่อน

และหลงัการฝึกกา้วเทา้ป้องกนัการลม้ดว้ยตนเอง (VSR) 

ลกัษณะการก้าว ลกัษณะการก้าวชดเชยท่ีถกูต้องด้านหน้า (n=25) 

ก่อนฝึก จาํนวน (ร้อยละ) หลงัฝึกทนัที จาํนวน (ร้อยละ) 

กา้ว 1 กา้วเพื่อรกัษาสมดุล 3 (12) 16 (64) 

กา้วมากกว่า 1 กา้วเพื่อรกัษาสมดุล 22 (88) 9 (36) 

ไม่มกีารกา้ว 0 (0) 0 (0) 

ขาแรกทีเ่ริม่ตน้กา้ว 

-ขวา 

- ซา้ย 

 

17 (68) 

8 (32) 

 

25 (100) 

0 (0) 

การควา้จบั 14 (56)  5 (20) 

การงอตวั (trunk bending strategy) 19 (76) 11 (44) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่แสดงให้เห็นว่าการก้าวเท้าป้องกันล้มด้วยตนเอง (Voluntary Induced Stepping 

Response; VSR) เพยีง 1 เซสชัน่ เป็นเวลารวม 1 ชัว่โมง มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความสามารถในการปรบัการทรงตวั

ต่อแรงรบกวนภายนอก และระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลของผูสู้งอายไุดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิเมื่อประเมนิ

อาสาสมคัรผูส้งูอายุดว้ยแบบบประเมนิ Balance Evaluation System Test; BESTest หวัขอ้การปรบัการทรงตวัต่อแรง

รบกวนภายนอก (Reactive postural response) ข้อที่ 14-18 และแบบประเมนิระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุล 

(Balance Recovery Confidence; BRC scale) ตามลําดบั และเมื่อพจิารณาจาก effect size และ ร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนนความสามารถและระดบัความมัน่ใจ บ่งชี้ใหเ้หน็ว่า การฝึก VSR ใหผ้ลดใีนระดบัสงู (large effect) จากผล

การวเิคราะห์แยกตามลกัษณะและทศิทางของการตอบสนองทีพ่บว่าการฝึกน้ี เพิม่ความสามารถในการตอบสนองโดย

การก้าวขาป้องกนัการล้ม โดยไม่มผีลต่อความสามารถในดา้นการตอบสนองขณะยนือยู่กบัที ่อาจอธบิายไดว้่า ท่าทาง

การฝึกที่อาสาสมคัรต้องถ่ายน้ําหนักไปไกลจนสุดขอบเขตฐานรองรบันัน้เป็นการฝึกกลไกการทรงตวัที่ต่างจากการ

รกัษาสมดุลร่างกายโดยไม่ตอ้งเคลื่อนไหวฐานรองรบั (fixed-support strategy) ซึ่งมกัเกดิขึน้เมื่อถูกรบกวนสมดุลดว้ย

แรงผลกัที่ทําให้จุดศูนย์กลางมวลร่างกายเคลื่อนที่ไปเพยีงเล็กน้อย (Horak, 2006) สอดคล้องกบัหลกัการฝึกทกัษะ 

Task-specific training ทีเ่ป็นการฝึกกจิกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงทีม่คีวามจาํเพาะจนเกดิการเรยีนรูแ้ละทาํทกัษะนัน้ๆ ได ้

(Lang et al., 2009) การฝึก VSR จงึช่วยเพิม่ความสามารถในการตอบสนองโดยการก้าวขาป้องกนัการล้ม โดยทีไ่ม่มี

ผลขา้มไปยงัทกัษะการรกัษาสมดุลร่างกายโดยไม่ตอ้งเคลื่อนไหวฐานรองรบั (transfer of training)  

ในขณะทีก่ารฝึก VSR ซึ่งในการศกึษาน้ีฝึกเฉพาะในทศิทางดา้นหน้า แต่ส่งผลดตี่อการเพิม่ความสามารถในการก้าว

เท้าป้องกนัการล้มในทศิทางอื่นๆ ซึ่งได้แก่ ด้านหน้า ด้านหลงั และด้านขา้ง (ขวา) ชี้ให้เห็นว่า ลกัษณะที่สําคญัของ 

VSR ในการฝึกใชก้ลยุทธ์การทรงตวัดว้ยการก้าวขาเฉพาะเมื่อจุดศูนยก์ลางมวลร่างกายเคลื่อนไปจนสุดขอบเขตของ

ฐานรองรบั (ปลายเท้า) แล้วจงึก้าวขา เป็นทกัษะพื้นฐานที่สําคญัที่จําเป็นต้องใช้เมื่อถูกรบกวนดุลแบบเดยีวกนัน้ีใน

ทศิทางอื่นๆ (Schoenfeld et al., 2024) อกีทัง้การฝึกในทศิทางดา้นหน้าซึ่งเป็นทศิทางหลกัของการกา้วขาเดนิจงึอาจ

ช่วยในการถ่ายโอนการเรยีนรูไ้ปยงัทศิทางอื่นได ้(Xiong et al., 2016)  

การเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนของจํานวนอาสาสมคัรทีส่ามารถใชก้ารก้าวเพยีง 1 ก้าวเพื่อรกัษาสมดุล (จากรอ้ยละ 12 เป็น

ร้อยละ 64) แสดงถึงความสามารถในการประมวลข้อมูลของการเสียสมดุลและตอบสนองได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ ซึ่งเป็นองคป์ระกอบสําคญัของการป้องกนัการล้ม (Devasahayam et al., 2022) การลดลงของจํานวนผู้

ทีต่้องก้าวมากกว่า 1 ก้าว (จากรอ้ยละ 88 เหลอื 36) เป็นการเน้นยํ้าถงึการพฒันาความสามารถในการคาดการณ์และ
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ตอบสนองต่อการเสียสมดุลได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าน้ีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายงานว่า

ความสามารถในการกา้วขาเพยีงครัง้เดยีวเพื่อช่วยทรงตวัเมื่อถูกรบกวนสมดุลนัน้เป็นผลรวมของการทีส่ามารถกา้วขา

ได้ไกลขึ้น (step length) และเร็วขึ้น (step velocity) ซึ่งอาจเกิดจากการที่สามารถคาดการณ์ปรมิาณการถูกรบกวน

สมดุลและเลอืกใชก้ลยุทธก์ารทรงตวัทีเ่หมาะสมกบังานไดด้ขีึน้ (Chayasit et al., 2022)  

การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการเริม่ตน้กา้วโดยขาขวาซึ่งเป็นขา้งถนัดมากขึน้ (จากรอ้ยละ 68 เป็น 100) แมว้่าในการ

ฝึกทําทัง้ขาซ้ายและขวาในจํานวนทีเ่ท่ากนั (ขา้งละ 10 ครัง้) อาจเป็นผลจากการเรยีนรูท้กัษะการเคลื่อนไหว (motor 

learning) ผ่านการฝึกซ้ํา (Mansfield et al., 2007) การทีอ่าสาสมคัรทัง้หมดเลอืกใชข้าขวาในการเริม่ต้นก้าวหลงัการ

ฝึกอาจสมัพนัธ์กับความถนัดขา้ง (laterality) อาจอธิบายได้จากแนวคิดที่ว่า ระบบประสาทมกัเลือกใช้รูปแบบการ

เคลื่อนไหวทีม่ปีระสทิธภิาพและประหยดัพลงังานมากทีสุ่ด (Luchies et al., 1994) ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าน้ี โดย 

Chayasit et al. (2022) ซึ่งพบว่า VSR ช่วยใหก้ารก้าวขาเพื่อทรงตวัดขีึน้ทัง้สองขา้ง เน่ืองจากลกัษณะของอาสาสมคัร

งานวจิยัทีต่่างกนั กล่าวคอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองซึ่งเป็นอาสาสมคัรของงานก่อนหน้าน้ี มอีาการอมัพาตของขา

ดา้นหน่ึง เมื่อไดร้บัการฝึกการทีต่อ้งใชค้วามคดิในการควบคุมการเคลื่อนไหวจงึเกดิการฟ้ืนคนืความสามารถในการใช้

งานขาดา้นอมัพาตทัง้ในดา้นการก้าวไปดา้นหน้าและการทาํหน้าทีร่บัน้ําหนักในขณะทีใ่ชข้าดา้นปกตกิ้าวไปดา้นหน้า 

หลงัฝึก VSR จงึเหน็ผลดเีกดิขึน้ในการกา้วขาทัง้สองดา้น ต่างจากการศกึษาปัจจุบนัซึง่ทาํในผูส้งูอายทุีใ่ชง้านขาทัง้สอง

ขา้งไดป้กต ิจงึพบการเปลีย่นแปลงทีข่าดา้นถนัดเด่นชดั 

การลดลงของรปูแบบการงอตวั (trunk bending strategy) จากรอ้ยละ 76 เหลอืรอ้ยละ 44 แสดงใหเ้หน็ว่า อาสาสมคัรมี

แนวโน้มทีจ่ะพึง่พากลยุทธก์ารทรงตวัแบบเคลื่อนทีฐ่านรองรบั (change-in-support strategy) มากกว่ากลยุทธแ์บบอยู่

กบัที่ (fixed-support strategy) หลงัจากได้รบัการฝึก ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Maki and McIlroy (1997) ที่ระบุว่า 

การก้าวชดเชยเป็นกลยุทธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่าในการรบัมอืกบัการเสยีสมดุลทีรุ่นแรง (Maki & McIlroy, 1997) 

นอกจากน้ี การลดลงอย่างมากของรูปแบบการตอบสนองแบบควา้จบั (จากรอ้ยละ 56 เหลอืรอ้ยละ 20) แสดงถงึความ

มัน่ใจทีเ่พิม่ขึน้ในความสามารถของตนเองในการควบคุมสมดุล ซึ่งเป็นผลลพัธ์ทีส่ําคญัเน่ืองจากการพึง่พาการควา้จบั

มกัเป็นสญัญาณของความกลวัการลม้และความไม่มัน่ใจในความสามารถในการรกัษาสมดุล (Young & Williams, 2015) 

การทีอ่าสาสมคัรลดการพึง่พากลยุทธน้ี์แสดงใหเ้หน็ถงึการพฒันาของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

ในการควบคุมสมดุลร่างกาย  

นอกจากการพฒันาทางด้านสมรรถภาพทางกายแล้ว การฝึก VSR สามารถเพิม่คะแนนแบบประเมนิ BRC บ่งชี้ถึง

ระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลที่เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับงานวิจยัของ Dominguez (2020) ที่พบว่า การฝึกเพื่อ

ป้องกนัการลม้ไม่เพยีงแตพ่ฒันาความสามารถทางกายเท่านัน้ แตย่งัส่งผลต่อปัจจยัทางดา้นจติใจ (Dominguez, 2020) 

โดยเฉพาะความมัน่ใจในการทรงตวัของผูส้งูอายุ การเพิม่ขึน้ของระดบัความมัน่ใจในการกลบัสู่สมดุลอาจเป็นผลมาจาก

การทีผู่สู้งอายุไดม้ปีระสบการณ์ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ทีต่อ้งปรบัตวัต่อแรงรบกวนภายนอกผ่านการการฝึก VSR 

ทําใหเ้กดิความคุน้เคยและมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากขึน้ ความมัน่ใจน้ีมคีวามสําคญัอย่างยิง่ในการป้องกนั

การล้มในผู้สูงอายุ เ น่ืองจากความกลัวการล้ม (fear of falling) เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุจํากัด 

การเคลื่อนไหวของตนเอง ซึง่ในระยะยาวอาจนําไปสู่การถดถอยของความสามารถในการทรงตวัและเพิม่ความเสีย่งต่อ

การลม้ได ้(Demircioglu-Karagoz et al., 2025) 

จากผลการศกึษาที่แสดงใหเ้หน็ว่าการฝึกก้าวเทา้ป้องกนัการล้มด้วยตนเอง (VSR) มปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิทัง้

สมรรถภาพทางกายและความมัน่ใจในการทรงตวัของผู้สูงอายุ โดยใหผ้ลทนัทหีลงัการฝึกเพยีงระยะสัน้ การวจิยัน้ีมี

ขอ้จํากดัของนําผลการศกึษาไปอธบิายไดเ้ฉพาะในผูส้งูอายุทีย่นืและเดนิไดเ้องแต่มปัีญหาก้าวชดเชยทีถู่กต้อง โดยไม่

คลอบคลุมถึงผู้สูงอายุที่ต้องใช้เครื่องช่วยเดินหรือมีปัญหาสุขภาพอื่นที่ส่งผลต่อความเข้าใจและการเรียนรู้การ

เคลื่อนไหว เช่น ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม เป็นต้น จงึควรระมดัระวงัในการนําผลการศกึษาไปประยุกต์ใชใ้นกลุ่ม

ประชากรทีม่ลีกัษณะแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามการศกึษานําร่องน้ี บ่งชีถ้งึประโยชน์ของการฝึกน้ีทีอ่าจนําไปประยกุตใ์ช้
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ในแนวทางการป้องกนัการล้มในระดบัชุมชน และจําเป็นตอ้งทําการศกึษาต่อไปในอนาคตโดยออกแบบงานวจิยัใหเ้ป็น

โปรแกรมการฝึกแบบระยะยาว และตดิตามผลต่อเน่ืองเพื่อประเมนิความคงทนของผลลพัธ์และความสามารถในการ

ถ่ายโอนทกัษะทีไ่ดร้บัไปสู่สถานการณ์จรงิในชวีติประจาํวนั 
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