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บทคัดย่อ 
 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจปัญหาในการใช้โถส้วมชนิดนั่งราบและบันไดของ
ผู้สูงอายุ อีกทั้งศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อความสูงระดับต่างๆของโถส้วมชนิดนั่งราบ และ
ศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อขนาดของลูกตั้งบันได  ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุ 400 คน ในจังหวัด
นครราชสีมา วิธีการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไปของผู้สูงอายุและวัดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ  โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามและเครื่องมือวัด
สัดส่วนร่างกาย (Anthropometer)  ส่วนที่ 2 การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติใช้เครื่องมือ BBS 
(Berg Balance Scale) ช่วยท าให้ทราบถึงความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ การลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five 
Times Sit to Stand Test: FTSST) และแบบประเมินอาการกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุไทย Thai 
Falls Efficacy Scale-international (Thai FES-I)  ส่วนที่ 3 การวิจัยเชิงทดลองแบ่งเป็น 3 การ
ทดลองย่อย คือ การทดลองที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน  โดยมีตัวแปร
อิสระคือ ความสูงของเก้าอ้ี มี 5 ระดับคือ 38 40 42 44 และ 46 เซนติเมตร  และโดยมีตัวแปรตามคือ
เวลา  ส่วนการทดลองที่ 2 เป็นการศึกษาผลกระทบของความสูงเก้าอ้ีที่มีต่อระยะเอ้ือม  โดยตัวแปร
อิสระคือ ความสูงของเก้าอ้ีมี 5 ระดับ คือ 38 40 42 44 และ 46 เซนติเมตร  ส่วนตัวแปรตามคือ ระยะ
เอ้ือม  และการทดลองที่ 3 เป็นการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อขนาดลูกตั้งของบันไดที่
แตกต่างกัน  โดยตัวแปรอิสระคือ ขนาดของลูกตั้งบันไดความสูง 12 13 14 และ 15 เซนติเมตร ส่วนตัว
แปรตามคือ คะแนนความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุมีต่อบันไดในแต่ละระดับความสูงของลูกตั้งบันได 

ผลที่ได้จากการศึกษา คือ ปัญหาส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุพบในการใช้เก้าอ้ีนั่งคือ  รู้สึกว่าไม่มีที่วาง
แขนท าให้ไม่สะดวกเวลาลุกขึ้นยืนมากที่สุด  ปวดเมื่อยนั่งไม่สบาย  และมีความต้องการในด้านความ
ปลอดภัย เก้าอ้ีมีความมั่นคงขณะลุกข้ึนยืนมากท่ีสุด มีอาการกลัวหกล้มปานกลางถึงรอ้ยละ 32.8  และ
ผลจากการวิเคราะห์ Five Times Sit to Stand Test พบว่า  ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ผู้สูงอายุใช้ในการลุก
ขึ้นยืนเท่ากับ 17.00 วินาที  โดยค่าน้อยสุดเท่ากับ 9.403 วินาที  และค่ามากสุดเท่ากับ 39.498 วินาที  
โดยความสูงของเก้าอ้ีที่ 42 เซนติเมตร ท าให้ผู้สูงอายุลุกได้เร็วกว่าระดับความสูงอ่ืน ส่วนความสูงของที่
วางแขนไม่มีผลต่อเวลาในลุกขึ้นยืน  แต่ในขณะที่ระดับความสูงของเก้าอ้ีมีผลต่อระยะเอ้ือม นอกจากนี้
ผู้สูงอายุพึงพอใจความสูงของเก้าอ้ีในระดับ 42 เซนติเมตร มีค่ามากที่สุด  และพึงพอใจระดับความสูง
ของที่วางแขน 20 เซนติเมตร มีค่ามากที่สุด  และมีความต้องการให้เก้าอ้ีมีที่วางแขนส าหรับลุกขึ้นยืน
มากที่สุด   

ส าหรับคะแนนความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุมีต่อระดับความสูงของลูกตั้งบันไดพบว่า ที่ระดับความ
สูงของลูกตั้งบันไดเท่ากับ 13 เซนติเมตรมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดเท่ากับ 4.15 คะแนน 
  



 

Abstract 

 

The objectives of this research are to study the stability of the elderly during rising 
up and to investigating their satisfaction to the various heights of chair.  Subjects were 400 
elderly living in Nakhon Ratchasima Province. 1. Heights of chair : The process of this study 
is divided into three parts: 1) survey research regarding background of the subjects and their 
body dimensions using questionnaire and anthropometer, 2) evaluation of physical capacity 
using Berg Balance Scale, Five Times Sit to Stand Test, and Thai Fall Efficacy Scale-
International, and 3) Experimental research.  There are two experiments in this study.  The 
objective of the first experiment is to investigate the factors affecting time spent for rising 
up from the chair.There two factors: 1) seat height at five levels (38, 40, 42, 44 and 46 cm.), 
The response is time spent for rising up.   For the second experiment, the object is to 
investigate the effect of seat height on forward reach.   There are five levels of seat height 
(38, 40, 42, 44, and 46 cm) . 2. Measure and analyze the ground reaction force while using 
different sized of the stairs : Tools used in data collection were two forms as follows : 
Questionnaires Basic data across trials. Characteristics and Habitat environment.  And while 
using the stairs at the height of the stairs use equals 12, 13, 14, 15 centimeters. For 
satisfaction scores at a trial toward the stairs in each level. 
 The results show that the problems most found in chair using are 1) inconvenience 

during rising up because of no arm rests, 2) discomfort during sitting, and 3) unstable rising 

up.  The results from Thai Fall Efficacy Scale reveals that 62% of the subjects feels fear of 

fall.   The average of time spent for rising up is 17. 00 s. , whereas the minimum is 9. 403 s. 

and the maximum is 39. 498 s.   The subjects rise up fastest when using the seat height of 

42 cm.   The height of arm rest has no effect on time spent for rising up, but it has a 

significant effect of forward reach.   The subjects show the highest satisfaction score when 

using seat height of 42 cm. and arm rest height of 20 cm.  Furthermore, the subjects need 

arm rest for assisting in rising up 



ง 

The results from the research found that For user satisfaction scores were 

experimenting with the height of the stairs use found that the use of the high level of the 

ladder equal 13 Centimeters up average satisfaction as much as 4.17 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ประเทศไทยมีจ ำนวนของผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นและสัดส่วนของผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นในอัตรำที่ รวดเร็ว
ในช่วงปี 2544  ส่งผลให้โครงสร้ำงของประชำกรไทยเข้ำสู่ภำวะประชำกรสูงอำยุ (Population Aging) 
จำกข้อมูลของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติในปีพ.ศ. 2557 พบว่ำ ประชำกรผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ของประเทศไทยมีจ ำนวนมำกกว่ำ 10 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชำกร และมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึน
ทุกปี และจำกข้อมูลกำรคำดกำรณ์ประชำกรของประเทศไทยปีพ.ศ. 2558 – 2573 ในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ
จะเริ่มเข้ำสู่สังคมผู้สูงวัยอย่ำงสมบูรณ์ (Completed Aged Society) ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอำยุที่มีกำร
เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็วอยู่ในช่วงปี พ.ศ. 2523 ถึง พ.ศ. 2543 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจำกเดิมร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 
9.5 และในช่วง พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2553 สัดส่วนของผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.9 และมีแนวโน้ม
กำรเพ่ิมของประชำกรผู้สูงอำยุขึ้นต่อเนื่อง ดังแสดงในตำรำงที่ 1.1 
 

ตำรำงที่ 1.1 ขนำดและแนวโน้มของประชำกรผู้สูงอำยุในปี พ.ศ. 2503-2573 (มูลนิธิสถำบันวิจัยและ
พัฒนำผู้สูงอำยุไทย, 2555) 

 

ปี พ.ศ. 
จ ำนวนประชำกร

รวม (คน) 
จ ำนวนประชำกร 
อำยุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละของ
ประชำกร อำยุ 

60 ปีขึ้นไป 
อำยุมัธยฐำน 

2503 26,257,916 1,506,000 5.4 18.4 
2513 34,397,371 1,680,900 4.9 17.8 
2523 44,824,540 2,912,000 6.3 19.9 
2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 
2543 60,916,441 5,792,970 9.5 29.2 
2553 67,313,000 8,011,000 11.9 33.9 
2563 70,100,000 12,272,000 17.5 38.5 
2573 70,629,000 17,763,000 25.1 43.1 
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กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวมีผลต่อสภำพทำงสังคม เศรษฐกิจ กำรจ้ำงงำน รวมทั้งกำรจัดสรร
ทรัพยำกรทำงสุขภำพและสังคมของประเทศอย่ำงต่อเนื่องในระยะยำว จึงจ ำเป็นต้องมีกำรปรับ
กระบวนทัศน์และโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของสังคม  นอกจำกนี้สังคมยังคำดหวังให้ประชำกรผู้สูงอำยุเป็น
ทรัพยำกรที่ส ำคัญในกำรพัฒนำประเทศ  ไม่เป็นภำระต่อบุตรหลำน และรัฐบำลมีควำมต้องกำรในกำร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ อีกทั้งยังสำมำรถอยู่ในสังคมอย่ำงปกติและมีคุณภำพ
เพ่ือให้เกิดผลกระทบทำงลบให้น้อยที่สุดต่อทั้งสังคมโดยรวมและต่อประชำกรผู้สูงอำยุเอง จำกกำรที่
ประชำกรมีอำยุยืนยำวขึ้น ระบบกำรท ำงำนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยในผู้สูงอำยุมีประสิทธิภำพลดลงทั้ง
ระบบกล้ำมเนื้อที่อ่อนแรงลง  กระดูกที่บำงและเสื่อมได้ง่ำย อีกทั้งระบบประสำทกำรสั่งงำนของสมอง
เริ่มตอบสนองช้ำลง ภำวะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ภำวะทุพพลภำพ  นอกเหนือไปจำกนี้กำรลด
บทบำททำงเศรษฐกิจและสังคมอำจส่งผลต่อสุขภำพจิตของผู้สูงอำยุอีกด้วย   

สภำพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปท ำให้ผู้สูงอำยุส่วนหนึ่งต้องอยู่ในที่พักอำศัยเพียงล ำพังขำดบุตร
หลำนดูแล  แม้กระทั่งผู้สูงอำยุที่อำศัยกับบุตรหลำนควรมีสภำพแวดล้อมของที่พักอำศัยที่เหมำะสม 
สภำพแวดล้อมของที่พักอำศัยมีควำมส ำคัญไม่น้อยเนื่องจำกเป็นปัจจัยหนึ่งของควำมสัมพันธ์ต่อกำรหก
ล้มในผู้สูงอำยุได้ (คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย , 2545) หรือกำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกในสถำนที่ของหน่วยงำนสำธำรณะที่ผู้สูงอำยุเข้ำใช้บริกำรในหน่วยงำนนั้น ๆ ควรมีสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกที่เป็นมำตรฐำนและเพียงพอแก่กำรใช้บริกำรของผู้สูงอำยุ ดังนั้นกำรคุ้มครองดูแล
รวมทั้งกำรจัดท ำมำตรฐำนระบบกำรบริกำรและเครือข่ำยกำรเกื้อหนุนจึงเป็นมำตรกำรที่ส ำคัญยิ่งใน
กำรสร้ำงระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุให้มีควำมมั่นคง 

ในกำรดูแลคุ้มครองผู้สูงอำยุและผู้พิกำรให้มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติ กระทรวงมหำดไทย
จึงได้ประกำศใช้กฎกระทรวงก ำหนดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในอำคำรส ำหรับผู้ พิกำรหรือทุพพลภำพ 
และคนชรำพ.ศ. ๒๕๔๘ตั้งแต่วันที่  31 สิงหำคม 2548 เป็นต้นมำ และภำยหลังได้ประกำศใช้
กฎกระทรวงก ำหนดลักษณะ หรือกำรจัดให้มีอุปกรณ์ สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก หรือบริกำรในอำคำร
สถำนที่ หรือบริกำรสำธำรณะอ่ืน เพ่ือให้คนพิกำรสำมำรถเข้ำถึงและใช้ประโยชน์ได้พ.ศ. 2555 เนื้อหำ
ของกฎกระทรวงเป็นกำรก ำหนดลักษณะของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกโดยคร่ำว เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวก
ให้ผู้สูงอำยุและผู้พิกำรสำมำรถเข้ำถึงอำคำรได้  แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรออกแบบลักษณะหรือขนำดของสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกให้เหมำะสมกับผู้สูงอำยุจะต้องพิจำรณำจำกคุณลักษณะของผู้สูงอำยุและกำร
ตอบสนองของผู้สูงอำยุในขณะใช้งำนเป็นส ำคัญ (Sanders and McCormick, 1993)  ขนำดของสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกที่ไม่เหมำะสมจะท ำให้เกิดอันตรำยแก่ผู้สูงอำยุยกตัวอย่ำงเช่น หำกขนำดของลูกตั้ง
บันไดสูงเกินไปจะท ำให้ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถก้ำวเท้ำขึ้นเหยียบได้อย่ำงมั่นคง และส่งผลต่อกำรทรงตัวของ
ผู้สูงอำยุหรือหำกควำมสูงของโถส้วมชนิดนั่งรำบต่ ำเกินไปจะท ำให้ผู้สูงอำยุนั่งและลุกได้ไม่สะดวกและ
ไม่ปลอดภัยในกำรใช้งำน ดังนั้นงำนวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือที่จะศึกษำขนำดของสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวก 2 ชนิด คือ โถส้วมชนิดนั่งรำบและบันได ที่เหมำะสมกับขนำดร่ำงกำยของผู้สูงอำยุและ
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ควำมสะดวกในกำรใช้งำน  หน่วยงำนหลักที่สำมำรถน ำผลงำนวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ได้คือหน่วยงำน
ภำครัฐที่เป็นผู้ดูแลและก ำกับกำรสร้ำงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกตำมผลบังคับใช้ของกฎกระทรวงฯ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 
1. เพ่ือส ำรวจปัญหำในกำรใช้โถส้วมชนิดนั่งรำบและบันไดของผู้สูงอำยุ 
2. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีต่อควำมสูงระดับต่ำงๆของโถส้วมชนิดนั่งรำบ 
3. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีต่อขนำดของลูกตั้งของบันได 

 
1.3 ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำขนำดของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกท่ีเหมำะสมกับผู้สูงอำยุในจังหวัด

นครรำชสีมำผู้สูงอำยุในที่นี้คือ ผู้สูงอำยุที่ไม่มีปัญหำสุขภำพซึ่งส่งผลต่อกำรเดินและยืน โดยมีจ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงประชำกรผู้สูงอำยุจ ำนวน 400 คน 
 

1.4 ทฤษฎี สมมุติฐำน กรอบแนวควำมคิดของโครงกำรวิจัย  
กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรปรับปรุงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้เหมำะสมกับผู้สูงอำยุนั้นจ ำเป็นต้องรู้

เกี่ยวกับสัดส่วนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ เนื่องจำกสัดส่วนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุย่อมมีขนำดแตกต่ำงจำกวัย
หนุ่มสำวและวัยท ำงำน อันเนื่องจำกกำรเสื่อมสภำพของร่ำงกำย  Stoudt (1981) พบว่ำชำยที่มีอำยุ
ในช่วง 65 – 74 ปี จะเตี้ยกว่ำชำยที่มีอำยุในช่วง 18 – 24 ปี ประมำณ 6.1 เซนติเมตรโดยเฉลี่ย  ส่วน
ควำมแตกต่ำงดังกล่ำวของเพศหญิงเท่ำกับ 5.1 เซนติเมตรโดยเฉลี่ย  รำยงำนกำรวิจัยด้ำนสัดส่วนที่
เกี่ยวข้องกับควำมสูงแสดงให้เห็นว่ำควำมสูงขณะนั่งลดลงตำมอำยุ (Borkan et al., 1983) แต่สัดส่วน
ร่ำงกำยบำงรำยกำรไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปตำมอำยุ เช่น  ควำมยำวจำกไหล่ถึงศอกและควำมยำวจำกไหล่
ถึงปลำยนิ้วกลำง  ในขณะที่ระยะเอ้ือมแขน (Functional Reach) ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด (Stoudt, 
1981)  นอกจำกนี้ยังพบว่ำควำมสำมำรถของร่ำงกำยในกำรทรงตัวให้สมดุลและระยะก้ำวขำลดลงเมื่อ
ก้ำวขึ้นขั้นบันได (Kivelä et al., 1994)  ถึงแม้ว่ำควำมรู้ทำงด้ำนสัดส่วนร่ำงกำยเป็นสิ่งส ำคัญ  แต่ก็
ไม่ใช่ควำมรู้เพียงประกำรเดียวที่น ำมำใช้ในกำรออกแบบสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้สูงอำยุ  ข้อมูล
เกี่ยวกับสมรรถนะทำงกำย กำรเคลื่อนไหว ข้อจ ำกัดในกำรท ำงำนเฉพำะอย่ำงซึ่งเป็นผลมำจำกกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนชีวกลศำสตร์ สรีรวิทยำ จิตวิทยำ และกำรเปลี่ยนแปลงทำงทัศนคติและพฤติกรรม
ก็เป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรออกแบบเช่นกัน (Kelly and Kroemer, 1990) 

หลักกำรออกแบบทำงวิศวกรรมปัจจัยมนุษย์โดยใช้สัดส่วนร่ำงกำยมำจำกปรัชญำพ้ืนฐำน 3 
ประกำรดังนี้ 

1.  กำรออกแบบโดยใช้ค่ำเฉลี่ย (Design for average) เป็นกำรออกแบบโดยยึดค่ำเฉลี่ยของ
ประชำกร 
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2.  กำรออกแบบโดยใช้ค่ำสูงสูดหรือต่ ำสุด (Design for the extremes) เป็นกำรออกแบบ
โดยค ำนึงถึงประชำกรขนำดใหญ่สุดและเล็กสุด 

3.  กำรออกแบบโดยใช้ช่วงใดช่วงหนึ่งของข้อมูล (Design for a range) เป็นกำรออกแบบที่
ค ำนึงถึงลักษณะของประชำกรโดยใช้ช่วงที่เหมำะสมช่วงหนึ่ง 
 

1.5 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย และสถำนที่ท ำกำรทดลอง/เก็บข้อมูล 
วิธีกำรด ำเนินวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 กำรเก็บข้อมูลประวัติส่วนตัว  ปัญหำในกำรใช้โถส้วมชนิดนั่งรำบและบันได  และ

ขนำดสัดส่วนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ จำกนั้นจึงท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลสัดส่วนร่ำงกำยด้วยวิธีทำงสถิติ เช่น 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปอรเ์ซนไทล์ 

ส่วนที่ 2 ท ำกำรทดลองย่อย 2 กำรทดลองดังนี้ 
กำรทดลองที่ 1 มีปัจจัยในกำรทดลองคือ  ควำมสูงของที่นั่งซึ่งอยู่ในช่วง 400 -450 มม.โดยมี

ค่ำวัดคือ ภำระงำนของกล้ำมเนื้อขำและระดับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุต่อควำมสูงของที่นั่งในระดับ
ต่ำงๆ 

ส่วนกำรทดลองที่ 2 มีปัจจัยในกำรทดลองคือ ขนำดของลูกตั้งบันได ซึ่งอยู่ในช่วง 120-150 
มม. โดยมีค่ำวัดคือ ภำระงำนของกล้ำมเนื้อขำและรอบข้อเท้ำและระดับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุต่อ
ขนำดของลูกตั้งบันได 

งำนวิจัยนี้ใช้วิธีกำรของ Yamane ในกำรก ำหนดจ ำนวนตัวอย่ำงผู้สูงอำยุดังนี้ 
n = N/[1 + N.e2] 

 เมื่อ  n คือ จ ำนวนตัวอย่ำง 
  N คือ จ ำนวนประชำกร 
  e คือ ระดับควำมคลำดเคลื่อนเป็นร้อยละ 
 เมื่อพิจำรณำจำกจ ำนวนผู้สูงอำยุในจังหวัดนครรำชสีมำเท่ำกับ 295,706  คน และก ำหนดให้
ควำมคลำดเคลื่อนจำกตัวอย่ำงเท่ำกับร้อยละ 5 แล้ว  พบว่ำขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ตองกำรเทำกับ 
400 คน  กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำคือ ผู้สูงอำยุทั้งเพศชำยและเพศหญิง  วิธีกำรคัดเลือกตัวอย่ำงเป็น
แบบเฉพำะเจำะจงโดยก ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 1.  สื่อสำรด้วยภำษำไทยเข้ำใจ  2.  ยินยอมให้ข้อมูลใน
กำรวิจัย  และ 3.  ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำนได้ด้วยตนเอง เช่น ล้ำงหน้ำ แปรงฟัน รับประทำน
อำหำร และถ่ำยปัสสำวะอุจจำระ 
 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
1. หน่วยงำนภำครัฐและเอกชนสำมำรถน ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในกำรออกแบบสิ่งอ ำนวย

ควำมสะดวกส ำหรับผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำร 
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2. ประชำชนทั่วไปสำมำรถน ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในกำรออกแบบสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ส ำหรับผู้สูงอำยุในบ้ำนของตนเอง 

 
1.7 ระยะเวลำท ำกำรวิจัย และแผนกำรด ำเนินงำนตลอดโครงกำรวิจัย  
 

 ปีงบประมำณพ.ศ.2560/เดือน 
 ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
1. ติดต่อผู้ถูกทดสอบ 
2. เตรียมแบบสอบถำม 
3. เก็บข้อมูลสัดส่วนร่ำงกำย 
4. ท ำกำรทดลอง 
5. วิเครำะห์และสรุปผล 
6. จัดท ำรูปเล่มรำยงำน 

            

 

กิจกรรม 



 
 

บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลที่มีอายุตั้งแต่  60  ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546) 

2.1.1 สถานการณ์สุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพแตกต่างไปจากประชากรกลุ่มอ่ืนๆ  เพราะเป็นวัยที่ก าลังถดถอย  

ถูกโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ ประกอบกับผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ด้อยการศึกษา จึงท าให้ขาดข้อมูลและความรู้

พ้ืนฐานในด้านการป้องกันและการรักษาสุขภาพเบื้องต้นของตนเอง  มาตั้งแต่วัยเด็กจนเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่และเข้าสู่วัยชรา  ซึ่งเป็นปัญหาที่มีผลสัมพันธ์และต่อเนื่องกันตลอดช่วงชีวิต  จึงท าให้ผู้สูงอายุมี

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยมากกว่าที่ควร  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้

รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลปีงบประมาณ 2551 ผู้ป่วยในรายบุคคลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว พบว่าสาเหตุที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  6  ล าดับแรก  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เบาหวาน 

โลหิตจาง สิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่มีรหัสระบุไว้  และไตวาย  ผู้สูงอายุมี

โอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นแล้วก็มีโอกาสเกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาได้มาก เช่น 

กระดูกข้อมอื ข้อสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก 

2.1.2  อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  

อุปกรณ์อ านวยความสะดวก หมายถึง อุปกรณ์ที่ช่วยให้การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไป

อย่างปกติ  ลดการพึ่งพาบุคคลอื่นและลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จะ

มุ่งเน้นในเรื่องของการจัดรูปแบบของอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในพ้ืนที่สาธารณะของหน่วยงาน

ภาครัฐและหน่วยงานของเอกชน 
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2.1.3  สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

1) ความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การไม่มีอุบัติเหตุและการด ารงชีวิตอยู่อย่างสุขกาย  สุข

ใจ ไม่มีความมั่นใจในการประกอบกิจกรรมต่างๆ และมีการเตรียมป้องกันภัยไว้ล่วงหน้าอย่างถูกต้อง  

เหมาะสมและสม่ าเสมอ (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2548) 

2) ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุและการป้องกันอุบัติเหตุ  ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory)  

เฮนริช (H.W. Heinrich) เป็นผู้คิดค้นข้ึน เป็นทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุมีว่า การบาดเจ็บหรือการ

สูญเสียต่างๆนั้นเป็นผลมาจากการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุก็มาจากการกระท าและ

สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย โดยทฤษฎีนี้เปรียบเสมือนตัวโดมิโนที่เรียงกันอยู่ 5 ตัว ถ้าตัวใดตัวหนึ่งล้ม

ย่อมมีผลให้โดมิโนตัวอ่ืนๆก็จะล้มตามไปด้วยเหมือนลูกโซ่  ซึ่งตัวโดมิโนทั้ง 5 ตัวมีดังนี้คือ (วิฑูรย์ สิมะ

โชคดี อ้างถึงใน วิวรรธน์กร สวัสดี, 2547)  

ก. สภาพภูมิหลังของบุคคล (Social environment of background) หมายถึง สภาพการ

เลี้ยงดูจากครอบครัว  รวมถึงการให้การศึกษาการสร้างเจตคติ  ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ที่ได้รับและ

ประสบเป็นเวลานาน 

ข. ความบกพร่องทางร่างกาย  (Defect of person)  หมายถึง ความบกพร่องทางร่างกาย  

เช่น ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม สายตา การเจ็บป่วย ความเม่ือยล้า เป็นต้น  

ค. การกระท าและสภาพที่ไม่ปลอดภัย (Acting & status of unsafety) หมายถึง สิ่งแวดล้อม

ที่ก่อให้เกิดอันตรายรวมถึงสภาพของเครื่องมือ เครื่องจักรที่ขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึง 

สภาพทั่ว ๆ ไปในการทางาน เช่น พ้ืน แสง เสียง ฝุ่นละออง เป็นต้น  

ง. อุบัติเหตุ (Accident)  

จ. การบาดเจ็บและความเสียหาย ทฤษฎีโดมิโน พยายามจะอธิบายถึงการเกิดอุบัติภัยทั่วไปที่

เกิดจากบุคคล การกระท าของบุคคลมีผลมาจากภูมิหลังด้านครอบครัว และการศึกษา สิ่งแวดล้อมที่ไม่

ปลอดภัย ก็เกิดจากความบกพร่องของบุคคลเช่นเดียวกันตามทฤษฎีโดมิโน เมื่อโดมิโนตัวที่หนึ่งหรือสอง

หรือสาม ล้ม ตัวที่สี่หรือตัวที่ห้าก็จะล้มตาม ดังนั้น การป้องกันอุบัติเหตุเราสามารถพิจารณาได้ 2 

ประการ คือ  

•  การป้องกันอุบัติภัยในระยะสั้น คือ การขจัดโดมิโนตัวที่สามออก  การขจัดการกระท าที่ไม่

ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ท าให้โดมิโนตัวที่สี่ คือ อุบัติภัย ไม่เกิดขึ้น 

•  การป้องกันในระยะยาว คือ การสร้างจิตส านึกการให้การศึกษา การสาธารณสุขมูลฐานซึ่ง

เป็นรากฐานที่มั่นคงของสังคม  ท าให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและการกระท าที่ปลอดภัยเป็นการ

ป้องกันอุบัติภัยที่ยั่งยืนกว่าในข้อแรกมาก  นอกจากนี้คณะกรรมการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติของ

สหรัฐอเมริกา ได้เสนอการเสริมสร้างความปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพไว้ ตามหลัก  3E  คือ  
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•  Engineering หรือ วิศวกรรมศาสตร์ คือการใช้ความรู้ทางวิชาการด้านวิศวกรรมศาสตร์ใน

การค านวณการออกแบบเครื่องมือ เครื่องจักรที่มีสภาพการใช้งานที่ปลอดภัยที่สุด การติดตั้งเครื่องจักร 

การวางผังโรงงาน ระบบไฟฟ้า แสงสว่าง ระบบเสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและเกิดความปลอดภัย  

•  Education หรือ การให้การศึกษา การอบรมลูกจ้าง คนงาน หัวหน้างาน ตลอดจนผู้ที่

เกี่ยวข้องทั้งหมดในโรงงาน ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และการเสริมสร้างความ

ปลอดภัยในโรงงานอุตสาหกรรม ให้รู้ว่าอุบัติเหตุจะเกิดขึ้นและป้องกันได้อย่างไร และจะท างานอย่างไร

ให้ปลอดภัยที่สุด 

•  Enforcement หรือ การออกกฎระเบียบข้อบังคับ การก าหนดวิธีการท างานอย่างปลอดภัย 

และมาตรการควบคุมบังคับคนงานให้ปฏิบัติตาม เป็นระเบียบปฏิบัติที่ต้องถูกลงโทษ เพ่ือให้เกิดความ

ส านึกและหลีกเลี่ยงการท างานที่ไม่ถูกต้อง  (อภิรดี ศรีโอภาส, 2553) 

จากตัวอย่างทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุข้างต้น ท าให้ทราบถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุว่า  มา

จากการกระท าที่ไม่ปลอดภัย และสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งสาเหตุของอุบัติเหตุทั้งสองประการนี้

ไม่ได้จ ากัดอยู่แค่ในสถานประกอบการเท่านั้น แต่ในชุมชน ที่พักอาศัย สถานที่สาธารณะอ่ืนๆ ก็มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นการป้องกันอุบัติเหตุควรเริ่มตั้งแต่หน่วยเล็กๆ ในชุมชน

เสียก่อน โดยเฉพาะในชุมชนที่มีผู้สูงอายุเพราะสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุส่วนหนึ่งนั้น มา

จากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในบ้าน ในชุมชน และสถานที่สาธารณะต่างๆ ที่ผู้สูงอายุต้องอยู่อาศัย

หรือท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ทราบว่า  สภาพแวดล้อมที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาเป็นอย่างไร และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมต่างๆ ให้ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุควรท าอย่างไร สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  ในการวิจัยครั้ง

นี้หมายถึงสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยภายในสถานที่สาธารณะในชุมชนหรือในพ้ืนที่ที่ท าการวิจัย 

2.1.4  แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ   

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  ได้น าเสนอหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัย

ของผู้สูงอายุดังนี้  คือ  

 1)  ความปลอดภัยทางกายภาพ โดยการจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันไดและทางเข้า มี

ราวจับในห้องน้ า พื้นกระเบื้องไม่ลื่น อุปกรณ์ปิดเปิดน้ า และเปิดประตูที่ไม่ต้องออกแรงมาก มีสัญญาณ

ฉุกเฉินจากหัวเตียง หรือห้องน้ า ส าหรับเรียกขอความช่วยเหลือ 

 2)  การเข้าถึงได้ง่าย  ได้แก่การมีทางลาดส าหรับรถเข็น ความสูงของตู้ที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบ

ของได้สะดวก อยู่ใกล้แหล่งบริการต่างๆ ใกล้แหล่งชุมชนเดิม เพ่ือให้ญาติมิตรสามารถมาเยี่ ยมเยียน

สะดวก 
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 3)  การสร้างแรงกระตุ้น  โดยการเลือกใช้สีที่เหมาะสม มีความสว่างและชัดเจนจะท าให้การใช้

ชีวิตดูกระชุ่มกระชวย ไม่ซึมเศร้า และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ กระตุ้นให้เกิดการน าความสามารถ

ต่างๆ ของผู้สูงอายุมาใช้อย่างเต็มที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความสามารถก่อประโยชน์กับชุมชน  

 4)  การดูแลรักษาง่าย โดยการควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่ายเท่าที่จะเป็นไปได้ ด้วยเหตุนี้ 

บ้านทั่วๆ ไปควรจะเล็ก ถ้าเป็นหลังใหญ่ควรจะมีห้องซึ่งง่ายต่อการเปิดปิดเอาไว้  เพ่ือสะดวกสบายใน

การดูแล บ้านอาจจะมีบานเลื่อนอลูมิเนียมป้องกันฝนและสนามหญ้าที่มีพุ่มไม้เตี้ยเพ่ือลดงานสนาม 

2.1.5 ข้อแนะน าเกี่ยวกับระยะและขนาดพื้นที่ท่ีเหมาะสม   

หน่วยปฏิบัติงานวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้แนะน าไว้ ดังนี้  

1)  บ้านพัก  มีลักษณะดังนี้  

•  เป็นบ้านชั้นเดียว หรือมีห้องนอนอยู่ชั้นล่างของบ้าน  

•  ทางเข้าบ้านควรมีระดับเดียวกับพ้ืนภายนอก  

•  ทางลาดเข้าบ้านควรมีความชัน 1:12 โดยใช้วัสดุที่ไม่ลื่น  

•  ไม่ควรจะมีพ้ืนต่างระดับ ไม่ควรมีธรณีประตู  

•  มีบริเวณบ้านที่สามารถท าสวน  เลี้ยงสัตว์  และท ากิจกรรมเบาๆได้  

•  พืชพันธุ์เป็นไม้ดอก  ไม้หอม  หลีกเลี่ยงไม้ผล  ไม้หนาม  ไม้ท่ีมียาง  

•  ระยะห่างระหว่างภายในบ้านมาที่รั้ว  อยู่ในระยะท่ีสามารถเดินได้ง่าย  

•  รั้วบ้านควรโปร่ง  

•  ประตูหน้าบ้านกว้าง  90-150  ซม.  มือจับแบบก้านโยกและไม่ติดอุปกรณ์บังคับประตูปิด

เอง  (โช๊คอัพ)  

•  มีระบบตัดไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน  

2)  ห้องรับแขก-ห้องนั่งเล่น  มีลักษณะดังนี้  

•  ไม่มีสิ่งกีดขวางหรือเฟอร์นิเจอร์กีดขวาง  

•  มีพ้ืนที่กิจกรรมต่างๆ เช่น นันทนาการและบันเทิง  

•  การจัดเฟอร์นิเจอร์ที่ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์กันได้  

•  ระดับหน้าต่างสูงจากพ้ืน 50 ซม.  มองเห็นวิวภายนอกได้  

•  มีระบบระบายอากาศดี  

•  พ้ืนห้องใช้สีสว่าง นุ่มและบ ารุงรักษาง่าย  

•  สีและพ้ืนผิวอุปกรณ์และส่วนของอาคาร ใช้สีที่ตัดกันหรือแตกต่างกัน ของส่วนใช้สอย

ต่างกัน  เช่น  พื้นทางเดิน  พื้นต่างระดับ  พื้นห้องส้วม  บัวเชิงผนัง  

3)  ห้องครัว-อาหาร  มีลักษณะดังนี้ 



10 
 

•  ระดับโต๊ะ-เคาน์เตอร์  สูงจากพ้ืน  80  ซม.  

•  ด้านล่างของอ่างล้างมือ  ควรโล่งส าหรับรถเข็น  

•  เตา  ตู้เย็นหรือลิ้นชักในครัว  ไม่ควรอยู่ในมุม  

•  หิ้งและตู้ต่าง ๆ อยู่ในระดับที่  150-168  ซม.  

•  มีระบบระบายอากาศดี  

•  มีแสงสว่างจากธรรมชาติและไฟแสงสว่างเฉพาะจุด  

•  ปลั๊กไฟบริเวณเคาน์เตอร์สูง  90  ซม.  จากพ้ืน 

4)  ห้องนอน  มีลักษณะดังนี้   

•  หน้าต่างควรมองเห็นทิวทัศน์ภายนอก  

•  เตียงนอนควรมีความยาวไม่น้อยกว่า  180  ซม.  และมีพ้ืนที่ว่าง  90  ซม. รอบเตียง  3  

ด้าน  ไม่ควรอยู่ในมุมอับ  ควรมีพ้ืนที่ส าหรับเตียงคู่  เตียงนอนควรอยู่ใกล้ห้องน้ า 

•  หัวเตียงควรมีโทรศัพท์และสัญญาณฉุกเฉิน  

•  ระดับของเตียงสูง  40  ซม.  (สูงเท่าระดับพ้ืนถึงข้อพับเข่า)  

•  ระดับหน้าต่างสูงจากพ้ืน 50 ซม. มองเห็นวิวภายนอกได้  

•  ตู้เสื้อผ้าเป็นแบบบานเลื่อน  

•  มีแสงสว่างส าหรับการอ่านหนังสือ  

•  มีการระบายอากาศที่ดี  

•  พ้ืนห้องใช้สีสว่าง  นุ่มและบ ารุงรักษาง่าย  

5)  ห้องน้ า  มีลักษณะดังนี้ 

•  ห้องน้ าควรกว้าง  150-200  ซม. 

•  ประตูเปิดออก  ระดับพื้นภายใน-ภายนอก  เท่ากัน  

•  มีราวจับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง  4  ซม.  ที่สามารถเดินได้ทั่วห้องน้ า 

•  บริเวณฝักบัวและที่อาบน้ าควรมีที่นั่งและสัญญาณฉุกเฉิน ฝักบัวควรเป็นชนิดแรงดันต่ า 

•  พ้ืนผิวไม่ควรลื่น ก๊อกน้ าเป็นแบบก้านโยก  

6)  ประตู  มีลักษณะดังนี้  

•  มีขนาดความกว้างเป็นพิเศษอย่างน้อย  90  ซม. 

•  ประตูควรเป็นแบบผลักเปิดออกได้ง่าย  

•  ห้ามติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้บานประตูปิดได้เอง  

7)  สวิตช์  มีลักษณะดังนี้ 
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•  สูงไม่เกิน  90  ซม. จากพ้ืน สามารถปิดเปิดได้ในระยะเอ้ือมจากเตียงนอน  สวิตช์ใหญ่มีแสง

ตอนปิดสวิตช์  

8)  ปลั๊กไฟ  มีลักษณะดังนี้  

•  สูงจากพ้ืนอย่างน้อย  45  ซม.  เพื่อหลีกเลี่ยงการก้ม  

•  มีสวิทซ์ส าหรับปิด-เปิดปลั๊ก 

9)  ราวจับ  มีลักษณะดังนี้  

•  ท าด้วยวัสดุเรียบ  มีความมั่นคงแข็งแรงในการจับและไม่ลื่น  

•  มีลักษณะกลม  โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลาง  4  ซม.  

•  สูงจากพ้ืนทางลาด  80  ซม. ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 

ซม.  

•  สามารถท าความสะอาดได้ง่าย  

10)  ทางลาด  มีลักษณะดังนี้  

•  พ้ืนผิวทางลาดต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น  

•  พ้ืนผิวของจุดต่อเนื่องระหว่างพ้ืนกับทางลาดต้องเรียบไม่สะดุด  

•  ความกว้างสุทธิกว้าง  90-150  ซม.  

•  มีพ้ืนที่หน้าทางลาดเป็นที่ว่างยาวไม่น้อยกว่า  150  ซม.  

•  ต้องมีความลาดชันไม่เกิน  1:12  และมีความยาวช่วงละไม่เกิน  6  เมตร  

•  ทางลาดที่มีความยาวตั้งแต่  2.50  ม.  ต้องมีราวจับทั้งสองด้าน 

 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

บริบูรณ์  พรพิบูลย์  (2535) ให้ความหมายไว้ว่า ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์  ดังนั้นความสูงอายุหรือความชราภาพจึง

เกี่ยวข้องกบความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  และความประพฤติที่เกิดขึ้นตามอายุ  เช่น เมื่อ

บุคคลมีอายุมากขึ้น ความสามารถทางร่างกายจะลดลง ความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม

ต่าง ๆ ลดลง ดังนั้น ความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ กล่าวคือ 

1)  ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary aging)  เป็นความสูงอายุที่เกิดขึ้นกับทุกคนเป็นสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เมื่ออวัยวะและเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายถูกใช้งานมานาน ย่อมเกิดความเสื่อมโทรมลง 

ส่งผลให้เห็นเด่นชัดขึ้นทีละน้อย  เช่น  ผิวหนังเริ่มเหี่ยวย่น  ผมเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว สายตายาว  

พละก าลังเริ่มเสื่อมถอย  เป็นต้น 
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2)  ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ  (Secondary aging)  เป็นความสูงอายุที่มนุษย์สามารถ

หลีกเลี่ยงได้  ความชราภาพลักษณะนี้เกิดจากการปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกังวลหรือรักษาสุขภาพ

ร่างกาย  การใช้ร่างกายท างานหนักเกินไป รับประทานอาหารมากเกินควร  ร่างกายมีโรคภัยไข้เจ็บมา

เบียดเบียน เป็นต้น ก่อให้เกิดความสูงอายุแบบทุติยภูมิได้ 

เจมส์ และเรนเนอร์ (James and Renner, 1977, อ้างถึงใน เกศิณี หาญจางสิทธิ์, 2536) ให้

ความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิต และได้แบ่ง

ระดับความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภทดังนี้ 

1)  การสูงอายุตามวัย  (Chronological aging)  หมายถึง  การสูงอายุตามปีปฏิทิน  

โดยนับจากปี ที่เกิดเป็นต้นไป 

2)  การสูงอายุตามสภาพร่างกาย  (Biological aging)  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกายและกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 

 3)  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ  (Psychological aging) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่

ของการรับรู้แนวความคิด  ความจ า  การเรียนรู้  เชาว์ปัญญา  และลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆของ

แต่ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

 4)  การสูงอายุตามสภาพสังคม  (Sociological aging)  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงบทบาท

หน้าที่  สถานภาพของบุคคลในระดับสังคม  เช่น  ครอบครัว  หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญใน

ฐานะผู้มีประสบการณ ์

กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2524) กล่าวว่า  วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

สภาพความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะนี้  ขาดความคล่องแคล่วว่องไวความจ าเสื่อม  

ความคิดอ่านช้าลง ความขยันหมันเพียรลดลง ความคิดก้าวหน้าลดลง สภาพทางร่างกายเสื่อมถอย หูตึง 

ตามัว ผมหงอก และนอกจากนี้ยังต้องพบกับปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัย

สูงอายุด้วย 

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้กว้างๆ สรุปได้ว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณอายุจากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ 

หรือหมายถึงผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือ วัยสูงอายุเริ่มต้น

อย่างน้อยที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และเป็นขบวนการต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิต เมื่อนับตามชีววิทยา  

(WHO, Expert Committee 1989)  

การก าหนดความหมายของการเป็นผู้สูงอายุโดยใช้อายุเป็นเกณฑ์นั้นมีความแตกต่างกันไปใน

สังคมของแต่ละประเทศ เช่นบางประเทศก าหนด 55 ปี บางประเทศก าหนด 65 ปี หรือ 70 ปีจึงเป็น

การยากที่จะท า ให้มีการยอมรับกันได้ในทุก ๆ ประเทศ  ดังนั้นที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุจัด
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โดยองค์การสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2525 จึงได้ก าหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปโดยนับอายุตาม

ปี ปฏิทิน ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly) และให้ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก  (สุรกุล เจนอบรม , 

2534) ในทางการแพทย์ได้จัดผู้สูงอายุ  โดยแบ่งตามวัยเป็น  3  กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุวัยเริ่มต้น  เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง  60 – 70  ปี ในวัยนี้ส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพ

อนามัยที่อยู่ในสภาพช่วยตนเองได้  ยังท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคมได้ 

กลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุวัยกลาง  เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 70 - 80 ปี กว่าครึ่งหนึ่งยังคงมีสภาพทาง

สุขภาพที่ช่วยตนเองได้  และเริ่มจะต้องมีผู้คอยช่วยเหลือดูแลบ้าง การท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคม

น้อยลงตามล าดับ 

กลุ่มที่ 3  ผู้สูงอายุวัยปลาย  เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

จะต้องได้รับการดูแลจากบุตรหลานและคนอื่นๆ 

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุ 

การเป็นผู้สูงอายุมิได้มีความหมายเฉพาะในทางร่างกายเท่านั้น แต่หมายรวมถึงภาวะทางด้าน

จิตใจ อารมณ์ สังคมและวัฒนธรรมด้วย ความหมายของผู้สูงอายุจึงแตกต่างกันไปตามบริบททางสังคม

และวัฒนธรรม อย่างไรก็ตามในเชิงทฤษฎีอาจจัดแบ่งแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ 

ดังนี้ (นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย, 2552)    

กลุ่มที่หนึ่ง เป็นแนวคิดของทฤษฎีกิจกรรม (The Activity Theory) ซึ่งเชื่อว่าความส าเร็จของ

การเข้าสู่วัยสูงอายุคือการที่ผู้สูงอายุยังคงสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ใกล้เคียงกับผู้ ที่อยู่ในวัยกลางคน

ให้ได้มากที่สุด ผู้สูงอายุจะสร้างภาพลักษณ์เกี่ยวกับตัวตนของตัวเองจากการที่คิด ว่าคนอ่ืนมองหรือคิด

อย่างไรกับตัวผู้สูงอายุ ความสามารถในการธ ารงไว้ซึ่งภาพลักษณ์ของตนเอง แม้อายุจะมากข้ึน จะช่วย

ด ารงไว้ซึ่งการเคารพในตนเอง และสามารถธ ารงรักษาความสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ในสังคมไว้ได้ 

กลุ่มที่สอง เป็นแนวคิดที่เรียกว่า ทฤษฎีการถอนตัว (Disengagement Theory) มุ่งความ

สนใจไปยังการที่ผู้สูงอายุถอนตัวออกจากสังคมโดยแนวคิดนี้มองการถอนตัวออกจากสังคมและข้อจ ากัด

ในเรื่องพ้ืนที่ของการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุว่าเป็นเรื่องธรรมชาติและเป็นสิ่งที่พึงปรารถนา 

กระบวนการนี้เกิดขึ้นทั้งในระดับตัวผู้สูงอายุเองและในระดับสังคม การถอนตัวเองออกจากสังคมเกิด

จากการที่ตนเองต้องการแยกตัวออกจากสังคม ส่วนการที่สังคมถอนตัวออกมาจากผู้สูงอายุเป็นเรื่อง

กลไกการบังคับทางสังคม เช่น การก าหนดให้เกษียณอายุ ซึ่งเป็นการยอมให้สังคมถอนตัวเองออกจาก

ปัจเจกบุคคล ความส าเร็จของการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุคือการค่อยๆปรับเปลี่ยนจากการมีส่วนร่วมกับสังคม

อย่างสมบูรณ์ ไปสู่การถอนตัวออกจากสังคมอย่างราบรื่นเช่น การที่ผู้สูงอายุที่ถอนตัวออกมารู้สึกเป็น

อิสระจากงานและความรับผิดชอบ และความเป็นอิสระนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข แต่การถอนตัวไม่ใช่
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การที่บุคคลตกอยู่ในภาวะยอมจ านน หรือปฏิเสธการท ากิจกรรมต่างๆ แต่เป็นภาวะที่คนมองว่าเป็นข้อ

ผูกมัดท่ีจะต้องเกิดขึ้นส าหรับผู้สูงอายุ 

กลุ่มที่สาม เป็นแนวคิดที่เสนอว่า ทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบเข้าร่วมกับสังคมอย่างแข็งขัน

หรือการแยกตัวออกมาต่างหาก สามารถจะน าไปสู่ความส าเร็จในการเข้าสู่วัยชราได้ เพราะการเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุเป็นเรื่องของการปรับตัวของการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ซึ่งเกิดจากทั้งตัว

ผู้สูงอายุเองและจากข้อก าหนดของสังคม สังคมมีส่วนส าคัญในการก าหนดเงื่อนไขว่าผู้สูงอายุจะมีความ

ยินดีกับการเข้าสู่วัยของการเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ แต่ขณะเดียวกันตัวตนของผู้สูงอายุก็มิได้สยบยอมกับ

สภาวะทางร่างกายและแรงกดดันทางสังคมอย่างไม่มีเงื่อนไข แต่ผู้สูงอายุอาจสามารถปรับทิศทางการ

ด ารงความเป็นตัวตนของตนเอง โดยอาศัยประสบการณ์ที่ได้ผ่านมาในชีวิตเป็นแรงหนุน ดังนั้นแม้

ในช่วงขณะหนึ่งผู้สูงอายุจะอยู่ภายใต้สภาวะทางด้านร่างกายและสังคมที่ใกล้เคียงกัน แต่ทัศนะที่มีต่อ

ตนเองอาจแตกต่างกัน และมีผลต่อการปรับตัวและการด าเนินชีวิตแตกต่างกันด้วย การเข้าสู่วัยของ

สูงอายุเป็นกระบวนการทางสังคมซึ่งเกิดขึ้นจากการที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ และสิ่งแวดล้อม 

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยทั่วไปสรุปได้เป็น 

3  ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีรายละเอียดดังนี้   

1)  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา (Physical and physiological Changes) 

จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ (2536) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

สรีรวิทยา  มีการเปลี่ยนแปลงตามระบบดังนี้ 

ก. ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังบางลงเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง เซลล์ที่

เหลือเจริญช้าลงอัตราการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เดิมลดลง ท าให้การหายของแผลช้าลง เส้นใย

อีลาสตินลดลง แต่เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัวมากขึ้น ท าให้การยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี น้ าและ

ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากขึ้น การไหลเวียนเลือดลดลงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุ มี

โอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย และทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลงต่อมเหงื่อมีจ านวนและขนาดลดลง 

การท างานลดลง การขับเหงื่อเพ่ือระบายความร้อนจึงไม่ดี ท าให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเลวลง 

เกิดอาการลมแดด (Heatstroke) ได้ง่ายในเวลาที่อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ต่อมไขมันท างานลดลง จึง

ท าให้ผิวหนังแห้ง คัน และแตกได้ง่าย เซลล์สร้างสี (Melanocytes) ท างานลดลง ท าให้ผิวจางลง แต่

อาจมีรงควัตถุสีด าหรือน้ าตาลสะสมเป็นแห่งๆ ซึ่งมักพบบริเวณใบหน้า แขน และหลังมือ เรียกว่า 

Lentigo senilis ผมและขนมีจ านวนลดลง เมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสีของผมลดลง ท าให้ผมและ

ขนทั่วไปสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย เนื่องจากการไหลเวียนเลือดบริเวณ

หนังศีรษะลดลงการรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง
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เนื่องจากการท างานของเครื่องรับที่ผิวหนัง และการไหลเวียนเลือดปลายทางเลวลง จึงท าให้ผู้สูงอายุ

เกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนังได้ง่าย 

ข. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and Sensory Organ) ขนาดสมอง

ลดลงและมีน้ าหล่อเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้นแทนที่เซลล์สมองและเซลล์ประสาท ประสิทธิภาพการท างานของ

สมองและประสาท อัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท (Conduction velocity)ลดลง 

เป็นเหตุให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิด

เชื่องช้า อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวอาจ ท างานไม่สัมพันธ์กัน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงสมควร

หลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความไว เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายและอุบัติเหตุได้ง่ายการไหลเวียนเลือด และ

การใช้ออกซิเจนของสมองลดลง หลอดเลือดของสมองเสื่อมหน้าที่ เนื่องจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว

มากขึ้นตามอายุ ท าให้สมองรับเลือดไปเลี้ยงน้อยลงหรือขาดเลือด ซึ่งจะมีผลท าให้เกิดอาการหน้ามืด

เป็นลม และเกิดภาวะเนื้อสมองตายได้ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก เพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตา

มีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้หนังตาตก ม่านตาลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้

การปรับตัวส าหรับการมองเห็นในสถานที่ต่างๆ ไม่ดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน ต้อง

อาศัยแสงสว่างช่วยจึงจะมองเห็นได้ดีขึ้น สายตายาวขึ้น มองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด ความสามารถในการ

อ่านและลานสายตาลดลง ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลงดังนั้น

การเลือกใช้สีที่เห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้านจะช่วยลดอันตรายเนื่องจากอุบัติเหตุภายในบ้านได้ การผลิต

น้ าตาลลดลงท าให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่ายการได้ยินลดลง หูตึงมากข้ึน สาเหตุ

เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้นร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่ 8 (Auditory nerves) ซึ่งท า

หน้าที่เกี่ยวกับการได้ยินสูญเสียหน้าที่เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อ

กล่องเสียง สายเสียงบางลงและมีการเปลี่ยนแปลงในโพรงสะท้อนเสียงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิด

ภาวะแข็งตัว ท าให้มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลงผู้สูงอายุจึงมักมีอาการเวียนศีรษะ และเกิดอุบัติเหตุได้การดม

กลิ่นไม่ดีเพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกท าให้ผู้สูงอายุไม่รับรู้กลิ่นที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น 

กลิ่นแก๊สรั่ว หรือกลิ่นไฟไหม้ การรับรสของลิ้นเสียไปเนื่องจากต่อมรับรสมีจ านวนน้อยลง จึงเป็นเหตุให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อย และเกิดภาวะเบื่ออาหาร 

ค. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) จ านวนและขนาดเส้นใยของ

กล้ามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อพังผืดเข้าแทนที่มากขึ้นมวลของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อ 

การหดตัวแต่ละครั้งจะนานขึ้น ท าให้การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ช้าลง อัตราเสื่อมของกระดูก

มากกว่าอัตราการสร้างทั้งเพศหญิงและเพศชาย เซลล์กระดูกลดลง กระดูกมีน้ าหนักลดลง แคลเซียม

สลายออกจากกระดูกมากขึ้น กระดูกของผู้สูงอายุจึงเปราะและหักง่ายแม้ว่าจะไม่ได้รับอุบัติเหตุ

แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกนี้มักไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อนในอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญคือ บริเวณ
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กระดูกอ่อนชายโครงจึงเป็นเหตุให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง การหายใจล าบากขึ้นต้องอาศัยการ

ท างานของกระบังลมมากข้ึนกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ เสื่อมมากขึ้น น้ าไขข้อลดลงเป็นเหตุให้กระดูก

เคลื่อนที่สัมผัสกันเกิดการเสื่อมของข้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้อ

อักเสบและติดเชื้อได้ง่ายท าให้มีอาการปวดตามข้อ ข้อที่พบว่ามีการเสื่อมได้บ่อยคือ ข้อเข่า ข้อสะโพก 

และข้อกระดูกสันหลัง 

ง. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ผู้สูงอายุมีลักษณะโครงสร้างของ

หัวใจเปลี่ยนแปลง กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น ประสิทธิภาพของการท างานลดลง 

ก าลังการหดตัวลดลง ระยะเวลาการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ

ลดลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลง บริเวณสมอง หัวใจ และไต ท าให้อวัยวะเหล่านี้ท างาน

ลดลง เกิดการเสื่อมและตายในที่สุดความดันโลหิตจึงลดลงร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด

ลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนมากเกิดภาวะความดันเลือดต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทางได้ง่าย ดังนั้นการเปลี่ยน

ท่าทางต่างๆ ในผู้สูงอายุควรกระท าอย่างช้า 

จ. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้นความ

ยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าและ

หายใจออกลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น การเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง ปอดยืดขยายและหดตัว

ได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหลังค่อมเอียงเนื่องจากกระดูกสัน

หลังเสื่อม เซลล์ที่อยู่ในทางเดินหายใจลดลง ประสิทธิภาพการไอลดลง การท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ใน

การหายใจออกลดลง ท าให้การก าจัดสิ่งแปลงปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจได้ง่าย 

ฉ. ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรงเคลือบฟันบางแตก

ง่ายและสีคล้ าขึ้น เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลงมีเนื้อเยื่อพังผืดเข้าแทนที่มากขึ้น ท า

ให้การสร้างฟันลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมีฟันต้องใส่ฟันปลอม ใน

รายที่ไม่สามารถใส่ฟันปลอมได้ ท าให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อย

ง่าย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ท าให้ขาดสารอาหารประเภทอ่ืนที่ส าคัญต่อ

ร่างกายได้ต่อมน้ าลายเสื่อมหน้าที่ปากและลิ้นแห้งการรับรสของลิ้นเสียไป จึงเกิดภาวะเบื่ออาหารมาก

ขึ้นการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เนื่องจากความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการท างานของ

กล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลงร่วมกับมีความผิดปกติทางด้านจิตใจและ ความวิตกกังวลในด้าน

ต่างๆ อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานขึ้นเกิดความรู้สึกหิวน้อยลงการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและ

ล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับก าลังของกล้ามเนื้อท้องลดลง ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารอ่อน ย่อย

ง่าย ไม่มีกาก ร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง การกระหายน้ าน้อยลง จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูก
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น้ าหนักและขนาดของตับอ่อนลดลง แต่มีไขมันมาสะสมมากขึ้นการผลิตเอ็นไซน์เปลี่ยนแปลงโดยส่วน

ใหญ่จะมีการลดลงทั้งปริมาณและความเข้มข้น ระดับเอ็นไซม์อะไมเลสลดลง แต่ยังมีปริมาณเพียงพอ

ส าหรับการย่อยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ระดับทริปซินลดลง แต่ระดับไลเปส และไบคาร์บอเนตยังคงที่ 

ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารลดลง 

ช. ระบบสืบพันธุ์ร่วมทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary system) ขนาดของไตลดลงและหน่วย

ไตมีจ านวนลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ท าให้การไหลเวียนเลือดในไตลดลงและอัตรา

การกรองไตลดลง การท างานของท่อไตลดลงท าให้การดูดกลับของสารต่างๆ น้อยลง ความสามารถท า

ให้ปัสสาวะเข้มขึ้นลดลงเป็นเหตุให้ปัสสาวะเจือจางมากขึ้นกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง 

ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลงความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง นอกจากนั้น ตัวรับการกระตุ้น 

(Stretch receptor) ในกระเพาะปัสสาวะยังท างานลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ เมื่อมี

ปัสสาวะเต็มในกระเพาะปัสสาวะ แต่ผู้สูงอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อย เพราะมีปัสสาวะค้างอยูในกระเพาะ

ปัสสาวะมากขึ้น ในผู้ชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากต้องถ่ายบ่อยครั้งอวัยวะ

สืบพันธุ์ภายนอกเหี่ยวย่น เพราะไขมันใต้ผิวหนังลดลง กล้ามเนื้อภายในอุ้งเชิงกรานหย่อนตัวท าให้เกิด

ภาวะกระบังลมหย่อน และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

ซ. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ต่อมไทรอยด์มีน้ าหนักไม่เปลี่ยนแปลง แต่มีเนื้อเยื่อ

พังผืดมาสะสมมากขึ้น การท างานของต่อมไทรอยด์ลดลง เนื่องจากกลไกการกระตุ้นไทรอยด์จาก TSH 

(Thyroid stimulating hormone)ล้มเหลว ท าให้ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนัก

ลด ผมร่วง ผิวแห้งตับอ่อนหลั่งอินซูลินลดลง ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่ เนื้อเยื่อต่างๆ 

ภายในร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ระดับความทนต่อน้ าตาล (Glucose 

tolerance) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นต่อมเพศท างานลดลง และไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นของฮอร์ โมน

จากต่อมใต้สมอง คือFSH (Follicular stimulating hormone)และ LH (Luteinizing hormone) รัง

ไข่หยุดท างานไม่หลังเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ส าหรับเพศชายการเปลี่ยนแปลงเกิดน้อยกว่าใน

เพศหญิงเพาะการหลังฮอร์โมนเพศชายค่อยๆ ลดลงทีละน้อย ความรู้สึกทางเพศอาจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง

ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมและการหาทางออกจากพฤติกรรมในผู้สูงอายุ แต่ส่วนมากมักพบผู้สูงอายุมีความ

สนใจและรู้สึกทางเพศมากข้ึน 

2)  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological change) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มี

ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มีอิทธิพล

ต่อสภาพจิตใจของผู้สู งอายุ เป็น อุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล รวมทั้ งการปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อมต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการสูญเสียในด้านต่างๆ 

ประกอบด้วย 
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ก. การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือนญาติสนิทหรือคู่ชีวิตเสียชีวิตหรือแยกไปอยู่ที่

อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพราก ก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย 

ข. การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากออกจากงานความสัมพันธ์ทาง

สังคมน้อยลง เนื่องจากขาดภาระหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าที่ รู้สึกว่า

ตัวเองไร้คุณค่า ไม่มีความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันที่เคยมี

ต่อสังคม ขณะเดียวกันก็ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ผลจากสิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุต้องพยายาม

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

ค. การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดามักจะมีครอบครัวและแยกย้ายไปอยู่

ต่างหากโดยเฉพาะสังคมปัจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครัวขยาย ท า

ให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้

ค าปรึกษาดูแลและสั่งสอนน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว เกิดความว้าเหว่และรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าน้อยลง 

3)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural change) ปัจจุบัน

สังคมและวัฒนธรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกาย และทาง จิตของผู้สูงอายุ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยมีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้นท าให้เกิดผลกระทบกับผู้สูงอายุ การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ 

ก. การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม เนื่องจากสังคมปัจจุบันมีลักษณะกีดกันผู้สูงอายุในด้าน

ต่างๆ เช่น บทบาทที่เกี่ยวข้องกับงานตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ่งเคย เป็นผู้หาเลี้ยง

ครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องกลับกลายเป็นผู้พึ่งพาอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุ

เสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี 

ข. การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ 

ท าให้เกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจาก

เกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรมท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุมักจะถูกทอดทิ้งไว้ข้างหลัง ท า

ให้เกิดความว้าเหว่จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุทางด้านสรีรภาพ พบว่า

ร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อต่างๆส่งผลให้

ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

นั้น เกิดการสูญเสียบทบาทหน้าที่และสถานทางสังคม สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

สภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมเป็นผลมาจากเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายที่ท าให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง ท าให้การร่วมกิจกรรมหรือการท ากิจกรรมใน

สังคมลดลงไปด้วย จึงอาจสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะเป็นไปในทิศทาง
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ที่เสื่อมถอยลง และการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านต่างก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังพบว่า

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านมากน้อยแตกต่างกัน ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเสื่อมถอยของร่างกายอีกท้ังผู้สูงอายุมีสิ่งแวดล้อมทั้งมีชีวิตและ

ไม่มีชีวิต และมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไปตลอดจนการมีพฤติกรรมที่จะด ารง

และรักษาซึ่งภาวะสุขภาพมากน้อยแตกต่างกันด้วยแนวคิดเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุแนวคิด

เกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุได้มีบุคคลน าเสนอไว้ดังนี้ 

นาถ พันธุมนาวิน (2549) ได้กล่าวว่า ความต้องการของผู้สูงอายุมี 2 ประการได้แก่ 

•  ความต้องการด้านเศรษฐกิจ คือความต้องการด้านการเงิน ที่ได้รับการช่วยเหลือจากบุตร

หลานหรือญาติพ่ีน้อง ซึ่งเป็นการช่วยเหลือเลี้ยงดูตามสมควรแก่อัตภาพรวมทั้งการได้รับการช่วยเหลือ

จากภาครัฐ เช่น การสงเคราะห์หรือประกันผู้สูงอายุ  

•  ความต้องการด้านที่อยู่อาศัย โดยมีที่อยู่อาศัย ซึ่งอาจจะเป็นบ้านของตนเอง หรือบุตร 

หลาน 

สุรกุล เจนอบรม (2534) ได้เสนอว่าความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุมี 5 ประการคือ 

•  ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ คือความต้องการได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงินจาก

บุตรหลาน หรือญาติพ่ีน้องและหน่วยงานของภาครัฐ 

•  ความต้องการในเรื่องที่อยู่อาศัย โดยผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัย เช่น บ้านของตนเอง บ้านของบุตร

หลานหรือญาติพ่ีน้อง หรือในสถานสงเคราะห์ของภาครัฐและเอกชน 

•  ความต้องการในด้านอนามัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี่สภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงครอบครัวและ

บุตรหลานควรเอาใจใส่ 

•  ความต้องการทางด้านการงาน เพราะการท างานเป็นที่มาของรายได้ เป็นการใช้เวลาว่างให้

เป็นประโยชน์ และผู้สูงอายุไม่อยากรู้สึกเป็นคนไร้ประโยชน์ 

•  ความต้องการความรัก ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ จากครอบครัว เพราะ

ผู้สูงอายุต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 

นงลักษณ์ บุญไทย (2539) กล่าวว่า ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 7 ประการคือ 

•  ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่อย่างโดดเดี่ยวหรือ

แยกตัวอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ควบคู่ไปกับภายนอกครอบครัว เช่น 

องค์กรภาครัฐ องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา 

•  ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทชราภาพผู้สูงอายุ

ต้องการได้บ านาญชราภาพเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงปลอดภัยตามสมควรแก่อัตภาพของชีวิต 
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•  ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทของสังคม 

ดังนั้นสังคมควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม และปรับคุณภาพชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้น 

•  ความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยลง หากครอบครัวหรือชุมชน ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักพ่ึงตนเองไม่เป็นภาระของ

สังคม 

•  ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ การต้องการเป็นส่วนหนึ่ง การยอมรับและเคารพจาก

บุคคลภายในครอบครัวและสังคม ต้องการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว ชุมชน และสังคม 

•  ความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของชีวิตมนุษย์เพราะ

เป็นสิ่งที่ธรรมชาติเสริมขึ้นมาเพ่ือให้ร่างกายอยู่ได้ ได้แก่ปัจจัยสี่ คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่มที่อยู่อาศัย ยา

รักษาโรค 

•  ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือทางด้านการเงินจากบุตร

หลานจากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ความต้องการของผู้สูงอายุเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานอันได้แก่ 

ปัจจัยสี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ใช้ในการด ารงชีวิต การเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ ทั้งการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท าให้ความต้องการและการปรับตั วของ

ผู้สูงอายุจะต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแล ได้รับการยอมรับจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตัวผู้สูงอายุเอง บุคคล

ในครอบครัว ชุมชน นโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐโดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางด้าน

สุขภาพ ความเป็นอยู่และที่อยู่อาศัยที่ดี อันจะเป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้สูงอายุ

ทั้งนี้งานวิจัยนี้จะน าแนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ไปใช้ในการสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

 

2.3 แนวคิดและการศึกษางานวิศวกรรมการออกแบบ   

 การศึกษาการปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุจ าเป็นต้องรู้เกี่ยวกับ

สัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากเมื่อเลยวัยกลางคนร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างใน

ลักษณะการลดอัตราความเจริญลงไปสู่ความเสื่อม (Aging process) ซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล 

และจะเกิดขึ้นกับร่างกายทุกระบบ (ศรีธนากร อินทะศรี, 2555) Stoudt (1981) พบว่า ชายที่มีอายุ

ในช่วง 65-74 ปี เตี้ยกว่าชายที่มีอายุในช่วง 18-24 ปี ประมาณ 6.1 เซนติเมตร ความแตกต่างของเพศ

หญิงเท่ากับ 5.1 เซนติเมตรโดยเฉลี่ย แต่ส่วนของร่างกายที่เป็นกระดูกยาว เช่น  กระดูกน่อง กระดูกต้น

ขา จะเป็นส่วนที่ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลง (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2538) โดยได้น าขนาดสัดส่วนจากการ

ส ารวจโครงสร้างร่างกายคนไทยมาอ้างอิงเพ่ือใช้ในการออกแบบไม่ใช่ข้อมูลส าคัญเพียงประการเดียวที่

น ามาใช้ในการออกแบบ ข้อมูลทางด้านสมรรถนะทางกายภาพ การเคลื่อนไหว  ข้อจ ากัดในการท างาน
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เฉพาะอย่างซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวกลศาสตร์  สรีรวิทยา  เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ

ในการออกแบบเช่นเดียวกัน (Kelly and Kroemer, 1990)  

หลักการออกแบบทางวิศวกรรมปัจจัยมนุษย์โดยใช้สัดส่วนร่างกายมาจากปรัชญาพ้ืนฐาน 3 

ประการดังนี้ 

1)  การออกแบบโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Design for average)   

2)  การออกแบบโดยใช้ค่าสูงสุดหรือต่ าสุด (Design for an extremes)  

3)  การออกแบบโดยใช้ช่วงใดช่วงหนึ่งของข้อมูล (Design for a range)  
 

2.4 สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในตัวผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้

1) การเปลี่ยนแปลงของร่างกายอันเนื่องจากความชรา 

ความบกพร่องการมองเห็น ได้แก่ การลดลงของความชัดเจนและการรับรู้ความตื้นลึก  ท าให้

ผู้สูงอายุอาจสะดุดหกล้มง่าย  การลดลงของลานสายตา ท าให้ผู้สูงอายุมองไม่เห็นหรือไม่ตระหนักถึงคน 

หรือวัตถุที่เคลื่อนเข้าใกล้  รูม่านตาขนาดเล็กลง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับภาพได้ดีในเวลาแสงสลัว  

และความเสื่อมต่อการเห็นภาพสี เช่น เขียว-แดง/เข้ม-อ่อนของสี ท าให้เกิดปัญหาในการรับรู้ภาพของ

พ้ืน โดยเฉพาะพ้ืนทางเดินที่ตกแต่งลายปูพรมมีลวดลาย 

ความบกพร่องของการทรงตัว พบว่าในวัยสูงอายุมีกลไกในการท างานที่ควบคุมการทรงตัวของ

ระบบอวัยวะต่างๆ ลดลง ท าให้สมดุลในการทรงตัวบกพร่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาการ

ท างานของอวัยวะหูชั้นในที่ควบคุมการทรงตัวเคลื่อนไหวผิดปกติ เกิดอาการบ้านหมุน(Vertigo) น าไปสู่

การหกล้มได ้

ความบกพร่องของการเดิน พบว่าผู้ที่สูงอายุระหว่าง 60-70 ปี จะมีมวลกล้ามเนื้อความแข็งแรง

และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงกว่าเมื่ออายุ 20 -30 ปี ถึงร้อยละ 20-40 

รวมทั้งการเสื่อมของข้อต่อ และเอ็นรอบข้อ ท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ และความเร็วใน

การตอบสนองของกล้ามเนื้อลดลง 

นอกจากนี้พบว่า การเปลี่ยนแปลงของโครงร่างกล้ามเนื้อ จะมีผลต่อท่าทางการเดิน ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้ มีการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของ

สะโพกในการรับน้ าหนักของขาขณะเดิน เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุอาจมีการสะดุด เมื่อเดินบนพ้ืนที่ขรุขระ

หรือระดับต่างกันได้ง่าย 

2) การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความเจ็บป่วย หรือสภาพของโรค 
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ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย หรือความผิดปกติของระบบต่างๆในวัยสูงอายุที่อาจส่งผลให้เกิด

การหกล้มได้แก่ 

ระบบไหลเวียนโลหิต อาจเกิดจากความผิดปกติของหัวใจ หรือหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดที่

ตีบแคบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้นผิดปกติ ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง และความ

ดันต่ า  ส่งผลให้เกิดขาดเลือดในสมอง เกิดการเป็นลมและหกล้มตามมาได้ นอกนั้นปัญหาที่พบได้เสมอ

คือ ภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า ท าให้เกิดอาการหน้ามืดและวิงเวียนศีรษะ นอกจากนี้อาจพบ

ภาวะความดันโลหิตต่ าหลังรับประทานอาหาร ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม 

ระบบประสาทและสมอง เกิดจากการรับความรู้สึกของระบบประสาท และสมองผิดปกติอัน

เกิดจากสมองเสื่อม เนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน ท าให้ระบบการควบคุมจากสมอง

ส่วนกลางผิดปกติไป ไม่สามารถประสานการท างานส่งผลให้การท างานที่ประสานกันของอวัยวะ ระบบ

ในการทรงตัวสูญเสียไป ท าให้เกิดการหกล้มได้ 

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เกิดจากการเสื่อมสภาพ ความผิดปกติของร่าง และกล้ามเนื้อ ท า

ให้การทรงตัวไม่มั่นคง ซึ่งอาจได้แก่ ความไม่มั่นคงบริเวณ ข้อสะโพก ข้อเข่า หรือ ข้อเท้า ทั้งนี้อาจเกิด

จากข้อเสื่อม หรือการอักเสบของข้อในผู้สูงอายุบางรายมีอาการอ่อนแรง หรือลีบตัวของกล้ามเนื้อ การ

อักเสบของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของเท้า ลักษณะเท้าที่ผิดปกติที่มีการหนาตัวของผิวหนังท าให้เกิด

ตาปลาซึ่งน าไปสู่การหกล้มได้ทั้งสิ้น 

ความผิดปกติของสมดุลกรดด่าง สารเกลือแร่ในร่างกายของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีภาวะ

ติดเชื้อ มักมีสมดุลของกรดด่าง สารเกลือแร่ (ที่เรียกว่า อิเล็กโตรไลท์) ในร่างกายผิดปกติส่งผลต่อการ

ท างานของสมอง ท าให้เกิดอาการซึม หรือสับสน กล้ามเนื้ออ่อนแรง ส่งผลให้หกล้มได้เช่นกัน 

การใช้ยาและการดื่มสุรา ผู้ สู งอายุมักได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้

เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดพิษข้างเคียงของยา ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุ

ที่ได้รับยา 4 ชนิด หรือมากกว่า ท าให้อัตราเสี่ยงของการหกล้มเพ่ิมขึ้น 8 -10 เท่า กลุ่มยาที่อาจท าให้

ผู้สูงอายุหกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ รวมทั้งยากลุ่ม

ที่ใช้กับปัญหาทางจิต 

ปัจจัยทางด้านจิตใจ พบว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 

เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง และการตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ง่าย 

(โครงการขยายโอกาสทางการเรียนรู้ด้านการดูแลตนเองสู่ประชาชน คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2545) 
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2.5 ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic Risk Factor)  

ปัจจัยภายนอกร่างกาย หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวของบุคคล ซึ่งอาจเป็นภายในหรือนอก

บ้าน ผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 65 เกิดการหกล้มนอกบ้าน และมักเกิดในเวลากลางวัน  

  ปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดหกล้มได้ง่าย คือ 

 1)  พ้ืนที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย ได้แก่ พ้ืนที่มีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีสิ่งที่ก่อให้เกิด

การลื่น สะดุด พ้ืนที่มีระดับต่างกันไม่สม่ าเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย  พ้ืนบ้านแตกเป็นร่อง มีเศษ

ตะปู เศษไม้ วัสดุที่ก่อให้เกิดการสะดุด หรือลื่น เช่น พรมเช็ดเท้าที่ไม่ยึดเกาะพ้ืน สายไฟ ผ้าเช็ดพ้ืน 

พ้ืนผิวที่มีของเหลวหก พื้นห้องน้ าที่เปียก พื้นที่มีการขัดถูลงน้ ามัน ล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้

ทั้งสิ้น 

 2)  สิ่งที่ก่อสร้างภายในบ้านไม่เหมาะสม ได้แก่ บริเวณ ห้องน้ า บันได เช่น ขั้นบันไดที่มีความ

สูงไม่สม่ าเสมอ การไม่มีราวยึดเกาะ เพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหว ที่นั่งขับถ่ายเป็นแบบนั่งยอง ซึ่งหากนั่ง

นานๆ น าไปสู่อาการหน้ามืด ขณะลุกขึ้น 

 3)  แสงสว่างที่ไม่เหมาะสมในที่พักอาศัย แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม แสงสลัว ท าให้กล้ามเนื้อ

ดวงตาท างานหนัก มีผลเสียต่อดวงตา และความชัดเจนลดลง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ พบว่าบริเวณที่มัก

เกิดอันตรายจากแสงสลัว คือ บริเวณบันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินภายในภายนอกบ้าน 

 4)  เครื่องเรือนที่ไม่เหมาะสม อันตรายเกิดจากการจัดวางเครื่องเรือน ของใช้ไม่เป็นระเบียบ

ขัดขวางทางเดิน รูปแบบของเครื่องเรือนที่ไม่พอดีกับสรีระที่เปลี่ยนแปลง ของผู้สูงอายุ เช่น ระดับความ

สูงของโต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอน ตู้ ชั้นวางของ ควรพิจารณาให้มีความสูงที่พอเหมาะกับการใช้งานของ

ผู้สูงอายุ เครื่องเรือนที่มีรูปแบบไม่เหมาะสมคือ ลักษณะไม่มั่นคงขณะใช้งาน เช่น อุปกรณ์ที่มีน้ าหนัก

มาก มีล้อเลื่อน อาจท าให้เกิดการลื่นไหล หกล้มได้ 

 5)  เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ เสื้อผ้าที่มีขนาด

หลวม ใหญ่ หรือยาวเกินไป อาจท าให้เกิดการสะดุด เกี่ยวดึง รองเท้าที่มีรูปทรง ไม่พอดีเท้า มีพ้ืนที่ ลื่น 

ไม่มีพ้ืนยึดเกาะที่ดี ส้นรองเท้าที่สูงมาก ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยเสียสมดุลได้ง่าย อุปกรณ์ที่ส าคัญอีก

ประการหนึ่ง คือ แว่นตา ที่ไม่พอเหมาะกับสายตา นอกจากนี้อุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว เช่น ไม้

เท้า เครื่องพยุงเดินแบบมีราวจับ (Walker) ล้อเข็น หากมีขนาดไม่เหมาะสม หรือผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับ

การใช้ อาจก่อให้เกิดการหกล้มได้เช่นกัน (โครงการขยายโอกาสทางการเรียนรู้ด้านการดูแลตนเองสู่

ประชาชน คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กันยายน, 2545) 
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2.6 การประเมินความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทรงตัว 

จากแนวคิดของ Bhala et al. (1982) และ Tinetti et al. (1990) สรุปได้ว่า การกลัวที่ไม่กล้า

ด าเนินกิจวัตรประจ าวันเป็นอารมณ์ท่ีกลัวการยืนหรือเดินเป็นอันตราย 

  ใช้แบบประเมินความกลัวการหกล้ม Falls Efficacy Scale-international (FES-I) เป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินความกลัวการหกล้มที่เป็นสากลในระดับนานาชาติ  เป็นเครื่องมือที่ได้รับการ

ยอมรับ มีค่าความตรง (Validity) เท่ ากับ  .96 และได้มีการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี  Back 

Translation แบบประเมินนี้ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความกลัวล้ม มีทั้งหมด 16 ข้อ ประกอบด้วย 

กิจวัตร ประจ าวันและการด าเนินชีวิตทางสังคม มีทั้งง่ายและยาก แบ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐาน 4 ระดับ 

โดย  

1  หมายถึง  ไม่กลัวการหกล้มเลย  

2  หมายถึง  กลัวการหกล้มเล็กน้อย   

3  หมายถึง  กลัวการหกล้มมาก  

  4  หมายถึง  กลัวการหกล้มมากท่ีสุด 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนนตั้งแต่ 16-21 คะแนน แสดงว่า ไม่กลัวการหกล้ม 

คะแนนตั้งแต่ 22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 28-64 

คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มมาก (ลัดดา เถียมวงศ์, 2554)    

 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มกับความสามารถในการควบคุมสมดุลของร่างกาย

ขณะหยุดนิ่งหรือเคลื่อนไหวร่างกาย สามารถทดสอบได้ด้วยการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี 

(Deshpande et al., 2008 ; Mann et al., 2006) และการเอ้ือมมื อ  (Kressig et al., 2001) 

ความสามารถในการทดสอบดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อการกลัวล้มของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมั่นใจไม่

กลัวการหกล้มก็เอ้ือมมือออกไปได้ไกล หากมีความกลัวล้มจะเอ้ือมได้น้อยเป็นไปตามทฤษฎี

เปลี่ยนแปลงตามวัยที่มีความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส ตา หู ความรู้สึก ท าให้ความไวในการ

ตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างลดลง (Miller, 2009) 

 

2.7 การศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วนของร่างกาย และสมบัติทางกายภาพของมนุษย์ 

การวัดสัดส่วนร่างกาย (Anthropometry) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วนของร่างกาย และ

สมบัติทางกายภาพของมนุษย์ เช่น น้ าหนัก ขนาด ความสูง ความกว้างของร่างกาย และความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้มีความส าคัญอย่างมากในการออกแบบอุปกรณ์ สิ่งของ หรือสิ่ง

อ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
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2.7.1 ระนาบของร่างกาย (Body Planes) 

การวัดสัดส่วนร่างกายจ าเป็นต้องทราบพื้นฐานเกี่ยวกับระนาบของร่างกาย ระนาบของร่างกาย

มนุษย์นั้นมีรูปทรงเป็น 3 มิติ กล่าวคือ ความกว้าง ความสูง และความหนาของร่างกายเมื่ออยู่ในท่า

มาตรฐาน สามารถแบ่งระนาบของร่างกายมนุษย์ออกเป็น 3 ระนาบ ดังต่อไปนี้ (รูปที่ 2.1) 

1)  ระนาบข้าง (Sagittal Plane) หรืออาจเรียกว่าระนาบสมดุล เป็นระนาบที่แบ่งร่างกาย

ออกเป็นสองส่วนคือ ซีกซ้าย ซีกขวา  

2)  ระนาบหน้าหลัง (Coronal Plane) เป็นระนาบที่แบ่งร่างกายออกเป็นสองส่วนคือ ส่วนที่

อยู่ด้านหน้า และส่วนที่อยู่ด้านหลัง 

3)  ระนาบตัดขวาง (Transverse Plane) หรืออาจเรียกว่าระนาบระดับ เป็นระนาบที่แบ่ง

ร่างกายเป็นสองส่วนคือ ร่างกายส่วนที่เป็นครึ่งล่าง และส่วนที่เป็นครึ่งบน 

 

 
 

รูปที่ 2.1 ระนาบของร่างกายมนุษย์ (Body Planes) (Edoarado, 2011) 

 

นอกจากการก าหนดระนาบต่าง ๆ ยังมีการก าหนดจุดอ้างอิงต่าง ๆ บนร่างกาย โดยใช้

จุดอ้างอิงตามโครงสร้างของกระดูกเพ่ือใช้ในการวัดค่าสัดส่วนของร่างกาย  เมื่อก าหนดจุดอ้างอิงที่เป็น

ส่วนกระดูกท่ีสามารถสังเกตได้นั้น ส่งผลช่วยให้ผู้ที่ท าการวัดสะดวกต่อการวัดขึ้นอีกด้วย  นอกจากการ

ก าหนดระนาบ และจุดอ้างอิงทางกายวิภาคแล้ว ยังมีการก าหนดแกนอ้างอิงของแขน-ขาที่ยื่นจากล าตัว 

แบ่งการอ้างอิงเป็นสองลักษณะคือ ส่วนปลายและส่วนต้น 
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2.7.2 ข้อมูลขนาดสัดส่วนร่างกายมนุษย์ 

การวัดสัดส่วนร่างกายมนุษย์แบ่งออกเป็น 2 วิธีคือ 1. วิธีใช้เครื่องมือวัดโดยตรง ซึ่งใช้เครื่องมือ

วัดขนาดสัดส่วนของร่างกาย หรือท่ีเรียกว่า Anthropometer (รูปที่ 2.2) และ 2. วิธีการวัดสัดส่วนทาง

ภาพถ่ายตามแนวคิดของ Morant (1945) (รูปที่ 2.3) ซึ่งต้องน าภาพถ่ายมาเทียบกับจุดอ้างอิง ปัจจุบัน

มีการใช้เครื่องตรวจวัดขนาดรูปร่างสามมิติ (3D Body Scanner) เทคโนโลยีนี้สามารถช่วยให้การวัด

สัดส่วนและรูปร่างของผู้คนเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว และแม่นย าขึ้น    

 

 
 

รูปที่ 2.2 เครื่องมือวัดขนาดสัดส่วนของร่างกาย 

 

 
 

รูปที่ 2.3 เครื่องมือวัดสัดส่วนของร่างกายโดยการถ่ายภาพ (กิตติ อินทรานนท์, 2548) 

 

1) วิธีการวัดโดยตรง 

การวัดสัดส่วนร่างกายของมนุษย์โดยตรงใช้เครื่องวัดสัดส่วนร่างกาย  (Anthropometer) ซึ่ง

ผู้ท าการวัดต้องมีพ้ืนฐานความรู้ทางกายวิภาคเพ่ือให้ได้ข้อมูลการวัดที่ถูกต้องและแม่นย ายิ่งขึ้น ข้อมูลที่

ได้จากการวัดเป็นข้อมูลในรูปแบบ 2 มิติ และมีวิธีการใช้เครื่องมือดังแสดงในรูปที่ 2.4 
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รูปที่ 2.4   วิธีใช้เครื่องวัดสัดส่วนร่างกาย (ก) วัดความกว้างของฝ่ามือ (ข) วัดความสูงของข้อศอกขณะ

ยืน (กิตติ อินทรานนท์, 2548) 

 

2) ประเภทของการวัดสัดส่วน ประกอบไปด้วย 2 ประเภทคือ 

1.  การวัดสัดส่วนร่างกายในสภาวะร่างกายหยุดนิ่งอยู่กับที่ (Static Dimensions) เป็นการวัด

สัดส่วนร่างกายตามจุดต่าง ๆ ในขณะที่ไม่มีการเคลื่อนไหว และในขณะวัดอยู่ในท่ายืนหรือท่านั่งที่เป็น

มาตรฐาน 

2.  การวัดสัดส่วนร่างกายในสภาวะท่าทางเคลื่อนไหว (Dynamic Dimensions) เป็นการวัด

สัดส่วนร่างกายในขณะที่มีการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติ หรือมีการท างาน เช่น การเอ้ือมมือหยิบชิ้นงาน 

การประกอบชิ้นงาน ซึ่งจุดที่วัดต้องก าหนดเป็นจุดที่อยู่ตามข้อต่อ  

 

2.8 กฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพลภาพและ

คนชรา พ.ศ. 2548  

กระทรวงมหาดไทยได้ให้ค านิยามในกฎกระทรวงฉบับนี้ว่า “สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้

พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา” หมายความว่า ส่วนของอาคารที่สร้างขึ้นและอุปกรณ์อันเป็น

ส่วนประกอบของอาคารที่ติดหรือตั้งอยู่ภายในและภายนอกอาคารเพ่ืออ านวยความสะดวกในการใช้

อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา 

(ข) (ก) 
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 เนื้อหาของกฎกระทรวงฯ ที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของโถส้วมแสดงรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

“โถส้วมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 450 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร มีพนักพิง

หลังที่ให้ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่ไม่สามารถนั่งทรงตัวได้เองใช้พิงได้ และที่ปล่อยน้ าเป็น

ชนิดคันโยก ปุ่มกดขนาดใหญ่หรือชนิดอ่ืนที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา สามารถใช้ได้อย่าง

สะดวก มีด้านข้างด้านหนึ่งของโถส้วมอยู่ชิดผนังโดยมีระยะห่างวัดจากก่ึงกลางโถส้วมถึงผนังไม่น้อยกว่า 

450 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร (รูปที่ 2.5)  ต้องมีราวจับที่ผนัง ส่วนด้านที่ไม่ชิดผนังให้มีที่ว่าง

มากพอที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราที่นั่งเก้าอ้ีล้อสามารถเข้าไปใช้โถส้วมได้โดยสะดวก ในกรณี

ที่ด้านข้างของโถส้วมทั้งสองด้านอยู่ห่างจากผนังเกิน 500 มิลลิเมตร”  

 

           
 

รูปที่ 2.5 ข้อก าหนดการออกแบบห้องน้ าไทย 

(UNIVERSAL DESIGN, วันที่สืบค้น 27 มิถุนายน 60) 

 

 ส าหรับเนื้อหาของกฎกระทรวงฯ ที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของบันได (รูปที่ 2.6)

แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

หมวด 3 ของกฎกระทรวงฯ ระบุเนื้อหาว่าอาคารประเภทและลักษณะดังต่อไปนี้ ต้องจัดให้มี

สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯนี้ ใน

บริเวณท่ีเปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไป 
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1)  โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการของ

ราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย สถานศึกษา หอสมุดและพิพิธภัณฑสถาน

ของรัฐ สถานีขนส่งมวลชน เช่น ท่าอากาศยาน สถานีรถไฟ สถานีรถ ท่าเทียบเรือ ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของ

อาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 300 ตารางเมตร 

2)  ส านักงาน โรงมหรสพ โรงแรม หอประชุม สนามกีฬา ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้าประเภท

ต่าง ๆ ที่มีพ้ืนที่ส่วนใดของอาคารที่เปิดให้บริการแก่บุคคลทั่วไปเกิน 2 ,000 ตารางเมตร อย่างน้อยชั้น

ละ 1 แห่ง โดยต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

1.  มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 1,500 มิลลิเมตร 

2.  มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2,000 มิลลิเมตร 

3.  มีราวบันไดท้ังสองข้าง โดยให้ราวมีลักษณะตามท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 

• ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร มีความสูงจากจุด

ยึดไม่น้อยกว่า 120 มิลลิเมตร และผนังบริเวณราวจับต้องเป็นผนังเรียบ 

• ราวจับต้องยาวต่อเนื่อง และส่วนที่ยึดติดกับผนังจะต้องไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อ

การใช้ของคนพิการทางการมองเห็น 

• ปลายของราวจับให้ยื่นเลยจากจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของทางลาดไม่น้อยกว่า 300 

มิลลิเมตร 

4.  ลูกตั้งสูงไม่เกิน 150 มิลลิเมตร ลูกนอนเมื่อหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือ

ความกว้างไม่น้อยกว่า 280 มิลลิเมตร และมีขนาดสม่ าเสมอตลอดช่วงบันไดในกรณีที่ขั้นบันไดเหลื่อม

กันหรือมีจมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันได้ไม่เกิน 20 มิลลิเมตร 

5.  พ้ืนผิวของบันไดต้องใช้วัสดุที่ไม่ลื่น 

6.  ลูกตั้งบันไดห้ามเปิดเป็นช่องโล่ง 

7.  มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที่คนพิการทางการมองเห็น และ

คนชราสามารถทราบความหมายได้ ตั้งอยู่บริเวณทางขึ้นและทางลงของบันไดที่เชื่อมระหว่างชั้นของ

อาคาร 
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รูปที่ 2.6 ลักษณะของบันไดตามกฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ 

หรือทุพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 

 

2.9 บันได (Stair)  

บันไดตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานได้ให้ความหมายของบันไดคือ 

สิ่งที่ท าเป็นขั้น ๆ ส าหรับก้าวขึ้นลง หรือสิ่งที่อาศัยใช้ไต่เต้าขึ้นไปต าแหน่งที่สูงขึ้นไป บันได เป็นชื่อเรียก

ของสิ่งก่อสร้างที่ออกแบบมาเชื่อมต่อระหว่างจุดยืนที่ระดับความสูงแตกต่างกัน บันได โดยทั่วไปจะมี

ลักษณะเป็นเส้นตรง  ลักษณะของบันไดจ าเป็นต้องมีสัดส่วนที่พอเหมาะและเป็นไปตามกฎกระทรวงฯ 

ดังต่อไปนี ้

 

 2.9.1 องค์ประกอบของบันได 

1)  แม่บันได (Strings) คือส่วนที่เป็นคานรับน้ าหนักบันไดวางในแนวเอียง มุมของแม่บันได

ขึ้นอยู่กับการก าหนดลูกตั้ง และลูกนอน โดยทั่วไปแม่บันไดใช้ 2 ตัว 

2)  ลูกนอน (Tread) คือส่วนที่เป็นพ้ืนยกพ้ืนเป็นระดับขึ้นไปจากพ้ืนชั้นล่างถึงพ้ืนชั้นบน 

จ านวนของลูกนอนรวมกันเข้าเป็นความยาวของบันได  

3)  ลูกตั้ง (Riser) คือส่วนที่เป็นความสูงของบันไดแต่ละขั้น จ านวนลูกตั้งทั้งหมดรวมกันเป็น

ความสูงของบันได ลูกตั้งบันไดสามารถมีหรือไม่มีได้ กล่าวคือถ้ามีลูกตั้งบันได เรียกว่า บันไดทึบ ถ้าไม่มี

ลูกตั้งบันไดเรียกว่า บันไดลอย 

4)  จมูกบันได (Nosing) คือส่วนยื่นของลูกนอนจากขอบของลูกตั้ง 

5)  ราวบันได (Hand Rail) คือ ส่วนที่ใช้ส าหรับเกาะพยุงตัวในการขึ้นบันได จ าเป็นต้องมี

ในช่วงบันไดสูง ๆ อย่างน้อย 1 ข้างใช้เสารับเป็นระยะ หรือจะตรึงติดผนังก็ได้แล้วแต่แบบความสูงของ

ราวบันไดวัดตั้งแต่พ้ืนไม่เกิน 0.80 เมตร 
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6)  เสาบันได (Post) คือส่วนที่ท าหน้าที่รับน้ าหนักของชานบันได ซึ่งแม่บันไดไปพาดอยู่ เสา

บันไดนี้บางแบบก็ไม่จ าเป็นต้องใช้ 

7)  ลูกกรง (Baluster) คือ ที่จับยึดราวกนัตกให้แข็งแรง ออกแบบได้หลากหลาย 

8)  ชานพักบันได (Landing) คือส่วนเชื่อมช่วงบันได แต่ละช่วงพักบันไดเป็นตัวเชื่อมพักบันได

กว้าง โดยต้องมีทุกระยะในแนวดิ่งไม่เกิน 2 เมตร 

 

 2.9.2 วัสดุที่ใช้สร้างบันได 

 วัสดุที่ใช้ท าบันไดแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทคือ  

1)  บันไดไม้ วัสดุไม้ท่ีใช้สร้างบันไดควรเป็นไม้เนื้อแข็ง เช่น ไม้แดง ไม้เต็ง เพราะมีความคงทน 

2)  บันไดปูน โครงสร้างเหล็กภายในบันไดปูน ต้องใช้เหล็กที่มีขนาดตรงตามที่วิศวกร

ผู้ออกแบบก าหนด การผูกเหล็กในจุดต่าง ๆ ต้องผูกอย่างแข็งแรงแน่นหนาก่อนที่จะเทปูนลงในแบบ

บันได 

3)  บันไดโลหะ การเชื่อมบันไดโลหะควรเชื่อมอย่างแข็งแรงโดยเชื่อมเป็นแนวเส้นตลอดแนว

โลหะที่เชื่อม 

 

2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Dekker et al. (2007) ได้เสนอแบบราวจับที่ช่วยพยุงตัวในการลุกและการนั่งของผู้สูงอายุใน

การใช้โถสุขภัณฑ์ภายในห้องน้ าที่ผู้สูงอายุต้องการราวช่วยพยุงภายในห้องน้ ามี 2 แบบที่ได้น าเสนอคือ

แบบ front support และ vertical supports นอกจากนี้งานวิจัยได้แสดงถึงระดับความสูงของราวที่

ผู้สูงอายุเลือกใช้มากท่ีสุด 

การออกแบบเพ่ือให้ความสะดวกและความปลอดภัย ส าหรับการลุกและการนั่ง จากการส ารวจ
หลักการออกแบบข้อก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ.2548 ในประเทศไทย จากข้อก าหนดดังกล่าวผู้สูงอายุชาวไทยมีสัดส่วนทางด้านความสูงที่
เตี้ยกว่าผู้สูงอายุในต่างประเทศ ซึ่งข้อก าหนดในด้านความสูงของที่นั่งก็แตกต่างกัน ความสูงของโถส้วม
ชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 17 นิ้ว (43 ซม.) แต่ไม่เกิน 19 นิ้ว (48 ซม.) (รูปที่ 2.7)    โดย
กฎกระทรวงนี้มีการก าหนดลักษณะสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นทิศทางเดียวกันเพ่ือให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ  แต่อย่างไรก็ดีขนาดของโถส้วมดังกล่าวเป็นเกณฑ์แบบกว้างที่สอดคล้องกับ
ข้อก าหนดของ Americans with Disabilities Act (ADA, 1990 ) ซึ่งเป็นมาตรฐานการออกแบบสิ่ง
อ านวยความสะดวกของประเทศสหรัฐอเมริกา แต่เมื่อน ามาใช้กับผู้สูงอายุคนไทยอาจจะใช้ได้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุบางกลุ่มเท่านั้น  เนื่องจากขนาดร่างกายของคนไทยกับคนสหรัฐอเมริกามีความแตกต่างกัน  



34 
 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาขนาดความสูงของที่นั่งหรือโถส้วมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุของคนไทยเพ่ือช่วย
ลดการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ที่นั่งที่มีความสูงไม่เหมาะสม 
 

 
 

รูปที่ 2.7 การออกแบบห้องน้ าต่างประเทศ 

((EVSTUDIO on SEPTEMBER 20, 2009), วันที่สืบค้น 27 มิถุนายน 60) 

 

การลดความสูงของเบาะท าให้การเคลื่อนไหวของ STS สะดวกมากขึ้นหรือไม่ Munton JS, 
Schenkman ML, Munro BJ และ Hughes MA (1994) ได้ปรับความสูงที่ต่ าที่สุดเพ่ือลดความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (ที่อาศัยอยู่ในชุมชนและบ้านพักคนชรา64-105 ปี) ที่มีปัญหาเรื่องเก้าอ้ีเป็น 
120% ที่ต่ ากว่าความยาวของขาในส่วนนั่งด้านล่างเห็นได้อย่างชัดเจนส่งผลต่อการเพ่ิมความเร็วเชิงมุม
ของสะโพกเพ่ือให้สามารถยืนและได้ต าแหน่งของเท้าที่ดีสุด (เรียกว่า "กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ") 
Schenkman ML(1996) และ Hughes MA (1994) ในส่วนของเยาวชน (อายุระหว่าง 25-36 ปี) โดย
ไม่ท าให้ความบกพร่องลดลง เมื่อปรับที่นั่งจากเก้าอ้ี 115% ถึงช่วง 65% จากความสูงของหัวเข่า ส่งผล
ให้มีการเพ่ิมความเร็วของมุมงอเกือบ 100% เพ่ือที่จะยืน แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของล าตัวเข่าและ
ข้อเท้าเชิงมุม การเปลี่ยนความสูงของที่นั่งส่งผลต่อช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการเคลื่อนไหวสะโพกและเข่า 
ความแตกต่างส าหรับช่วงสะโพกและข้อเข่าเมื่อความสูงเบาะเพ่ิมขึ้น 50% ถึง 60% เป็นช่วงเวลาที่
จ าเป็นที่ใช้หัวเข่ามากกว่าที่ใช้สะโพก  การเปลี่ยนแปลงความสูงของที่นั่งอาจส่งผลให้การเปลี่ยนแปลง
ความต้องการทางชีวกลศาสตร์ (เช่นความต้องการในการเคลื่อนย้ายศูนย์กลางมวลของร่างกายมากกว่า
ระยะทางที่มีเพ่ิมขึ้น) หรือกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง (เช่น "กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ" เนื่องจาก
ก าหนดความต้องการทางชีวภาพโดยลักษณะเท้าท่ีแตกต่างกัน,ร่วมถึงล าตัวหรือแขน) 

Chen et al. (2010)  ศึกษาการเคลื่อนไหวการลุกนั่งของผู้สูงอายุเทียบกับเวลา  โดยท าการ
ทดสอบผู้ที่ลุกนั่งด้วยการเปลี่ยนท่าทางแบบธรรมชาติ  แล้ววัดค่าการเคลื่อนไหวและการสอบถาม
ความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบ  โดยสเกลของความยากง่ายของการเคลื่อนไหวมีค่าจาก  1  คือง่ายมากไป
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ถึง 6 คือยากมาก และระดับของความปลอดภัยก็เช่นเดียวกัน  ในการทดสอบมีปัจจัยที่ส าคัญคือความ
สูงของเก้าอ้ีเมื่อเทียบกับความสูงของขาพับใต้เข่า  ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 80% 90% 100%  และ 
110%  และความหนาของเก้าอ้ีมี 3 ระดับคือ 2 4 และ 12  มิลลิเมตร โดยมีการเคลื่อนไหว 2 รูปแบบ
คือ  ลุกนั่งแบบฉับพลันและลุกนั่งแบบไม่ฉับพลัน(ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีหรือจากนั่ง  10 นาที  และนั่งลง
หลังจากยืน 5 นาที)  จากนั้นวิเคราะห์ผลใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลชี้ชัดว่า  การลุกจะเร็วกว่าการ
นั่งและผู้สูงอายุจะช้ากว่าผู้ถูกทดสอบที่อายุน้อยกว่า  ผู้สูงอายุมีความพอใจเล็กน้อยต่อความสูงเท่ากับ
ขาพับในขณะที่ผู้ถูกทดสอบที่อายุน้อยกว่าพอใจต่อระดับความสูงพอดีกับข้อพับใต้เข่าหรือที่สูงกว่า  
และยังพบว่าความสูงของเก้าอ้ีที่ผู้สูงอายุพอใจที่สุดอยู่ในช่วง 40.72 เซนติเมตร - 41.10 เซนติเมตร 
ในขณะที่ความสูงของเก้าอ้ีที่ผู้ถูกทดสอบมีอายุน้อยกว่าอยู่ ในช่วง 45.23 เซนติเมตร - 48.93 
เซนติเมตร 

Kirvesoja et al. (2000) ได้ท าการศึกษาความสูงของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอ้ีและ
ชั้นวางของในห้องครัว ภายในบ้านพักผู้สูงอายุในประเทศฟินแลนด์โดยมีผู้ถูกทดสอบเป็นผู้สูงอายุ
จ านวน 55 คน  การทดลองใช้สิ่งอ านวยความสะดวกจ าลองที่สามารถปรับความสูงได้  เช่น ใช้เก้าอ้ี
แบบเดียวกัน 3 ตัว  แต่มีความสูงต่างกัน (350, 400 และ 450 มิลลิเมตร)  และให้ผู้ถูกทดสอบประเมิน  
ผลปรากฏว่าผู้สูงอายุได้ลงความเห็นว่า เก้าอ้ีที่สูง 450 มิลลิเมตรเหมาะสมที่สุด ในขณะที่เก้าอ้ีที่สูงน้อย
ที่สุด 350 มิลลิเมตร  และสูงมากที่สุด 550 มิลลิเมตร ไม่เป็นที่ชื่นชอบของผู้สูงอายุ 

Chang and Drury (2007)  ได้ท าการแบ่งประเภทของประตูโดยใช้อันตรกิริยาระหว่างประตู
กับคน (Human/Door interaction) เป็นเกณฑ์ และท าการวิเคราะห์การใช้ประตู การศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกเป็นการศึกษาอันตรกิริยาระหว่างประตูกับคนจ านวน 1600 ครั้ง  พบว่า 
คนต้องออกแรงเปิดประตูมากขึ้นเมื่อประตูมีขนาดใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะคนที่ตัวเล็ก นอกจากนี้ยัง
ท าการศึกษาอันตรกิริยาระหว่างประตูกับคนในการออกแรงผลักประตูจ านวน 800 ครั้ง  พบว่าคนตัว
สูงออกแรงที่ต าแหน่งที่สูงกว่าและใกล้กับศูนย์กลางของประตูมากกว่าเมื่อเทียบกับต าแหน่งของมือจับ
บานประตู  การศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาต าแหน่งการสึกหรอบนบานประตู  ผลจากการศึกษา
พบว่าเป็นไปตามหลักวิศวกรรมปัจจัยมนุษย์ กล่าวคือลักษณะการใช้ประตูของคนเป็นฟังก์ชันของภาระ
งานและความสามารถของคน  จากการศึกษาท าให้ได้ข้อเสนอแนะว่า การใช้ประตูภายในอาคารควรใช้
ทอร์คไม่เกิน 30 นิวตันเมตร และจัดต าแหน่งมือจับประตูให้อยู่ห่างจากขอบประตู 250 – 350 
มิลลิเมตร และสูงจากพ้ืน 1,000 – 1,500 มิลลิเมตร 

Carr (1992) ได้ศึกษาการเครื่องไหวการปรับสมดุลของมวลกายระหว่างยืนขึ้น การเคลื่อนไหว
ของ STS เป็นเรื่องปกติโดยการใช้มือในการช่วย ในการศึกษาโดยข้อจ ากัดในการใช้มือช่วยในการพยุง
ตัว พบว่าการใช้มือในการช่วยในการลุกนั่งเป็นเรื่องปรกติของผู้สูงอายุ หรือแม้กระท่ังในวัยหนุ่มสาว ผล
จากการใช้แขนที่บังคับการวางต าแหน่งให้อยู๋บริเวณตักของผู้ทดสอบในการช่วยพยุงตัวนั้นเชื่อมโยงกับ
การเคลื่อนไหวศูนย์กลางของร่างกาย มวลร่างกาย ต าแหน่งการวางแขนมีอิทธิพลต่อการเคลื่อนไหว 
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STS  (การลุกขึ้นยืน) ในการเคลื่อนตัวไปข้างหน้า  เมื่อท าการปล่อยให้วางแขนแบบไม่จ ากัดรูปแบบ
การวาง พบว่า มีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงขึ้น ซึ่งเก่ียวข้องกับการวางต าแหน่งของข้อเท้าด้วย 

France Mourey et al. (2000) ได้ศึกษาดุลยภาพในการยืนขึ้นจากเก้าอ้ีแบบไดนามิก: การ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอายุน้อยและผู้สูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลจากเยาวชนที่มีสุขภาพดี 7 คน 
(หญิง 3 ราย และชาย 4 ราย) อายุระหว่าง 20 ถึง 25 ปี (อายุเฉลี่ย 22.8 ± 1.5 ปี) และผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่าช่วงอายุที่ก าหนด 7 ราย (หญิง 6 รายและชาย 1 คน) และผู้สูงอายุระหว่าง 71 ถึง 82 ปี 
(อายุเฉลี่ย 75.1 ± 4.4 ปี) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษากายภาพบ าบัดผู้สูงอายุได้รับคัดเลือกจากสโมสร
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองโดย geriatrician ตามล าดับ  เพ่ือแยกโรคทางระบบ
ประสาท, neuropathologies มีอุปกรณ์ต่อพ่วง,หรือภาวะกล้ามเนื้อและโครงกระดูกที่อาจมีจ ากัดใน
การทดลองต่อการเคลื่อนไหวของพวกเขา และได้รับความยินยอมที่ได้รับแจ้งล่วงหน้าก่อนเข้าร่วม ตาม
วิธีการทดลองที่น้ าหนักตัวไม่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ แต่เป็นผลจากการกระจายมวลจะพบว่า ความ
แตกต่างระหว่างมวลการกระจายตัวของคนหนุ่มสาวและผู้สูงอายุในประชากรจะมีผลกระทบเล็กน้อย 
เปรียบเทียบคุณลักษณะของศูนย์กลางของมวล (CoM) ข้อมูลบ่งชี้ว่า CoM ถึงระดับสูงสุดก่อนปิด
ความเร็วที่นั่ง การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่า ความเร็ว CoM สูงสุดใน 
แกนนอนและความเร็ว CoM ในขณะที่ seat off ผู้สูงอายุลดลงเมื่อเทียบกับคนหนุ่มสาว ดังนั้น
ผู้สูงอายุเริ่มเคลื่อนไหวตามแนวตั้ง มีความเร็วในแนวนอนลดลงเมื่อเทียบกับคนหนุ่มสาว ผลลัพธ์นี้อาจ
ปรากฏตามที่คาดไว้หากเราพิจารณาผู้สูงอายุจะ STS ช้ากว่าคนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมความเร็ว
ในการเคลื่อนไหวได้ 
แต่ภายใต้เงื่อนไขในการทดลอง  ในการศึกษาในอนาคตอิทธิพลของพารามิเตอร์นี้อาจถูกน ามา
วิเคราะห์ในรูปแบบกลุ่มอ่ืน ๆ 

 Yamada, T., & Demura, S. (2004) ได้ศึกษาอิทธิพลของความแตกต่างความสูงของเก้าอ้ี
สัมพัทธ์ต่อความยาวของต้นขาจากแรงปฏิกิริยาของพ้ืนและความแข็งแรงของแขน ร่ วมถึงขาส่วนล่าง
ระหว่างการนั่งรอเพ่ือยืนขึ้น พบว่าความสูงของเบาะเก้าอ้ีมีผลต่อการเคลื่อนไหวภาระของคนระหว่าง
นั่งไปยืน (STS) ใช้ความสูงเก้าอ้ีเท่ากันต่อความสามารถในการปฏิบัติ แต่ความแตกต่างของความยาว
ต้นขาส่วนล่างของแต่ละคนอาจเกี่ยวข้องกับภาระที่ขาไม่เท่ากัน อิทธิพลของความยาวต้นขาที่แตกต่าง
กันกับแรงปฏิกิริยาของพ้ืนและความแข็งแรงการเคลื่อนไหว ของแขนขาที่ต่ ากว่าระหว่าง STS ชาย 30 
คน ที่เข้าร่วมการศึกษานี้ (อายุ: 22.7± 2.6 ปี ความสูง: 172.8 ± 4.8 ซม.กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  
กล่าวคือ G1 มีลักษณะต่ ากว่าต้นขา 
105% โดยความยาวต้นขาต่ ากว่า 95% ของ 40 ซม. ตามล าดับ ข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว STS  โดยท า
การทดลองสองครั้งจากเก้าอ้ีที่ความสูง 40 ซม. และปรับความสูงโดยต่ ากว่าความยาวต้นขาของแต่ละ
ความสูง และวัดแรงปฏิกิริยาพ้ืนผิวแนวตั้ง electromyogram (EMG) บน rectus femoris และ 



37 
 

tibialis ของกล้ามเนื้อหลังที่วัดได้ระหว่างการเคลื่อนไหวของ STS วัดค่าพารามิเตอร์เกี่ยวกับแรง
ปฏิกิริยากับพ้ืน 
และการวิเคราะห์ความแตกต่างของแรงปฏิกิริยาพ้ืนที่สะโพก – syneresis และแรงกระตุ้นระหว่าง
สะโพก - syneresis และลักษณะของแรงปฏิกิริยาที่กระท าต่อพ้ืนสูงสุด  G1 มากกว่า G2 และ G3 
ความแตกต่างที่ส าคัญคือ มวลกล้ามเนื้อใช้งานของ tibialis ได้เสนอแนะว่ามีการด าเนินการ STS โดย
ใช้เก้าอ้ีที่มีความสูงเท่ากันส าหรับภาระที่ก าหนดไว้ และท่าทางการเคลื่อนไหวของ STS แตกต่างกันไป
ตามลักษณะการนั่งของเก้าอ้ี ความสูงของเก้าอ้ีเปลี่ยนแปลงตามความยาวของขาส่วนล่างโดยต้อง
พิจารณาตามความยาวของขาส่วนล่างของแต่ละบุคคล 

พุทธิพงษ์ พลค าฮัก และคณะ (2015)  ได้ท าการศึกษาน าร่องการท านายความเสี่ยงต่อการล้ม
ในผู้สูงอายุไทยโดยใช้การทดสอบการลุกยืน 5 ครั้ง โดยให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอ้ีไม่มีที่พักแขนที่มีความสูง
มาตรฐานและพิจารณาจากท่าทางการนั่งของผู้สูงอายุ กล่าวคือในท่าเริ่มต้นผู้สูงอายุนั่งหลังตรงวางส้น
เท้าอยู่ด้านหลังข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกอยู่ในลักษณะงอประมาณ 90 องศาแล้ววาง
แขนไว้ข้างล าตัว จากนั้นให้อาสาสมัครลุกยืนให้เร็วที่สุดและปลอดภัย 5 ครั้งต่อเนื่องกัน เริ่มจับเวลา
เมื่อผู้ประเมินบอกเริ่ม และหยุดเวลาเมื่อผู้สูงอายุนั่งลงในครั้งที่ห้าหลังชิดพนักพิง ถ้าจับเวลาของผู้ถูก
ทดลองได้ตั้งแต่ 11 วินาทีขึ้นไปหมายความว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม  อีกหนึ่งเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้
คือแบบสัมภาษณ์ประวัติการล้มของผู้สูงอายุที่ถูกทดสอบ  เมื่อท าการทดลองครบทั้งสองเครื่องมือแล้ว
พบว่า  ผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้มจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการล้ม 

นิยุตรัตน์ จามพันธ์ (2006) ศึกษาเรื่องการเตรียมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุสมาชิกส านักงาน
ประกันสังคมในกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษาผู้ประกันตนที่ท างานในธนาคาร จากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบ้านเป็นของตนเองอยู่แล้วและอาศัยมาค่อนข้างนาน จึงคิดว่าไม่มีปัญหาเกี่ยวกับที่
อยู่อาศัย ซึ่งการเตรียมการด้านที่อยู่อาศัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมการเรื่องที่อยู่อาศัย
และมองว่าการเตรียมที่อยู่อาศัยเป็นสิ่งที่ยังไม่จ าเป็น เพราะคิดว่าตนเองยังแข็งแรง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่มีโรคประจ าตัวและสามารถขึ้นลงบันไดได้อย่างปกติ แต่ผู้สูงอายุมีการเตรียมการปรับปรุง
หรือซ่อมแซมที่อยู่อาศัยให้ใหม่และดีขึ้น อีกสาเหตุหนึ่งคือจากสภาพแวดล้อมของคนไทยที่ส่วนใหญ่
เป็นสังคมที่ลูกหลานต้องดูแลพ่อแม่ พอเกษียณก็ย้ายไปอยู่กับลูกหลาน ดังนั้นท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
มีการเตรียมการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยล่วงหน้า 

นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย (2009) ได้ศึกษาทิศทางใหม่ในการพัฒนาการอยู่
อาศัย ส าหรับผู้สูงอายุในสังคมไทย การศึกษามุ่งเน้นไปที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยเป็นการน าเสนอ
สภาวการณ์ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยทั้งทางด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมลักษณะการอยู่อาศัยและ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยให้เหมาะสมกับชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัย 
จากผลการศึกษาพบว่าทิศทางในการพัฒนาการอยู่อาศัยในสังคมไทยควรให้ความส าคัญกับแนวคิดใน
การท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในบ้านและชุมชนเดิมให้มากที่สุด เพราะผู้สูงอายุจะมีความผูก



38 
 

ผันกับบ้านและชุมชน การที่ผู้สูงอายุได้อยู่ในที่เดิมจึงให้คุณค่าทั้งทางจิตใจและสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตามการจะให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต อยู่ในบ้านเดิมได้สังคมและชุมชนจะต้องมีระบบที่จะ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้สูงอายุตามความจ าเป็นในหลายๆด้านจะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีคุณภาพ จึงได้
เสนอแบบจ าลองการพัฒนาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ  

1. การสร้างระบบดูแลผู้สูงอายุที่บ้านครอบครัวมีส่วนส าคัญในการดูแล ส่วนชุมชนควร
สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่ครอบครัวมีข้อจ ากัดในการดูแล ส่วนภาครัฐควรมุ่นเน้นไปที่การ
ก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุ  

2. การพัฒนาคุณภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุควรปรับปรุงให้เหมาะสม
กับสภาวะทางร่างกาย เช่น พ้ืนบ้านต้องไม่ลื่น  

3. การสร้างศูนย์ผู้สูงอายุ การสร้างพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มาเพ่ือพบปะสังสรรค์ พักผ่อน 
ออกก าลังกาย เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุไม่แยกตัวออกจากสังคมและใช้ชีวิตอยู่แต่เพียงในบ้าน 

ทรรศณีย์ โกศัยทิพย์ (2009) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ ในอ าเภอด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 100 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วน บุคคล แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและ
แบบวัดภาวะสุขภาพ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปหา
ความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.93 และแบบวัดภาวะสุขภาพเท่ากับ 0.86 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีคะแนนในระดับต่ าและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมี
คะแนนในระดับต่ า พฤติกรรมด้านบริโภค อาหารในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย การจัดการความเครียด
อยู่ในระดับน้อย และพฤติกรรมการ ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (r=386,P-value<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

จันทร์จุรี ลีทอง  (2012)  แนวทางการปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัยและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัย
เพ่ือคนพิการ จังหวัดนนทบุรี  จากผลการศึกษาพบว่าคนพิการแต่ละด้านมีกิจวัตรประจ าวันที่แตกต่าง
กันมีความต้องการด้านการใช้พ้ืนที่ที่ต่างกัน คนพิการด้านการเคลื่อนไหวที่ใช้รถเข็นคนพิการด้านการ
มองเห็น และคนพิการด้านการได้ยินและสื่อความหมายต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีสามารถเข้าถึง
พ้ืนที่ต่างๆ ได้อย่างสะดวกและมีความปลอดภัยจากการใช้ชีวิตประจ าวัน การเดินทางไปยังจุดต่างๆ คน
พิการด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ และคนพิการด้านจิตใจ โดยพฤติกรรมการใช้  ชีวิตประจ าวันแล้ว
เก็บตัวอยู่ภายในที่อยู่อาศัย ไม่เข้าสังคม ไม่มีความต้องการที่จะออกสู่โลกภายนอก แต่จากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ พบว่าคนพิการทั้งสามด้านที่เหลือควรที่จะมีกิจกรรมที่ใกล้ชิดธรรมชาติ ไม่ควรอยู่
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เฉพาะภายในที่อยู่อาศัยจะท าให้อยู่กับภาพหลอน การได้ ใกล้ชิดธรรมชาติ ปลูกต้นไม้ เลี้ยงปลา จะ
สามารถท าให้สภาพความพิการดีขึ้น จากการติดตามผลการปรับปรุงบ้านคนพิการในโครงการบ้านน่า
อยู่ส าหรับคนพิการพบว่าการปรับปรุงต้องอาศัยความร่วมมือของท้องถิ่นที่เห็นความส าคัญของผู้อยู่
อาศัยที่เป็นคนพิการที่แท้จริง จะท าให้การปรับปรุงที่อยู่อาศัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และวัสดุที่ใช้ใน
การปรับปรุงน าวัสดุท้องถิ่นเข้ามาปรับใช้จะท าให้สามารถลดค่าวัสดุในบางส่วนและได้ปริมาณงานที่
เพ่ิมขึ้นด้วย คนพิการมีความพึงพอใจที่ได้รับงบประมาณในการปรับปรุงบ้าน เพ่ือให้คนพิการได้ใช้งาน
พ้ืนที่ที่ปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพ ช่างท้องถิ่นต้องค านึงถึงผู้อยู่อาศัยเป็นหลักตามสภาพความพิการ
แตกต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมี 2 ปัจจัยคือ  ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย

ภายนอกบุคคล  ปัจจัยภายในบุคคลคือ ปัญหาสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคลจะ

ประกอบไปด้วย  การใช้บันได ลักษณะพ้ืนในบริเวณที่พักอาศัย แสงสว่างภายในที่พักอาศัย สิ่งกีดขวาง

ทางเดิน เป็นต้น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (2001)  ได้ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง

การหกล้มของผู้สูงอายุและการตรวจสุขภาพควบคู่กันไป พบว่าปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการหกล้มใน

ผู้สูงอายุอันดับแรกคือ  ลักษณะของบันไดท่ีผู้สูงอายุใช้ 

Fujiyama and Tyler (2004) ได้ศึกษาความเร็วในการเดินบันได โดยแบ่งผู้ถูกทดลอง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ผู้ถูกทดลองที่มีอายุระหว่าง 60 – 81 ปี จ านวน 18 คน และกลุ่ม 2 ผู้ถูก

ทดลองมีอายุระหว่าง 25 – 60 ปี จ านวน 15 คน ส าหรับการทดลองนี้มีบันไดทั้งหมด 4 ชุด มีความชัน

คือ 38.8 องศา 35 องศา 30.5 องศา และ 24.6 องศา โดยใช้นาฬิกาจับเวลาเพ่ือค านวณหาความเร็วใน

การเดิน ผลการทดลองพบว่าขณะเดินขึ้นบันไดค่าเฉลี่ยความเร็วในกลุ่มผู้สูงอายุกับความชันไม่มี

นัยส าคัญต่อกัน และขณะเดินลงบันไดค่าเฉลี่ยความเร็วของกลุ่มผู้สูงอายุที่ความชันของบันไดที่ 35 

องศา 30.5 องศา และ 24.6 องศา ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นความชันที่ 38.8 องศา นอกจากนี้ยัง

พบว่าความเร็วแกน Vertical และ Inclined มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับความชันของบันไดเป็นแนวโน้ม

เดียวกัน กล่าวคือเมื่อความชันน้อยความเร็วเพ่ิมข้ึน ความชันมากความเร็วลดลง 

ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ (2005)  ได้ศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่ พักอาศัย และ

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ  โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 3 ลักษณะคือ  แบบสัมภาษณ์ 

แบบทดสอบอุปกรณ์  และแบบส ารวจสัดส่วนสรีระของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่าบันไดในอาคาร

ควรมีความสูงของลูกตั้งบันไดไม่เกิน 13 เซนติเมตร  และมีงานวิจัยของเสกสรร พันธ์สวัสดิ์ (2012)  ที่

ศึกษาความพึงพอใจต่ออุปกรณ์อ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุพบว่า  ลักษณะของบันไดที่ผู้สูงอายุ

พึงพอใจทีสุ่ดคือ  ลูกตั้งของบันไดท่ีมีความสูงเท่ากับ 13 เซนติเมตรเช่นกัน   

Talia et al. (2009) ได้ศึกษาความกลัวการหกล้มของผู้สู งอายุขณะใช้บันได โดยใช้

แบบทดสอบการทรงตัวร่างกายด้วยการเดิน (The Dynamic Gait Index, DGI) ที่พบในกิจกรรมใน
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ชีวิตประจ าวัน 8 อย่างคือ  1. เดินบนพ้ืน 2. เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 3. เดินหันศีรษะซ้ายขวา 4. 

เดินก้มเงยศีรษะ 5. เดินและหมุนตัวกลับหลัง 6. เดินข้ามวัตถุ 7. เดินอ้อมข้ามวัตถุ และ 8.เดินขึ้นลง

บันได ในการท าแต่ละกิจกรรมจะให้คะแนนอยู่ในช่วง 0-3 คะแนน ผู้ถูกทดลองที่มีคะแนนรวมน้อยกว่า 

19 คะแนนเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง  ส่วนผู้ถูกทดลองที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 22 ขึ้นไป  มี

ความปลอดภัยส าหรับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน  นอกจากนี้ยังมีอีกหนึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลองคือ  แบบประเมินความมั่นใจในการทรงตัว (Activities-Specific Balance Confidence, ABC) 

ซึ่งประกอบด้วย 16 กิจกรรม  ส่วนค าตอบเป็นการให้คะแนนความมั่นใจในการทรงตัวเพ่ือปฏิบัติ

กิจกรรม  มีคะแนนตั้งแต่  0-100 %  โดยที่ 0 % หมายถึง ไม่มั่นใจเลย และ 100 % หมายถึง มั่นใจ

มาก  โดยมีเกณฑ์คือผู้สูงอายุที่ปกติจะต้องได้คะแนนมากกว่า 88% ขึ้นไป  ผลการวิจัยนี้พบว่าผู้สูงอายุ

เพศหญิงได้คะแนน DGI  ต่ ากว่าผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญในขณะที่ผู้ชายมีคะแนน DGI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ในขณะที่คะแนนของแบบประเมินการกลัวการหกล้ม ABC นั้นไม่สอดคล้องกับประวัติการหกล้มของ

ผู้สูงอายุที่ถูกประเมิน  

Thaweewannakij et al. (2010) ได้เสนอผลการประเมินด้านการทรงตัวพบว่าอาสาสมัครที่
ออกก าลังกายเป็นประจ ามีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกาย
เป็นประจ าในขณะที่กลุ่มที่ เคลื่อนไหวน้อยที่มีการทรงตัวที่ด้อยที่สุด นอกจากนี้ผู้ถูกทดสอบที่
เคลื่อนไหวน้อยยังมีจ านวนผู้ที่เคยล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจ า
ประมาณ 2 เท่า ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ถูกทดสอบทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P > 0.05) การออกก าลังกายเป็นประจ าให้ผลดีที่สุดต่อความสามารถด้านการทรง
ตัวและการล้มในผู้สูงอายุ 

Mooyeon et al. (2011) ได้ศึกษาเวลาในการเดินบันไดของผู้สูงอายุจ านวน 513 คนที่มีอายุ
เฉลี่ย 80.8 ± 5.1 ปี และไม่มีปัญหาในการเดินขึ้นลงบันได โดยบันไดที่ใช้ทดลองมีขนาดลูกตั้งสูงเท่ากับ 
18 เซนติเมตร ลูกนอนลึก 26 เซนติเมตร และกว้าง 110 เซนติเมตร ผลการทดลองพบว่าเวลาเฉลี่ยใน
การขึ้นและลงบันไดของเพศชาย 204 คนเท่ากับ 2.56 ± 1.31 วินาที และ 2.47 ± 1.25 วินาที
ตามล าดับ ส าหรับเพศหญิง 309 คนเท่ากับ 2.78 ± 1.49 วินาที และ 2.83 ± 1.61 วินาทีตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าเวลาในการใช้ขึ้นและลงบันไดของเพศชายเพ่ิมขึ้นในกลุ่มอายุที่มากขึ้น เช่นเดียวกัน
กับเพศหญิงในขณะลงบันได แต่ไม่เป็นเช่นนั้นในขณะขึ้นบันได 

 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

วิธีในการศึกษาความสูงของที่นั่งและท่าทางในขณะลุกที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการล้มของ

ผู้สูงอายุและการศึกษาลักษณะของบันไดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  แบ่งขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย

ออกเป็น 3 ส่วนดังนี้  1) การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้สูงอายุ  2 ) การคัดกรองผู้ร่วม

ทดสอบโดยการประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ และ  3) การวิจัยเชิงทดลอง   

 

3.1 การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้สูงอายุ   

ในส่วนนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลลักษณะทางกายภาพ ได้แก่  เพศ อายุ  

ภาวะโรค  สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  กิจวัตร  โรคประจ าตัว  ประวัติการหกล้ม  และปัญหาพร้อมด้วย

ความต้องการการใช้เก้าอ้ี  นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้ถูกทดสอบในท่ายืน จ านวน 32 

รายการ และเก็บข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้ถูกทดสอบในท่านั่งจ านวน 28 รายการ  แล้วน าผลที่ได้มา

วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ยของข้อมูล   

 3.1.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้ วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก)  

เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกายแบบมาร์ติน (Martin-Type Anthropometer) โดยใช้ Anthropometer 
และ Caliper (รูปที่ 3.1)  สายวัด (รูปที่ 3.2) นาฬิกาจับเวลา (รูปที่ 3.3) และเครื่องชั่งน้ าหนัก (รูปที่ 
3.4)  

 
 
 

                                    
 
 

 
 

รูปที่ 3.1 เครื่องมือวัดสัดส่วนร่างกายแบบมาร์ติน Anthropometer และ Caliper 
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รูปที่ 3.2 สายวัด 

 

 
 

รูปที่ 3.3 นาฬิกาจับเวลา 

 

 
 

รูปที่ 3.4 เครื่องชั่งน้ าหนัก 
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 3.1.2 การก าหนดขนาดตัวอย่างของผู้ถูกทดสอบ 
เมื่อพิจารณาจากจ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ปี 2557 พบว่ามีจ านวนมากถึง 

423,934 คน  แต่จากการประมาณระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบพบว่า  จะต้องใช้เวลา  4 ชั่วโมงต่อคน  
และมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  100  วัน ดังนั้นคาดว่าจ านวนผู้ทดลองที่ได้ในงานวิจัยนี้มีจ านวน  
100  คน  กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ  ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง  วิธีคัดเลือกตัวอย่างเป็น
แบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้   1) สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ  2) ยินยอมให้ข้อมูลวิจัย  
3) ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง  เช่น  ล้างหน้า  แปรงฟัน  รับประทานอาหาร  ถ่าย
ปัสสาวะ  4) ไม่เป็นผู้พิการ และ 5) กล้ามเนื้อขาแข็งแรง  งานวิจัยนี้ท าการเก็บข้อมูลที่มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

 
3.1.3 การวัดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 
งานวิจัยนี้ท าการวัดสัดส่วนร่างกายของผู้ถูกทดสอบในท่ายืน จ านวน 32 รายการ และเก็บ

ข้อมูลสัดส่วนร่างกายของผู้ถูกทดสอบในท่านั่งจ านวน 28 รายการ  เช่น ความสูงระดับศอก ความกว้าง
ตะโพก (ขณะนั่ง) ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอก(ขณะงอ) เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 3.1  โดยใช้
หลักการและรายละเอียดจาก ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม  ใน
แต่ละสัดส่วนท าการวัด 2 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย  เพื่อใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้มสัดส่วนความสูงในระยะ
ต่างๆของร่างกายของผู้ถูกทดสอบ 

 
ตารางที่ 3.1 การวัดสัดส่วนร่างกายในท่ายืนและท่านั่ง 

ล าดับ วัดสัดส่วนร่างกายในท่ายืน ล าดับ วัดสัดส่วนร่างกายในท่านั่ง 
1 รอบศีรษะ 1 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ศีรษะ 
2 รอบคอ 2 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ตา 
3 รอบอก 3 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มคอด้านหลัง 
4 รอบใต้อก 4 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มไหล่ 
5 รอบเอว 5 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – เอว 
6 รอบหน้าท้อง 6 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอก(ขณะงอ) 
7 รอบตะโพก 7 ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ต้นขา 
8 รอบต้นขา 8 ความสูงจากพ้ืน – ตอนบนของเข่า 
9 รอบน่องส่วนที่ใหญ่ที่สุด 9 ความสูงจากพ้ืน - ขาอ่อนล่าง (ขณะนั่ง) 
10 รอบวงในแขนใน 10 ระยะห่างปุ่มไหล่ (ขณะนั่ง) 
11 รอบต้นแขน 11 ความกว้างไหล่ (ขณะนั่ง) 
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12 รอบข้อศอก 12 
ความกว้างข้อศอกขวา – ซ้าย (กางข้อศอกในแนว
ระดับ) 

13 รอบแขนล่างส่วนที่ใหญ่ที่สุด 13 ความกว้างระดับศอก (ขณะนั่ง) 
14 รอบข้อมือ 14 ความกว้างตะโพก (ขณะนั่ง) 
15 ความกว้างช่วงอก 15 ระยะเอ้ือมมือหยิบด้านหน้า 
16 ความกว้างช่วงเอว 16 ระยะห่างข้อศอกขณะงอ – จุดกึ่งกลางก าปั้น 
17 ความกว้างช่วงหน้าท้อง 17 ระยะห่างข้อศอกขณะงอ – ปลายนิ้ว(ขณะนั่ง) 
18 ความกว้างช่วงตะโพก 18 ความหนาของหน้าท้อง (ขณะนั่ง) 
19 ความกว้างช่วงต้นขา 19 ระยะห่างหน้าท้อง – หัวเข่า 
20 ความหนาของอก 20 ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – หัวเข่า 
21 ความหนาของเอว 21 ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – ข้อพักใต้เข่า 
22 ความหนาของหน้าท้อง 22 ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – ระดับน่องตอนบน 
23 ความหนาของตะโพก 23 ความกว้างของฝ่ามือ 
24 ความหนาของต้นขา 24 ระยะห่างโคนนิ้วกลาง - กึ่งกลางโคนฝ่ามือ 
25 ความสูง 25 ความกว้างของเท้าส่วนหน้า 
26 ความระดับสูงตา 26 ความกว้างส้นเท้า 
27 ความสูงระดับปุ่มไหล่ 27 ความยาวเท้า (วัดถึงนิ้วเท้าท่ียาวที่สุด) 
28 ความสูงระดับรักแร้หลัง 28 ความยาวเท้า (วัดถึงนิ้วเท้าท่ีสั้นที่สุด) 
29 ความสูงระดับเอวหลัง 

30 
ความสูงระดับข้อศอก (ขณะ
งอ) 

31 ความสูงระดับใต้เป้า 
32 ความสูงระดับปุ่มเข่าด้านใน 

 
 3.2 การทดสอบโดยการประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ    
 ขั้นตอนการคัดกรองผู้ถูกทดสอบนี้เป็นการศึกษาสิ่งที่มีผลต่อความเสี่ยงในการล้มและอาการ
กลัวล้มของผู้ถูกทดสอบ 
 3.2.1 การประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินการหกล้ม (Berg 
Balance Scale) 
 เครื่องมือ BBS (Berg Balance Scale) ใช้ทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้ถูกทดสอบ  
โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 14 หัวข้อของการประเมิน (ภาคผนวก ก)  ผู้ถูกทดสอบถูกทดสอบด้วย
การท ากิจกรรมต่างๆตั้งแต่การนั่ง การยืนจนไปถึงการเดิน (น้ าผึ้ง คุ้มทรัพย์ และคณะ, 2015)  โดย
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ความยากเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เกณฑ์ในการให้คะแนนในการประเมินตั้งแต่ 0 – 4 คะแนนเต็ม  ใช้เวลาในการ
ทดสอบ 15 – 20 นาที  ยกตัวอย่างเช่น  การยืนนิ่งหลับตา  โดยยืนนาน 10 วินาที (รูปที่ 3.5)  การวาง
เท้าบนม้านั่งสลับข้าง  โดยให้ผู้ถูกทดสอบอยู่ในท่ายืน และยกเท้าแตะม้านั่งเตี้ยข้างหน้าสลับทีละข้าง 
นับจ านวนครั้งในการยกเท้าแตะม้านั่งในเวลาภายใน 20 วินาที (รูปที่ 3.6)  การยกแขนขนานพ้ืนและ
เอนตัวไปข้างหน้า  ผู้ถูกทดสอบยืนแขนออกไปข้างหน้ายกแขนขึ้น 90 องศาตั้งฉากกับล าตัว  เหยียด
ออกไปข้างหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ (รูปที่ 3.7)     
 

 
 

รูปที่ 3.5 การยืนนิ่งหลับตา  
 

 
 

รูปที่ 3.6 การวางเท้าบนม้านั่งสลับข้าง 



46 
 

 

 
 

รูปที่ 3.7 การยกแขนขนานพ้ืนและเอนตัวไปข้างหน้า   
 
เกณฑ์การให้คะแนนมีทั้งหมด 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 "0" หมายถึงระดับต่ าสุดของฟังก์ชั่นและ "4" คือ
ระดับสูงสุดของฟังก์ชั่น มีคะแนนรวมที ่56 คะแนน โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นดังนี้ 
 41-56 = ความเสี่ยงต่ าในการหกล้ม 
 21-40 = ความเสี่ยงปานกลางในการหกล้ม 
 0 -20 = ความเสี่ยงสูงในการหกล้ม 
 3.2.2 การลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five Times Sit to Stand Test: FTSST) 
 เป็นการศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาท านายความเสี่ยงต่อการล้ม โดยใช้การประเมิน 
STS แบบจับเวลาในการลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง (Five Times Sit to Stand Test: FTSST) ซึ่งเป็นการ
ประเมินที่มีข้ันตอนดังนี ้

1) ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีไม่มีที่พักแขนในท่ามาตรฐานของการทดสอบ (นั่งหลังตรง)  
2) วางส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตรแล้วข้อสะโพกต้องอยู่ในลักษณะงอ

ประมาณ 90 องศา 
3) วางแขนห้อยลงข้างล าตัว 
4) จากนั้นให้ผู้ถูกทดสอบลุกยืนให้เร็วที่สุด และปลอดภัย 5 ครั้งต่อเนื่องกัน โดยในการลุกขึ้นยืน 

ผู้ถูกทดสอบต้องให้ข้อเข่า ข้อสะโพก และล าตัวเหยียดตรงก่อนจึงกลับลงนั่ง 
5) ผู้ประเมินเริ่มจับเวลาตั้งแต่ค าสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบกลับนั่งลงในครั้งที่ห้า

หลังชิดพนักพิง ทดสอบท้ังหมด 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย 
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 3.2.3 แบบประเมินอาการกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุไทย Thai Falls Efficacy Scale-
international (Thai FES-I) 

เป็นเครื่องมือประเมินอาการกลัวล้ม (ภาคผนวก ก)  โดยใช้วิธีการสอบถามผู้ถูกทดสอบซึ่งมี
ค าถามทั้งหมด 16 ข้อ  แต่ละข้อสามารถให้คะแนนได้ตั้งแต่ 1-4  โดย   
 1 หมายถึง ไม่มีความกังวล  
 2 หมายถึง ค่อนข้างมีความกังวล 
 3 หมายถึง มีความกังวลพอควร 
 4 หมายถึง มีความกังวล 
โดย Thai FES-I มีคะแนนรวมทั้งหมด 64 คะแนน  Scale  มีทั้งหมด 4 ระดับ  
 คะแนน 16-21 คะแนน แสดงว่า ไม่กลัวการหกล้ม  
 คะแนน 22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มน้อยถึงปานกลาง   
 คะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มมาก 

 

 3.3 การวิจัยเชิงทดลอง 

 วิธีการวิจัยเชิงทดลองแบ่งออกเป็น 2 การทดลองย่อยดังนี้ 

 3.3.1 การศึกษาความสูงของท่ีนั่งและท่าทางในขณะลุกที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการล้มของ
ผู้ถูกทดสอบ 

  ก. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการวิจัยเชิงทดลอง   
1) เก้าอ้ีทีส่ามารถปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีและปรับระดับความสูงของที่วางแขนได้ 
2) นาฬิกาจับเวลา 
3) สายวัด 
4) กระดานวัดระยะเอ้ือม 
5) กล้อง VDO และกล้องถ่ายรูป 
6) แบบบันทึกเวลาการลุกขึ้นยืน  และแบบสอบความพึงพอใจต่อความสูงของที่นั่งทั้ง 5 ระดับ 

คือ 38 40 42 44 และ 46 ซม. 

  ข. การเก็บข้อมูลข้อมูลพื้นฐานและคุณลักษณะทางกายของผู้ถูกทดสอบ 
 งานวิจัยนี้ก่อนเริ่มท าการทดลอง  ผู้ถูกทดสอบต้องให้ข้อมูลส่วนตัว ประกอบไปด้วย กิจกรรม
การเคลื่อนไหวภายในบ้าน  โรคประจ าตัว  การใช้ยา  สายตา  การมองเห็น  ประวัติการหกล้มในระยะ 
6 เดือน  และปัญหาที่พบในการใช้เก้าอ้ีและคุณลักษณะของเก้าอ้ีที่ผู้ถูกทดสอบมีความต้องการ  แล้วจึง
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  โดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  เพื่อค านวนหาร้อยละ  
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  ค. การวิจัยเชิงทดลอง  
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
การทดลองที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืนและระดับความพึงพอใจของผู้ถูก
ทดสอบ 
 ตัวแปรอิสระ มี 2 ตัวแปรดังนี้ 1) ความสูงของที่นั่งมี 5 ระดับคือ 38 40 42 44 และ 46 ซม. 
ตัวแปรตาม มี 2 ตัวแปรดังนี้ 1) เวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน  มีหน่วยเป็นวินาที 2) ระดับความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุ โดยค่าคะแนนความพึงพอใจเป็นช่วงสเกลจาก 1 - 5 โดย “1” หมายถึง น้อยที่สุด “2” 
หมายถึง น้อย “3” หมายถึง ปานกลาง “4” หมายถึง  มาก “5” หมายถึง มากที่สุด 
วิธีการทดลองเป็นดังนี้ 
 ความสูงของโถส้วมชนิดนั่งราบที่กฎกระทรวงก าหนดคือ สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 17 นิ้ว (43 
ซม.) แต่ไม่เกิน 19 นิ้ว (48 ซม.) เพ่ือความสะดวกต่อการทดลองให้ได้ความแม่นย าจึงออกแบบเก้าอ้ี
ลักษณะความสูงอยู่ในช่วงตามกฎกระทรวงก าหนดที่สามารถปรับระดับได้ 5 ระดับคือ 38 40 42 44 
และ 46 ซม.  
 
1) ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีที่สามารถปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีและที่วางแขนได้ (รูปขวา)   
โดยเทียบตามความสูงโถส้วมตามกฎกระทรวงก าหนด(รูปซ้าย) (รปูที่ 3.8)   

 

         
 

รูปที่ 3.8 (ซ้าย) ข้อก าหนดห้องน้ าไทย    (ขวา) เก้าอ้ีส าหรับการทดลอง 
 

2) ท่านั่งอยู่ในลักษณะขาหน้าแข้งตั้งฉากกับพ้ืน 90 องศา  ปลายเบาะที่นั่งชนกับใต้ขาพับพอดีนั่ง
ล าตัวตรง (รูปที่ 3.9)  การยืนตรง คือ ให้ข้อเข่า ข้อสะโพก และล าตัวเหยียดตรงก่อนจึงกลับลงนั่ง 
เริ่มจับเวลาตั้งแต่ค าสั่ง “เริ่ม” และหยุดเมื่อผู้ถูกทดสอบยืนตรง แล้วบันทึกค่า (ภาคผนวก ข) 
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รูปที่ 3.9 ลักษณะการนั่งเก้าอ้ีก่อนท าการลุกขึ้นยืน 
 
3) การทดลองนี้เป็นแบบแฟกทอเรียล (Factorial Design)  ท าการสุ่มเลือกเงื่อนไขความสูงของเก้าอ้ี 

5 ระดับ คือ 38 40 42 44 และ 46 ซม.การวิเคราะห์ผลของปัจจัยที่มีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้น
ยืนใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance, ANOVA) โดยสมมติฐานของการ
ทดลองเป็นดังนี้ 

 สมมติฐานที ่1  Ho : ความสูงของเก้าอ้ีไม่มีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกข้ึนยืน 

  H1 : ความสูงของเก้าอ้ีมีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกข้ึนยืน 
 ส่วนการวิเคราะห์ผลของความสูงของที่นั่งที่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุใช้วิธีการ
สถิติเชิงพรรณนา  โดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ 
 
 การทดลองที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเอ้ือมไปด้านหน้าในขณะนั่ง 
 ตัวแปรอิสระมี 1 ตัวแปร คือ ความสูงของเก้าอ้ี ซึ่งมี 5 ระดับ คือ 38 40 42 44 และ46 ซม. 
ตัวแปรตามมี 1 ตัวแปร คือ ระยะเอื้อมไปด้านหน้าในขณะนั่ง มีหน่วยเป็น ซม. วัดได้โดยให้ผู้ถูกทดสอบ
เอ้ือมแขนไปด้านหน้าและโน้มตัวไปด้านหน้าได้โดยที่ยังคงท่านั่งได้อย่างมั่นคง 
วิธีการทดลองเป็นดังนี้ 
1) ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีที่ออกแบบสามารถปรับระดับความสูงของเก้าอ้ี (รูปที่ 3.8)  ยกแขนขนาน

กับพ้ืนในท่านั่ง และท าการวัดต าแหน่งก่อนเอื้อม (รูปที่ 3.10) 
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รูปที่ 3.10 ท่าเตรียมก่อนการเอ้ือม 
 

2) ผู้ถูกทดสอบท าการเอ้ือมแขนไปข้างหน้าและโน้มตัวไปข้างให้ได้มากที่สุดโดยรู้สึกปลอดภัย และท า
การค้างไว้ 2 วินาที (รูปที่ 3.11)  ผู้ประเมินท าการวัดระยะเอ้ือมที่ผู้ทดสอบสามารถเอ้ือมได้  และ
บันทึกค่า ท าท้ังหมด 3 ซ้ า 

 

 
 

รูปที่ 3.11 การวัดระยะเอ้ือม 
 
 การวิเคราะห์ผลวิจัยที่มีผลต่อระยะเอ้ือมไปด้านหน้าในขณะนั่ง  ใช้วิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนโดยมีสมมติฐานดังนี้ 

  Ho : ความสูงของเก้าอ้ีไม่มีผลต่อระยะเอ้ือมไปด้านหน้าในขณะนั่ง 

 H1 : ความสูงของเก้าอ้ีมีผลต่อระยะเอ้ือมไปด้านหน้าในขณะนั่ง 
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3.3.2 การศึกษาลักษณะของบันไดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

ก. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1) ชุดบันไดการทดลองจ านวน 4 ชุด ประกอบด้วยขนาดความสูงของลูกตั้งบันได   4 ขนาดคือ 

12 13 14 และ 15 เซนติเมตร มีขนาดความกว้างของลูกนอนบันไดคือ 28 เซนติเมตร  พ้ืน

ของวัสดุบันไดใช้วัสดุไม้ และมีราวจับใช้วัสดุสแตนเลสทั้งสองข้างทางของบันไดแสดงดังต่อไปนี้ 

 
 

รูปที่ 3.12 แบบจ าลองของบันไดท่ีใช้ในทดลอง 

 

 
 

รูปที่ 3.13 ขนาดส่วนต่าง ๆ ของบันได (มุมด้านข้าง) 
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รูปที่ 3.14 ขนาดส่วนต่าง ๆ ของบันได (มุมด้านบน) 

 

จากรูปที่ 3.13 และ 3.14 ขนาดส่วนต่าง ๆ ของบันไดประกอบไปด้วย  

1. พ้ืนล่างสุดของบันไดมีความหนาเท่ากับ 3.5 เซนติเมตร ความลึกเท่ากับ 80 เซนติเมตร และ

ความกว้างเท่ากับ 80 เซนติเมตร 

2. ราวบันไดมีความสูงจากพ้ืนเท่ากับ 85 เซนติเมตร และท ามุมองศากับแนวราบเท่ากับ 30 องศา 

3. ชานพักบันไดมีความลึกเท่ากับ 100 เซนติเมตร และความกว้างเท่ากับ 80 เซนติเมตร 

4. ขนาดความสูงของลูกตั้งบันไดประกอบด้วย 4 ขนาดคือ 12 13 14 และ 15 เซนติเมตร และมี

ขนาดความกว้างของลูกนอนเท่ากับ 28 เซนติเมตร 

ข. การเตรียมสถานที่ท่ีใช้ในการทดลอง 

การทดลองครั้งนี้ใช้สถานที่การทดลองคือห้องการยศาสตร์ อาคารเครื่องมือ 10 มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยจัดเตรียมพ้ืนที่ที่ใช้ส าหรับการทดลองมีบริเวณคือ ความยาว

เท่ากับ 4 เมตร และความกว้างเท่ากับ 2 เมตรดังแสดงในรูปที่ 3.15 
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รูปที่ 3.15 พ้ืนที่ที่ใช้ทดลองการเดินบันได 

 

ค. ขั้นตอนการทดลอง  

เมื่อคัดกรองผู้ถูกทดลองแล้ว เริ่มการทดลองโดยให้ผู้ถูกทดลองจับสลากอันดับของขนาดลูกตั้ง
บันไดที่ใช้ในการทดลอง จากนั้นผู้ทดลองอธิบายให้ผู้ถูกทดลองทราบถึงวิธีการเดินขึ้น -ลงบันได โดยใช้
ความเร็วตามปกติของผู้ถูกทดลอง และให้ผู้ถูกทดลองเดินขึ้น-ลงแต่ละบันได บันไดครั้งละสองซ้ า โดย
ก าหนดเวลาพัก 2 นาทีในแต่ละซ้ า ขั้นตอนการทดลองมีดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ถูกทดลองยืนในจุดเริ่มต้นที่หลังเส้น ดังแสดงในรูปที่ 3.16 
 

 
 

รูปที่ 3.16 เส้นหรือจุดตั้งต้นของผู้ถูกทดลอง 
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2) เมื่อผู้ท าการทดลองให้สัญญาณบอก “เริ่ม” แก่ผู้ถูกทดลอง ผู้ถูกทดลองจึงเริ่มเดินได้ด้วยความเร็ว
ปกติของตนเอง  
3) เมื่อผู้ทดลองเดินบันไดขึ้นและลงจนครบรอบ จากนั้นให้ผู้ถูกทดลองนั่งพัก 2 นาที จึงเริ่มท าการ
ทดลองซ้ าอีก 1 รอบ กระท าจนครบทั้ง 4 ขนาดลูกตั้งของบันได  
4) เมื่อผู้ถูกทดลองเดินเสร็จในแต่ละบันได ให้ผู้ถูกทดลองให้คะแนน 1-5 แต่ละขนาดของลูกตั้งบันได 
จากนั้นบันทึกผลดังตารางที่ 3.2  
 
ตารางที่ 3.2 ตารางบันทึกข้อมูลคะแนนความพึงพอใจที่มีต่อขนาดลูกตั้งของบันได 

 
 

ขนาดลูกตั้ง 

(เซนติเมตร) 

ระดับความพึงพอใจ 

หมายเหตุ มากที่สุด 

5 

มาก 

4 

ปานกลาง 

3 

น้อย 

2 

น้อยที่สุด 

1 

12       

13       

14       

15       



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

บทนี้น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรทดลองมำวิเครำะห์ข้อมูลซึ่งแบ่งออกเป็น 1) ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล

พ้ืนฐำนทั่วไปของผู้สูงอำยุเชิงส ำรวจเกี่ยวกับ กิจวัตร โรคประจ ำตัว สภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัย ประวัติ

กำรหกล้ม ปัญหำพร้อมด้วยควำมต้องกำรกำรใช้เก้ำอ้ีและปัญหำกำรใช้บันได และขนำดวัดสัดส่วน

ร่ำงกำย และ 2) ผลกำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยงในกำรหกล้มในขณะลุกขึ้นและกำรลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five 

Times Sit to Stand Test: FTSST) และ 3) ผลกำรวิเครำะห์เชิงทดลอง 

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 4.1.1 ผลการศึกษาสภาพทั่วไปของผู้สูงอาย ุ

กำรศึกษำนี้มีผู้สูงอำยุทั้งหมด 400 คน แบ่งเป็นเพศชำยจ ำนวน 129 คน (ร้อยละ 32.3) เพศ
หญิงจ ำนวน 271 คน (ร้อยละ 67.8) โดยผู้สูงอำยุอยู่ในกลุ่มช่วงอำยุ 60-64 ปี จ ำนวน 106 คน (ร้อย
ละ 26.5) ช่วงอำยุ 65-69 ปี จ ำนวน 106 คน (ร้อยละ 26.5) ช่วงอำยุ 70-74 ปี จ ำนวน 89 คน (ร้อย
ละ 22.3) ช่วงอำยุ 75-79 ปี จ ำนวน 65 คน (ร้อยละ 16.3) และช่วงอำยุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป จ ำนวน 34 
คน (ร้อยละ 8.5) ดังแสดงในรูปที่ 4.1 ส ำหรับสถำนภำพครอบครัวของผู้สูงอำยุพบว่ำ สถำนภำพโสดมี
จ ำนวน 25 คน(ร้อยละ 6.3) สมรส 274 คน (ร้อยละ 68.6) และหม้ำยหรือหย่ำร้ำง 101 คน(ร้อยละ24)  

 

 

 

รูปที่ 4.1 จ ำนวนผู้สูงอำยุแบ่งตำมช่วงอำยุ
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ส ำหรับระดับกำรศึกษำของผู้สูงอำยพุบว่ำ ไม่ได้เรียน อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้มีจ ำนวน 37 คน 

(ร้อยละ 9.3) จบระดับประถมศึกษำ 335 คน (ร้อยละ 83.8) จบระดับมัธยมศึกษำ 15 คน (ร้อยละ 

3.8) จบระดับปริญญำตรี หรือสูงกว่ำ 6 คน (ร้อยละ 1.5) และอ่ืน ๆ 7 คน (ร้อยละ 1.8) 

กำรประกอบอำชีพของผู้สูงอำยุที่ได้จำกกำรสอบถำมพบว่ำ ส่วนใหญ่ประกอบไม่ได้ประกอบ

อำชีพ 178 คน (ร้อยละ 44.5) อำชีพเกษตรกรถึง 121 คน (ร้อยละ 30.3) ประกอบอำชีพข้ำรำชกำร

บ ำนำญ/พนักงำนของรัฐ เกษียณมีจ ำนวน 7 คน (ร้อยละ 1.8) ประกอบอำชีพค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว 31 

คน (ร้อยละ 7.8) และประกอบอำชีพรับจ้ำงทั่วไป 63 คน (ร้อยละ 15.8) และเมื่อวิเครำะห์สถำนภำพ

กำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุพบว่ำ อยู่คนเดียวมีจ ำนวน 28 คน (ร้อยละ 7) อยู่กับคู่สมรส 195 คน (ร้อย

ละ 48.75) อยู่กับบุตรหลำน 147 คน (ร้อยละ 36.75) อยู่กับญำติ 30 คน (ร้อยละ 7.5) 

เมื่อวิเครำะห์สุขภำพร่ำงกำยของผู้สูงอำยุพบว่ำ มีจ ำนวนถึง 285 คน (ร้อยละ 71.3) ที่มีโรค

ประจ ำตัว โดยมีโรคเบำหวำน 55 คน (ร้อยละ 19.29) โรคควำมดันโลหิตสูง 158 คน (ร้อยละ 39.5) 

โรคไขมันในเลือดสูง 62 คน (ร้อยละ 15.5) โรคหัวใจ 11 คน (ร้อยละ 2.75) โรคหลอดเลือดสมอง 6 

คน (ร้อยละ 1.5)  โรคไต 5 คน (ร้อยละ 1.25)  โรคโลหิตจำง 5 คน (ร้อยละ 1.25) โรคมะเร็ง 4 คน 

(ร้อยละ 1)  โรคพำร์กินสัน 3 คน (ร้อยละ 0.75) และมีโรคประจ ำตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 6 นอกจำกนี้ผู้มี

ปัญหำเป็นโรคกระดูกและข้อจ ำนวน 192 คน (ร้อยละ 48) โดยแบ่งเป็นบริเวณต ำแหน่งคอ 15 คน 

(ร้อยละ 3.8) ต ำแหน่งข้อไหล่ 25 คน (ร้อยละ 6.3)  ต ำแหน่งข้อศอก 9 คน (ร้อยละ 2.3) ต ำแหน่งนิ้ว

มือ 8 คน (ร้อยละ 2) ต ำแหน่งข้อตะโพก 31 คน (ร้อยละ 7.8) ต ำแหน่งบริเวณกระดูกสันหลัง 48 คน 

(ร้อยละ 12) ต ำแหน่งข้อเข่ำ 128 คน (ร้อยละ 32) ต ำแหน่งข้อเท้ำ 13 คน (ร้อยละ 3.3) และต ำแหน่ง

ฝ่ำเท้ำ 8 คน (ร้อยละ 2) และบริเวณอ่ืนๆ 25 คน (ร้อยละ 6.3) นอกจำกนี้ผลกำรวิเครำะห์กำรใช้ยำ

ของผู้สูงอำยุพบว่ำ มีกำรใช้ยำ 262 คน (ร้อยละ 65.5) โดยเป็นยำตำมแพทย์สั่ง 219 คน (ร้อยละ 54.8) 

ผู้สูงอำยุซื้อกินเอง 43 คน (ร้อยละ 10.75) ส ำหรับปัญหำกำรมองเห็นของผู้สูงอำยุพบว่ำ มีปัญหำกำร

มองเห็น 241 คน (ร้อยละ 60.3) ประกอบด้วยอำกำรตำมัว/มองไม่ชัด 163 คน (ร้อยละ 40.75) อำกำร

ตำเป็นต้อ 49 คน (ร้อยละ 12.25) อำกำรตำฟำง 54 คน (ร้อยละ 13.5) อำกำรสำยตำผิดปกติ (สำยตำ

สั้น สำยตำยำว และสำยตำเอียง) 53 คน (ร้อยละ 13.3) และเมื่อสอบถำมปัญหำทำงกำรได้ยินพบว่ำ มี

ปัญหำทำงกำรได้ยิน 104 คน (ร้อยละ 26) ประกอบด้วยอำกำรหูตึง 36 คน (ร้อยละ 9) โรคประสำทหู

เสื่อม 4 คน (ร้อยละ 1) อำกำรหูไม่ได้ยินครั้งครำว 51 คน (ร้อยละ 12.8) และอำกำรอ่ืนๆ จ ำนวน 8 

คน (ร้อยละ 2) 

เมื่อสอบถำมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุย้อนหลังภำยใน 6 เดือนที่ผ่ำนมำพบว่ำ ส่วนใหญ่มี

กำรออกก ำลังกำยถึง 336 คน (ร้อยละ 84) โดยกิจกรรมที่ผู้สูงอำยุออกก ำลังกำยบ่อยเป็นล ำดับแรกคือ 
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กำรเดินถึงร้อยละ 59 รองลงมำคือออกก ำลังกำยทั่วไป ร้อยละ 25 เช่น กำยบริหำร และท ำงำนบ้ำน 

ส่วนกำรออกก ำลังกำย 3 ล ำดับท้ำยคือ กำรปั่นจักรยำน กำรวิ่ง และแอโรบิครองลงมำตำมล ำดับ ดัง

แสดงในตำรำงที่ 4.1  นอกจำกนี้เมื่อสอบถำมพฤติกรรมกำรดื่มสุรำ ยำดองพบว่ำ ผู้สูงอำยุจ ำนวน 65 

คน (ร้อยละ 16.3) ยังมีกำรดื่มบ้ำงเป็นครั้งครำว และดื่มเป็นประจ ำจ ำนวน 7 คน (ร้อยละ1.8) และเมื่อ

สอบถำมพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่มีจ ำนวน 50 คน (ร้อยละ 12.5) ที่ปัจจุบันยังมีกำรสูบบุหรี่ และเคยสูบ

บุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 18 คน (ร้อยละ 4.5) 
 

ตำรำงที่ 4.1 จ ำนวนผู้สูงอำยุจ ำแนกตำมชนิดกำรออกก ำลังกำย 

การออกก าลังกาย ร้อยละ 
1. กำรเดิน 59 
2. ออกก ำลังกำยทั่วไป   25.8 
3. ปั่นจักรยำน 18.8 
4. กำรวิ่ง 5.8 
5. แอโรบิค 2.8 
6. โยคะ 0.8 
7. ไทจิชี่ 0.3 
8. อ่ืน ๆ  15 

 

ส ำหรับกิจกรรม/กำรเคลื่อนไหวทีผู่้สูงอำยุใช้ภำยในที่พักอำศัยจำกกำรสอบถำมพบว่ำ  ควำมถี่

ในกำรใช้ห้องน้ ำต่อวันของผู้สูงอำยุส่วนมำกใช้ 1-3 ครั้ง จ ำนวน 211 คน (ร้อยละ 52.8) รองลงมำคือ 

ควำมถี่ 4-6 ครั้ง จ ำนวน 149 คน (ร้อยละ 37.3) และมำกกว่ำ 6 ครั้ง จ ำนวน 40 คน (ร้อยละ 10.1)  

ส่วนลักษณะส้วมส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอำยุใช้เป็นลักษณะส้วมนั่งยองถึง 220 คน (ร้อยละ 55) รองลงมำคือ 

ใช้ส้วมชักโครก 165 คน (ร้อยละ 41.25) และผู้สูงอำยุที่ใช้ทั้งส้วมแบบนั่งยองและชักโครก 15 คน (ร้อย

ละ 3.75) ส่วนกำรเคลื่อนไหวภำยในที่พักอำศัย หรือพ้ืนที่โดยรอบพบว่ำ มีผู้สูงอำยุจ ำนวน 315 คน 

(ร้อยละ 78.8) ที่มีกำรเคลื่อนไหว ขึ้นบันไดมำกถึง 257 คน (ร้อยละ 64.3) รองลงมำคือ พื้นต่ำงระดับ 

148 คน (ร้อยละ 37) และผ่ำนทำงลำดชัน 24 คน (ร้อยละ 6) ส่วนลักษณะกำรนั่งรับประทำนอำหำร

ของผู้สูงอำยุพบว่ำ นั่งรับประทำนอำหำรที่โต๊ะ 238 คน (ร้อยละ 59.5) และนั่งรับประทำนอำหำรที่พ้ืน 

162 คน (ร้อยละ 40.5)   

เมื่อสอบถำมกำรกลัวกำรหกล้มของผู้สูงอำยุพบว่ำ มีผู้ไม่กลัวกำรล้ม 110 คน (ร้อยละ 27.5) ผู้

กลัวกำรล้มในระดับปำนกลำง 131 คน (ร้อยละ 32.8) รองลงมำคือ กลัวในระดับมำก 109 คน (ร้อยละ 



58 

 

27.3) และกลัวน้อย 50 คน (ร้อยละ 12.5)  ส ำหรับประวัติกำรหกล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำนมำของ

ผู้สูงอำยุพบว่ำ มีจ ำนวน 87 คน (ร้อยละ 21.8) ที่เคยหกล้ม ควำมถี่ในกำรหกล้มพบว่ำ ผู้สูงอำยุเคยหก

ล้มจ ำนวน 1 ครั้ง จ ำนวน 37 คน (ร้อยละ 9.3) รองลงมำคือ หกล้มจ ำนวน 2 ครั้ง จ ำนวน 15 คน (ร้อย

ละ 3.8) หกล้ม 3 ครั้ง จ ำนวน 10 คน (ร้อยละ 2.5) และหกล้มมำกกว่ำ 3 ครั้ง จ ำนวน 10 คน (ร้อยละ 

2.5) หกล้ม 4 ครั้ง 6 ครั้ง และ 10 ครั้ง มีร้อยละที่เท่ำกันคือ ร้อยละ 0.5 และหกล้ม 5 ครั้ง จ ำนวน 1 

คน (ร้อยละ 0.3) ตำมล ำดับ สถำนที่หกล้มของผู้สูงอำยุพบว่ำ บริเวณภำยในบ้ำนและรอบตัวบ้ำนมี

ผู้สูงอำยุหกล้มที่ร้อยละเท่ำกันคือ ร้อยละ 26 รองลงมำคือ  บริเวณในชุมชน ร้อยละ 11 และบริเวณ

อ่ืนๆ ร้อยละ 22 ตำมล ำดับ ดังแสดงในตำรำงที่ 4.2  
 

ตำรำงที่ 4.2 จ ำนวนผู้สูงอำยุที่หกล้ม จ ำแนกตำมบริเวณท่ีหกล้ม 

บริเวณ ร้อยละ 
ภำยในบริเวณบ้ำน 26 
บริเวณรอบตัวบ้ำน 26 
บริเวณชุมชน 11 
อ่ืน ๆ 22 

 

ส ำหรับสำเหตุกำรหกล้มของผู้สูงอำยุพบว่ำ ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรสะดุดล้ม รองลงมำท่ีมีควำมถี่

เท่ำกันคือ สำเหตุของพ้ืนลื่น น้ ำขัง หน้ำมืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม สูญเสียกำรทรงตัว และกล้ำมเนื้อ

ล ำตัวและขำอ่อนแรง ดังแสดงในตำรำงที่ 4.3 และจำกกำรสอบถำมกิจกรรมที่ผู้สูงอำยุปฏิบัติในขณะล้ม

พบว่ำ ล้มในขณะเดิน รองลงมำคือ ขณะยืน  ส่วนผลกระทบจำกกำรหกล้มที่เกิดขึ้นทำงร่ำงกำยคือ มี

เพียงรอยฟกช้ ำ และแผลถลอก รองลงมำคือ กล้ำมเนื้อหรือเอ็นฉีก และข้อหลุด  ส ำหรับกำรรักษำ

หลังจำกกำรหกล้มส่วนใหญ่ผู้สูงอำยุท ำกำรรักษำด้วยตนเอง มีเพียง 3 คนของผู้ที่หกล้มเท่ำนั้นที่รับกำร

รักษำในโรงพยำบำล แล้วกลับไปรักษำตัวต่อท่ีบ้ำน 

 

ตำรำงที่ 4.3 จ ำนวนร้อยละของสำเหตุกำรหกล้มของตัวอย่ำงประชำกรผู้สูงอำยุ 

สาเหตุการหกล้ม ร้อยละ 
สะดุดล้ม 8 
พ้ืนลื่น มีน้ ำขัง 5 
หน้ำมืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม  2.3 
สูญเสียกำรทรงตัว 1.5 
กล้ำมเนื้อล ำตัว และขำอ่อนแรง 2 
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ปัญหำด้ำนกำรมองเห็น 1.8 
สิ่งแวดล้อมไม่เหมำะสม 1.3 
แสงสว่ำงไม่เพียงพอ 0.3 
เคลื่อนไหวเร็วเกินไป 0.5 
ควำมบกพร่องของกำรรับควำมรู้สึก 0.5 

 

เมื่อสอบถำมถึงปัญหำกำรใช้เก้ำอ้ีพบว่ำ ผู้สูงอำยุถึงร้อยละ 25.8 รู้สึกลุกขึ้นยืนไม่สะดวกเมื่อ

ไม่มีที่วำงแขน รองลงมำคือ รู้สึกปวดเมื่อยและนั่งไม่สบำยเมื่อนั่งเก้ำอ้ีเป็นเวลำนำนร้อยละ 21 และรู้สึก

ล ำบำกในกำรลุกข้ึนจำกเก้ำอ้ีร้อยละ 9.5 ตำมล ำดับ  

4.1.2 ผลการศึกษาสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ

 ส ำหรับลักษณะที่อยู่อำศัยของผู้สูงอำยุจำกกำรสอบถำมพบว่ำ เป็นลักษณะบ้ำนเดี่ยวแบบปูน 
204 คน (ร้อยละ 51) รองลงมำคือ บ้ำนลักษณะบ้ำนไม้ยกพ้ืน 107 คน (ร้อยละ 26.8) ตึกแถว 4 คน 
(ร้อยละ 1) บ้ำนแฝดและทำวน์เฮำส์ 2 คน (ร้อยละ 0.6) และอ่ืน ๆ 83 คน (ร้อยละ 20.8)  เมื่อ
สอบถำมกำรพักอำศัยหรือนอนชั้นใดของผู้สูงอำยุพบว่ำ ส่วนใหญ่พักอำศัยชั้นล่ำงของบ้ำนถึง 256 คน 
(ร้อยละ 64) ส ำหรับปัญหำกำรใช้สอยพ้ืนที่ภำยในบริเวณบ้ำนพบว่ำ ส่วนใหญ่ของผู้สูงอำยุไม่มีปัญหำ มี
เพียง 39 คน (ร้อยละ 9.8) เท่ำนั้นที่มีปัญหำกำรใช้สอยพ้ืนที่ในบริเวณบ้ำน และควำมถี่ในกำรใช้บันได
ต่อวันของผู้สูงอำยุพบว่ำ  ส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงกำรใช้บันไดถึง 197 คน (ร้อยละ 49.3) ส ำหรับช่วงควำมถี่
ที่ใช้บันได 1-3 ครั้งมีจ ำนวน 156 คน (ร้อยละ 39) รองลงมำคือ ควำมถี่ในกำรใช้บันได 4-6 ครั้งมี
จ ำนวน 30 คน (ร้อยละ 7.5) และมำกกว่ำ 6 ครั้งมีจ ำนวน 17 คน (ร้อยละ 4.2)  ดังแสดงในตำรำงที่ 
4.4 
ตำรำงที่ 4.4 จ ำนวนช่วงควำมถ่ีในกำรใช้บันได 

จ านวนช่วงการใช้บันได ร้อยละ 
ไม่ใช้ 49.3 
1-3 ครั้ง 39 
4-6 ครั้ง 7.5 
มำกกว่ำ 6 ครั้ง 4.2 

  

4.1.3 ผลการศึกษาวัดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอาย ุ

  ข้อมูลวัดสัดส่วนของผู้สูงอำยุจ ำนวน 400 คน โดยท ำกำรวัดสัดส่วนในท่ำยืนทั้งหมด 

32 รำยกำร ดังแสดงในตำรำงที่ 4.5  และข้อมูลค่ำเฉลี่ยวัดสัดส่วนร่ำงกำยในท่ำนั่ง ดังแสดงในตำรำงที่ 

4.6 
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ตำรำงที่ 4.5 ข้อมูลค่ำเฉลี่ยวัดสัดส่วนร่ำงกำยในท่ำยืน 

วัดสัดส่วนร่างกายในท่ายืน หน่วยเซนติเมตร (n=400) 
ล าดับ รายการ Mean S.D. 

1 รอบศีรษะ 54.43 24.38 
2 รอบคอ 34.02 4.38 
3 รอบอก 87.08 13.37 
4 รอบใต้อก 83.25 9.66 
5 รอบเอว 82.61 12.38 
6 รอบหน้ำท้อง 88.21 11.17 
7 รอบตะโพก 93.73 11.13 
8 รอบต้นขำ 45.53 8.37 
9 รอบน่องส่วนที่ใหญ่ที่สุด 41.43 150.98 
10 รอบวงในแขนใน 41.39 22.36 
11 รอบต้นแขน 27.75 3.67 
12 รอบข้อศอก 38.16 188.29 
13 รอบแขนล่ำงส่วนที่ใหญ่ที่สุด 23.47 10.64 
14 รอบข้อมือ 16.19 5.48 
15 ควำมกว้ำงอก 27.34 10.74 
16 ควำมกว้ำงเอว 26.46 3.32 
17 ควำมกว้ำงหน้ำท้อง 28.58 3.53 
18 ควำมกว้ำงตะโพก 31.77 2.67 
19 ควำมกว้ำงต้นขำ 12.27 3.25 
20 ควำมหนำอก 22.84 10.82 
21 ควำมหนำเอว 21.67 3.43 
22 ควำมหนำกว้ำงหน้ำท้อง 23.75 3.67 
23 ควำมหนำตะโพก 23.04 3.50 
24 ควำมหนำต้นขำ 12.99 2.51 
25 ควำมสูง 151.85 15.62 
26 ควำมสูงตำ 141.69 10.72 
27 ควำมสูงปุ่มไหล่ 126.66 9.46 
28 ควำมสูงรักแร้หลัง 114.06 12.56 
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29 ควำมสูงเอวหลัง 97.32 51.78 
30 ควำมสูงข้อศอก(ขณะงอ) 93.38 8.09 
31 ควำมสูงใต้เป้ำ 73.43 11.03 
32 ควำมสูงปุ่มเข่ำด้ำนใน 43.99 7.66 

 

ตำรำงที่ 4.6 ข้อมูลค่ำเฉลี่ยวัดสัดส่วนร่ำงกำยในท่ำนั่ง 

วัดสัดส่วนร่างกายในท่านั่ง หน่วยเซนติเมตร (n=400) 
ล าดับ รายการ Mean S.D. 

1 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ศีรษะ  98.76 63.94 
2 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ตำ 84.71 24.09 
3 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มคอด้ำนหลัง 75.98 24.15 
4 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มไหล่ 70.94 27.33 
5 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – เอว 39.99 22.14 
6 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอก (ขณะงอ) 37.56 22.85 
7 ควำมสูงจำกพ้ืนที่นั่ง – ต้นขำ 31.57 34.10 
8 ควำมสูงจำกพ้ืน – ตอนบนของเข่ำ 48.32 6.05 
9 ควำมสูงจำกพ้ืน - ขำอ่อนล่ำง (ขณะนั่ง) 33.31 8.23 
10 ควำมสูงที่นั่ง (ขณะนั่ง) 44.75 2.26 
11 ระยะห่ำงปุ่มไหล่ (ขณะนั่ง) 30.76 8.77 
12 ควำมกว้ำงไหล่ (ขณะนั่ง) 38.32 3.22 
13 ควำมกว้ำงข้อศอกขวำ – ซ้ำย (กำงข้อศอกใน

แนวระดับ) 68.42 7.38 
14 ควำมกว้ำงระดับศอก (ขณะนั่ง) 43.30 5.37 
15 ควำมกว้ำงตะโพก (ขณะนั่ง) 33.63 4.63 
16 ระยะเอ้ือมมือหยิบด้ำนหน้ำ 58.43 5.72 
17 ระยะห่ำงข้อศอกขณะงอ – จุดกึ่งกลำงก ำปั้น 32.64 10.73 
18 ระยะห่ำงข้อศอกขณะงอ – ปลำยนิ้ว (ขณะนั่ง) 42.93 2.91 
19 ควำมหนำหน้ำท้อง (ขณะนั่ง) 24.82 4.88 
20 ระยะห่ำงหน้ำท้อง – หัวเข่ำ 30.37 5.69 
21 ระยะห่ำงเส้นสัมผัสก้น – หัวเข่ำ 53.04 19.33 
22 ระยะห่ำงเส้นสัมผัสก้น – ข้อพักที่หัวเข่ำ 41.80 3.47 
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23 ระยะห่ำงเส้นสัมผัสก้น – ระดับน่องตอนบน 39.73 3.85 
24 ควำมกว้ำงฝ่ำมือ 8.25 6.28 
25 ระยะห่ำงโคนนิ้วกลำง - กึ่งกลำงโคนฝ่ำมือ 16.54 2.09 
26 ควำมกว้ำงของเท้ำส่วนหน้ำ 9.12 1.72 
27 ควำมกว้ำงสันเท้ำ 5.64 3.04 
28 ควำมยำวเท้ำท่ียำวที่สุด 23.43 10.45 
29 ควำมยำวนิ้วเท้ำท่ีสั้นที่สุด 19.00 4.26 

 

 

4.2   ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการหกล้มในขณะลุกขึ้นและการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five  

Times Sit to Stand Test: FTSST) 

ผลจำกวิเครำะห์ควำมเสี่ยงในกำรหกล้มในขณะลุกขึ้นโดยใช้แบบประเมินกำรหกล้ม (Berg 

Balance Scale : BBS)  (ภำคผนวก ก)  พบว่ำ ผู้ทดสอบที่มีควำมเสี่ยงในกำรหกล้มในระดับต่ ำจ ำนวน 

94 คน (ร้อยละ 94)  ระดับควำมเสี่ยงในกำรหกล้มปำนกลำงจ ำนวน 6 คน (ร้อยละ 6)  และไม่พบผู้

ทดสอบที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรหกล้ม   เมื่อวิเครำะห์ผลประเมินกำรหกล้มโดยใช้เครื่องมือค ำถำมของ 

Thai FES-I   พบว่ำ  ผู้ถูกทดสอบมีอำกำรกลัวหกล้มมำกจ ำนวน 62 คน (ร้อยละ 62)  มีอำกำรกลัวหก

ล้มน้อยถึงปำนกลำงจ ำนวน 22 คน (ร้อยละ 22)  และไม่มีอำกำรกลัวหกล้มจ ำนวน 16 คน (ร้อยละ 

16)  ท ำให้ทรำบว่ำแม้ผู้ถูกทดสอบส่วนใหญ่มีผลประเมินควำมเสี่ยงในกำรหกล้มต่ ำ  แต่มีอำกำรกลัว

กำรหกล้มมำกถึง 62 คน เพรำะเนื่องจำกอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกระบวนกำรสูงวัย

ทำงกำยภำพที่มีกำรเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจจำกกำรบกพร่องทำงกำรทรงตัว ส่งผลต่อ

ควำมรู้สึกว่ำกำรเดินไม่มีควำมมั่นคง 

ผลจำกกำรวิเครำะห์ Five Times Sit to Stand Test พบว่ำ  ค่ำเฉลี่ยของเวลำที่ผู้ถูกทดสอบ

ใช้ในกำรลุกขึ้นยืนเท่ำกับ  17.00 วินำที  โดยค่ำน้อยสุดเท่ำกับ 9.403 วินำที  และค่ำมำกสุดเท่ำกับ 

39.498 วินำที 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์เชิงทดลอง 

4.3.1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน 

 สมมติฐำนของกำรทดลองเป็นดังนี้ 

สมมติฐำนชุดที่ 1  Ho  :  ควำมสูงของเก้ำอ้ีไม่มีผลต่อเวลำที่ใช้ในกำรลุกข้ึนยืน 

 H1  :  ควำมสูงของเก้ำอ้ีมีผลต่อเวลำที่ใช้ในกำรลุกข้ึนยืน 

 หรือเขียนได้ดังนี้   



63 

 

 H0 : τ1 = τ2 = τ3 = τ4 =  τ5 = 0 

 H1 : at least one τ𝑖 ≠0 

 โดย  τ𝑖 = Effect ของทรีทเมนต์ที่ j เมื่อ 

   j = 1 คือ ระดับควำมสูงที่ 38 ซม. 

   j = 2 คือ ระดับควำมสูงที่ 40 ซม. 

   j = 3 คือ ระดับควำมสูงที่ 42 ซม. 

   j = 4 คือ ระดับควำมสูงที่ 44 ซม. 

   j = 5 คือ ระดับควำมสูงที่ 46 ซม. 

 

ผลจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ  ข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ  เนื่องจำก Probability Plot 

แสดงกำรเรียงตัวของค่ำเศษเหลือ (Residual) เป็นเส้นตรง (รูปที่ 4.2)  และค่ำเฉลี่ยของเวลำแสดง

แนวโน้มกำรกระจำยตัวแบบสุ่มสม่ ำเสมอรอบค่ำศูนย์ (รูปที่ 4.3)  ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 

(Analysis of Varianceจะเห็นได้ว่ำ  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีมีผลต่อเวลำที่ใช้ในกำรลุกขึ้นยืนอย่ำงมี

นัยส ำคัญโดย P- value มีค่ำเท่ำกับ 0.000 < 0.05  ในขณะที่ระดับควำมสูงของที่วำงแขนและอันตร

กิริยำระหว่ำงระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีกับระดับควำมสูงของที่วำงแขนไม่มีผลต่อเวลำที่ใช้ในกำรลุกข้ึนยืน

อย่ำงมีนัยส ำคัญ  โดยมี P- value เท่ำกับ 0.631 และ 0.244 ตำมล ำดับ 

 

 
 

รูปที่ 4.2 กรำฟ Normal Probability Plot เมื่อตัวแปรตำมคือเวลำ 
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รูปที่ 4.3 กรำฟ Residual V.S. Fitted Value เมื่อตัวแปรตำมคือเวลำ   

 

จำกนั้นจึงวิ เครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของทรีทเมนต์ (Treatment Mean 

Comparison)  ด้วยวิธี Tukey โดยใช้ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ 0.05 พบว่ำ  ระดับควำมสูงของเก้ำ อ้ี 42 

ซม.ท ำให้ค่ำเฉลี่ยเวลำกำรลุกขึ้นยืนมีค่ำน้อยที่สุด  ในขณะที่ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 38 ซม.ท ำให้

ค่ำเฉลี่ยเวลำกำรลุกขึ้นยืนมีค่ำมำกที่สุด ดังแสดงในตำรำงที่ 4.7  สรุปได้ว่ำ  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 

38 ซม. ท ำให้ค่ำเวลำเฉลี่ยในกำรลุกขึ้นยืนสูงที่สุด  โดยผู้ถูกทดสอบใช้เวลำเฉลี่ย 2.034 วินำที  ในขณะ

ที่ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 42 ซม.  ท ำให้ค่ำเฉลี่ยเวลำในกำรลุกขึ้นยืนน้อยที่สุดคือ 1.909 วินำที  แต่

เวลำที่ใช้ในกำรลุกขึ้นยืนของระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 40 42 และ 44 ซม.  ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส ำคัญ  และเวลำที่ใช้ในกำรลุกขึ้นยืนของเก้ำอ้ีที่มีระดับควำมสูง 40 44 และ 46 ซม.         ไม่

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
 

ตำรำงที่ 4.7 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยเวลำที่ใช้ในกำรลุกข้ึนยืนเมื่อระดับควำมสูงของ

เก้ำอ้ีแตกต่ำงกัน 

Seat height Mean Grouping 

38 2.034 A 

46 1.965 B 

40 1.948 B C 

44 1.923 B C 

42 1.909 C 
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4.3.2   ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเอื้อม 

 สมมติฐำนของกำรทดลองเป็นดังนี้ 

สมมติฐำนชุดที่ 1  Ho  :  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีไม่มีผลต่อระยะเอ้ือม 

 H1  :  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีมีผลต่อระยะเอ้ือม 

 หรือเขียนได้ดังนี้   

 H0 : τ1 = τ2 = τ3 = τ4 =  τ5 = 0 

 H1 : at least one τ𝑖 ≠ 0 

 โดย   τ𝑖 = Effect ของทรีทเมนต์ที่ j เมื่อ 

   j = 1 คือ ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 38 ซม. 

   j = 2 คือ ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 40 ซม. 

   j = 3 คือ ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 42 ซม. 

   j = 4 คือ ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 44 ซม. 

   j = 5 คือ ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี 46 ซม. 

ผลจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำ ข้อมูลมีกำรแจกแจงแบบปกติ  เนื่องจำก Probability Plot 

แสดงกำรเรียงตัวของค่ำเศษเหลือ (Residual) เป็นเส้นตรง (รูปที่ 4.4)  และค่ำเฉลี่ยของเวลำแสดง

แนวโน้มกำรกระจำยตัวแบบสุ่มสม่ ำเสมอรอบค่ำศูนย์ (รูปที่ 4.5)  ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวน 

(Analysis of Variance) จะเห็นได้ว่ำ  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีมีค่ำ P- value มีค่ำเท่ำกับ 0.042 < 

0.05  ท ำให้ควำมสูงของเก้ำอ้ีมีผลต่อระยะเอื้อมอย่ำงมีนัยส ำคัญ 

 

 
 

รูปที่ 4.4 กรำฟ Normal Probability Plot เมื่อตัวแปรตำมคือระยะเอ้ือม 
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รูปที่ 4.5 กรำฟ Residual V.S. Fitted Value เมื่อตัวแปรตำมคือระยะเอ้ือม  

 

จำกนั้นจึงวิ เครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของทรีทเมนต์ (Treatment Mean 

Comparison) ด้วยวิธี Tukey โดยใช้ระดับนัยส ำคัญเท่ำกับ 0.05 พบว่ำ  ระดับเอ้ือมไม่แตกต่ำงกันใน

แต่ละระดับควำมสูง  ดังแสดงในตำรำงที่ 4.8 

 

ตำรำงที่ 4.8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระยะเอ้ือมแต่ละระดับเมื่อระดับควำมสูงของเก้ำอ้ี

แตกต่ำงกัน 

Seat height Mean Grouping 
38 23.83 A 
46 24.31 A 
40 23.59 A 
42 23.22 A 
44 23.17 A 

 

4.3.3   ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ถูกทดสอบที่มีต่อความสูงของที่นั่งในเงื่อนไข

ต่างๆ 

 จำกกำรวิเครำะห์ควำมพึงพอใจของผู้ถูกทดสอบที่มีต่อควำมสูงของที่นั่งในเงื่อนไขต่ำงๆ         

พบว่ำ ควำมสูงของเก้ำอ้ี 38 ซม. มีผู้พึงพอใจในระดับน้อยที่สุดจ ำนวน 17 คน (ร้อยละ 17)  แต่มีผู้พึง

พอใจในระดับน้อยจ ำนวน 34 คน (ร้อยละ 34)  มีผู้พึงพอใจในระดับปำนกลำงจ ำนวน 24 คน (ร้อยละ 

24)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกจ ำนวน 15 คน (ร้อยละ 15)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกท่ีสุดจ ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 10) 
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 ควำมสูงของเก้ำอ้ี 40 ซม. ไม่มีผู้พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  แต่มีผู้พึงพอใจในระดับน้อย

จ ำนวน  16 คน (ร้อยละ 16)  มีผู้พึงพอใจในระดับปำนกลำงจ ำนวน 34 คน (ร้อยละ 34)  มีผู้พึงพอใจ

ในระดับมำกจ ำนวน 28 คน (ร้อยละ 28)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกท่ีสุดจ ำนวน 22 คน (ร้อยละ 22) 

 ควำมสูงของเก้ำอ้ี 42 ซม. ไม่มีผู้พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  แต่มีผู้พึงพอใจในระดับน้อย

จ ำนวน 4 คน (ร้อยละ 4)  มีผู้พึงพอใจในระดับปำนกลำงจ ำนวน 16 คน (ร้อยละ 16)  มีผู้พึงพอใจใน

ระดับมำกจ ำนวน 22 คน (ร้อยละ 22)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกท่ีสุดจ ำนวน 58 คน (ร้อยละ 58) 

ควำมสูงของเก้ำอ้ี 44 ซม. มีผู้พึงพอใจในระดับน้อยที่สุดจ ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2)  แต่มีผู้พึง

พอใจในระดับน้อยจ ำนวน 13 คน (ร้อยละ 13)  มีผู้พึงพอใจในระดับปำนกลำงจ ำนวน 19 คน     (ร้อย

ละ 19)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกจ ำนวน 33 คน (ร้อยละ 33)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกที่สุดจ ำนวน 33 

คน (ร้อยละ 33) 

 ควำมสูงของเก้ำอ้ี 46 ซม. มีผู้พึงพอใจในระดับน้อยที่สุดจ ำนวน 5 คน (ร้อยละ 5)  แต่มีผู้พึง

พอใจในระดับน้อยจ ำนวน 19 คน (ร้อยละ 19)  มีผู้พึงพอใจในระดับปำนกลำงจ ำนวน 22 คน     (ร้อย

ละ 22)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกจ ำนวน 22 คน (ร้อยละ 22)  มีผู้พึงพอใจในระดับมำกที่สุดจ ำนวน 32 

คน (ร้อยละ 32) 

เมื่อพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของควำมพึงพอใจแล้วพบว่ำ  เก้ำอ้ีที่มีควำมสูง 42 ซม.เป็นเก้ำอ้ีที่มี
ค่ำเฉลี่ยของควำมพึงพอใจสูงที่สุด  ในขณะที่เก้ำอ้ีที่มีควำมสูง 38 ซม.เป็นเก้ำอ้ีที่มีค่ำเฉลี่ยควำมพึง
พอใจต่ ำที่สุด 
 

4.3.4 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจที่มีต่อขนาดลูกตั้งของบันไดที่แตกต่างกัน 

 ผลกำรวิเครำะห์ควำมพึงพอที่ผู้สูงอำยุมีต่อระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่มีขนำดแตกต่ำงกัน 

โดยให้ผู้สูงอำยุให้คะแนน 1-5 ในแต่ละระดับควำมสูงของลูกตั้งบันได แสดงดังตำรำงที่ 4.9 
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ตำรำงที่ 4.9 คะแนนควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีต่อระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดในแต่ละระดับ 

คะแนนควำมพึงพอใจ 
ระดับควำมสูงของ
ลูกตั้งบันได (cm) 

1  
(น้อยที่สุด) 

2 
(น้อย) 

3 
(ปำนกลำง) 

4 
(มำก) 

5 
(มำกที่สุด) 

ค่ำเฉลี่ย 

12 11 43 113 125 108 3.69 
13 2 10 59 185 144 4.15 
14 1 8 64 208 119 4.09 
15 5 23 69 129 174 4.11 

 

 จำกตำรำงที่ 4.9 คะแนนควำมพึงพอใจต่อระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดในแต่ละระดับมีดังนี้ 

ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 12 เซนติเมตร มีผู้พึงพอใจน้อยที่สุดจ ำนวน 11 คน พึงพอใจน้อย

จ ำนวน 43 คน พึงพอใจปำนกลำงจ ำนวน 113 คน  พึงพอใจมำกจ ำนวน 125 คน และพึงพอใจมำก

ที่สุด 108 คน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเท่ำกับ 3.69 

ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 13 เซนติเมตร มีผู้พึงพอใจน้อยที่สุดจ ำนวน 2 คน พึงพอใจ

น้อยจ ำนวน 10 คน พึงพอใจปำนกลำงจ ำนวน 59 คน  พึงพอใจมำกจ ำนวน 185 คน และพึงพอใจมำก

ที่สุด 144 คน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเท่ำกับ 4.15 

ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 14 เซนติเมตร ผู้ พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คน ส่วนคะแนนควำม

พึงพอใจน้อยมีผู้ให้คะแนนจ ำนวน 8 คน พึงพอใจปำนกลำงจ ำนวน 64 คน  พึงพอใจมำกจ ำนวน 208 

คน และพึงพอใจมำกทีสุ่ด 119 คน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเท่ำกับ 4.09 

ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 15 เซนติเมตร มีผู้พึงพอใจน้อยที่สุดจ ำนวน 5 คน พึงพอใจ

น้อยจ ำนวน 23 คน พึงพอใจปำนกลำงจ ำนวน 69 คน  พึงพอใจมำกจ ำนวน 129 คน และพึงพอใจมำก

ที่สุด 174 คน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจเท่ำกับ 4.11 

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุที่มีต่อระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดมำกที่สุดเท่ำกับ 

4.15 ซึ่งเป็นระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 13 เซนติเมตร รองลงมำคือค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจ

ของระดับควำมสูงลูกตั้งบันไดที่ 15 14 และ 12 เซนติเมตรตำมล ำดับ 
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4.4 อภิปรายผลการวิเคราะห์ปัญหาและความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อความสูงระดับ

ต่างๆ ท่าทางในขณะลุกที่เหมาะสมของเก้าอ้ีที่ออกแบบให้สอดคล้องกับการใช้โถส้วมแบบนั่งราบ

และความพึงพอใจที่มีต่อขนาดลูกตั้งของบันได 

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ  ระดับควำมสูงของเก้ำอ้ีมีผลต่อเวลำที่ใช้ในกำรลุกขึ้นยืน  โดยระดับ
ควำมสูง 42 ซม.ท ำให้ผู้ถูกทดสอบลุกได้เร็วกว่ำระดับควำมสูงอื่น  เนื่องจำกเป็นระดับที่ผู้ถูกทดสอบวำง
เท้ำบนพ้ืนได้พอดีในขณะนั่งจึงสำมำรถลุกขึ้นยืนได้ทันที  แต่ถ้ำผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้ำอ้ีที่สูงกว่ำนี้  
จะต้องเลื่อนตัวและเอำเท้ำวำงแนบลงกับพ้ืนก่อนลุกขึ้นยืนจึงท ำให้เสียเวลำในกำรลุกขึ้นยืนมำกกว่ำ  
ผลกำรศึกษำครั้งนี้จึงสอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ ศรีธนำกร อินทะศรี (2555) ซึ่งศึกษำกำรนั่งพบว่ำ  
เมื่อพนักพิงและเบำะของเก้ำอ้ีท ำมุม 90 องศำ  ล ำตัวของผู้สูงอำยุจะมีลักษณะทำงกำยภำพที่ค่อนตัว
ไปทำงด้ำนหน้ำของที่นั่ง  แล้วจึงขยับก้นไปทำงด้ำนหน้ำของเบำะที่นั่ง  นอกจำกนี้ อรณี กฤตยำเกียรณ์ 
(2546) ได้ค้นพบว่ำ  ท่ำนั่งในแต่ละช่วงอำยุแสดงถึงสมดุลควำมสูงที่เปลี่ยนไปเนื่องจำกกำรเปลี่ยนรูป
ของกระดูกสันหลังช่วง Thoracic ของ  

กำรลดควำมสูงของเบำะท ำให้กำรเคลื่อนไหวของ STS สอดคล้องกับ Munton JS , 
Schenkman ML, Munro BJ และ Hughes MA (1994) ทีไ่ด้ปรับควำมสูงที่ต่ ำที่สุดเพ่ือลดควำมเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ (ที่อำศัยอยู่ในชุมชนและบ้ำนพักคนชรำ64-105 ปี) ที่มีปัญหำเรื่องเก้ำอ้ี ที่ต่ ำ
กว่ำควำมยำวของขำล่ำงเห็นได้อย่ำงชัดเจนส่งผลต่อกำรเพ่ิมควำมเร็วเชิงมุมของสะโพกเพ่ือให้สำมำรถ
ยืนและได้ต ำแหน่งของเท้ำที่ดีสุด (เรียกว่ำ "กลยุทธ์กำรรักษำเสถียรภำพ")  และ Schenkman 
ML(1996) และ Hughes MA (1994) ศึกษำในส่วนของเยำวชน (อำยุระหว่ำง 25-36 ปี) เมื่อปรับที่นั่ง
เก้ำอ้ีลง 115% ถึงช่วง 65% จำกควำมสูงของหัวเข่ำ ส่งผลให้มีกำรเพิ่มควำมเร็วของมุมงอเกือบ 100% 
เพ่ือที่จะยืน แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพของล ำตัวเข่ำและข้อเท้ำเชิงมุม แสดงให้เห็นว่ำกำรเปลี่ยน
ควำมสูงของที่นั่งส่งผลในกำรเคลื่อนไหวสะโพกและเข่ำต่อช่วงเวลำที่ดีที่สุด กำรเปลี่ยนแปลงควำมสูง
ของที่นั่งอำจส่งผลให้กำรเปลี่ยนแปลงควำมต้องกำรทำงชีวกลศำสตร์ (เช่นควำมต้องกำรในกำร
เคลื่อนย้ำยศูนย์กลำงมวลของร่ำงกำยมำกกว่ำระยะทำงที่มีเพ่ิมขึ้น) หรือกลยุทธ์กำรเปลี่ยนแปลง (เช่น 
"กลยุทธ์กำรรักษำเสถียรภำพ" เนื่องจำกก ำหนดควำมต้องกำรทำงชีวภำพโดยลักษณะเท้ำที่แตกต่ำงกัน
,ร่วมถึงล ำตัวหรือแขน) 

และยังสอดคล้องผลกำรศึกษำของ Yamada, T., & Demura, S. (2004) ได้ศึกษำอิทธิพลของ
ควำมแตกต่ำงควำมสูงของเก้ำอ้ีสัมพัทธ์ต่อควำมยำวของต้นขำจำกแรงปฏิกิริยำกระท ำต่อพ้ืนและควำม
แข็งแรงของแขน ร่วมถึงขำส่วนล่ำงระหว่ำงกำรนั่งรอเพ่ือยืนขึ้น พบว่ำควำมสูงของเบำะเก้ำอ้ีมีผลต่อ
กำรเคลื่อนไหวภำระของคนระหว่ำงนั่งไปยืน (STS) กำรใช้ควำมสูงเก้ำอ้ีเท่ำกัน แต่ควำมแตกต่ำงของ
ควำมยำวต้นขำส่วนล่ำงของแต่ละคนอำจเกี่ยวข้องกับภำระที่ขำไม่เท่ำกันร่วมถึงท่ำทำงกำรเคลื่อนไหว
ของ STS แตกต่ำงกันไปตำมลักษณะกำรนั่งของเก้ำอ้ี ควำมสูงของเก้ำอ้ีเปลี่ยนแปลงตำมควำมยำวของ
ขำส่วนล่ำงโดยต้องพิจำรณำตำมควำมยำวของขำส่วนล่ำงของแต่ละบุคคล 
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ซึ่งสอดคล้องกับ Kirvesoja et al. (2000) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสูงของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก 
เช่น เก้ำอ้ีและชั้นวำงของในห้องครัว ผลปรำกฏว่ำผู้สูงอำยุได้ลงควำมเห็นว่ำ เก้ำอ้ีที่สูง 450 มิลลิเมตร
เหมำะสมที่สุด ในขณะที่เก้ำอ้ีที่สูงน้อยที่สุด 350 มิลลิเมตร และสูงมำกที่สุด 550 มิลลิเมตร ไม่เป็นที่
ชื่นชอบของผู้สูงอำยุ  ดังนั้นเก้ำอ้ีที่ท ำให้รู้สึกสบำยส ำหรับคนหนุ่มสำวอำจไม่สบำยส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจที่ผู้สูงอำยุมีต่อระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 13 เซนติเมตร มี

คะแนนเฉลี่ยมำกที่สุดเท่ำกับ 4.15 คะแนน รองลงมำคือ ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่  15 

เซนติเมตร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.11 คะแนน  ระดับควำมสูงของลูกตั้งบันไดที่ 14 เซนติเมตร มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.09 คะแนน และคะแนนควำมพึงพอใจที่ผู้สูงอำยุมีต่อระดับควำมสูงลูกตั้งบันไดท่ี 

12 เซนติเมตรมีค่ำเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด เท่ำกับ 3.69 กล่ำวได้ว่ำผู้สูงอำยุพึงพอใจกำรใช้บันไดที่ระดับ

ควำมสูงของลูกตั้งเท่ำกับ 13 เซนติเมตรสอดคล้องกับ ไตรรัตน์ จำรุทัศน์ และคณะ (2005)  และ

เสกสรร พันธ์สวัสดิ์ (2012) 

 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้  1. เพ่ือส ารวจปัญหาในการใช้โถส้วมชนิดนั่งราบและบันได

ของผู้สูงอายุ  2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อความสูงระดับต่างๆของโถส้วมชนิดนั่งราบ  
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อขนาดของลูกตั้งของบันได  

การวิจัยนี้ได้ท าการสุ่มผู้สูงอายุจ านวน 400 คน ภายในจังหวัดนครราชสีมา โดยวิธีการศึกษา
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ลักษณะที่อยู่อาศัย  
การเคลื่อนไหวตามลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  ด้านสุขภาพร่างกาย  ประวัติการหกล้ม และ
ปัญหาพร้อมด้วยความต้องการการใช้เก้าอ้ี  และขนาดสัดส่วนร่างกายผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์
ความเสี่ยงและความกลัวในการหกล้มในปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการลุกขึ้นยืน  รวมไปถึงการวิเคราะห์
การลุกนั่ง 5 ครั้ง  และส่วนที่ 3 คะแนนความพึงพอใจในการทดลองใช้เก้าอ้ีที่มีระดับความสูง 5 ระดับ
คือ 38 40 42 44 และ 46 เซนติเมตร อีกทั้งคะแนนความพึงพอใจในการทดลองการใช้บันไดที่มีระดับ
ความสูงของลูกตั้งบันไดเท่ากับ 12 13 14 และ 15 เซนติเมตรสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  

1) การวิจัยนี้มีผู้สูงอายุจ านวน 400 คน โดยมีช่วงอายุ 60-64 ปีและช่วงอายุ 65-69 ปีมาก

ที่สุดโดยมีร้อยละที่เท่ากันเท่ากับ ร้อยละ 26.5 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 70-74 ปี เท่ากับร้อยละ 22.3 

แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 129 คน เพศหญิง 271 คน ส่วนสูงเฉลี่ย 151.85 เซนติเมตร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 44.5 รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกรอยู่มีร้อยละ 30.3 ส าหรับปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า มีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา

คือโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีผู้มีปัญหาเป็นโรคกระดูกและข้อถึงร้อยละ 48 โดยต าแหน่งที่เป็นคือ

ส่วนของข้อเข่ามากที่สุด  ส าหรับประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า มี

ผู้สูงอายุเคยหกล้ม ร้อยละ 21.1 บริเวณที่หกล้มอันดับแรกคือ ภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน 

รองลงมาคือ บริเวณชุมชน  ส่วนสาเหตุการหกล้มอันดับแรกคือ สะดุดล้ม รองลงมาคือ พ้ืนลื้น มีน้ าขัง  

ลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุเป็นบ้านเดี่ยวแบบปูนมากที่สุด รองลงมาคือ 

บ้านลักษณะบ้านไม้ยกพ้ืนสูง แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยชั้นล่างของบ้านถึงร้อยละ 64 และความถ่ีใน

การใช้บันไดต่อวันของผู้สูงอายุ มีการใช้บันได 1-3 ครั้งต่อวันร้อยละ 39 รองลงมาคือ ใช้บันได 4-6 ครั้ง

ต่อวัน ร้อยละ 7.5 และมากกว่า 6 ครั้ง ร้อยละ 4.2
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2)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกิจกรรมความเคลื่อนไหวตามลักษณะสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่า 

ความถี่ในการใช้ห้องน้ าต่อวันของผู้สูงอายุส่วนมากใช้ 1-3 ครั้งมากที่สุด จ านวน 211 คน (ร้อยละ 

52.8) ส่วนลักษณะส้วมส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุใช้เป็นลักษณะส้วมนั่งยองมากที่สุดถึง 220 คน (ร้อยละ 55) 

รองลงมาคือ ใช้ส้วมชักโครก 165 คน (ร้อยละ 41.25 การเคลื่อนไหวภายในที่พักอาศัย หรือพ้ืนที่

โดยรอบพบว่า มีผู้สูงอายุจ านวน 315 คน (ร้อยละ 78.8) ที่มีการเคลื่อนไหว ขึ้นบันไดมากถึง 257 คน 

(ร้อยละ 64.3) มากท่ีสุด รองลงมาคือ พ้ืนต่างระดับ 148 คน (ร้อยละ 37) และผ่านทางลาดชัน 24 คน 

(ร้อยละ 6) การ นั่งรับประทานอาหารที่โต๊ะ 238 คน (ร้อยละ 59.5) และนั่งรับประทานอาหารที่พ้ืน 

162 คน (ร้อยละ 40.5) 

3)  ผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและอุบัติเหตุพบว่า ผู้ทดสอบที่ไม่ใช้อุปกรณ์

ช่วยเดินมี 92 คน (ร้อยละ 92)  ที่เหลือใช้ไม้เท้าและสี่ขาช่วยเดิน  ส่วนใหญ่มีประวัติการล้มจ านวน 25 

คน (ร้อยละ 25)  โดยล้มภายในบ้าน 11 คน (ร้อยละ 11)  และสาเหตุส่วนใหญ่ในการล้มเกิดจาก หน้า

มืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม และเกิดข้ึนในขณะเดินและเปลี่ยนท่าทาง   

4)  ปัญหาส่วนใหญ่ที่ผู้ถูกทดสอบพบในการใช้เก้าอ้ีนั่งคือ  รู้สึกว่าไม่มีที่วางแขนท าให้ไม่

สะดวกเวลาลุกขึ้นยืนมากที่สุด  ปวดเมื่อยนั่งไม่สบาย  และมีความต้องการในด้านความปลอดภัย ร่วม

ทั้งเก้าอ้ีต้องมีความม่ันคงขณะลุกขึ้นยืนมากท่ีสุด 

5)  ผลวิเคราะห์ความเสี่ยงในการหกล้มในขณะลุกขึ้นโดยใช้แบบประเมินการหกล้ม Berg 

Balance Scaleพบว่า  ผู้ทดสอบส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในการหกล้มในระดับต่ าร้อยละ 94  เมื่อ

วิเคราะห์ผลประเมินการหกล้มโดยใช้เครื่องมือค าถามของ Thai FES-I พบว่า  ผู้ถูกทดสอบมีอาการกลัว

หกล้มมากจ านวน 62 คน (ร้อยละ 62)  และผลจากการวิเคราะห์ Five Times Sit to Stand Test 

พบว่า  ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ผู้ถูกทดสอบใช้ในการลุกขึ้นยืนเท่ากับ 17.00 วินาที  โดยค่าน้อยสุดเท่ากับ 

9.403 วินาที  และค่ามากสุดเท่ากับ 39.498 วินาท ี

 6)  ระดับความสูงของเก้าอ้ีมีผลต่อเวลาในการลุกขึ้นยืน  โดยความสูงของเก้าอ้ีที่ 42 ซม. ท า

ให้ผู้ถูกทดสอบลุกได้เร็วกว่าระดับความสูงอ่ืน  แต่ในขณะที่ระดับความสูงของเก้าอ้ีมีผลต่อระยะเอ้ือม 

นอกจากนีผู้้ถูกทดสอบพึงพอใจความสูงของเก้าอ้ีในระดับ 42 ซม.มีค่ามากท่ีสุด   

7)  ผู้สูงอายุพึงพอใจบันไดที่มีระดับความสูงของลูกตั้งบันไดที่ 13 เซนติเมตรมากที่สุด ซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 4.15 คะแนน ส่วนความพึงพอใจต่อระดับความสูงของลูกตั้งบันได

รองลงมาคือ ระดับความสูงของลูกตั้งบันไดที่ 15 14 และ 12 เซนติเมตรตามล าดับ 
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5.2   ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ 
 ผลการส ารวจสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุไทยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
ความสูงของเก้าอ้ีหรือโถส้วมชนิดนั่งราบ และลักษณะของบันไดเพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุได้  
กฎกระทรวงก าหนด  ส าหรับความสูงของโถส้วมชนิดนั่งราบสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 450 มิลลิเมตร แต่
ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร  ส่วนลักษณะของบันไดนั้นก าหนดไว้ว่าลูกตั้งสูงไม่เกิน 150 มิลลิเมตร ลูกนอน
เมื่อหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือความกว้างไม่น้อยกว่า 280 มิลลิเมตร และมีขนาด
สม่ าเสมอตลอดช่วงบันไดในกรณีท่ีขั้นบันไดเหลื่อมกันหรือมีจมูกบันไดให้มีระยะเหลื่อมกันได้ไม่เกิน 20 
มิลลิเมตร 
ข้อเสนอะแนะ  การก าหนดขอบเขตความสูงของที่นั่งร่วมไปถึงความสูงของโถส้วมแบบนั่งราบควร
พิจารณาตามลักษณะสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุไทย และเวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน  ซึ่งความสูงที่
เหมาะสมมีความพึงพอใจมากที่สุดคือ 42 เซนติเมตร และควรมีที่วางแขนหรือราวจับตามความพึง
พอใจของผู้สูงอายุเพ่ือช่วยในการลุกขึ้นยืนหรือนั่งลงจะท าให้รู้สึกปลอดภัยมากกว่า  ส าหรับผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อขนาดของลูกตั้งบันไดพบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจขนาดของลูก
ตั้งบันไดที่ความสูงเท่ากับ 13 เซนติเมตรมากท่ีสุด  สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกแบบความสูงของ
บันไดท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุได้ 
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ID…………………. 

 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี 

โครงการวจิยั “การศึกษาความสูงของที่นัง่และท่าทางในขณะลกุที่เหมาะสม เพือ่ป้องกนัการลม้ของผูสู้งอายุ” 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจ / ไม่พงึพอใจต่อการใชท้ี่นัง่ในระดบัความสูง 5 ระดบั 

 

ค ำชี้แจง แบบประเมนิฉบบัน้ีใชส้  ำหรบัคดักรองควำมสำมำรถทำงกำยของผูสู้งอำยุแบบองคร์วมโดยแบง่ออกเป็น 

2 ส่วน ไดแ้ก่ 

   สว่นที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถำม 

   สว่นที่ 2  กำรเก็บขอ้มลูโดยกำรทดลอง 

 

 

 

ขอ้ช้ีแจง   กรุณำท ำเครื่องหมำยในขอ้ทีต่รงกบัควำมเป็นจรงิและในช่องที่ตรงกบัควำมคิดเหน็ของท่ำนมำก

ทีสุ่ด 

1.  เพศ      1)  ชำย        2)  หญงิ      
 

2.  อาย ุ  1)  60 - 64 ปี   2)  65 - 69 ปี  3)  70 - 74 ปี  4) 75 - 79 ปี  5) 80 ปีขึ้นไป 
 

3. ดชันีมวลกาย  (ดชันีมวลกำย=น ำ้หนกั (กก.)/ส่วนสูง ม
2
)  น ำ้หนกั .............กก.     ส่วนสูง................ซม. 

       ดชันีมวลกำย = ……………………………. 
 

4. สถานภาพสมรส   1) โสด    2) สมรส    3) หมำ้ย/หย่ำรำ้ง 
 

5. สถานภาพการอยู่อาศยั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

    1) อยู่คนเดยีว  2) อยู่กบัคู่สมรส  3) อยู่กบับตุรหลำน  4)อยู่กบัญำติ  5) อื่นๆ ระบุ.............. 
 

6. ระดบัการศึกษา  1) ไมไ่ดเ้รยีน อ่ำนไมอ่อก-เขยีนไมไ่ด ้ 2) ระดบัประถมศึกษำ 

  3) ระดบัมธัยมศึกษำ     4) ระดบัปริญญำ หรอืสูงกว่ำ   5) อื่นๆ ระบ.ุ.............. 
 

7. อาชีพ  1) ขำ้รำชกำรบ ำนำญ/พนกังำนของรฐัเกษยีน   2) คำ้ขำย/ธุรกจิส่วนตวั 

  สว่นที่ 1  ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
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3) พนกังำนเอกชน/ลูกจำ้งเอกชน          4) รบัจำ้งท ัว่ไป 

5) เกษตรกร      6) ไมไ่ดป้ระกอบอำชพี 

7) อื่นๆ ระบ.ุ...................................... 

8. กจิกรรมและการเคลื่อนไหวภายในบา้น (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

     8.1 กำรรบัประทำน 1) นัง่กนิกบัพื้น    2) นัง่กนิทีโ่ตะ๊อำหำร  3) อื่นๆระบุ…………………. 

     8.2 กำรขบัถ่ำย      1) ใชส้ว้มนัง่ยอง   2) ใชส้ว้มชกัโครก     3) ยนืขบัถ่ำย  4) อื่นๆระบ.ุ.... 

     8.3 ควำมถีใ่นกำรใชห้อ้งน ำ้ของท่ำนต่อวนั 

    1) ไมใ่ช ้    2) 1 – 3 คร ัง้  

 3) 4 – 6 คร ัง้    4) มำกกว่ำ 6 คร ัง้ 

     8.4 กำรเคลือ่นไหวภำยในบำ้นและพื้นทีโ่ดยรอบ 1) ไมม่ ี      2) ม ี 

(ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 1) ผ่ำนทำงลำดชนัมำก        2) พื้นต่ำงระดบั     

3) ขึ้นบนัได    4) อื่นๆระบุ……………….. 

     8.5 กำรนอน           1) นอนบนพื้น (มเีสื้อ, เบำะ)  2) นอนเตยีงเตี้ยไป   3) นอนเตยีงพอด ี   

4) นอนเตยีงสูงไป   5) อื่นๆระบุ………………. 

9. โรคประจ าตวั 

      1) ไมม่ ี           2) ม ีใหร้ะบุทกุโรคของตนเอง (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 

2.1) โรคเบำหวำน    2.2) โรคควำมดนัโลหติสูง   2.3)โรคไขมนัในเลอืดสูง   

2.4) โรคหวัใจ        2.5) โรคไต             2.6) โรคโลหติจำง   

2.7) โรคมะเรง็       2.8) โรคหลอดเลอืดสมอง   2.9) โรคพำรก์ินสนั  

2.10) โรคกระดูกและขอ้ 2.11) อื่นๆ ระบ.ุ..................................... 
 

10. โรคกระดูกและขอ้ 

      1) ไมม่ ี           2) ม ีใหร้ะบุต ำแหน่งที่เป็น (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 

    2.1) คอ  2.2) ขอ้ไหล ่ 2.3) ขอ้ศอก  2.4) ขอ้มอื 

   2.5) น้ิวมอื 2.6) หลงั  2.7) ขอ้ตะโพก  2.8) ขอ้เขำ่ 

   2.9) ขอ้เทำ้  2.10) ฝ่ำเทำ้  2.11) อื่นๆระบุ…………………. 
 

11. การใชย้า        1) ไมไ่ดใ้ชย้ำ    2) ใชย้ำ ระบชุื่อยำ..............     

2.1) เป็นยำตำมแพทยส์ ัง่       

2.2) ซื้อยำกนิเอง 
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12. การไดย้นิเสยีง ปญัหำต่ำงๆเกี่ยวกบักำรไดย้นิ 

1) ไมม่ ี          2) ม ีระบปุญัหำที่เป็น (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 

2.1) หูตงึ   2.2) ประสำทหูเสือ่ม     

2.3) หูไมไ่ดย้นิเป็นคร ัง้ครำว  2.4) อื่นๆ ระบ.ุ.................... 
 

13.การมองเหน็ ปญัหำต่ำงๆเกี่ยวกบักำรมองเหน็ 

1) ไมม่ ี          2) ม ีระบปุญัหำที่เป็น  

2.1)ตำมวั/มองเหน็ไมช่ดั   2.2)ตำเป็นตอ้   2.3)ตำฟำง  

 2.4)ตำบอด   2.5)สำยตำผดิปกต ิ(สำยตำส ัน้/สำยตำยำว/สำยตำเอยีง) 

2.6)อื่นๆ ระบ.ุ.................. 
 

14. การเปลี่ยนท่าต่างๆ ปญัหำต่ำงๆเกี่ยวกบักำรเปลีย่นท่ำทำง 

1) ไมม่ ี          2) ม ีระบปุญัหำที่เป็น  

2.1) ลุกออกจำกเตยีงไมไ่ดห้รอืท ำไดย้ำก  

2.2) ลุกจำกทีน่ ัง่และเกำ้อี้ ไมไ่ดห้รอืท ำไดย้ำก  

2.3)อื่นๆ ระบ.ุ.................. 
 

15. ปจัจุบนัท่านตอ้งรบัประทานยาประจ าอยู่หรอืไม่ (ประจ ำ คือ รบัประทำนต่อเน่ือง ตดิต่อกนัเป็นประจ ำ ทุก

วนัหรอื เป็นระยะเวลำนำน) 

1) ไมม่ ี          2) ม ีโปรดระบ.ุ...................................  
 

17. ปจัจุบนัท่านด่ืมสุรายาดอง หรอืไม่ 

  1.) ดื่มบำ้งเป็นคร ัง้ครำว (นอ้ยกว่ำ 1 คร ัง้/อำทติย)์ 

  2.) ดื่มเป็นประจ ำ (ทกุวนัหรือใน 1 อำทติยจ์ะดื่มอย่ำงนอ้ย 1 คร ัง้) 

  3.) ไมด่ื่ม 
 

18. สูบบหุรี่ หรอืไม่ 

  1.) ไมเ่คย 

  2.) เคยสูบแต่เลกิแลว้ 

  3.) ปจัจบุนัยงัสูบอยู่ 
 

19. การออกก าลงักาย ใน 6 เดอืนทีผ่่ำนมำ  

1) ไมอ่อกก ำลงักำย 2) ออกก ำลงักำย จ ำนวน.........คร ัง้/สปัดำห ์
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20. ชนิดของการออกก าลงักายเป็นประจ า  

1) กำรเดนิ     2) กำรวิง่     3) ปัน่จกัรยำน  4) แอโรบคิ 5) กำรยกน ำ้หนกั  

6) โยคะ    7) ว่ำยน ำ้   8) ไทช/ิชี่กง   9) ออกก ำลงักำยท ัว่ไป  10) เลน่กฬีำ     

11) อื่นๆระบ.ุ.............. 
 

21. ความถี่ของการใชอ้ปุกรณ์ช่วยเดิน 

          1) ไมใ่ช ้    2) ใชต้ลอดเวลำ    3) ใชเ้ป็นคร ัง้ครำว 

22. ชนิดของอปุกรณ์ช่วยเดินที่ใช ้

1) ไมใ่ช ้   2) ไมเ้ทำ้    3) สีข่ำช่วยเดนิ  4) รถเขน็      5) อื่นๆระบ.ุ.... 
 

23. การกลวัการลม้ 

          1) ไมก่ลวั    2) กลวันอ้ย   3) กลวัปำนกลำง    4) กลวัมำก 
 

24. ประวตัิการลม้ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

         24.1) ไมเ่คยลม้   24.2) เคยลม้ จ ำนวนคร ัง้ทีล่ม้ ...............คร ัง้ (หำกเคยลม้ท ำขอ้ย่อยต่อ)  

ช่วง วนั/เดอืน/ปี ทีล่ม้ ................................................    ในตำรำงสำมำรถเลอืกไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้ 

24.2.1 สถำนทีล่ม้        1. ภำยในบำ้น          2. รอบตวับำ้น       3. ในชมุชน 

       4. อื่นๆ ระบ.ุ.............…. 

24.2.2 สำเหตกุำรลม้       1. กลำ้มเน้ือล  ำตวัและขำอ่อนแรง 

      2. สูญเสยีกำรทรงตวั 

      3. ควำมบกพร่องของกำรรบัควำมรูส้กึ 

      4. กลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกกำรใชง้ำนมำกเกนิไป 

      5. ปญัหำดำ้นกำรมองเหน็ 

      6. หนำ้มดื วงิเวยีนศีรษะ เป็นลม  

      7. ผลขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ 

      8. ดื่มแอลกอฮอล ์

      9. เคลือ่นไหวเรว็เกนิไป 

      10. ไมไ่ดใ้ส่ใจกบัควำมเคลือ่นไหวขณะนัน้ 

      11. สวมรองเทำ้ไมเ่หมำะสม (เช่น สน้สูง หลวม) 

      12. ใส่ผำ้ถงุ กระโปรงหรอืกำงเกงยำวเกนิไป 

      13. แสงสว่ำงไมเ่พยีงพอ 
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      14. สิง่แวดลอ้มไมเ่หมำะสม/ เป็นอนัตรำย 

      15. สะดุดลม้ 

      16. พื้นลืน่ มนี ำ้ขงั 

      17. อื่นๆ ระบุ..............…. 

24.2.3 กำรลม้ในขณะที่ท่ำนท ำ

กจิกรรมขอ้ใด 

      1. ลม้ขณะเปลีย่นท่ำทำง      4. ลม้ขณะวิง่ 

      2. ลม้ขณะยนื                 5. อื่นๆ ระบ.ุ.............…. 

      3. ลม้ขณะเดนิ 

 

ผลสบืเน่ืองจำกกำรลม้ และกำรรกัษำทีไ่ดร้บั สำมำรถเลอืกไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้ 

24.2.4 ผลสบืเน่ืองทำงกำย       1. ไมม่ ี

      2. ฟกช ำ้ แผลถลอก 

      3. กลำ้มเน้ือหรอืเอน็ฉีกขำด 

      4. ขอ้หลุด 

      5. กระดูกหกั 

      6. สลบ 

      7. อื่นๆ ระบ.ุ.............…. 

24.2.5 ผลสบืเน่ืองต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัร

ประจ ำวนั 

      1. ไมม่ ี

      2. ตอ้งใชเ้วลำนอนพกับนเตยีงนำนขึ้น 

      3. มสี่วนร่วมกบักจิกรรมในชมุชนนอ้ยลง 

      4. ดูแลและช่วยเหลอืตนเองไดล้ดลง 

      5. ท ำงำนไดน้อ้ยลง 

      6. มปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นลดลง 

      7. มคีวำมสำมำรถในกำรท ำรำยไดล้ดลง 

      8. เสยีเวลำในกำรตอ้งรบักำรรกัษำทำงกำรแพทย ์

      9. อื่นๆ ระบ.ุ.............…. 

24.2.6 กำรรกัษำทีไ่ดร้บั       1. ไมม่ ี

      2. รกัษำดว้ยตนเอง 

      3. รบักำรรกัษำในโรงพยำบำล    โดย 

                   1) พบแพทยพ์ยำบำลแลว้กลบัไปรกัษำตวัต่อทีบ่ำ้นโดย 

                         ไมต่อ้งนอนรกัษำในโรงพยำบำล 
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                   2) ตอ้งนอนรกัษำในโรงพยำบำลระบจุ ำนวนวนั .....วนั 

25. ปญัหาที่ท่านพบบ่อยในการใชเ้กา้อี้นัง่ของท่าน ส่วนใหญ่คือปญัหำอะไร 

      1) รูส้กึว่ำไมม่ทีีว่ำงแขนท ำใหไ้มส่ะดวกเวลำลุกขึ้นยนื   2) รูส้กึล  ำบำกในกำรลุกขึ้นจำกเกำ้อี้น ัง่   

      3) รูส้กึว่ำเกำ้อี้อยู่ในระดบัต ำ่เกนิไป   4) รูส้กึปวดเมือ่ยและนัง่ไมส่บำย    5) อื่นๆ ระบ.ุ.............. 

26. คุณลกัษณะใดของเกา้อี้ที่ท่านตอ้งการมากที่สุด 

       1) ควำมสวยงำมของเกำ้อี้    2) ควำมสูงของทีน่ ัง่ทีเ่หมำะสมกบัผูสู้งอำยุ   

       3) ควำมปลอดภยั เช่น ควำมม ัน่คงของเกำ้อี้ในขณะลุกนัง่ 4) อื่นๆระบ.ุ.... 

ขอ้มลูเกีย่วกบัสภาพแวดลอ้มที่อยู่อาศยั 

1. ลกัษณะที่อยู่ปจัจุบนัของท่านเป็นอย่างไร  

 1) บำ้นไมย้กพื้น  2) บำ้นเดี่ยว  3) บำ้นแฝด  4) ทำวนเ์ฮำ้ส ์  

 5) ตกึแถว   6) อื่นๆ (ระบ)ุ..................................... 

2. ปจัจุบนัท่านพกัหรอืนอนอยู่ชัน้ไหน  

 1) ช ัน้บน   2) ช ัน้ลำ่ง  3) พกัคอนโดหรอือพำรท์เมน้ต ์  

 4) ช ัน้ที.่.............................. 

3. ท่านมีปญัหาที่อยู่อาศยัในเรื่อง พื้นที่ใชส้อยหรอืไม่  (หอ้งน ้า, หอ้งนอน, บนัได ฯลฯ) 

 1) ไมม่ปีญัหำ   2) มปีญัหำ (ระบ)ุ............................................................ 

4. ปจัจุบนัความถีใ่นการใชบ้นัไดของท่านต่อวนัประมาณเท่าใด 

  1) ไมใ่ช ้  2) 1 – 3 คร ัง้       3) 4 – 6 คร ัง้  4) มำกกว่ำ 6 คร ัง้ 
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แบบคดักรอง (Screening) (เครื่องมอืประเมนิสมรรถภำพในเชงิปฏบิตัิ) 

ค าช้ีแจง กรอกค่ำตวัเลขลงในตำรำงตำมควำมเป็นจรงิของผูสู้งอำยุ 
 

ระยะจากทา้ยทอยถงึผนังในขณะยนืตรง....................ซม. (ควำมรุนแรงของภำวะกระดูกสนัหลงัค่อมระดบัอก) 

แปลผล  นอ้ย (≤ 5 ซม.)  ปำนกลำง (5.1 – 8 ซม.)  มำก (> 8 ซม.) 
 

1.การลกุนัง่ 5 คร ัง้ (Five Times Sit to Stand Test: FTSST) 

อำสำสมคัรที่ผ่ำนเกณฑก์ำรคดัเลอืกไดร้บักำรประเมนิควำมสำมำรถโดยใชก้ำรประเมนิ STS แบบจบั

เวลำในกำรลุกขึ้นยนื 5 คร ัง้ (five times sit to stand test: FTSST) ซึง่เป็นกำรประเมนิทีเ่ริ่มจำกให ้

1.อำสำสมคัรนัง่บนเกำ้อี้ไมม่ทีีพ่กัแขนในท่ำมำตรฐำนของกำรทดสอบ (นัง่หลงัตรง)  

2.วำงสน้เทำ้อยู่หลงัต่อขอ้เข่ำประมำณ 10 เซนติเมตรแลว้ขอ้สะโพกตอ้งอยู่ในลกัษณะงอประมำณ 90 

องศำ 

3.วำงแขนหอ้ยลงขำ้งล  ำตวั 

4.จำกนัน้ใหอ้ำสำสมคัรลุกยืนใหเ้ร็วที่สุด และปลอดภยั 5 คร ัง้ต่อเน่ืองกนั โดยในกำรลุกขึ้นยืน 

อำสำสมคัรตอ้งใหข้อ้เขำ่ ขอ้สะโพก และล ำตวัเหยยีดตรงก่อนจงึกลบัลงนัง่ 

5.ผูป้ระเมนิเริ่มจบัเวลำตัง้แต่ค ำส ัง่ “เริ่ม” และหยุดเวลำเมือ่อำสำสมคัรกลบันัง่ลงในคร ัง้ที่หำ้หลงัชิด

พนกัพงิ ทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้แลว้หำค่ำเฉลีย่ 

 

ความสูงของที่นัง่ ครัง้ที่1 ครัง้ที่2 ครัง้ที่3 ค่าเฉลี่ย 

43 ซม.     

*อำ้งองิวำรสำรเทคนิคกำรแพทยแ์ละกำยภำพบ ำบดั ปี 2555  

**Lord SRและคณะ  ปี 2002 

 

2. การทดสอบความออ่นตวั flexibility tests เพือ่ดูควำมยดืหยุ่นของกลำ้มเน้ือขำ 

อปุกรณ ์:.กลอ่งเครื่องมอืวดัควำมอ่อนตวั 1 ตวัทีม่ทีีย่นัเทำ้และมมีำตรวดัระยะทำงเป็น +30 ซ.ม.และ -30 ซ.

ม.จดุ 0 อยู่ตรงทีย่นัเทำ้ 

1.ใหผู้ถ้กูทดสอบนัง่ทีข่อบเกำ้อี้ใหข้ำขำ้งหน่ึงงอและวำงบนพื้น อกีขำ้งหน่ึงเหยยีดไปขำ้งหนำ้ใหม้ำกทีสุ่ด โดยให ้

สน้เทำ้วำงกบัพื้น 

2.ใหผู้ถ้กูทดสอบเอื้อมมอืไปแตะที่ปลำยเทำ้ใหไ้กลมำกทีสุ่ดโดยใชน้ิ้วกลำง และใหร้กัษำระยะทำงใหไ้ด ้2 วนิำที

ขึ้นไป ถำ้ปลำยน้ิวมอืเหยยีดเลยปลำยเทำ้ บนัทกึค่ำเป็นบวก ถำ้ไมถ่งึปลำยเทำ้บนัทกึค่ำเป็นลบ 

3.อ่ำนระยะทำงจำกค่ำที่ปลำยน้ิวกลำงมำถงึปลำยน้ิวเทำ้  ทดสอบ 2 ครัง้ใชค่้ำทีด่ีทีสุ่ด 

การทดสอบ ครัง้ที่1 ครัง้ที่2 ค่าที่ดีที่สุด 

กำรทดสอบควำมอ่อนตวั    

*อำ้งองิ(Rikli & Jones, 2001 อำ้งใน ศรวีรรณ ปญัต,ิ 2551) 
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3.แบบประเมินการหกลม้ (Berg Balance scale : BBS) 

แบบประเมินการหกลม้ Berg Balance scale 

ค าช้ีแจง : ผูป้ระเมนิเติมขอ้มลูและ/หรอืเลอืกตวัเลอืกในแต่ละขอ้ในช่องกำรประเมนิในแต่ละขอ้ตำม

สมรรถภำพของอำสำสมคัร 

ขอ้มลูความเสีย่งการหกลม้ 

1. การลกุยนื 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุนัง่เกำ้อี้ แลว้ลุกขึ้นยนื โดยไมใ่หใ้ชม้อืช่วยพยุง 

   4 ลุกขึ้นยนืโดยไมใ่ชม้อืยนัและยนืไดอ้ย่ำงม ัน่คง 

   3 ลุกขึ้นยนืโดยไมใ่ชม้อืช่วย 

   2 ลุกขึ้นยนืโดยใชม้อืช่วย แต่ตอ้งพยำยำมหลำยครัง้ 

   1 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลอืเลก็นอ้ยในกำรยนื 

   0 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลอืเลก็นอ้ยเวลำยนื 

2. การยนื 2 นาทโีดยไม่ยึดเกาะ 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนืเป็นระยะเวลำ 2 นำท ีโดยไมต่อ้งใชม้อืค ำ้ยนัหรอือปุกรณช่์วยพยุง 

   4 ยนืนำนได ้2 นำท ีโดยไมย่ดึเกำะสิง่ใด     

   3 ยนืนำน 2 นำท ีโดยมผูีค้วบคุม     

   2 ยนืนำน 30 วนิำท ีโดยไมย่ดึเกำะ     

   1 ตอ้งพยำยำมหลำยครัง้ ถงึจะสำมำรถยนืไดน้ำน 30 วนิำท ีโดยไม่ยดึเกำะ     

   0 ไมส่ำมำรถยนืนำน 30 วนิำท ีโดยไมม่คีนช่วย 

3. การนัง่เกา้อี้โดยไม่พงิพนักเกา้อี้ 

ค ำส ัง่ :ใหผู้สู้งอำยุนัง่บนเกำ้อี้โดยไมพ่งิพนกัโดยขำท ัง้ 2 ขำ้งต ัง้ฉำกกบัพื้นและใหว้ำงฝ่ำเทำ้รำบบนพื้นนำน2นำท ี

   4 นัง่ไดน้ำน 2 นำท ีโดยไมพ่งิพนกัเกำ้อี้  

   3 นัง่ไดน้ำน 2 นำท ีโดยมผูีค้วบคุม 

   1 นัง่ไดน้ำน 30 วนิำท ีโดยไมพ่งิพนกัเกำ้อี้  

   2 นัง่ไดน้ำน 10 วนิำท ีโดยไมพ่งิพนกัเกำ้อี้  

   0 ไมส่ำมำรถนัง่ได ้ถำ้ไมพ่งิ 

4. การนัง่ลง 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุอยู่ในท่ำยนื แลว้นัง่ลงบนเกำ้อี้ โดยไมใ่ชม้อืค ำ้ยนัหรืออปุกรณช่์วยพยุง 

   4 นัง่เกำ้อี้ได ้โดยไมต่อ้งใชม้อืช่วยค ำ้ยนั        1 หย่อนตวัลงนัง่เกำ้อี้ เองได ้แต่ล  ำบำก 

   3 ตอ้งค่อยๆ หย่อนตวัลงนัง่เกำ้อี้ได ้โดยใชม้อืช่วยค ำ้ยนั   0 ตอ้งมคีนพยุงนัง่เกำ้อี้   

   2 เอนตวัพงิเกำ้อี้ ค่อยๆ สไลดล์ง และหย่อนตวัลงนัง่ชำ้ๆ       
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5. การเคลื่อนยา้ย 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุลุกจำกเกำ้อี้หน่ึงไปอีกเกำ้อี้หน่ึง ทีว่ำงอยู่ทศิตรงขำ้มกนั ระยะห่ำงของเกำ้อี้ห่ำงประมำณ 1 

กำ้ว 

   4 สำมำรถเคลือ่นยำ้ยตนเองจำกทีไ่ปอกีที ่โดยใชม้อืตนเองช่วยบำ้ง 

   3 สำมำรถเคลือ่นยำ้ยตนเองจำกทีไ่ปอกีที ่แต่ตอ้งใชม้อืตนเองช่วยพอสมควร 

   2 สำมำรถเคลือ่นยำ้ยตนเองจำกทีไ่ปอกีที ่ภำยใตผู้ค้วบคุมและพดูแนะน ำ 

   1 ตอ้งกำรคนช่วยเคลือ่นยำ้ย 1 คน 

   0 ตอ้งกำรคนช่วยเคลือ่นยำ้ย 2 คน 

6. การยนืน่ิงหลบัตา 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนืหลบัตำ นำน 10 วนิำที 

   4 สำมำรถยนืหลบัตำไดน้ำน 10 วนิำที 

   3 สำมำรถยนืหลบัตำไดน้ำน 10 วนิำท ีภำยใตก้ำรควบคุม 

   2 สำมำรถยนืไดน้ำน 3 วนิำที 

   1 สำมำรถยนืไดน้ำนนอ้ยกว่ำ 3 วนิำท ี

   0 ตอ้งกำรคนช่วยพยุงป้องกนักำรหกลม้ 

7. การยนืเทา้ท ัง้สองขา้ง ชิดกนั 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนืวำงเทำ้ชิดกนั นำน 1 นำท ีโดยไม่ใชม้อืค ำ้ยนัหรืออปุกรณช่์วยพยุง 

   4 สำมำรถยนืเทำ้ชดิกนัไดน้ำน 1 นำท ีโดยไมเ่กำะยดึ 

   3 สำมำรถยนืเทำ้ชดิกนัไดน้ำน 1 นำท ีภำยใตก้ำรควบคุม 

   2 สำมำรถยนืเทำ้ชดิกนัไดน้ำน 30 วนิำท ี

   1 สำมำรถยนืเทำ้ชดิกนัไดน้ำน 10 วนิำท ีโดยตอ้งมคีนเกำะยนื 

   0 ไมส่ำมำรถยนืเทำ้ชดิกนัไดน้ำน 15 วนิำท ีโดยตอ้งกำรคนเกำะยนื 

8. การยกแขนขนานพื้นและเอนตวัไปขา้งหนา้ 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนืแขนออกไปขำ้งหนำ้ยกแขนขึ้น 90 องศำตัง้ฉำกกบัล  ำตวั เหยยีดออกไปขำ้งหนำ้ใหไ้กล

ทีสุ่ดเท่ำทีจ่ะท ำได ้

   4 สำมำรถยนืแขนออกไปไดอ้ย่ำงม ัน่ใจ 25 เซนตเิมตร (10 น้ิว) 

   3 สำมำรถยนืแขนออกไปได ้12 เซนติเมตร (5 น้ิว) ภำยใตก้ำรควบคุม 

   2 สำมำรถยนืแขนออกไปได ้5 เซนตเิมตร (2 น้ิว) 

   1 สำมำรถยนืแขนออกไปไดต้อ้งมคีนช่วยเกำะ 

   0 ไมส่ำมำรถยนืแขนออกไปไดไ้ม่มคีวำมสมดุล ตอ้งกำรควำมช่วยเหลอื  
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9. การหยิบสิง่ของที่วางกบัพื้น 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนือยู่ในท่ำยนืและท ำกำรหยบิของทีว่ำงกบัพื้น 

   4 ยนืหยบิของทีพ่ื้นไดอ้ย่ำงงำ่ยและปลอดภยั 

   3 ยนืหยบิของทีพ่ื้นได ้ภำยใตก้ำรควบคุม 

   2 ยนืหยบิของทีพ่ื้นได ้แต่ตอ้งกม้ตวัเลยไป แต่กำรทรงตวัยงัดอียู่ 

   1 ยนืหยบิของทีพ่ื้นได ้แต่ตอ้งกำรคนช่วยพยุงขณะกม้หยบิ 

   0 ไมส่ำมำรถยนืหยบิของที่พื้นไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจำกลม้หรอืเสยีกำรทรงตวั 

10. การหมนุตวัและมองไปขา้งหลงั 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุอยู่ในท่ำยนื หมนุตวัไปทำงซำ้ยและมองขำ้มบำ่ไปทำงขวำ และหมนุสลบัขำ้ง โดยหมนุตวัไป

ทำงขวำและมองขำ้มบำ่ไปทำงซำ้ย 

   4 หมนุตวัท ัง้สองขำ้ง และยนืถ่ำยน ำ้หนกัไดด้ี 

   3 หมนุตวัท ัง้สองขำ้ง และยนืถ่ำยน ำ้หนกัไดน้อ้ย 

   2 หมนุตวัไดข้ำ้งเดยีว และยนืทรงตวัอยู่ได ้

   1 ตอ้งกำรคนดูแล ขณะหมนุตวัและมองไปขำ้งหลงั 

   0 ไมส่ำมำรถหมนุตวัและมองไปขำ้งหลงัไดเ้อง 

11. การหมนุตวั 360 องศา (ใหท้ าการหมนุทัง้สองขา้ง) 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุหมนุตวัหน่ึงรอบ 360 องศำ 

   4 กำรหมนุตวั 360 องศำ ในเวลำไมเ่กนิ 4 วนิำท ี

   3 กำรหมนุตวั 360 องศำ ไดเ้พยีงขำ้งเดียว ในเวลำ 4 วนิำท ี

   2 กำรหมนุตวั 360 องศำ ท ัง้สองขำ้ง ไดอ้ย่ำงชำ้ ๆ 

   1 ตอ้งกำรคนช่วยเหลอืดูแล ขณะหมนุตวัท ัง้สองขำ้ง 

   0 ไมส่ำมำรถหมนุตวัไดเ้อง 

12. วางเทา้บนมา้นัง่สลบัขา้ง 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุอยู่ในท่ำยนื และยกเทำ้แตะมำ้นัง่เตี้ยขำ้งหนำ้สลบัทลีะขำ้ง นบัจ ำนวนครัง้ในกำรยกเทำ้แตะ

มำ้นัง่ในเวลำภำยใน 20 วนิำท ี

   4 ยกเทำ้แตะมำ้นัง่ทลีะขำ้งสลบักนั 8 กำ้ว ภำยใน 20 วนิำท ี

   3 ยกเทำ้แตะมำ้นัง่ทลีะขำ้งสลบักนั 8 กำ้ว ใชเ้วลำนำนกว่ำ 20 วนิำท ี

   2 ยกเทำ้แตะมำ้นัง่ทลีะขำ้งสลบักนั 4 กำ้ว ภำยใตก้ำรควบคุม 
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   1 ยกเทำ้แตะมำ้นัง่ทลีะขำ้งสลบักนั 2 กำ้ว ภำยใตก้ำรควบคุม 

   0 ไมส่ำมำรถยกเทำ้แตะมำ้นัง่สลบัได ้

   

13. วางเทา้ต่อเทา้ 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุอยู่ในท่ำยนื ท ำกำรกำ้วเทำ้ต่อสน้เทำ้ ยนือยู่ในท่ำน้ีนำนภำยใน 30 วนิำท ีถำ้กรณียนืไมอ่ยู่ 

ใหส้ำมำรถกำ้วเทำ้ใหห่้ำงออกไปขำ้งหนำ้จนสำมำรถยนืได 

   4 วำงเทำ้ต่อสน้ได ้และคงอยู่ไดน้ำน 30 วนิำที 

   3 วำงเทำ้ขำ้งหนำ้อกีขำ้งหน่ึง และคงอยู่ไดน้ำน 30 วนิำที 

   2 กำ้วเทำ้ส ัน้ๆ และคงอยู่ไดน้ำน 30 วนิำที 

   1 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลอืระหว่ำงกำ้ว 

   0 ไมส่ำมำรถวำงเทำ้ต่อสน้ได ้   

14. ยนืขาขา้งเดียว 

ค ำส ัง่ : ใหผู้สู้งอำยุยนืขำ้งเดียว โดยไมใ่ชม้อืค ำ้ยนัหรอือุปกรณช่์วยพยุง 

   4 สำมำรถยนืขำขำ้งเดียว ไดน้ำนมำกกว่ำ 10 วนิำท ี

   3 สำมำรถยนืขำขำ้งเดียว ไดน้ำนมำกกว่ำ 5-10 วนิำท ี

   2 สำมำรถยนืขำขำ้งเดียว ไดน้ำนมำกกว่ำ 3 วนิำท ี

   1 สำมำรถยนืขำขำ้งเดียว ไดน้ำนนอ้ยกว่ำ 3 วนิำท ี

   0 ไมส่ำมำรถยนืขำขำ้งเดยีวได ้ตอ้งกำรคนพยุงป้องกนัลม้ 

กรอกคะแนนทีไ่ดจ้ำกแบบประเมนิกำรหกลม้ Berg Balance scale ท ัง้ 14 ขอ้ลงในตำรำง 

ค.1 ค.2 ค.3 ค.4 ค.5 ค.6 ค.7 ค.8 ค.9 ค.10 ค.11 ค.12 ค.13 ค.14 
คะแนน

รวม 

               

แบบประเมนิ BBS ประกอบไปดว้ย 14 หวัขอ้ใหค้ะแนนในกำรประเมนิตัง้แต่ 0-4 คะแนนเตม็ 

โดยเวลำในกำรทดสอบ :  15-20 นำท ี

เกณฑก์ำรใหค้ะแนน:  มที ัง้หมด 5 ระดบั ต ัง้แต่ 0-4 "0" หมำยถึงระดบัต ำ่สุดของฟงักช์ ัน่และ "4" คือ

ระดบัสูงสุดของฟงักช์ ัน่ คะแนนรวม = 56 

ค ำชี้แจง    41-56 = ควำมเสีย่งต ำ่ในกำรหกลม้ 

   21-40 = ควำมเสีย่งปำนกลำงในกำรหกลม้ 

   0 -20 = ควำมเสีย่งสูงในกำรหกลม้ 

* อำ้งองิแบบบนัทกึกำรประเมนิสมรรถภำพกำรท ำหนำ้ทีท่ำงกำยผูสู้งอำยุ (โครงกำรส่งเสรมิกิจกรรมทำงกำยภำพแห่ง

ประเทศไทย) 
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4. แบบประเมินอาการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุไทย Thai Falls Efficacy Scale-international (Thai 

FES-I)  

กจิกรรมที่ผูถู้กทดสอบกงัวลว่าจะลม้ 

ไม่มีความ

กงัวล 

1 

ค่อนขา้งมี

ความกงัวล 

2 

มีความกงัวล

พอควร 

3 

มีความกงัวล

มาก 

4 

1.ท ำควำมสะอำดบำ้น      

2.ใส่หรอืถอดเสื้อผำ้      

3.หุงขำ้ว ท ำกบัขำ้วอย่ำงงำ่ยๆ      

4.อำบน ำ้      

5.ไปชื้อของ      

6.ลุกนัง่เกำ้อี้       

7.ขึ้น-ลงบนัได      

8.เดนิเลน่นอกบำ้นหรอืรอบๆ บำ้น      

9.เอื้อมแขนหยบิของเหนือศีรษะหรอืกม้ลงเก็บของ      

10.รบัโทรศพัท ์     

11 เดนิบนพื้นลืน่      

12.ไปเยี่ยมญำติหรอืเพือ่น      

13.ไปในทีม่คีนแออดั เช่น ตลำดสด      

14. เดนิบนพื้นที่ไมเ่รยีบ      

15.เดนิขึ้น-ลงบนทำงทีล่ำดชนั      

16. ไปร่วมงำนต่ำงๆ ของชมุชน เช่น ไปท ำบุญที่

วดั/มสัยดิ  

    

รวมคะแนน     

คะแนนทัง้หมด /64 

 

*อำ้งองิแบบประเมนิควำมกลวักำรหกลม้ทีส่รำ้งและพฒันำโดยสมำคมป้องกนักำรหกลม้แห่งยุโรป (ProFaNE, 2006) 

**อำ้งองิ ลดัดำ เถยีมวงศ ์(2554)  

 

 

 



ภาคผนวก ก-2 

 

แบบฟอร์มการวัดสัดส่วนร่างกาย 
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ข้อมูลทางกายภาพการวัดสัดส่วนร่างกายของผู้สูงอายุ 

การวัดสัดส่วนในท่า : ยืน                      

ล าดับ
ที ่

รายการ อุปกรณ์ ค่าวัด 1 
(cm) 

ค่าวัด 2 
(cm) 

ค่าเฉลี่ย 
(cm) 

1. รอบศีรษะ สายวัด    
2. รอบคอ  สายวัด    
3. รอบอก  สายวัด    
4. รอบใต้อก  สายวัด    
5. รอบเอว  สายวัด    
6. รอบหน้าท้อง  สายวัด    
7. รอบตะโพก  สายวัด    
8. รอบต้นขา  สายวัด    
9. รอบน่องส่วนที่ใหญ่ที่สุด  สายวัด    
10. รอบวงในแขนใน  สายวัด    
11. รอบต้นแขน  สายวัด    
12. รอบข้อศอก  สายวัด    
13. รอบแขนล่างส่วนที่ใหญ่ที่สุด  สายวัด    
14. รอบข้อมือ  สายวัด    
15. ความกว้างอก  Anthropometer    
16. ความกว้างเอว  Anthropometer    
17. ความกว้างหน้าท้อง  Anthropometer    
18. ความกว้างตะโพก  Anthropometer    
19. ความกว้างต้นขา Anthropometer    
20. ความหนาอก  Anthropometer    
21. ความหนาเอว  Anthropometer    
22. ความหนากว้างหน้าท้อง  Anthropometer    
23. ความหนาตะโพก  Anthropometer    
24. ความหนาต้นขา Anthropometer    
25. ความสูง Anthropometer    
26. ความสูงตา Anthropometer    
27. ความสูงปุ่มไหล่ Anthropometer    
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28. ความสูงรักแร้หลัง Anthropometer    
29. ความสูงเอวหลัง Anthropometer    
30. ความสูงข้อศอก(ขณะงอ) Anthropometer    
31. ความสูงใต้เป้า Anthropometer    
32. ความสูงปุ่มเข่าด้านใน Anthropometer    

 

 

การวัดสัดส่วนในท่า : นั่งบนเก้าอ้ี    

ล าดับ
ที ่

รายการ อุปกรณ์ ค่าวัด 1 
(cm) 

ค่าวัด 2 
(cm) 

ค่าเฉลี่ย 
(cm) 

1. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ศีรษะ  Anthropometer    
2. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ตา Anthropometer    
3. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มคอด้านหลัง Anthropometer    
4. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ปุ่มไหล่ Anthropometer    
5. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – เอว Anthropometer    
6. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ข้อศอก(ขณะงอ) Anthropometer    
7. ความสูงจากพ้ืนที่นั่ง – ต้นขา Anthropometer    
8. ความสูงจากพ้ืน – ตอนบนของเข่า Anthropometer    
9. ความสูงจากพ้ืน - ขาอ่อนล่าง (ขณะนั่ง) Anthropometer    
10. ความสูงที่นั่ง (ขณะนั่ง) Anthropometer    
11. ระยะห่างปุ่มไหล่ (ขณะนั่ง) Anthropometer    
12. ความกว้างไหล่ (ขณะนั่ง) Anthropometer    
13. ความกว้างข้อศอกขวา – ซ้าย(กางข้อศอกในแนว

ระดับ) 
Anthropometer    

14. ความกว้างระดับศอก (ขณะนั่ง) Anthropometer    
15. ความกว้างตะโพก (ขณะนั่ง) Anthropometer    
16. ระยะเอ้ือมมือหยิบด้านหน้า Anthropometer    
17. ระยะห่างข้อศอกขณะงอ – จุดกึ่งกลางก าปั้น Anthropometer    
18. ระยะห่างข้อศอกขณะงอ – ปลายนิ้ว(ขณะนั่ง) Anthropometer    
19. ความหนาหน้าท้อง (ขณะนั่ง) Anthropometer    

*อ้างอิงจาก ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 
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20. ระยะห่างหน้าท้อง – หัวเข่า Anthropometer    
21. ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – หัวเข่า Anthropometer    
22. ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – ข้อพักที่หัวเข่า Anthropometer    
23. ระยะห่างเส้นสัมผัสก้น – ระดับน่องตอนบน Anthropometer    
24. ความกว้างฝ่ามือ Caliper    
25. ระยะห่างโคนนิ้วกลาง - กึ่งกลางโคนฝ่ามือ Caliper    
26. ความกว้างของเท้าส่วนหน้า Caliper    
27. ความกว้างสันเท้า Caliper    
28. ความยาวเท้าที่ยาวที่สุด Caliper    
29. ความยาวนิ้วเท้าท่ีสั้นที่สุด Caliper    
30. น้ าหนัก(กิโลกรัม) เครื่องช่ังน้ าหนัก  

 
*อ้างอิงจาก ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 



ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกตารางเวลาและแบบสอบถามความพึง
พอใจ ต่อความสูงของที่นั่งและขนาดลูกตั้งบันได 
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1. ตารางบนัทกึเวลาการลุกขึ้นยนืจากเกา้อี้และการใชแ้ขนในการลุกขึ้นยนื 

เลขล ำดบั ควำมสูงของที่นัง่ ระยะเอื้อมไปขำ้งหนำ้ท่ำนัง่(ซม.) เวลำที่ใชใ้นกำรลกุแต่ละคร ัง้(วินำท)ี 

1 2 

 

1 
38 ซม. 

ครัง้ที ่ 

     1……………. 

     2……………. 

     3……………. 

 

- - 

  

  

  

  

2 40 ซม. 

ครัง้ที ่ 

     1……………. 

     2……………. 

     3……………. 

 

- - 

  

  

  

  

3 42 ซม. 

ครัง้ที ่ 

     1……………. 

     2……………. 

     3……………. 

 

- - 

  

  

  

  

4 44 ซม. 

ครัง้ที ่ 

     1……………. 

     2……………. 

     3……………. 

 

- - 

  

  

  

  

5 46 ซม. 

ครัง้ที ่ 

     1……………. 

     2……………. 

     3……………. 

 

- - 

  

  

  

  

 

 

 

 

  สว่นที่ 2  กำรเกบ็ขอ้มูลโดยกำรทดลอง 
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2.ระดบัความพงึพอใจของผูสู้งอายุต่อความสูงของทีน่ ัง่ในเงือ่นไขต่างๆ 

ล ำดบั ประเด็น/ดำ้น 
ระดบัควำมพงึพอใจ 

มำกที่สุด มำก ปำนกลำง นอ้ย นอ้ยที่สุด 

1 ควำมสูงของที่นัง่      

 1.1 ความสูง 38 ซม.      

 1.2 ความสูง 40 ซม.      

 1.3 ความสูง 42 ซม.      

 1.4 ความสูง 44 ซม.      

 1.5 ความสูง 46 ซม.      

 

3. ตารางบนัทกึเวลาการทดลองการใชบ้นัไดขึ้นและลง 

ขนำดลูกต ัง้ 

(เซนตเิมตร) 

เวลำที่ใชใ้นทดลองคร ัง้ที่ (วนิำท)ี 
คำ่เวลำเฉลี่ย 

(วนิำท)ี 1 2 

ข้ึน ลง รวม ข้ึน ลง รวม 

12               

13               

14               

15               

 

4. ระดบัคะแนนความพงึพอใจของผูสู้งอายุต่อความสูงของลูกตัง้บนัไดขนาดต่าง ๆ 

ปญัหา           

            

ขอ้เสนอแนะ          

           

ขนำดลูกต ัง้ (เซนตเิมตร) 

ระดบัควำมพงึพอใจ 

หมำยเหต ุมำกที่สดุ 

5 

มำก 

4 

ปำนกลำง 

3 

นอ้ย 

2 

นอ้ยที่สดุ 

1 

12       

13       

14       

15       



 

ภาคผนวก ค 

ตารางแสดงผลการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือแบบประเมิน 

อาการกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุไทย 

Thai Falls Efficacy Scale-international 
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ตารางแสดงผลการเก็บข้อมูลด้วยประเมินการกลัวการหกล้มโดยใช้เครื่องมือค าถามของ Thai FES-I 

ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

2 2 1 1 3 2 1 3 1 1 1 4 2 1 3 2 2 30 กลัวการหกล้มมาก 
3 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3 3 3 4 4 3 34 กลัวการหกล้มมาก 
4 2 4 2 3 2 4 4 1 2 1 3 1 1 2 2 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
5 2 3 1 4 1 2 4 2 2 1 4 2 1 4 4 1 38 กลัวการหกล้มมาก 
6 1 4 3 3 1 1 3 2 1 1 3 1 2 2 2 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
7 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
8 4 2 1 3 1 4 3 1 2 1 4 3 3 4 4 2 42 กลัวการหกล้มมาก 
9 3 2 2 4 2 3 4 4 4 1 4 3 4 4 4 1 49 กลัวการหกล้มมาก 
10 1 1 1 1 1 2 3 2 3 1 4 1 2 3 3 2 31 กลัวการหกล้มมาก 
11 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 2 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
14 4 3 1 1 1 2 2 1 1 1 3 1 3 4 3 1 32 กลัวการหกล้มมาก 
15 2 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 



101 
 

ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 2 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

17 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 3 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

18 4 4 1 4 2 2 2 1 1 1 4 1 4 4 4 1 40 กลัวการหกล้มมาก 
19 1 3 1 2 1 4 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
20 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 4 2 1 2 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
21 3 4 1 4 2 1 4 2 3 1 3 3 3 4 4 4 46 กลัวการหกล้มมาก 
22 1 2 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 2 4 4 2 31 กลัวการหกล้มมาก 
23 3 2 1 2 2 2 3 2 3 1 4 2 2 3 3 3 38 กลัวการหกล้มมาก 
24 1 1 1 4 1 1 1 1 3 1 4 1 1 4 4 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
25 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 4 2 4 4 4 3 55 กลัวการหกล้มมาก 
26 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 3 2 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
27 3 4 1 3 2 2 2 1 2 1 3 1 4 4 3 2 38 กลัวการหกล้มมาก 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4 3 1 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
29 3 4 2 3 1 4 2 1 3 1 2 1 4 4 4 2 41 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

30 4 3 4 3 4 3 2 2 2 1 4 3 4 1 3 1 44 กลัวการหกล้มมาก 
31 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 4 1 3 2 2 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
33 1 1 1 1 1 1 2 4 4 1 4 1 1 2 1 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
34 3 2 1 4 2 1 4 1 2 1 3 1 1 3 3 1 33 กลัวการหกล้มมาก 
35 4 4 1 4 3 4 4 2 2 1 4 2 4 4 4 2 49 กลัวการหกล้มมาก 
36 4 4 4 3 1 1 4 2 3 1 4 3 2 4 3 2 45 กลัวการหกล้มมาก 
37 1 1 1 4 1 1 4 1 4 1 2 1 1 3 4 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
38 1 1 1 4 3 1 3 1 3 1 4 2 2 3 3 2 35 กลัวการหกล้มมาก 
39 2 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 4 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
40 1 2 1 3 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
41 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
42 1 3 1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 3 3 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

43 1 1 1 3 1 1 3 1 3 1 2 1 1 1 4 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

44 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 3 1 2 3 2 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

45 1 2 1 3 1 3 2 1 3 1 4 1 2 3 3 1 32 กลัวการหกล้มมาก 
46 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 4 1 2 2 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
47 2 4 2 3 1 3 4 2 3 1 4 2 4 4 3 2 44 กลัวการหกล้มมาก 
48 1 3 1 4 2 3 3 1 3 1 3 1 4 2 2 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
49 3 2 3 4 1 2 4 1 4 1 3 1 3 4 3 2 41 กลัวการหกล้มมาก 
50 3 1 1 4 1 2 3 1 3 1 4 1 3 4 2 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
51 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 4 1 3 1 2 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
52 1 1 1 3 1 2 3 1 3 1 2 1 1 3 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
53 3 3 2 4 2 3 3 2 3 1 4 2 2 3 3 2 42 กลัวการหกล้มมาก 
54 2 3 1 4 3 4 3 1 1 1 3 2 3 3 3 3 40 กลัวการหกล้มมาก 
55 3 4 2 4 1 3 4 2 3 1 4 2 3 3 4 1 44 กลัวการหกล้มมาก 
56 2 3 2 4 1 2 3 2 3 1 4 2 4 3 4 1 41 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

57 3 2 3 3 4 3 4 3 4 1 4 2 3 4 3 3 49 กลัวการหกล้มมาก 
58 1 2 1 1 2 1 3 1 4 1 4 2 3 3 4 1 34 กลัวการหกล้มมาก 
59 2 4 2 4 1 2 3 2 4 1 4 3 3 3 3 1 42 กลัวการหกล้มมาก 
60 2 3 1 3 2 1 3 2 4 1 3 2 2 3 3 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
61 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2 2 3 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
62 4 1 1 2 4 1 1 1 4 1 4 1 1 2 2 3 33 กลัวการหกล้มมาก 
63 4 4 1 3 3 1 1 1 2 1 4 3 3 4 4 4 43 กลัวการหกล้มมาก 
64 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 3 2 3 3 3 31 กลัวการหกล้มมาก 
65 2 3 2 4 1 2 4 1 4 1 4 1 1 3 3 2 38 กลัวการหกล้มมาก 
66 3 3 2 4 1 2 4 1 3 1 4 4 3 3 3 3 44 กลัวการหกล้มมาก 
67 3 4 3 4 1 3 1 3 4 2 4 3 3 4 4 4 50 กลัวการหกล้มมาก 
68 3 2 2 4 1 2 4 1 4 1 4 1 1 3 4 2 39 กลัวการหกล้มมาก 
69 4 4 3 3 1 3 4 3 3 1 4 2 3 3 4 1 46 กลัวการหกล้มมาก 
70 1 3 1 3 2 2 3 2 4 1 4 1 2 3 4 2 38 กลัวการหกล้มมาก 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
72 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
74 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 4 3 3 3 29 กลัวการหกล้มมาก 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

76 1 1 1 1 4 1 4 1 2 1 3 1 3 4 4 4 36 กลัวการหกล้มมาก 
77 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 62 กลัวการหกล้มมาก 
78 2 2 2 1 1 1 4 2 4 1 2 1 2 2 3 2 32 กลัวการหกล้มมาก 
79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
80 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 2 3 4 4 3 57 กลัวการหกล้มมาก 
81 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 4 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
82 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
83 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
85 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
86 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
87 1 3 3 3 3 2 4 1 4 1 3 3 3 2 3 4 43 กลัวการหกล้มมาก 
88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
90 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 3 1 3 3 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
91 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 28 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

92 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 2 2 4 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

93 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 กลัวการหกล้มมาก 
94 3 1 3 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 36 กลัวการหกล้มมาก 
95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
97 4 3 2 4 2 3 4 2 4 1 4 3 1 2 4 4 47 กลัวการหกล้มมาก 
98 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 37 กลัวการหกล้มมาก 
99 1 2 1 4 1 2 1 1 4 1 4 2 4 3 4 4 39 กลัวการหกล้มมาก 
100 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 40 กลัวการหกล้มมาก 
101 3 2 3 3 2 3 4 2 4 1 4 3 4 4 4 4 50 กลัวการหกล้มมาก 
102 2 1 1 1 1 1 4 1 4 1 4 1 2 4 4 2 34 กลัวการหกล้มมาก 
103 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
104 3 1 3 3 1 4 4 1 3 1 4 3 3 4 3 1 42 กลัวการหกล้มมาก 
105 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 4 1 1 2 2 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
106 2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 4 3 3 3 3 3 43 กลัวการหกล้มมาก 
107 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4 1 2 2 3 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
108 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 3 2 2 37 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

109 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 4 1 1 4 1 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

110 3 3 3 3 2 4 4 3 4 2 4 2 2 2 4 1 46 กลัวการหกล้มมาก 
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 3 4 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
114 3 1 1 1 1 1 1 2 4 1 4 1 4 4 1 4 34 กลัวการหกล้มมาก 
115 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 3 1 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
116 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
117 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 4 1 1 4 4 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
118 3 4 1 1 3 3 2 1 2 1 4 4 4 4 4 4 45 กลัวการหกล้มมาก 
119 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 1 3 2 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
120 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 3 2 3 3 3 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
121 3 3 3 4 1 2 3 2 2 1 2 1 4 3 4 3 41 กลัวการหกล้มมาก 
122 1 4 1 2 1 2 4 1 2 1 4 1 1 3 4 1 33 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
124 2 4 1 2 1 3 4 1 2 1 4 1 1 3 4 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
125 1 1 1 4 1 3 2 2 3 1 2 3 4 4 4 4 2 ไม่กลัวการหกล้ม 
126 1 1 2 4 1 3 3 3 4 1 4 3 4 4 4 3 45 กลัวการหกล้มมาก 
127 1 3 1 1 4 3 3 1 3 1 4 2 1 4 4 1 37 กลัวการหกล้มมาก 
128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
129 4 2 1 4 1 1 4 2 3 1 4 1 1 2 2 3 36 กลัวการหกล้มมาก 
130 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
131 3 1 3 3 3 1 3 1 3 3 4 1 3 3 4 3 42 กลัวการหกล้มมาก 
132 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
133 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
134 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
135 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
136 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 3 1 1 1 2 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
137 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
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1 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

138 3 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3 1 3 2 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

139 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
140 3 3 1 4 1 1 3 1 3 1 4 1 1 3 3 3 36 กลัวการหกล้มมาก 
141 3 3 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4 3 4 1 34 กลัวการหกล้มมาก 
142 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 3 1 2 3 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
143 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 4 2 4 3 4 3 47 กลัวการหกล้มมาก 
144 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 4 4 4 3 35 กลัวการหกล้มมาก 
145 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
146 3 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
147 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
148 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 3 3 40 กลัวการหกล้มมาก 
149 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 3 1 3 3 3 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
150 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 1 42 กลัวการหกล้มมาก 
151 1 2 1 3 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 3 2 29 กลัวการหกล้มมาก 
152 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
153 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

154 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
155 2 2 1 4 4 2 4 1 1 1 3 1 3 3 3 3 38 กลัวการหกล้มมาก 
156 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
157 2 3 1 4 2 3 3 2 3 1 4 1 1 3 2 2 37 กลัวการหกล้มมาก 
158 2 2 1 4 1 3 1 1 1 4 1 2 3 3 1 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
159 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
160 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
161 2 1 1 4 1 1 3 1 1 1 4 1 1 3 1 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
162 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
163 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
164 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3 4 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
165 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 1 1 3 3 2 39 กลัวการหกล้มมาก 
166 1 3 1 3 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
167 1 2 1 3 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
168 2 1 1 4 2 1 2 3 4 1 4 1 4 4 3 2 39 กลัวการหกล้มมาก 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

169 3 1 1 4 1 1 3 1 3 1 4 1 2 3 3 1 33 กลัวการหกล้มมาก 
170 1 3 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 1 3 3 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
171 1 2 1 4 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 4 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
172 2 2 2 3 1 3 2 1 4 1 4 3 3 3 3 1 38 กลัวการหกล้มมาก 
173 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 3 2 3 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
174 2 2 2 3 1 1 4 1 1 1 3 1 1 3 2 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
175 2 2 2 3 1 1 3 1 1 1 3 1 1 2 3 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
176 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 3 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
177 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
178 3 1 1 4 1 1 4 2 4 1 4 1 3 2 3 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
179 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
180 3 2 2 2 1 3 3 1 4 1 3 1 4 2 2 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
181 2 3 1 4 3 1 3 2 3 1 4 3 3 4 4 3 44 กลัวการหกล้มมาก 
182 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 2 4 4 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
183 1 1 1 3 2 1 1 2 1 1 4 3 2 3 4 2 32 กลัวการหกล้มมาก 
184 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 4 3 3 3 4 1 32 กลัวการหกล้มมาก 
185 4 4 3 4 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 53 กลัวการหกล้มมาก 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

186 4 4 3 4 3 2 3 2 3 1 4 3 3 4 4 3 50 กลัวการหกล้มมาก 
187 2 3 1 4 3 2 3 2 3 1 4 3 3 4 4 3 45 กลัวการหกล้มมาก 
188 3 3 2 3 1 2 2 2 3 1 3 1 3 3 3 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
189 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
190 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
191 4 3 1 4 1 2 2 3 4 1 4 1 2 2 4 2 40 กลัวการหกล้มมาก 
192 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
193 4 3 1 1 2 2 2 1 4 1 4 1 2 2 4 2 36 กลัวการหกล้มมาก 
194 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 2 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
195 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
196 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
197 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
198 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 4 1 2 3 3 2 29 กลัวการหกล้มมาก 
199 2 3 1 3 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 4 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
200 3 3 1 3 1 1 1 1 2 1 4 1 1 1 4 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
201 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

202 1 3 2 4 2 3 3 2 4 1 1 1 4 2 4 1 38 กลัวการหกล้มมาก 
203 2 2 1 2 1 2 4 2 4 1 4 3 4 4 4 4 44 กลัวการหกล้มมาก 
204 2 4 2 3 2 3 3 2 4 1 4 2 2 2 4 1 41 กลัวการหกล้มมาก 
205 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
206 4 3 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4 3 53 กลัวการหกล้มมาก 
207 2 1 1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 4 4 4 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
208 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 2 52 กลัวการหกล้มมาก 
209 3 2 3 3 2 3 4 2 3 2 3 2 4 3 3 2 44 กลัวการหกล้มมาก 
210 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 61 กลัวการหกล้มมาก 
211 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
212 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
213 3 4 4 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 3 4 3 53 กลัวการหกล้มมาก 
214 3 4 2 3 1 3 4 3 3 1 4 1 4 4 4 3 47 กลัวการหกล้มมาก 
215 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
216 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 2 4 3 3 4 56 กลัวการหกล้มมาก 
217 3 3 2 2 2 3 2 1 3 1 3 1 3 1 3 2 35 กลัวการหกล้มมาก 
218 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 60 กลัวการหกล้มมาก 
219 2 3 4 3 3 3 4 3 4 2 4 4 2 3 4 3 51 กลัวการหกล้มมาก 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

220 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
221 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 58 กลัวการหกล้มมาก 
222 2 3 2 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 42 กลัวการหกล้มมาก 
223 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
224 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
225 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
226 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
227 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
228 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 36 กลัวการหกล้มมาก 
229 2 2 1 3 2 1 3 1 1 1 3 1 1 3 3 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
230 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 4 2 2 4 4 3 44 กลัวการหกล้มมาก 
231 1 4 1 2 1 1 4 1 3 1 4 1 3 3 4 2 36 กลัวการหกล้มมาก 
232 4 4 2 4 1 3 3 1 1 1 4 1 1 1 4 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
233 1 4 1 4 2 4 2 3 4 1 4 3 4 4 4 4 49 กลัวการหกล้มมาก 
234 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
235 1 1 3 4 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 4 3 30 กลัวการหกล้มมาก 
236 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
237 4 3 4 4 4 3 1 2 4 2 4 2 4 3 4 2 50 กลัวการหกล้มมาก 
238 2 2 1 3 2 4 1 1 3 1 4 1 2 3 3 2 35 กลัวการหกล้มมาก 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

239 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

240 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
241 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 34 กลัวการหกล้มมาก 
242 4 4 1 4 1 1 3 1 4 1 3 3 4 3 4 3 44 กลัวการหกล้มมาก 
243 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
244 1 2 1 4 2 2 4 1 3 1 4 1 4 4 4 1 39 กลัวการหกล้มมาก 
245 2 4 2 4 1 2 1 1 2 1 4 1 1 4 4 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
246 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
247 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
248 3 3 2 3 1 3 3 1 3 1 3 1 1 2 2 3 35 กลัวการหกล้มมาก 
249 3 1 3 3 1 2 4 3 3 1 4 1 4 3 4 1 41 กลัวการหกล้มมาก 
250 3 1 3 3 1 2 4 3 4 1 4 1 4 3 4 1 42 กลัวการหกล้มมาก 
251 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 4 2 2 4 3 4 36 กลัวการหกล้มมาก 
252 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
253 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 



116 
 

ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

254 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 2 2 3 2 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

255 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
256 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 3 1 1 2 1 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
257 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 4 2 3 3 2 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
258 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
259 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
260 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
261 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
262 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
263 3 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 1 2 2 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
264 1 3 1 3 2 1 4 1 3 1 4 1 4 3 4 1 37 กลัวการหกล้มมาก 
265 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 3 2 4 3 3 3 47 กลัวการหกล้มมาก 
266 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 4 1 1 2 4 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

267 2 1 2 3 1 1 3 1 3 1 4 1 2 4 4 1 34 กลัวการหกล้มมาก 
268 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
269 2 2 2 4 2 3 2 3 2 1 4 2 4 4 4 2 43 กลัวการหกล้มมาก 
270 2 2 2 4 2 3 3 2 2 1 4 2 4 4 4 2 43 กลัวการหกล้มมาก 
271 3 2 2 3 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 49 กลัวการหกล้มมาก 
272 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 4 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
273 4 2 3 4 2 2 4 2 3 2 4 3 4 4 4 3 50 กลัวการหกล้มมาก 
274 3 1 1 3 1 1 3 1 1 1 2 2 3 2 3 3 31 กลัวการหกล้มมาก 
275 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
276 1 1 1 2 1 2 2 1 3 1 4 1 3 1 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
277 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
278 1 1 2 1 1 2 3 1 2 3 3 1 1 2 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
279 3 3 4 4 3 2 4 3 3 1 4 3 4 4 4 2 51 กลัวการหกล้มมาก 
280 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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รวม เกณฑ์การประเมิน 

281 1 2 1 1 1 1 4 1 4 1 4 3 4 4 4 1 37 กลัวการหกล้มมาก 
282 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 4 1 1 4 3 3 29 กลัวการหกล้มมาก 
283 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
284 4 3 4 4 2 3 4 2 4 1 4 4 4 4 4 1 52 กลัวการหกล้มมาก 
285 1 1 1 2 1 2 1 2 3 4 1 1 2 2 1 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
286 4 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 2 4 4 4 57 กลัวการหกล้มมาก 
287 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
288 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 21 ไม่กลัวการหกล้ม 
289 4 3 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 57 กลัวการหกล้มมาก 
290 1 4 1 4 1 1 4 1 3 1 4 1 3 4 4 3 40 กลัวการหกล้มมาก 
291 2 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 4 1 4 4 30 กลัวการหกล้มมาก 
292 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
293 4 4 1 1 1 1 3 1 4 1 4 4 4 1 4 1 39 กลัวการหกล้มมาก 
294 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 2 3 2 2 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
295 4 1 1 1 1 1 3 1 4 1 4 1 3 4 4 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
296 3 4 2 4 1 1 4 1 4 1 4 2 4 4 4 4 47 กลัวการหกล้มมาก 
297 1 1 1 3 3 1 4 1 4 1 4 1 1 2 1 3 32 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

298 1 2 1 3 1 1 4 1 4 1 4 1 3 4 4 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
299 1 1 2 1 1 2 3 1 4 1 4 3 4 4 4 2 38 กลัวการหกล้มมาก 
300 1 1 1 4 1 1 3 1 3 1 4 2 3 4 3 4 37 กลัวการหกล้มมาก 
301 3 3 3 4 3 4 3 2 2 1 4 2 1 4 4 2 45 กลัวการหกล้มมาก 
302 2 1 1 2 1 4 4 1 3 1 4 1 4 4 4 1 38 กลัวการหกล้มมาก 
303 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
304 4 1 1 3 4 1 1 1 1 1 4 3 4 4 3 1 37 กลัวการหกล้มมาก 
305 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 4 1 4 4 1 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
306 1 1 1 4 1 1 3 1 1 1 4 1 1 4 4 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
307 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 4 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
308 4 3 2 2 2 3 4 2 1 4 4 3 4 4 4 4 50 กลัวการหกล้มมาก 
309 4 1 2 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 4 4 4 55 กลัวการหกล้มมาก 
310 3 1 1 4 1 2 4 1 4 1 4 3 1 3 4 2 39 กลัวการหกล้มมาก 
311 1 3 1 1 1 1 4 4 4 1 4 3 3 3 4 1 39 กลัวการหกล้มมาก 
312 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 1 3 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
313 4 1 4 3 3 1 4 1 3 1 4 4 4 4 4 1 46 กลัวการหกล้มมาก 
314 1 1 1 1 1 2 1 1 4 1 4 1 1 3 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

315 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 4 1 4 4 4 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
316 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 4 3 4 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
317 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
318 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
319 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
320 2 3 1 3 1 2 2 1 2 1 5 1 1 4 5 1 35 กลัวการหกล้มมาก 
321 2 3 3 4 4 4 3 2 1 3 1 3 3 4 4 1 45 กลัวการหกล้มมาก 
322 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
323 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
324 2 2 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 4 3 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
325 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 4 3 4 3 4 4 47 กลัวการหกล้มมาก 
326 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 30 กลัวการหกล้มมาก 
327 3 4 1 4 3 3 4 4 4 1 4 3 4 4 4 3 53 กลัวการหกล้มมาก 
328 2 3 2 4 2 2 4 2 3 1 4 2 3 2 3 2 41 กลัวการหกล้มมาก 
329 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 59 กลัวการหกล้มมาก 
330 1 2 1 1 3 3 4 1 1 1 3 1 3 4 4 3 36 กลัวการหกล้มมาก 
331 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 1 4 3 2 4 29 กลัวการหกล้มมาก 
332 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

333 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
334 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 4 1 1 3 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
335 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
336 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
337 4 1 2 4 1 4 4 3 4 1 1 3 4 1 1 4 42 กลัวการหกล้มมาก 
338 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 4 2 2 3 4 2 36 กลัวการหกล้มมาก 
339 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 29 กลัวการหกล้มมาก 
340 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 4 1 2 2 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
341 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 2 4 2 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
342 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
343 3 3 3 2 4 1 4 1 3 1 3 4 4 4 4 3 47 กลัวการหกล้มมาก 
344 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 4 1 2 2 2 2 30 กลัวการหกล้มมาก 
345 3 3 3 4 2 4 4 2 3 1 3 3 3 4 3 3 48 กลัวการหกล้มมาก 
346 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
347 2 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 2 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

348 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 4 1 1 4 4 1 31 กลัวการหกล้มมาก 
349 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 1 2 2 32 กลัวการหกล้มมาก 
350 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 1 2 2 30 กลัวการหกล้มมาก 
351 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
352 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
353 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 1 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
354 4 3 1 4 1 2 3 2 3 1 4 3 4 4 3 2 44 กลัวการหกล้มมาก 
355 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
356 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 ไม่กลัวการหกล้ม 
357 1 2 2 3 1 2 4 1 2 1 4 2 3 4 4 3 39 กลัวการหกล้มมาก 
358 2 2 2 4 2 2 3 1 1 1 2 1 2 3 2 2 32 กลัวการหกล้มมาก 
359 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
360 3 1 1 1 3 1 4 1 4 1 4 1 3 3 4 3 38 กลัวการหกล้มมาก 
361 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

362 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

363 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 31 กลัวการหกล้มมาก 
364 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 3 1 2 3 2 1 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
365 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 3 3 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
366 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 4 2 3 38 กลัวการหกล้มมาก 
367 3 2 1 1 1 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 1 26 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
368 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 3 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
369 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
370 1 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 1 1 2 2 27 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
371 2 3 2 3 1 1 4 1 4 1 3 1 3 3 3 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
372 1 1 1 1 1 1 4 1 4 1 4 1 1 3 4 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
373 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 18 ไม่กลัวการหกล้ม 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

374 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 4 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง
ปานกลาง 

375 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 3 1 2 2 2 1 29 กลัวการหกล้มมาก 
376 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
377 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 20 ไม่กลัวการหกล้ม 
378 3 2 1 4 1 2 1 1 3 1 4 1 3 4 4 1 36 กลัวการหกล้มมาก 
379 2 1 2 1 2 3 2 3 3 1 2 2 3 2 3 2 34 กลัวการหกล้มมาก 
380 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
381 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1 3 2 1 1 3 1 28 กลัวการหกล้มมาก 
382 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
383 3 1 3 4 2 2 4 1 3 1 3 2 3 3 4 2 41 กลัวการหกล้มมาก 
384 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 17 ไม่กลัวการหกล้ม 
385 1 1 1 2 2 2 3 1 3 1 4 1 2 3 4 2 33 กลัวการหกล้มมาก 
386 3 1 3 1 1 1 3 1 2 1 1 4 1 1 3 4 31 กลัวการหกล้มมาก 
387 2 4 1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 1 3 4 1 30 กลัวการหกล้มมาก 
388 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3 3 1 25 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
389 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 31 กลัวการหกล้มมาก 
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ID 
ข้อ
1 

ข้อ
2 

ข้อ
3 

ข้อ
4 

ข้อ
5 

ข้อ
6 

ข้อ
7 

ข้อ
8 

ข้อ
9 

ข้อ
10 

ข้อ
11 

ข้อ
12 

ข้อ
13 

ข้อ
14 

ข้อ
15 

ข้อ
16 

รวม เกณฑ์การประเมิน 

390 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
391 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
392 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1 22 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
393 2 2 2 3 1 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 32 กลัวการหกล้มมาก 
394 4 4 3 4 4 4 3 2 2 1 4 2 3 3 3 3 49 กลัวการหกล้มมาก 
395 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 24 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
396 2 3 2 4 2 2 4 2 2 1 2 3 3 3 3 2 40 กลัวการหกล้มมาก 
397 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 23 กลัวการหกล้มน้อยถึง

ปานกลาง 
398 4 4 2 4 4 4 2 2 2 1 4 2 3 3 3 3 47 กลัวการหกล้มมาก 
399 4 2 1 4 4 4 3 2 2 1 4 2 3 3 3 3 45 กลัวการหกล้มมาก 
400 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 19 ไม่กลัวการหกล้ม 
 



ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงผลความพึงพอใจต่อความสูงของที่นั่งระดับต่างๆ 
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ตารางแสดงผลความพึงพอใจต่อความสูงของที่นั่งระดับต่างๆ 

ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

1 1 1 3 4 4 5 
2 2 3 3 5 2 1 
3 2 2 4 5 3 3 
4 2 3 5 5 4 3 
5 2 4 4 5 4 4 
6 2 2 5 5 2 3 
7 2 4 4 5 4 4 
8 2 2 3 5 4 4 
9 2 1 5 5 3 2 
10 2 3 5 5 5 5 
11 1 1 2 2 5 5 
12 1 1 3 3 5 5 
13 2 4 3 3 3 4 
14 2 5 5 4 3 2 
15 2 5 5 5 5 5 
16 2 3 2 3 4 4 
17 2 4 5 5 5 5 
18 2 3 4 5 5 5 
19 1 5 5 4 5 5 
20 2 4 4 3 3 4 
21 1 2 3 5 4 3 
22 1 1 3 5 4 3 
23 1 2 3 4 2 2 
24 2 3 5 5 4 3 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

25 1 2 3 5 4 3 
26 2 2 3 5 5 3 
27 2 5 4 2 1 1 
28 2 3 3 5 2 3 
29 2 4 4 4 2 1 
30 2 4 3 3 4 3 
31 2 2 2 5 2 2 
32 1 4 5 4 3 3 
33 2 2 3 5 3 2 
34 2 2 3 5 4 3 
35 2 2 2 3 3 2 
36 2 5 5 5 3 5 
37 2 2 3 4 4 2 
38 1 2 2 5 5 5 
39 2 2 4 5 4 2 
40 2 3 4 3 2 2 
41 2 2 3 5 5 5 
42 2 2 2 4 5 2 
43 2 4 4 4 3 2 
44 2 2 3 4 5 5 
45 2 1 3 4 2 2 
46 2 3 4 4 2 2 
47 2 5 4 2 2 2 
48 2 2 2 4 4 5 
49 2 1 2 3 5 4 
50 2 2 3 3 4 5 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

51 2 3 3 3 1 1 
52 2 3 3 4 5 4 
53 2 1 2 2 4 5 
54 1 2 2 3 4 5 
55 2 5 4 3 3 1 
56 2 2 2 4 5 5 
57 2 1 3 5 2 2 
58 1 2 3 4 5 3 
59 2 3 5 5 3 3 
60 1 1 3 5 4 4 
61 1 1 3 5 4 4 
62 2 4 4 4 5 5 
63 1 1 2 3 4 5 
64 2 4 4 5 4 3 
65 2 4 5 4 3 3 
66 2 3 3 5 4 4 
67 2 2 3 5 4 3 
68 2 5 5 5 3 3 
69 2 4 5 5 4 4 
70 1 2 2 5 5 4 
71 1 2 4 4 5 4 
72 1 2 3 5 5 5 
73 1 2 3 5 4 4 
74 1 2 3 3 5 5 
75 1 3 4 5 5 5 
76 1 3 5 4 3 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

77 1 2 3 5 4 4 
78 2 3 3 5 4 4 
79 2 3 4 5 4 4 
80 1 1 2 3 4 5 
81 1 3 3 5 3 3 
82 1 1 4 4 5 5 
83 1 2 4 5 3 3 
84 2 3 4 5 5 5 
85 2 5 5 5 4 4 
86 2 5 5 5 3 3 
87 1 3 4 5 5 5 
88 2 3 5 5 4 4 
89 1 2 2 5 5 5 
90 1 2 3 5 5 4 
91 2 1 2 3 5 5 
92 1 3 4 4 5 5 
93 2 4 5 5 5 5 
94 2 2 4 5 3 2 
95 1 3 4 5 5 5 
96 1 1 4 5 4 3 
97 2 3 4 5 5 2 
98 1 1 5 5 2 2 
99 2 2 5 5 2 2 
100 2 4 4 5 5 5 
101 2 1 2 5 5 2 
102 2 3 4 5 2 2 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

103 1 1 2 3 5 5 
104 2 1 2 5 1 1 
105 2 1 2 4 5 2 
106 1 1 1 3 3 5 
107 1 1 3 4 5 2 
108 2 1 3 5 4 4 
109 2 1 5 5 5 3 
110 2 1 2 3 5 4 
111 1 2 5 5 5 5 
112 1 1 1 2 2 3 
113 1 5 4 3 1 1 
114 2 4 4 4 3 2 
115 1 1 3 5 5 3 
116 1 1 1 2 5 5 
117 1 1 3 5 4 3 
118 1 1 3 5 5 2 
119 2 2 3 5 1 1 
120 2 1 2 5 3 3 
121 2 2 3 3 5 2 
122 2 1 2 2 4 5 
123 1 1 2 3 4 5 
124 2 1 1 4 5 2 
125 2 1 2 5 2 2 
126 1 1 2 4 5 4 
127 1 1 2 4 4 5 
128 1 2 4 3 5 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

129 2 1 2 5 2 1 
130 2 1 2 5 2 2 
131 2 2 3 5 3 3 
132 1 1 2 3 4 5 
133 1 1 2 4 5 3 
134 2 1 5 4 2 2 
135 2 1 2 3 4 5 
136 1 1 2 3 3 5 
137 1 1 3 4 3 4 
138 2 1 2 5 4 4 
139 1 1 2 5 4 4 
140 2 1 4 5 2 2 
141 2 2 2 5 5 4 
142 2 4 4 5 2 2 
143 2 1 2 5 2 2 
144 2 2 3 5 2 2 
145 1 3 3 5 5 3 
146 2 2 2 5 4 3 
147 1 3 3 5 4 4 
148 2 5 3 3 2 2 
149 2 1 2 5 5 2 
150 1 1 2 3 3 5 
151 2 1 3 5 4 3 
152 1 1 2 2 5 4 
153 1 2 3 5 5 5 
154 1 1 2 2 5 5 



133 
 

ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

155 2 2 3 5 5 4 
156 1 2 3 5 4 3 
157 2 2 3 5 5 4 
158 2 1 3 5 4 4 
159 2 1 4 5 4 3 
160 2 3 2 4 4 5 
161 2 1 1 5 5 5 
162 2 3 4 5 5 4 
163 2 1 2 4 5 5 
164 2 3 4 5 3 3 
165 1 2 2 5 5 4 
166 1 2 2 3 5 2 
167 1 2 2 5 5 3 
168 2 2 5 4 3 2 
169 2 2 2 5 4 3 
170 1 1 2 5 5 4 
171 1 3 4 5 5 5 
172 1 1 2 4 5 4 
173 2 3 4 5 4 4 
174 2 5 5 5 5 5 
175 1 3 4 5 5 5 
176 1 1 2 5 5 5 
177 1 2 3 5 5 5 
178 2 3 4 5 5 5 
179 2 2 3 5 4 4 
180 2 2 3 5 4 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

181 1 1 3 4 5 5 
182 1 2 3 4 5 4 
183 2 4 5 3 2 2 
184 1 2 2 5 4 4 
185 2 2 2 3 4 5 
186 2 3 3 5 5 4 
187 1 2 4 4 5 4 
188 2 2 2 5 5 3 
189 2 2 2 3 4 4 
190 2 3 4 5 5 5 
191 2 3 4 5 4 4 
192 2 3 3 3 4 4 
193 2 2 3 5 4 4 
194 1 2 3 4 5 4 
195 2 3 3 5 4 5 
196 2 3 3 5 5 3 
197 2 1 4 4 4 4 
198 2 2 3 5 4 3 
199 1 1 2 3 4 5 
200 1 2 3 4 4 5 
201 1 1 4 5 5 3 
202 2 2 3 5 4 2 
203 1 1 2 3 5 4 
204 2 2 5 5 4 3 
205 2 3 4 5 4 2 
206 2 2 3 4 5 3 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

207 2 3 5 5 4 4 
208 2 3 5 5 4 4 
209 2 2 3 5 4 4 
210 2 3 3 5 5 4 
211 2 2 5 5 4 3 
212 2 2 3 4 4 5 
213 1 3 4 5 4 4 
214 2 3 5 5 5 3 
215 1 2 3 4 4 5 
216 2 3 5 5 5 2 
217 2 3 4 5 5 5 
218 2 1 4 4 5 5 
219 1 1 3 4 4 5 
220 1 1 3 4 5 5 
221 2 2 3 5 5 4 
222 2 3 4 5 5 3 
223 1 4 5 5 4 4 
224 1 2 3 5 5 5 
225 1 3 4 5 5 5 
226 2 5 5 5 3 3 
227 1 5 5 5 4 4 
228 2 5 5 5 4 4 
229 1 2 3 4 5 4 
230 2 5 5 5 5 5 
231 2 2 3 4 5 4 
232 2 2 3 5 5 5 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

233 2 5 5 5 5 4 
234 2 3 4 5 5 4 
235 2 2 4 5 5 4 
236 1 1 2 3 4 5 
237 2 4 5 5 4 3 
238 1 2 2 5 5 5 
239 1 3 3 4 4 4 
240 1 4 4 4 4 4 
241 1 4 4 4 5 5 
242 1 2 3 5 4 3 
243 2 3 3 4 4 3 
244 2 2 4 4 4 5 
245 2 3 4 4 4 4 
246 2 3 3 5 4 4 
247 2 1 2 2 3 4 
248 1 4 4 5 5 5 
249 2 2 3 3 5 4 
250 2 4 4 5 5 4 
251 2 3 4 5 5 5 
252 2 3 4 4 3 3 
253 2 2 3 5 4 4 
254 2 2 4 5 4 3 
255 2 2 3 5 3 2 
256 2 4 4 5 3 2 
257 2 1 4 4 4 4 
258 2 1 3 5 5 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

259 2 2 4 5 3 4 
260 2 2 5 5 4 2 
261 2 1 3 4 5 4 
262 2 1 3 5 5 5 
263 2 5 5 5 4 4 
264 2 1 2 3 5 5 
265 2 3 3 3 5 2 
266 2 1 4 5 4 3 
267 2 5 5 5 5 5 
268 1 1 2 4 5 5 
269 2 1 2 4 5 5 
270 2 1 4 5 5 5 
271 2 3 4 4 4 4 
272 2 1 5 5 4 3 
273 2 2 3 5 4 3 
274 2 2 3 5 5 5 
275 2 3 4 5 3 3 
276 2 1 2 3 5 5 
277 2 1 1 4 5 4 
278 2 1 2 3 5 4 
279 2 3 5 5 4 3 
280 2 3 5 3 2 2 
281 2 2 4 5 4 4 
282 2 4 5 5 3 3 
283 2 1 4 5 5 3 
284 2 3 4 5 4 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

285 2 4 4 4 3 3 
286 2 5 5 4 4 4 
287 1 2 2 4 5 5 
288 1 3 4 5 5 5 
289 2 5 4 4 4 3 
290 2 4 4 5 3 3 
291 2 5 5 5 5 5 
292 2 1 3 3 4 5 
293 1 1 2 3 5 3 
294 1 1 1 5 5 4 
295 1 2 2 5 5 5 
296 2 3 3 4 5 5 
297 2 1 2 4 5 5 
298 2 3 4 5 4 2 
299 2 2 5 5 3 2 
300 2 1 2 3 5 5 
301 2 2 2 2 4 5 
302 2 3 3 4 5 5 
303 2 3 3 5 5 5 
304 2 2 4 5 5 3 
305 2 2 3 5 5 3 
306 2 1 2 4 5 4 
307 1 1 3 5 4 3 
308 2 3 5 4 2 2 
309 2 3 3 5 4 4 
310 2 1 3 3 5 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

311 2 2 2 5 3 2 
312 2 2 3 3 5 5 
313 2 5 3 2 1 1 
314 1 2 3 5 4 4 
315 2 2 2 3 5 5 
316 2 2 3 4 5 4 
317 1 5 4 3 2 1 
318 1 2 2 3 4 5 
319 2 5 5 5 5 5 
320 2 3 3 3 5 3 
321 2 4 4 5 4 4 
322 2 5 5 5 4 4 
323 1 3 3 4 4 4 
324 2 4 4 5 4 4 
325 1 1 1 2 3 5 
326 1 1 3 5 4 4 
327 1 2 3 4 5 4 
328 2 1 3 5 5 3 
329 2 3 4 4 4 4 
330 2 3 3 5 3 3 
331 2 1 3 5 5 5 
332 2 3 3 4 4 4 
333 2 4 5 3 2 2 
334 2 4 4 4 4 4 
335 2 2 5 5 5 5 
336 2 1 2 3 4 5 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

337 2 1 2 3 4 5 
338 2 2 3 4 5 5 
339 2 1 1 3 4 4 
340 1 1 2 3 4 5 
341 2 3 4 5 4 3 
342 2 3 3 5 5 5 
343 2 3 5 5 4 4 
344 1 1 3 5 5 5 
345 1 1 2 3 5 5 
346 1 1 3 3 5 5 
347 2 2 3 5 5 4 
348 2 2 4 5 5 5 
349 2 1 3 3 4 5 
350 2 1 2 5 5 4 
351 2 1 2 3 5 3 
352 2 2 3 3 5 4 
353 1 2 5 5 5 5 
354 1 1 2 3 5 5 
355 1 1 1 3 5 5 
356 1 1 2 5 5 3 
357 1 1 2 3 4 5 
358 1 1 1 4 4 4 
359 2 1 2 3 4 5 
360 2 4 4 5 5 5 
361 2 3 4 5 4 4 
362 2 5 5 5 5 5 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

363 2 3 4 5 5 5 
364 2 5 5 5 3 3 
365 2 5 5 5 3 4 
366 2 2 4 5 5 5 
367 2 2 5 5 3 3 
368 2 5 5 5 4 3 
369 2 1 2 3 4 5 
370 2 3 4 5 5 4 
371 2 3 4 1 4 2 
372 2 1 5 3 3 3 
373 2 1 2 3 5 3 
374 2 1 2 3 5 3 
375 1 1 2 3 5 5 
376 1 2 4 5 4 4 
377 2 2 3 5 5 3 
378 2 5 5 5 5 5 
379 1 3 3 4 5 5 
380 1 1 2 3 4 5 
381 1 4 4 5 3 3 
382 1 1 3 5 5 5 
383 2 3 5 3 2 2 
384 2 2 3 4 5 3 
385 2 4 5 5 4 4 
386 1 1 2 4 5 5 
387 1 5 5 5 5 5 
388 2 5 5 5 5 4 
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ผู้ทดสอบคนที่ เพศ 

ความสูงของท่ีนั่ง  1=น้อยที่สุด   2= น้อย  3=ปานกลาง  4=มาก   5=มาก
ที่สุด 

ความสูง 38 ความสูง 40 ความสูง 42 ความสูง 44 ความสูง 46 

389 2 3 3 5 3 3 
390 1 5 5 5 5 5 
391 1 2 4 5 5 5 
392 2 4 4 5 3 3 
393 2 5 5 3 2 1 
394 2 3 3 5 3 2 
395 2 4 5 5 4 4 
396 2 2 3 4 3 2 
397 2 5 5 3 3 1 
398 2 3 3 5 3 3 
399 2 3 4 5 3 2 
400 1 2 3 4 5 4 

 



 

 

           

           

 

ภาคผนวก จ 

 
ตารางแสดงข้อมูลเวลาของผู้ถูกทดลอง 

ขณะใช้บันไดจ านวน 100 คน 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

1 12 5.50 5.27 10 14 4.53 5.88 

1 13 3.67 9.00 10 15 5.50 4.53 

1 14 4.27 7.28 11 12 4.38 7.20 

1 15 4.63 6.42 11 13 5.99 9.83 

2 12 7.38 5.07 11 14 4.43 3.07 

2 13 3.54 6.34 11 15 4.36 4.11 

2 14 3.91 4.65 12 12 4.51 6.54 

2 15 4.81 3.66 12 13 4.29 4.00 

3 12 5.93 6.75 12 14 4.65 6.63 

3 13 4.94 4.64 12 15 4.79 5.29 

3 14 5.32 3.38 13 12 3.93 5.82 

3 15 5.40 4.27 13 13 4.67 5.91 

4 12 5.35 4.87 13 14 4.86 6.67 

4 13 3.83 4.72 13 15 5.63 5.30 

4 14 4.24 2.73 14 12 4.18 5.24 

4 15 4.80 4.78 14 13 4.68 4.34 

5 12 4.82 3.98 14 14 4.96 5.27 

5 13 5.10 6.66 14 15 6.28 5.23 

5 14 4.78 9.54 15 12 3.53 4.11 

5 15 5.17 5.33 15 13 3.87 6.37 

6 12 6.00 5.24 15 14 3.72 4.33 

6 13 4.69 7.63 15 15 6.85 6.20 

6 14 4.29 5.69 16 12 4.57 8.38 

6 15 4.44 5.58 16 13 5.86 5.55 

7 12 4.68 10.30 16 14 5.63 5.71 

7 13 5.79 9.18 16 15 6.68 8.99 

7 14 4.49 5.36 17 12 4.35 5.46 

7 15 4.83 10.94 17 13 4.89 6.46 

8 12 4.78 6.41 17 14 4.48 9.64 

8 13 5.77 3.19 17 15 7.34 9.88 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาดลูก
ตั้งบันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาดลูก
ตั้งบันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

8 14 5.16 7.53 18 12 5.12 5.51 

8 15 5.40 6.08 18 13 5.67 8.45 

9 12 6.00 5.64 18 14 5.55 8.52 

9 13 5.70 1.25 18 15 5.48 3.52 

9 14 5.88 5.36 19 12 7.18 5.96 

9 15 5.15 5.67 19 13 7.13 5.61 

10 12 5.72 4.86 19 14 7.54 5.05 

10 13 4.78 4.81 19 15 8.47 5.30 

20 12 5.07 5.95 29 12 5.10 6.27 

20 13 5.25 6.64 29 13 7.24 3.19 

20 14 5.57 4.75 29 14 4.69 8.78 

20 15 4.82 5.40 29 15 5.06 6.32 

21 12 4.57 6.59 30 12 3.14 4.80 

21 13 4.72 7.76 30 13 3.09 7.61 

21 14 5.44 6.66 30 14 3.56 6.71 

21 15 6.16 9.41 30 15 2.89 7.34 

22 12 5.57 3.62 31 12 6.92 0.63 

22 13 7.10 5.51 31 13 5.83 5.48 

22 14 8.54 5.65 31 14 6.37 5.31 

22 15 6.15 4.78 31 15 6.33 7.28 

23 12 5.66 4.38 32 12 4.37 6.07 

23 13 4.44 4.63 32 13 3.72 8.33 

23 14 6.61 4.56 32 14 4.98 3.84 

23 15 4.49 5.96 32 15 4.72 7.86 

24 12 5.67 6.54 33 12 4.12 5.73 

24 13 4.61 4.56 33 13 3.97 4.89 

24 14 5.20 3.66 33 14 4.23 4.70 

24 15 5.09 4.81 33 15 4.31 4.77 

25 12 7.92 5.55 34 12 4.31 3.96 

25 13 8.31 4.95 34 13 4.12 5.88 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาดลูก
ตั้งบันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

25 14 6.69 3.41 34 14 5.45 5.89 

25 15 6.12 5.76 34 15 4.89 4.33 

26 12 6.87 4.41 35 12 4.19 3.33 

26 13 6.16 6.99 35 13 4.64 4.26 

26 14 5.13 8.86 35 14 4.93 5.13 

26 15 6.20 5.70 35 15 6.19 6.54 

27 12 4.90 8.67 36 12 4.80 6.88 

27 13 4.59 9.79 36 13 4.76 7.82 

27 14 4.43 7.42 36 14 5.12 7.00 

27 15 4.52 8.15 36 15 4.72 5.71 

28 12 6.22 10.58 37 12 3.40 10.33 

28 13 5.70 6.74 37 13 3.62 5.01 

28 14 4.74 4.87 37 14 7.45 6.93 

28 15 4.63 5.97 37 15 3.49 8.99 

38 12 4.26 6.47 47 12 5.30 6.79 

38 13 3.96 5.87 47 13 4.58 6.60 

38 14 4.72 8.03 47 14 5.92 5.53 

38 15 5.19 9.83 47 15 4.91 6.11 

39 12 4.90 4.86 48 12 4.73 8.95 

39 13 5.66 6.28 48 13 4.84 8.44 

39 14 5.14 7.33 48 14 6.36 9.92 

39 15 4.62 2.93 48 15 5.81 5.22 

40 12 3.21 7.05 49 12 5.91 6.94 

40 13 7.22 6.26 49 13 6.42 5.34 

40 14 8.22 4.59 49 14 6.42 8.53 

40 15 5.00 6.40 49 15 7.61 7.04 

41 12 5.36 3.58 50 12 6.07 6.55 

41 13 5.17 6.66 50 13 4.24 8.62 

41 14 4.28 4.50 50 14 3.64 5.87 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

41 15 4.13 5.54 50 15 5.03 6.00 

42 12 9.21 5.84 51 12 8.17 6.69 

42 13 9.02 5.04 51 13 6.09 5.19 

42 14 8.63 5.77 51 14 7.86 5.60 

42 15 9.04 9.61 51 15 6.68 4.44 

43 12 8.05 7.82 52 12 5.92 5.90 

43 13 5.64 6.04 52 13 5.14 5.51 

43 14 8.28 4.39 52 14 5.18 6.97 

43 15 9.20 3.65 52 15 5.22 3.98 

44 12 5.56 4.36 53 12 6.33 5.84 

44 13 5.15 3.71 53 13 4.64 6.98 

44 14 5.10 5.57 53 14 5.00 4.42 

44 15 5.76 6.50 53 15 5.08 4.85 

45 12 5.54 8.63 54 12 4.99 5.56 

45 13 4.95 7.55 54 13 3.76 6.12 

45 14 4.62 5.53 54 14 3.84 3.79 

45 15 4.39 7.04 54 15 4.33 7.81 

46 12 4.24 11.02 55 12 7.16 6.17 

46 13 4.69 7.43 55 13 6.21 7.67 

46 14 3.99 5.94 55 14 6.45 6.17 

46 15 5.40 6.79 55 15 7.58 5.06 

56 12 5.52 3.84 65 12 7.80 5.49 

56 13 5.51 11.02 65 13 5.11 6.35 

56 14 5.75 9.12 65 14 5.61 9.66 

56 15 4.85 5.84 65 15 4.49 6.62 

57 12 6.47 4.65 66 12 5.58 8.29 

57 13 4.91 1.70 66 13 5.14 6.24 

57 14 4.59 6.73 66 14 5.77 6.98 

57 15 4.49 5.75 66 15 5.93 5.49 

58 12 5.80 4.15 67 12 5.52 8.41 

58 13 5.36 4.26 67 13 4.33 4.13 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

58 14 5.44 4.55 67 14 5.61 5.01 

58 15 5.91 3.86 67 15 5.02 9.11 

59 12 5.52 6.27 68 12 4.34 4.58 

59 13 6.89 4.73 68 13 4.35 4.94 

59 14 5.16 7.13 68 14 5.81 5.89 

59 15 5.24 6.44 68 15 4.84 5.49 

60 12 7.57 5.02 69 12 5.20 3.64 

60 13 7.44 4.62 69 13 5.87 6.09 

60 14 7.54 7.44 69 14 6.43 5.92 

60 15 6.62 6.35 69 15 5.41 6.77 

61 12 5.74 6.20 70 12 5.33 6.29 

61 13 5.17 8.25 70 13 5.02 6.01 

61 14 6.65 9.32 70 14 5.05 3.70 

61 15 8.53 5.35 70 15 5.22 6.92 

62 12 6.55 5.55 71 12 5.43 7.35 

62 13 7.19 6.74 71 13 4.66 4.44 

62 14 6.64 6.35 71 14 4.54 5.24 

62 15 7.70 8.56 71 15 4.99 8.24 

63 12 6.19 7.01 72 12 5.88 7.79 

63 13 9.52 5.46 72 13 4.70 5.97 

63 14 5.81 6.01 72 14 4.34 4.05 

63 15 8.94 6.14 72 15 5.36 3.62 

64 12 6.55 8.94 73 12 4.56 4.29 

64 13 5.97 6.50 73 13 4.25 4.85 

64 14 6.64 5.65 73 14 4.08 5.37 

64 15 6.42 6.58 73 15 4.00 3.48 

74 12 5.94 7.10 83 12 4.32 5.82 

74 13 6.03 5.86 83 13 3.90 5.50 

74 14 5.64 4.84 83 14 4.44 5.28 

74 15 6.29 4.97 83 15 4.23 8.94 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

75 12 8.30 9.39 84 12 8.61 7.92 

75 13 8.45 6.49 84 13 9.35 6.99 

75 14 2.95 4.86 84 14 9.31 7.35 

75 15 5.29 6.01 84 15 8.89 6.43 

76 12 4.32 6.07 85 12 3.57 5.66 

76 13 5.20 6.54 85 13 3.46 8.47 

76 14 4.62 6.17 85 14 7.32 10.43 

76 15 4.78 6.18 85 15 5.32 5.86 

77 12 3.86 8.43 86 12 3.89 7.73 

77 13 4.79 8.53 86 13 3.84 6.01 

77 14 3.94 14.22 86 14 3.85 6.62 

77 15 4.11 5.81 86 15 3.96 5.48 

78 12 3.76 6.87 87 12 4.17 4.43 

78 13 4.94 7.74 87 13 4.82 4.41 

78 14 4.32 11.19 87 14 4.35 4.09 

78 15 4.51 5.96 87 15 4.15 6.00 

79 12 4.83 5.23 88 12 5.69 7.92 

79 13 5.61 5.80 88 13 4.63 5.27 

79 14 4.78 5.33 88 14 5.06 6.16 

79 15 4.76 5.69 88 15 5.76 6.46 

80 12 3.81 9.41 89 12 3.39 5.44 

80 13 4.98 5.06 89 13 3.27 5.36 

80 14 4.00 5.88 89 14 3.63 9.81 

80 15 3.99 5.40 89 15 3.43 6.11 

81 12 4.62 5.61 90 12 5.90 5.53 

81 13 5.33 5.61 90 13 5.20 5.85 

81 14 5.30 7.63 90 14 6.77 5.77 

81 15 4.97 5.14 90 15 5.60 8.42 

82 12 3.60 5.70 91 12 3.89 8.85 

82 13 3.58 9.54 91 13 3.97 6.11 
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ตาราง จ.1 แสดงข้อมูลค่าเวลาเฉลี่ยที่ผู้ถูกทดลองใช้เดินบันไดขึ้น-ลง (ต่อ) 

ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) ล าดับผู้
ถูก

ทดลอง 

ขนาด
ลูกตั้ง
บันได 
(cm) 

เวลา (sec) 

ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได ขณะขึ้นบันได ขณะลงบันได 

82 14 4.12 13.03 91 14 4.14 9.55 

82 15 3.89 4.47 91 15 3.76 9.79 

92 12 5.02 8.09 99 12 5.18 6.81 

92 13 4.40 6.05 99 13 4.08 5.40 

92 14 5.10 6.69 99 14 4.43 4.04 

92 15 4.84 5.80 99 15 5.57 8.02 

93 12 5.30 9.07 100 12 5.07 8.04 

93 13 4.40 6.04 100 13 6.06 3.98 

93 14 9.08 5.96 100 14 5.26 5.12 

93 15 5.60 6.99 100 15 5.24 7.30 

94 12 6.17 5.15     

94 13 4.68 6.40     

94 14 6.03 7.46     

94 15 6.41 6.02     

95 12 5.63 6.74     

95 13 4.08 4.57     

95 14 7.23 6.00     

95 15 5.40 5.29     

96 12 9.63 7.60     

96 13 4.62 4.34     

96 14 6.92 5.13     

96 15 5.25 8.72     

97 12 5.68 5.06     

97 13 5.30 5.29     

97 14 5.99 5.64     

97 15 5.81 5.63     

98 12 6.59 4.38     

98 13 3.87 3.16     

98 14 5.71 5.33     

98 15 4.73 7.94     
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ข้อมูลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลาที่ใช้เดินบันได 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลาขณะขึ้นและลงบันได 
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General Linear Model: Time versus Stair, UpDown, ID  
Factor  Type    Levels        Values 
Stair   fixed            4    12, 13, 14, 15 
UpDown  fixed       2    ขึ้น, ลง 
ID      fixed             100   1-100 
 
Analysis of Variance for Time, using Adjusted SS for Tests 
 
Source          DF     Seq SS     Adj SS    Adj MS        F       P 
Stair          3      4.917     4.917    1.639      1.30   0.275 
UpDown           1    140.247   140.247  140.247    110.89   0.000 
Stair*UpDown     3          2.876       2.876    0.959      0.76    0.518 
ID              99   1065.970  1065.970  10.767     8.51   0.000 
Error          693    876.433   876.433    1.265 
Total          799   2090.442 
S = 1.12459   R-Sq = 58.07%   R-Sq(adj) = 51.66% 
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Grouping Information Using Tukey Method and 95.0% Confidence 
Stair   UpDown     N    Mean   Grouping 
14    ลง         100   6.361   A 
15      ลง  100   6.149   A 
13      ลง      100   6.147   A 
12      ลง         100   6.128   A 
15      ขึ้น         100   5.422     B 
12      ขึ้น         100   5.418     B 
14     ขึ้น         100   5.412     B 
13      ขึ้น         100   5.183     B 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลาขณะขึ้นบันได 
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General Linear Model: Time versus Stair, ID  
Factor  Type    Levels    Values 
Stair   fixed        4    12, 13, 14, 15 
ID      fixed      100    1-100 
 
Analysis of Variance for Time, using Adjusted SS for Tests 
 
Source    DF     Seq SS     Adj SS   Adj MS      F       P 
Stair      3     4.1307    4.1307   1.3769    1.77   0.153 
ID        99   432.3960  432.3960  4.3676   5.61   0.000 
Error    297   231.3018  231.3018  0.7788 
Total    399   667.8285 
S = 0.882493   R-Sq = 65.37%   R-Sq(adj) = 53.47% 
 
 
Grouping Information Using Tukey Method and 95.0% Confidence 
Stair     N    Mean   Grouping 
15      100   5.422   A 
12      100   5.418   A 
14      100   5.412   A 
13      100   5.183   A 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลาขณะลงบันได 
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General Linear Model: Time versus Stair, ID  
Factor  Type    Levels    Values 
Stair   fixed        4    12, 13, 14, 15 
ID      fixed      100    1-100 
 
Analysis of Variance for Time, using Adjusted SS for Tests 
Source   DF     Seq SS   Adj SS   Adj MS      F       P 
Stair      3      3.662     3.662    1.221    0.86   0.464 
ID        99    855.145  855.145 8.638    6.06   0.000 
Error    297    423.559  423.559   1.426 
Total    399   1282.367 
S = 1.19421   R-Sq = 66.97%   R-Sq(adj) = 55.63% 
 
Grouping Information Using Tukey Method and 95.0% Confidence 
Stair    N    Mean   Grouping 
14     100   6.361   A 
15     100   6.149   A 
13     100   6.147   A 
12     100   6.128   A 
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