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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ปัจจยัเส่ียงลม้ดา้นความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตวัขณะเดินใน
ผูส้งูอายวุยัตน้ 
เขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน   

ผูว้ิจยั ชญานษิฐ์ เอี๋ยวสกลุ 
ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑติ 
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อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. สายธิดา ลาภอนนัตสิน  

  
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินปัจจัยเส่ียงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดว้ย  

Five times sit to stand test (FTSST) และดา้นการทรงตัวขณะเดินดว้ย Timed up and go test (TUGT) ของ
ผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน และความสมัพนัธข์องจ านวนผูส้งูอายวุยัตน้ท่ีเส่ียงลม้เมื่อคดักรอง
ดว้ย FTSST และ TUGT โดยด าเนินการศึกษาแบบภาคตัดขวางในอาสาสมัครผู้สูงอายุวัยตน้  อายุ 60-69 ปี 
จ านวน 134 คน ในเขตพืน้ที่เทศบาลต าบลเสาธงหิน จังหวัดนนทบุรี ผูสู้งอายุไดร้บัการประเมินปัจจยัเส่ียงลม้
ดา้นความสามารถในการทรงตัวดว้ย TUGT และประเมินปัจจัยเส่ียงลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาดว้ย 
FTSST จากนั้นวิเคราะหแ์ละรายงานขอ้มูลที่ไดด้ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธ์ของจ านวน
ผู้สูงอายุวัยต้นที่ เส่ียงล้มระหว่างการคัดกรองด้วย  FTSST และ TUGT ด้วย Chi-square test โดยก าหนด
นยัส าคญัที่ p< 0.05 ผลการศึกษาพบผูส้งูอายุวยัตน้ ที่เขา้ร่วม จ านวน 134 คน มีอายุเฉล่ีย 64.08 ± 2.66 ปี มี
ปัจจัยเส่ียงลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย  FTSST จ านวน 36 คน (26.9 %) และมีปัจจัย
เส่ียงลม้ดา้นความสามารถในการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย  TUGT จ านวน 10 คน (7.5 %) โดยเป็นผูท้ี่เส่ียงลม้
จากปัจจยัทัง้สองดา้นรว่มกนัอยู่ 7 คน (5.2 %) และพบว่าการคดักรองปัจจยัเส่ียงลม้ดา้นความสามารถการทรง
ตัวดว้ย TUGT มีความสัมพันธ์กับการคัดกรองปัจจยัเส่ียงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดว้ย  FTSST 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ X2 (1, N = 134) = 10.23, p = 0.001 สรุปไดว้่า ผูส้งูอายวุยัตน้ ในเขตเทศบาลต าบล
เสาธงหิน มีปัจจยัเส่ียงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขามากกว่าปัจจยัดา้นความสามารถในการทรงตัว  
และการประเมินการเส่ียงลม้ดว้ย FTSST และ TUGT มีความสมัพนัธก์ัน ดงันัน้ ควรใหก้ารส่งเสริมสมรรถภาพ
รา่งกายของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลเสาธงหินทัง้ดา้นความแข็งของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตวัขณะเดินตัง้แต่วยั
ตน้เพื่อลดความเส่ียงลม้จากปัจจยัเส่ียงลม้ดงักล่าว 

 
ค าส าคญั : ปัจจยัเส่ียงลม้, ผูส้งูอาย,ุ การทรงตวัขณะเดิน, ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา 
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The study aimed to assess fall risk factor regarding leg muscle strength and walking 

balance in the young elderly of the Sao Thong Hin subdistrict municipality, and to analyze the relation 
between the number of young elders who had falling risk when assessed by Timed up and go test 
(TUGT) and by Five Times sit to stand test (FTSST). This cross-sectional study was conducted in 134 
young elderly volunteers aged 60–69 years of the Sao Thong Hin subdistrict municipality, Nonthaburi 
Province. The elderly volunteers were assessed fall risk factors in terms of leg muscle strength by 
using FTSST and walking balance by using TUGT. Results showed that an average age of 134 young 
elderly volunteers was 64.08 ± 2.66 years. When considering fall risk factor regarding leg muscle 
strength which assessed by FTSST, there were 36 people (26.9%) who were at risk of falling. 
Meanwhile, there were 10 people (7.5%) who had a fall risk factor regarding walking balance 
assessed by TUGT.  Within the elderly who had fall risk when assessed by either FTSST or TUGT, 
there were 7 people (5.2%) who are affected by both factors. Additionally, it was found that number 
of the elderly who had fall risk assessing by FTSST and by TUGT were significantly related, X2 (1, N = 
134) = 10.23, p = 0.001. In conclusion, number of the young elderly in Sao Thong Hin subdistrict 
municipality who had fall-risk factor regarding leg muscle strength was more than those who had fall-
risk factor regarding walking balance. It was also found that screening of falling risk by TUGT was 
significantly associated with those by FTSST. Thus, the elderly in the Sao Thong Hin subdistrict 
municipality should receive both strengthening and walking balance training to promote their 
physical performance since they are young elders in order to reduce falling risk from age-related 
deterioration of leg muscle strength and walking balance. 
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บทที ่1 
บทน า 

ปัจจุบันแนวโน้มของผู้สูงอายุทั่ วโลกมี จ านวนเพิ่ มสูงขึ ้น  รวมถึงประเทศไทย 
โดยประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้มากกว่ารอ้ยละ 20 
ส่งผลใหป้ระเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ (1) ขอ้มูลรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุ
ไทยในปี พ.ศ. 2565 (2) พบว่าประชากรผูส้งูอายนุัน้มีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น รอ้ยละ 18.3 
ของประชากรทัง้หมด แบ่งเป็น ผูส้งูอายุวยัตน้ (ช่วงอายุ 60-69 ปี) จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็น   
รอ้ยละ 56.5 ของผูสู้งอายุทัง้หมด ผูสู้งอายุวยักลาง (ช่วงอายุ 70-79 ปี) จ านวน 3,522,778 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 29.1 และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) จ านวน 1,750,121 คน คิดเป็น    
รอ้ยละ 14.4 ซึ่งจะเห็นไดว้่า ประชากรกลุ่มผูสู้งอายุวัยตน้เป็นกลุ่มที่มีจ านวนมากที่สุด  และเป็น
กลุ่มประชากร ที่ควรไดร้บัการเตรียมความพรอ้มในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัปัญหาสขุภาพ
ที่มักจะพบตามมามากขึน้ในอนาคต เมื่อก้าวสู่ผูสู้งอายุวัยกลางและวัยปลาย ซึ่งสอดคลอ้งกับ
นโยบายของภาครฐัและขอ้แนะน าขององคก์รอนามยัโลก (WHO) ที่มุ่งเนน้การสง่เสรมิปอ้งกนัก่อน
การรกัษาเมื่อเกิดปัญหาหรือโรคขึน้ (3) 

ปัญหาส าคญัอย่างหนึ่งในผูส้งูอายุคือการพลดัตกหกลม้ จากการคาดการณใ์นภาพรวม
ของประเทศไทย พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 จะมีผูสู้งอายุพลัดตกหกลม้ปีละประมาณ 
3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุที่หกลม้ อาจท าใหผู้สู้งอายุ
ได้รับการบาดเจ็บด้านร่างกายตั้งแต่การบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย เช่น  การฟกช า้ จนถึงการ
บาดเจ็บในระดับที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก อัมพฤกษ์ อัมพาต ศีรษะไดร้บัความกระทบกระเทือน   
ซึ่งในจ านวนนีอ้าจจะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 5,700 - 10,400 คนต่อปี (4) นอกจากนี ้การพลัดตก     
หกลม้ยงัมีผลกระทบดา้นจิตใจต่อผูส้งูอายุร่วมดว้ย ท าใหผู้ส้งูอายุเกิดความเครียดและความกลวั  
การหกลม้ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุนัน้มีความวิตกกังวลในการเคลื่อนไหวขณะท ากิจวตัรประจ าวนัหรือ
กิจกรรมต่างๆ ท าใหก้ิจกรรมทางกายลดลงและช่วยตัวเองไดน้อ้ยลง สูญเสียความภาคภูมิใจใน
ตนเองและอาจเกิดภาวะซึมเศรา้ตามมา หากผูสู้งอายุเกิดภาวะดังกล่าวจะน าสู่ภาวะพึ่งพิงและ
เป็นการเพิ่มภาระแก่ผูด้แูลมากขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจยัหลายส่วนที่สมัพนัธก์ับการลม้ในผูสู้งอายุ(5-7) 
เช่น เพศ การใชย้า ปัญหาภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา้ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเดิน ความ
ผิดปกติของการทรงตัว อาการวิงเวียน สับสน การมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตต ่าเมื่อเปลี่ยนท่า ในบรรดาปัจจยัดงักล่าว พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กบัระบบประสาท
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และระบบกลา้มเนือ้และขอ้ต่อของผูสู้งอายุที่ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียการควบคุมการทรงตัวและ
การอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อขา เป็นสาเหตุส  าคัญที่ส่งผลให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุ  (8-10) จาก
การศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อการหกลม้ในกลุ่มผูส้งูอายุ (11) พบว่า ผูส้งูอายุวยักลางและวยั
ปลายที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงลม้มากกว่าผูสู้งอายุวยัตน้ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ประมาณ 1.75 และ 3.41 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการเพิ่มขึน้
ของอายมุีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางที่เสื่อมลง โดยเฉพาะความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
ความสามารถในการเดิน และการทรงตวั นอกจากนี ้ยงัพบว่า ผูส้งูอายุที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไป ที่อาศยั
ในเขตชมุชนมีการหกลม้และบาดเจ็บขัน้รุนแรงสงูถึงรอ้ยละ 4.50 (12) ดงันัน้ การคดักรองเพื่อทราบ
ปัจจยัทางกายดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตัวขณะเดินที่มีผลต่อการเสี่ยงลม้
ของผูส้งูอายุจึงเป็นขอ้มลูส าคญัในการวางแผนส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายเพื่อป้องกนัการลม้แก่
ผูส้งูอายตุัง้แต่วยัตน้ 

ปัจจุบนั มีเครื่องมือตรวจคัดกรองการเสี่ยงลม้ในผูสู้งอายุที่ใชท้างคลินิกอยู่มากมาย ที่
คัดกรองการเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านการทรงตัวขณะท ากิจกรรมต่างๆและขณะเดิน  เช่น การ
ทดสอบความสามารถในการทรงตวัดว้ยแบบประเมินต่างๆ เช่น Timed up and go test (TUGT),        
Berg balance scale (BBS), Dynamic gait index (DGI), Balance Evaluation System Test 
(BESTest), Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest), Four stage balance test 
และ Functional reach test นอกจากนี ้ยงัมีเครื่องมือที่คดักรองการเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้นความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา เช่น แบบทดสอบการลุกยืนจากเกา้อี ้30 วินาที (30-sec chair stand) 
และการทดสอบการลุกขึ ้นยืน 5 ครั้ง (Five times sit to stand test: FTSST) อย่างไรก็ตาม 
เครื่องมือคดักรองเหล่านีย้งัคงมีคณุสมบติั ความเหมาะสม และขอ้จ ากดัในการน าไปใชข้องแต่ละ
เครื่องมือที่แตกต่างกนั 

Timed up and go test (TUGT) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใชป้ระเมินความเสี่ยงในการลม้จาก
ปัจจยัดา้นการทรงตวัขณะเดิน ซึ่งทดสอบโดยให้ลกุขึน้ยืนจากเกา้อีแ้ละเดินไปดา้นหนา้ระยะทาง 
3 เมตร หมนุตัวกลบัออ้มกรวยแลว้กลบัมานั่งที่เดิม ซึ่งใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ย เฉลี่ยประมาณ 
9.4 วินาที (13) และมีความไวในการคัดแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มสูง โดยมีค่า 
sensitivity เท่ากับ 90% และค่า specificity เท่ากับ 81.82 %(14) มีอัตราการท านายที่ถูกตอ้งมาก
ถึง 90%(15) ดงันัน้ จึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะส าหรบัการน าไปใชป้ระเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรง
ตัวขณะเดินในชุมชนที่มีประชากรจ านวนมาก ส่วนการทดสอบปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อขา แบบทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี ้30 วินาที  (30-sec chair stand) และ การ
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ทดสอบการลกุขึน้ยืน 5 ครัง้ (Five times sit to stand test; FTSST) เป็นแบบประเมินที่สะทอ้นถึง
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้รา่งกายสว่นล่าง (Lower body strength) เมื่อพิจารณาจ านวนครัง้ที่ลกุยืน
จากเกา้อีพ้บว่า แบบทดสอบการลกุยืนจากเกา้อี ้30 วินาที (30-sec chair stand) ผูส้งูอายุตอ้งลกุ
ยืนในจ านวนครัง้ที่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัการทดสอบการลกุขึน้ยืน 5 ครัง้ (Five times sit to 
stand test; FTSST) (20) ซึ่งอาจท าใหผู้สู้งอายุลา้ได้ นอกจากนี ้ยังพบว่าการทดสอบการลุกขึน้ยืน 
5 ครั้ง  มีความเหมาะสมในการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา ความเร็ว และก าลัง 
มากกว่าการลกุยืนจากเกา้อี ้30 นาที ในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีความสามารถในการท างานดา้นร่างกาย
ไดน้อ้ย ขณะที่การลกุยืนจากเกา้อี ้30 นาที จะเหมาะสมส าหรบัการประเมินความทนทาน ในกลุ่ม
ผูส้งูอายทุี่มีความสามารถในการท างานดา้นร่างกายสงู(16) อีกทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
FTSST มีความเที่ ยงในการทดสอบซ ้า (Test-retest reliability) อยู่ ในระดับ ดี  (ICC =0.76, 
95%CI=0.25-0.91) และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) อยู่ในระดับดี
มาก มีค่า ICC = 0.99, 95%CI =0.95-0.99 (17) มีค่า sensitivity ในการท านายความเสี่ยงในการ
ลม้ เท่ากบั 68.57% ค่า specificity เท่ากบั 80.00% (18)  

ดังนั้น จากคุณสมบัติและข้อจ ากัดของแต่ละเครื่องมือดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า                
การประเมินปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถในการทรงตัวขณะเดินดว้ย TUGT และดา้นความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดว้ย FTSST เป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ มีค่าความไวในการจ าแนก
สงู ประเมินง่าย ใชอุ้ปกรณน์อ้ย ใชเ้วลาในการทดสอบสัน้ และสามารถสะทอ้นถึงการเสี่ยงลม้ใน
ผูส้งูอายุได ้ซึ่งเหมาะสมที่จะน ามาใชเ้พื่อคดักรองปัจจยัเสี่ยงลม้เบือ้งตน้ดา้นการทรงตวัขณะเดิน
และดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาส าหรบัประชากรผูสู้งอายุวัยตน้ในพืน้ที่ชุมชนไดส้ะดวก 
โดยค่าที่ใชต้ัดสินการเสี่ยงลม้  (cut-off) ของผู้สูงอายุส  าหรบั TUGT คือใช้เวลามากกว่า 10.74 
วินาที (14)และส าหรบั FTSST คือใชร้ะยะเวลามากกว่า 10.02 วินาที (18) 

คลินิกกายภาพบ าบัด เทศบาลต าบลเสาธงหิน จัดตั้งขึน้เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564               
มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟู รวมถึงการจัดตั้งแผนงาน กิจกรรมและ
โครงการเพื่อดแูลสขุภาพของประชาชนในชุมชน โดยเขตพืน้ที่เทศบาลต าบลเสาธงหิน มีลกัษณะ
เป็นกึ่งเมืองกึ่งชนบท และใหค้วามส าคญัดา้นสขุภาพ มีนโยบายส่งเสริมดา้นสาธารณสขุที่มุ่งเนน้
ใหป้ระชาชนมีสขุภาวะที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม ในอนาคต ระบบโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสาธารณสขุที่
มีอาจจะไม่เพียงพอต่อการเจรญิเติบโตของจ านวนประชากรผูส้งูอายุที่เพิ่มขึน้ จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
วางแผนงานและบริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพและยกระดับให้มีมาตรฐานมากขึน้ อีกทั้ง
คลินิกกายภาพบ าบดั เทศบาลต าบลเสาธงหินเป็นหน่วยงานใหม่ที่เพิ่งเริ่มจดัตัง้ จึงเป็นช่วงที่ก าลงั
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เริ่มตน้ขยายงานกายภาพบ าบดัสู่ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งมี
ขอ้มลูน าเขา้เก่ียวกบัสขุภาพและสมรรถภาพของประชากรทัง้หมดในชมุชนในเขตรบัผิดชอบเพื่อใช้
ประกอบการวางแผนโครงการเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน เช่น ปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัว
และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาในกลุ่มประชากรผูส้งูอาย ุซึ่งเป็นกลุม่ที่มีจ านวนมากถึงรอ้ยละ 
16.26 ของจ านวนประชากรทัง้หมดในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน โดยเป็นผูส้งูอายุวยัตน้มากถึง
รอ้ยละ 10.48 และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูลปัจจัยเสี่ยงล้มทางด้านร่างกาย
ดงักล่าว สามารถใชป้ระกอบการวางแผนงานกายภาพบ าบดัสู่ชุมชนเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน
เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและป้องกนัการลม้ใหก้ับผูส้งูอายุวยัตน้ไดต้ัง้แต่เนิ่นๆ และเขา้ถึง
ประชาชนตัง้แต่ระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก
ที่กล่าวว่า การหาแนวทางป้องกันสามารถลดความเสี่ยงในการลม้ของผู้สูงอายุได้ (3) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาก่อนหนา้ที่ไดศ้ึกษาความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายุ
ในอ าเภออมัพวา(19) ซึ่งมีลกัษณะพืน้ที่เป็นชุมชนชนบท ในขณะที่เขตพืน้ที่เทศบาลต าบลเสาธงหิน   
มีลกัษณะเป็นกึ่งเมืองกึ่งชนบท จึงมีความแตกต่างกบัการศึกษาก่อนหนา้ในบริบทของพืน้ที่ อาชีพ 
และวิถีชีวิต ตลอดจนการศึกษาดงักล่าวมิไดศ้ึกษาเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายวุยัตน้ เทศบาลต าบลเสาธง
หินในฐานะหน่วยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงตอ้งเร่งใหค้วามส าคัญกับการเตรียมความพรอ้ม
และรบัมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทางดา้นร่างกายของผูส้งูอายุตัง้แต่วัยตน้ เพื่อรองรบัการ
เขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ ์ 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้ึงสนใจประเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและ
การทรงตัวขณะเดินของผูสู้งอายุวัยตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินเพื่อเป็นขอ้มูลส าคัญที่จะ
ช่วยเฝ้าระวงัแนวโนม้การลม้แต่เนิ่นๆ ก่อนกา้วสู่ผูส้งูอายุวยักลางและวยัปลาย ตลอดจนสามารถ
ใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบส าหรบัการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติงานของคลินิกกายภาพบ าบัดชุมชน 
เทศบาลต าบลเสาธงหินเพื่อการสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกนัการลม้ส าหรบัผูส้งูอายุตัง้แต่วยัตน้        
และอาจเป็นข้อมูลพื ้นฐานหรือแนวทางให้กับหน่วยงานที่มีบริบทพื ้นที่ ใกล้เคียง ตลอดจน          
การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดิน และความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาของ

ผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน ดงัต่อไปนี ้
1. วิเคราะหร์อ้ยละของผูส้งูอายุวยัตน้ที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถในการทรงตวั

ขณะเดินเมื่อประเมินดว้ย Timed up and go test (TUGT)  
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2. วิเคราะหร์อ้ยละของผูสู้งอายุวัยตน้ที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา
เมื่อประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) 

3. วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ของจ านวนผูสู้งอายุวัยตน้ที่เสี่ยงลม้เมื่อคัดกรองดว้ย TUGT 
และ FTSST 

ค าถามการวิจัย 
1. ผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินมีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดิน

เมื่อประเมินดว้ย TUGT หรือไม่ อย่างไร  
2. ผู้สูงอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินมีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความแข็งแรง

กลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST หรือไม่ อย่างไร 
3. จ านวนของผู้สูงอายุวัยต้นที่ เสี่ยงล้ม เมื่ อคัดกรองด้วย TUGT และ FTSST มี

ความสมัพนัธอ์ย่างไร 

สมมติฐาน 
1. พบมี (รอ้ยละ) ผูสู้งอายุวัยตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้น

การทรงตวัขณะเดินเมื่อประเมินดว้ย TUGT  
2. พบมี (รอ้ยละ) ผูสู้งอายุวัยตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้น

ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST 
3. จ านวนของผู้สู งอายุวัยต้นที่ เสี่ ยงล้ม เมื่ อคัดกรองด้วย  TUGT และ FTSST                 

มคีวามสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกนั 

ตัวแปรการศึกษา 
ตัวแปรต้น : ผลประเมินการทรงตัวขณะเดินด้วย Timed up and go (TUGT) และผล

ประเมินความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาดว้ย Five time sit to stand (FTSST)  
ตัวแปรตาม : จ านวนผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงล้มดา้นการทรงตัวขณะเดินจากผลการประเมิน 

TUGT และจ านวนผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาจากผลการประเมิน 
FTSST 

ตวัแปรควบคมุ : ลกัษณะพืน้ที่ใชท้ดสอบ และช่วงอายขุองผูส้งูอายุ 
 



  6 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้จากการวิจัย  
1. ได้ข้อมูลพื ้นฐานเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงล้มด้านการทรงตัวขณะเดินและด้านความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาของกลุม่ประชากรผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลเสาธงหิน 
2. ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนกายภาพบ าบดัชุมชน แก่ผูสู้งอายุวัยตน้ในเขตเทศบาล

ต าบลเสาธงหิน เพื่อการส่งเสรมิสมรรถภาพรา่งกายและการปอ้งกนัการลม้ และเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
หรือแนวทางส าหรบัการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการล้มในผูสู้งอายุ ให้กับ
หน่วยงานที่มีบรบิทพืน้ที่ใกลเ้คียง 
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• ผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินมีปัจจยัเสี่ยง
ลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตวัขณะ
เดินหรือไม่ อย่างไร 

• จ านวนของผูส้งูอายวุยัตน้ที่เสี่ยงลม้ เมื่อคดักรองดว้ย 
Timed up and go และ Five times sit to stand test มี
ความสมัพนัธอ์ย่างไร? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 

 

 ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั (Conceptual framework) 

ผู้สูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงเส่ือมถอย
ทางด้านร่างกายส่งผลให้ความสามารถใน
การทรงตัวลดลง เช่น 

- ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา 
กลา้มเนือ้แกนกลางลดลง 
- ความเรว็ในการตอบสนองต่อกระแส
ประสาทของกลา้มเนือ้ชา้ลง 
- การท างานประสานสมัพนัธล์ดลง 

 

ปัจจัยทางกายทีส่ าคัญต่อการเส่ียงล้ม
ในผู้สูงอายุ 

• ปัจจยัดา้นความสามารถในการทรง
ตวัขณะเดิน 

• ปัจจยัดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา 
 
 
 
 
 

ประเมินด้วย 

• Timed up and go test 

• Five times sit to stand test 



  
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งที่ทบทวนประกอบดว้ย นิยามผูส้งูอายุ จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน ปัญหาที่พบจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอาย ุ    
การลม้ในผูสู้งอายุ ปัจจยัที่มีผลต่อการลม้ในผูส้งูอายุ และแบบประเมินที่ใชค้ดักรองการ เสี่ยงลม้
ในผูส้งูอาย ุโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

นิยามผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์การสหประชาชาติ (1) ได้ให้ค านิยาม ผู้สูงอาย ุ

(Older person) หมายถึงผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และแบ่งผูส้งูอายุตามสภาพร่างกาย การรบัรู ้
ความคิด ความจ า และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็น  3 กลุ่ม ดังนี ้ผูส้งูอายุวยัตน้ 
(The young-old) คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี เป็นช่วงที่ยังมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้
ผูสู้งอายุวัยกลาง (The old-old) คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 70 -79 ปี เป็นวยัที่เริ่มขึน้สู่วัยเสื่อม 
กล่าวคือ เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรือ้รงั และ ผูสู้งอายุ       
วยัปลาย (The oldest-old) คือ ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป เป็นวยัที่เขา้สู่วยัเสื่อม เจ็บป่วย
บ่อยขึน้ อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ นอกจากนั้น ยังไดแ้บ่งระดับการเขา้สู่สงัคม
สงูอายุของประเทศตามจ านวนสดัส่วนประชากรผูสู้งอายุเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับการกา้วเขา้สู่
สงัคมผูส้งูอายุ (Aging society) คือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และ ระดับสังคม
สูงอายุอย่างเต็มที่  (Super-aged society) คือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึน้ไปมากกว่า    
รอ้ยละ 20 ของจ านวนประชากรทัง้หมด  

ส าหรับประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (20) ได้ให้นิยามของ
ผูสู้งอายุ คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมีสญัชาติไทย ซึ่งสอดคลอ้งกับนิยาม
ขององคก์ารสหประชาชาติ และปัจจุบนัจากขอ้มูลของกรมกิจการผูสู้งอายุ เดือนมกราคม พ.ศ.
2565 (2) พบว่า ประเทศไทยมีประชากรผูส้งูอายุที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบา้น จ านวน 12,116,199 คน 
หรือ รอ้ยละ 18.3 ของประชากรทั้งประเทศ แบ่งเป็นเพศชาย 5 ,339,610 คน และเพศหญิง 
6,776,589 คน จดัเป็นประเทศที่กา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ 
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จากการศึกษาความหมายเก่ียวกับผู้สูงอายุข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง  
บุคคลที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป เป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมของร่างกายในดา้น
ต่างๆ ทัง้ดา้นสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกัน  ขึน้อยู่กับ
สิ่งแวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ และโรคภยัของแต่ละบคุคล  

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหนิ 
จากข้อมูลงานทะเบียนราษฎร์ เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 เทศบาลต าบลเสาธงหินมี

ผูสู้งอายุจ านวน 6,487 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 2,654 คน และเพศหญิงจ านวน 3,833 คน 
โดยมีรายละเอียดดงัตารางดา้นล่างนี ้

ตาราง 1 จ านวนผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน 

หมู่ที่ ชื่อ 
จ านวน  
(คน) 

เพศ (คน) การแบ่งกลุ่มผูส้งูอาย ุ(คน) 

ชาย หญิง 
ผูส้งูอาย ุ
วยัตน้a  

ผูส้งูอาย ุ
วยักลางb 

ผูส้งูอาย ุ
วยัปลายc 

1 คลองออ้ม 235 98 137 159 48 28 
2 คลองบางใหญ่ 103 50 53 59 33 11 
3 คลองเสาธงหิน 206 82 124 117 64 25 
4 บางกระบือ 318  126 192 191 87 40 
5 บางขื่อลดั 1,276  512 764 856 332 88 
6 บางพดุชา 2,025  838 1,187 1,300 521 204 
7 บางเดื่อ 717 310 407 429 196 92 
8 ลาดตะเข ้ 1,607 638 696 1,069 390 148 

รวม 6,487 2,654 3,833 4,180 1,671 636 

 
หมายเหต ุ:  

a ผูส้งูอายวุยัตน้ คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายรุะหว่าง 60 - 69 ปี  
b ผูส้งูอายวุยักลาง คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายรุะหว่าง 70 -79 ปี  
c ผูส้งูอายวุยัปลาย คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป 
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ปัญหาทีพ่บจากการเปล่ียนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงตามวยัในผูส้งูอายุสง่ผลใหเ้กิดปัญหาที่พบในผูส้งูอายุ ไดม้ีผูศ้กึษาและ

อธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงตามวยัในผูส้งูอายุสามารถแบ่งการเปลี่ยนแปลงเป็น 3 ดา้น 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงทางดา้นสงัคม ดงันี ้(21, 22) 

3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นรา่งกาย จ าแนกออกตามระบบของรา่งกายได ้ดงันี ้
3.1.1 ระบบผิวหนัง: ผิวหนังบางลง เพราะเซลลผ์ิวหนังมีจ านวนลดลงร่วมกับ

เซลลผ์ิวหนงั ที่เหลืออยู่มีการเจรญิชา้ลง อตัราการสรา้งเซลลใ์หม่ลดลง สง่ผลใหเ้กิดแผลไดง้่าย 
3.1.2 ระบบประสาท: ผูส้งูอายจุะมีจ านวนเซลลป์ระสาททัง้ระบบประสาทสั่งการ

และระบบประสาทรับความรูส้ึกลดลง ท าให้ประสิทธิภาพการสั่ งงานการเคลื่อนไหวการรับ
ความรูส้กึและปฏิกิรยิาตอบสนองชา้ลง 

3.1.3 ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก: ผู้สูงอายุจะมีจ านวนและขนาดเส้นใยของ
เซลลก์ลา้มเนือ้ลดลง มีเนือ้เยื่อพงัพืดเขา้มาแทนที่มากขึน้ ท าใหก้ลา้มเนือ้มีความยืดหยุ่นและแรง
หดตวัลดลง กระดกูและกระดกูอ่อนเสื่อมบางลง เปราะและหกัง่าย ขอ้เสื่อม 

3.1.4 ระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ: หลอดลมตีบแคบ ความจุปอด
ลดลง ความยืดหยุ่นของ หลอดเลือดและเนือ้ปอดลดลง 

3.1.5 ระบบทางเดินอาหาร: ฟันของผูส้งูอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเริ่มบางลง ฟัน
ผุง่ายขึน้ ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ท าให้การเคี ้ยวอาหารไม่สะดวกต้อง
รบัประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 

3.1.6 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์: ผูสู้งอายุมีขนาดของไตลดลง                    
การไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชายมักพบต่อมลูกหมากโตขึน้ ท าให้ปัสสาวะล าบาก         
ลกูอัณฑะเหี่ยวเล็กลงและผลิตอสุจิไดน้อ้ยลง ส่วนในเพศหญิง รงัไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว 
มดลูกมีขนาดเล็กลง ช่องคลอดแคบสัน้ลง สารหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง ท าใหเ้กิดการติด
เชือ้และอกัเสบไดง้่าย กลา้มเนือ้อุง้เชิงกรานหย่อน ท าใหก้ลัน้ปัสสาวะไม่ได ้

3.1.7 ระบบต่อมไรท้่อ: ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และท างาน
ลดลง ผูส้งูอายจุะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน า้หนกัลดลง 

3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ ์ 
การเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ในผูส้งูอายุจะมีความสมัพนัธก์บัการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ 
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ของร่างกาย การสญูเสียบคุคลใกลช้ิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครวั และการหยดุจากงานที่
ท าอยู่เป็นประจ า สิ่งเหล่านีเ้ป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของ
ผูส้งูอาย ุ

3.3. การเปลี่ยนแปลงทางดา้นสงัคม 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู ้สูงอายุต้องประสบภาระหน้าที่และ

บทบาทของผูสู้งอายุจะลดลง มีขอ้จ ากัดทางร่างกาย ท าใหค้วามคล่องตัวในการคิด การกระท า 
การสื่อสาร สมัพนัธภาพทางสงัคมมีขอบเขตจ ากดั ความห่างเหินจากสงัคมมีมากขึน้  

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ตามมาในผู้สูงอายุ (21) 
ไดแ้ก่ การนอนไม่หลบั เวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม เบื่ออาหาร ปวดขอ้เข่า ความจ าบกพรอ่ง การ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ทอ้งผูก การหกลม้ในผูสู้งอายุ ซึ่งขอ้มูลจากองคก์ารอนามัยโลก (23) ระบุว่า 
ผูสู้งอายุตัง้แต่วยัตน้ที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปนัน้มีแนวโนม้หกลม้ รอ้ยละ 25-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็น
รอ้ยละ  32-42 เมื่ออายุกา้วเขา้สู่ผูสู้งอายุวยักลางและวยัปลายตัง้แต่ ปีที่ 70 เป็นตน้ไป และหาก
ผูสู้งอายุหกลม้และกระดูกหัก พบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินไดอี้ก และบางส่วนต้องใช้
รถเข็นตลอดไป นอกจากนี ้ยังพบว่าการหกลม้เป็นสาเหตุส  าคัญของการเขา้โรงพยาบาลในผูท้ี่มี
อาย ุ65 ปีขึน้ไป 

การล้มในผู้สูงอายุ 
นอ้มจิตต ์นวลเนตร ์(24) ไดใ้หน้ิยามการลม้ หมายถึง “เหตกุารณท์ี่บุคคลหนึ่งสญูเสียการ

ทรงตัวอย่างไม่ไดต้ัง้ใจ ท าใหม้ือ แขน เข่า กน้ หรือร่างกายทั้งตัวตอ้งสัมผัสหรือกระแทกกับพืน้        
โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึน้นี ้ไม่ไดม้ีสาเหตุจากแรงภายนอกมากระท า (ไดแ้ก่ โดนชก กระแทก ผลัก 
หรือมีแรงลมมาปะทะ) และไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุจากตัวบุคคลนั้นเอง เช่น เป็นลม หรือมีอาการ
กลา้มเนือ้อ่อนแรงอย่างกะทนัหนั เป็นตน้” 

อารี ปรมตัถากร และคณะ (25) อธิบายค าจ ากดัความของค าว่า “หกลม้” หมายถึง ภาวะที่
บุคคลลม้ลงไปสู่พืน้หรือพบว่านอนอยู่ที่พืน้ หรือเป็นภาวะที่ลม้ไปกระแทกกบัวสัดอุปุกรณท์ี่อยู่ใน
บรเิวณนัน้ เช่นเกา้อี ้เคานเ์ตอร ์แลว้ตอ้งพยายามดงึตวักลบัมาเพื่อการทรงตวั  

ดษุฎี ปาลฤทธิ์ (26) ไดก้ล่าวว่า “อบุติัเหตุพลดัตกหกลม้ หมายถึง เหตกุารณ์ที่เกิดขึน้กับ
ผูสู้งอายุโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน ไม่ไดต้ัง้ใจ เกิดขึน้โดยบงัเอิญ ท าใหร้่างกายสูญเสียสมดุลและ
ตกไปที่พื ้น หรือในระดับที่ต  ่ากว่า ซึ่งมีสาเหตุจากการสะดุด การลื่น การตกบันได ตกเก้าอี ้        
หรือตกเตียง” 
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การหกลม้เกิดจากการสญูเสียการทรงตัว ซึ่งเกิดขึน้โดยไม่ตัง้ใจ ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เช่น 
แขน ขา ศีรษะ เกิดการกระแทก และมีอาการบาดเจ็บตามมา อาจบาดเจ็บเพียงเล็กนอ้ยไปจนถึง
บาดเจ็บรุนแรง และรุนแรงที่สุด คือ เสียชีวิต โดยปัญหาการหกล้มเกิดมากกับผู้สูงอายุ และมี
ความอนัตรายมากกว่าคนวยัอ่ืน(27) 

นอกจากนี ้จากสถิติของกรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2563 (28) พบว่า มีผูส้งูอายุบาดเจ็บจาก
การพลดัตกหกลม้ใน 12 เขตสุขภาพไม่รวมกรุงเทพมหานคร จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วย
นอก (OPD) จ านวน 123,765 คน เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ( IPD) จ านวน 
37,621 คน และเสียชีวิตจากการหกล้มจ านวน 1,400 คน และจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค                   
กระทรวงสาธารณสุข มีการคาดการณ์ในภาพรวมของประเทศไทยว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 
2564 อาจจะมีผูสู้งอายุพลดัตกหกลม้ ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่งในจ านวนนี ้
จะมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 5,700 - 10,400 คนต่อปี(4) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการลม้ตามนิยามขา้งตน้ การลม้มีนิยามตรงกัน คือ 
ภาวะที่บุคคลหนึ่งสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ไดต้ัง้ใจ ส่งผลใหร้่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือ ทัง้ตัว
ตอ้งสมัผัสหรือกระแทกกับพืน้ หรือในระดับที่ต  ่ากว่า นอกจากนี ้จากสถิติการลม้ของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยจะเห็นได้ว่า ปัญหาการพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส  าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ผูส้งูอายไุทย 

สมลกัษณ ์เพียรมานะกิจและคณะในปี พ.ศ. 2560 (19) ไดศ้กึษาความสามารถในการทรง
ตัวของผู้สูงอายุชุมชนอ าเภออัมพวา ท าการทดสอบโดยการยืน เท้าชิด  ยืน ต่อส้นเท้า                    
และยืนขาเดียว จับเวลาที่ท าได้และจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ  SIDE (The Standing test for 
Imbalance and Disequilibrium) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ระดับ น าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหห์าความชุกของ
ระดับการทรงตัวบกพร่อง ในผูสู้งอายุจ านวน 243 คน พบผูสู้งอายุที่มีระดับการทรงตัวบกพร่อง
ตามเกณฑจ์ านวน 42 คน โดยเพศหญิงมีการทรงตวัที่บกพร่องมากกว่าเพศชาย และการบกพร่อง
เพิ่มขึน้ตามอายุ โดยพบผู้สูงอายุวัยตน้ ช่วง 60-69 ปี มีระดับการทรงตัวบกพร่อง ร้อยละ 7.8 
ผูสู้งอายุวัยกลาง ช่วงอายุ 70-79 ปี มีระดับการทรงตัวบกพร่อง รอ้ยละ 29.3 และผู้สูงอายุวัย
ปลาย ช่วงอายมุากกว่า 80 ปี มีระดบัการทรงตวับกพรอ่ง รอ้ยละ 33.3  

ผกาวลี พุ่มสทุศันแ์ละคณะในปี พ.ศ. 2559(29) ไดศ้ึกษาความสามารถในการทรงตวัของ
ผูส้งูอายุในศูนยพ์ฒันาการจัดสวสัดิการสงัคมผูส้งูอายุบางแค ท าการทดสอบ TUGT ในผูสู้งอายุ
จ านวน 16 คน พบว่าผู้สูงอายุวัยกลางที่มีอายุระหว่าง 70 -79 ปี มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม        
รอ้ยละ 30 ขณะที่ผูสู้งอายุวัยตน้ที่มีอายุ 60-69 ปี มีความเสี่ยงต่อการหกลม้สูงถึงรอ้ยละ 66.67 
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ทั้งนีเ้นื่องมาจากรอ้ยละ 90 ของอาสาสมัครในผู้สูงอายุวัยกลางนั้นมีการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ ซึ่งสนับสนุนไดว้่าการออกก าลังกายสามารถช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว
และลดความเสี่ยงต่อการลม้ในผูส้งูอายไุด ้

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัญหาการลม้ในผูสู้งอายุ สามารถสรุปไดว้่า การ
เสี่ยงล้มและระดับการทรงตัวบกพร่องจะเพิ่มขึน้ตามอายุที่มากขึน้ โดยเริ่มพบมีการทรงตัว
บกพร่องและความเสี่ยงลม้ไดต้ัง้แต่ผูส้งูอายุวัยตน้ (60-69 ปี) ดงันัน้ การใหค้วามส าคญั ส่งเสริม
ใหผู้ ้สูงอายุได้ตระหนักถึงการเสี่ยงลม้ตั้งแต่ช่วงวัยตน้และการเตรียมความพรอ้มดว้ยการออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จึงเป็นสิ่งส าคญัที่จะช่วยลดการเสี่ยงลม้ในผูส้งูอายไุด ้

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการล้มในผู้สูงอายุ 
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการหกลม้ในผูส้งูอาย ุแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุม่ คือ(5, 6) 

5.1 ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการ
เปลี่ยนแปลงภายในรา่งกายที่ท าใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการหกลม้ ไดแ้ก ่

5.1.1 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัยด้านการมองเห็น  ในผู้สูงอายุการ
มองเห็นจะเสื่อมลง ทั้งนีเ้นื่องจากขนาดของลูกตาเล็กลงและความยืดหยุ่นของหนังตาลดลง    
หนังตาตก รูม่านตาขนาดเล็กลง ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง จึงท าใหก้ารปรบัตัวต่อการ
มองเห็นลดลง โดยเฉพาะในสถานที่ที่มืดหรือในเวลากลางคืน การแยกสีท าไดย้ากขึน้ รวมถึงการ
หกัเหของแสงผิดปกติท าใหม้องเห็นภาพใกลไ้ม่ชดั สง่ผลใหผู้ส้งูอายเุกิดอบุติัเหตไุดง้่าย(30) 

5.1.2 ดา้นระบบประสาท ดา้นระบบโครงสรา้งและกลา้มเนือ้ ในผูส้งูอายเุกิดการ
รบัความรูส้ึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติอนัเกิดจากสมองเสื่อมถอย อีกทัง้เนื่องจากการ
ท ากิจกรรมที่ลดลงของผูส้งูอายุ ท าใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง ซึ่งส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการทรงตัวของผูสู้งอายุลดต ่าลงและเกิดการหกลม้ไดง้่าย  โดยพบว่า การสูญเสียการควบคุม
การทรงตวัเป็นปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยและพบมากขึน้เมื่ออายุเพิ่มขึน้ (10) ซึ่งการทรงตวัที่บกพร่องจะ
เสี่ยงต่อการลม้มากถึง 4-5 เท่า(7) การควบคมุระบบการทรงตวัของผูส้งูอายุนัน้ เป็นการท างานของ
ระบบประสาทที่ซบัซอ้น ตอ้งการการประสานกนัของประสาทรบัความรูส้ึกหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็น
การมองเห็น ระบบควบคุมการทรงตัวเวสติบูล่า และระบบรบัความรูส้ึกในขอ้ต่อและกลา้มเนือ้  
รวมทัง้การควบคมุของระบบประสาทสั่งการจากสมองส่วนกลางและการตอบสนองของกลา้มเนือ้      
ส่วนปลาย(19, 31-33) นอกจากนี ้ความบกพร่องของความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขายงัเป็นปัจจยัส าคัญที่
เสี่ยงต่อการลม้ตามมาได ้โดยพบว่าในผูส้งูอายุไทยที่มีความบกพร่องของความแข็งแรงกลา้มเนือ้
ขาจะเสี่ยงต่อการลม้สงูถึง 4.4 เท่า (34)  
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5.1.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า  ความสามารถของ
ทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายุลดลง ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะลดลง หูรูดในอุง้เชิงกราน
ท างานอ่อนก าลงัลง  ซึ่งส่งผลท าใหผู้ส้งูอายปัุสสาวะเล็ดไดง้่าย กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ ดงันัน้จึงสง่ผล
ใหผู้สู้งอายุปัสสาวะบ่อยขึน้ ท าใหเ้กิดความรีบเร่งเพื่อไม่ใหปั้สสาวะราดและตอ้งเขา้หอ้งน า้บ่อย
ขึน้เพราะกระเพาะปัสสาวะเต็มเร็ว ซึ่งในขณะที่ก าลงัลุกและเดินอาจจะมีอาการมึนงง ง่วงนอน  
อีกทัง้ตอ้งรีบเขา้หอ้งน า้ ท าใหเ้สี่ยงต่อการหกลม้ได ้(35, 36) 

5.1.4 การเปลี่ยนแปลงของรา่งกายจากความเจ็บป่วยเรือ้รงั ซึ่งอาการของโรคจะ
สง่ผลใหค้วามสามารถในการทรงตวัลดลง 

5.1.4.1 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดที่ ตีบแคบ        
หวัใจเตน้ผิดปกติ ส่งผลใหป้ริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงและมีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปลี่ยนท่า(37) สง่ผลใหเ้กิดอาการหนา้มืด วิงเวียนศีรษะ และท าใหผู้ส้งูอายหุกลม้ได ้

5.1.4.2 โรคทางระบบประสาทและสมอง  เช่น  โรคหลอดเลือดสมอง           
พารก์ินสนั ท าใหร้ะบบการควบคุมจากสมองส่วนกลางผิดปกติไป ส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ทรงตวัลดลง (38, 39) 

5.1.4.3 โรคเบาหวาน การมีภาวะแทกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ปลาย
ประสาทเสื่อม ส่งผลใหเ้กิดความเจ็บปวดบริเวณเทา้ เกิดอาการชาปลายมือปลายเทา้ และส่งผล
ต่อความสามารถในการรบัความรูส้กึ ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัผิดปกติ(40)  

5.1.5 การใช้ยา ผู้สูงอายุที่ ได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาหรือเกิดผลขา้งเคียงของการใชย้า โดยพบว่าผูสู้งอายุที่ใชย้าเป็น
ประจ ามากกว่า 4 ชนิด มอีตัราเสี่ยงของการหกลม้เพิ่มขึน้(5) 

5.1.6 ความผิดปกติทางจิต เช่น อาการวิตกกงัวล ภาวะหลงลืมและซึมเศรา้ โดย
ผูส้งูอายกุลุม่นีจ้ะมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดลอ้มชา้ลงและมีการตดัสินใจที่ผิดพลาด(5) 

จะเห็นได้ว่า ในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายในร่างกาย ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท าให้สมรรถภาพการท างานของร่างกายลดลง โดยเฉพาะ
อวยัวะที่เก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น การเดิน และการทรงตวั(41, 42)  

5.2. ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic factors) หมายถึง สิ่ งแวดล้อมรอบตัว       
ของบคุคล ซึ่งอาจเป็นสิ่งแวดลอ้มภายในหรือภายนอกบา้น (43) ไดแ้ก่ 

5.2.1 สิ่งแวดลอ้มภายในบา้นและภายนอกบา้น เช่น ลกัษณะพืน้ผิวของทางเดิน 
หรือการมีทางต่างระดบัที่สงูชนั  
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5.2.2 สิ่งก่อสรา้งภายในบ้าน  เช่น ความสูงของบันได ลักษณะราวจับบันได 
ลกัษณะหอ้งน า้ที่นั่งขบัถ่าย แสงสว่างภายในบา้น การจดัวางสิ่งของเครื่องใช ้

5.2.3 เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
เสือ้ผา้ที่มีขนาดหลวม ใหญ่หรือยาวเกินไป รองเท้าที่มีรูปทรงไม่พอดีเท้า มีพืน้ที่ลื่น  อุปกรณ์ที่
ส  าคัญอีกประการหนึ่ง คือ แว่นตา ที่ไม่พอเหมาะกับสายตา นอกจากนี ้อุปกรณ์ที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวยงัมีผลต่อการหกลม้ เช่น ไมเ้ทา้ เครื่องพยุงเดินแบบมีราวจบั (Walker) ลอ้เข็น หากมี
ขนาดไม่เหมาะสมหรือผูส้งูอายไุม่คุน้เคยกบัการใช ้อาจก่อใหเ้กิดการหกลม้ไดเ้ช่นกนั 

ดงันัน้การวิจยัที่เก่ียวกบัการเสี่ยงลม้ควรค านึงถึงหรือเก็บขอ้มูลเก่ียวกับปัจจัยดังกล่าว
ขา้งตน้เพื่อท านายการเสี่ยงลม้และพัฒนาแนวทางการประเมินและจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ใหก้บัผูส้งูอายไุดอ้ย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการหกลม้ในผูส้งูอายุมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัภายใน
และภายนอกร่างกาย โดยปัจจัยภายในมักเกิดจากความบกพร่องของระบบต่างๆของร่างกายที่
ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (44, 45) และจากการศึกษาผ่านมาถึงปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต่์อการหกลม้ในกลุ่มผูส้งูอายุ(11) พบว่า ผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี และ 80 ปี
ขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงลม้มากกว่าผูส้งูอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ประมาณ 1.75 และ 3.41 เท่า 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เนื่องจากอายทุี่มากขึน้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบ
ต่างๆภายในร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลงดังไดท้บทวนไวข้า้งต้น โดยเฉพาะอย่ายิ่งด้านความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ความสามารถในการเดิน และการทรงตวั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุกัลยา อมตฉายาและคณะ ในผูสู้งอายุจ านวน 300 คน ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี รายงานว่า 
“ความบกพรอ่งของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเป็นปัจจยัส าคญัที่เสี่ยงต่อการลม้”(46) 

พฒุิพงศ ์พลค าฮกัและคณะในปี พ.ศ. 2557(47) ไดศ้ึกษาน ารอ่งการท านายความเสี่ยงต่อ
การลม้ในผูสู้งอายุไทยโดยใชก้ารทดสอบการลุกยืน 5 ครัง้  (FTSST) ในผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 
60-75 ปี ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาโดยการทดสอบ FTSST พบว่า ในกลุ่มที่มี
ประวติัการลม้มีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขานอ้ยกว่ากลุม่ที่ไม่เคยลม้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ลกัขณา มาทอ และคณะในปี พ.ศ. 2555 (48) ไดศ้ึกษาความสามารถในการทรงตัวของ
ผูสู้งอายุอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยน าการทดสอบ TUGT มาทดสอบในกลุ่มผูส้งูอายุโดย
แบ่งกลุ่มอาสาสมคัร 60-74 ปี และ อายุ 75 ปีขึน้ไป พบว่าอาสาสมคัรที่มีอายุมากกว่าจะมีผลการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง ดังนั้นการพัฒนาความสามารถ ดา้นการทรงตัวของ
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ผูส้งูอายใุนชมุชนจึงเป็นสิ่งส าคญัในการชะลอความเสื่อมถอยของความสามารถในการทรงตวัและ
ปอ้งกนัความเสี่ยงต่อการลม้ 

จากงานวิจัยเก่ียวกับผลของการทรงตัวขณะเดินและความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาที่ส่งผล
ต่อการเสี่ยงลม้ในผูสู้งอายุดังที่ไดท้บทวนมายืนยันไดว้่าปัจจัยทางกายดา้นการทรงตัวขณะเดิน
และความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขามีความส าคัญอย่างยิ่ง ต่อการเสี่ยงลม้ของผูสู้งอายุ ดังนั้น การ
ประเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดินและดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาของผูส้งูอายุวยั
ตน้ในเขตเทศบาลเสาธงหิน จึงเป็นขอ้มลูที่เป็นประโยชนส์  าหรบัการวางแผนกายภาพบ าบดัชมุชน
ในการส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและการป้องกันการล้มแก่ประชากรผู้สูงวัยตั้งแต่วัยต้นที่
น่าสนใจศกึษา 

แบบประเมินทีใ่ช้คัดกรองการเส่ียงล้มในผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบแบบประเมินที่ใช้คัดกรองการเสี่ยงล้มใน

ผูส้งูอายุที่ใชใ้นทางคลินิกและคณุสมบติัความน่าเชื่อถือ ความไวและความจ าเพาะในการคดักรอง
ของแบบประเมินต่าง ๆ ดงันี ้ 

6.1. การทดสอบการเดินและกลบัตวั 3 เมตร (Timed up and go test; TUGT) 
Timed Up and Go Test (TUGT) เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัว

โดยการจบัเวลาตัง้แต่ลกุขึน้ยืนจากเกา้อีแ้ละเดินไปดา้นหนา้ระยะทาง 3 เมตร ดว้ยความเร็วปกติ
แลว้หมนุตัวออ้มกรวยและเดินกลบัไปนั่งอีกครัง้ (49) จุดเด่นของ TUGT คือ การตรวจประเมินที่รวม
การเคลื่อนไหวหลายอย่างที่จ  าเป็นในชีวิตประจ าวันดว้ยกัน เช่น การนั่ง ยืน เดิน และการหมนุตัว       
ซึ่งการเคลื่อนไหวเหลา่นีถู้กบรรุจไวใ้น Berg Balance Scale (BBS) ดว้ย แต่ TUGT เป็นการตรวจ
ประเมินที่ขึน้กับความคิดเห็นหรือความรูส้ึกของผูท้ดสอบน้อยที่สุด นอกจากนี ้TUGT เป็นแบบ
ประเมินที่มีความไว (sensitivity) ในการระบุความแตกต่างมากกว่า BBS ในการประเมิน
ความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวและการทรงตวัของผูส้งูอายุ(50) อยา่งไรก็ตาม ผลการศกึษามีการ
ก าหนดค่าตัดแบ่งเวลาการคัดกรองการลม้ดว้ย TUGT ที่แตกต่างกัน งานศึกษาของ Shumway-
Cook และคณะในปี ค.ศ. 2000 (51) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบเวลาการทดสอบ TUGT ระหว่างกลุ่ม
ผูส้งูอายทุี่มีประวติัการลม้และไม่ลม้ อายุระหว่าง 65 - 85 ปี พบว่ากลุ่มที่มีประวติัลม้อย่างน้อย 2 
ครัง้ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมามีเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUGT มากกว่าเวลา TUGT ในกลุ่มที่ไม่มี
ประวติัการลม้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษานีค้ณะผูว้ิจยัจึงเสนอค่าตดัแบ่งการคดัแยก
กลุ่มผูส้งูอายุที่จ  ากดัการเคลื่อนไหวและเสี่ยงต่อการเกิดการลม้ ดว้ยเวลา TUGT 13.5 วินาที ส่วน 
Whitney และคณะในปี ค.ศ. 2005(52) น าเสนอค่าตดัแบ่งของเวลาการทดสอบ TUGT เพื่อคดักรอง
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การลม้ เท่ากับ 15 วินาทีในกลุ่มผูสู้งอายุที่พักรกัษาตัวในคลินิกผู้สูงอายุ Andersson และคณะ  
ในปี ค.ศ. 2006 (53) น าเสนอค่าตดัแบ่งของเวลาการทดสอบ TUGT เท่ากบั 14 วินาที ใชใ้นการคัด
แยกกลุ่มที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเสี่ยงในการล้มจากกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงไดแ้ม่นย า 
ส าหรับการศึกษาในผู้สูงอายุไทย พุฒิพงศ์ พลค าฮักและคณะในปี พ.ศ. 2561 (14) ได้ศึกษา         
ค่าตัดแบ่งที่ เหมาะสมในประชากรชาวไทยที่มีอายุ 60-74 และอายุมากกว่า 75 ปี โดยพบว่า                
ในกลุ่มผูสู้งอายุ 60-74 ปี ที่ใชเ้วลาท า TUGT มากกว่า 10.74 วินาที จะมีความเสี่ยงต่อการล้ม                   
มีค่า sensitivity 90 % และค่า specificity 81.82 % และในกลุ่มที่มีอายุมากว่า 75 ปี ที่ใชเ้วลาท า 
TUGT มากกว่า 14.58 วินาที  จะถือว่ามีความเสี่ ยงในการล้ม  มี ค่า sensitivity 97.14% 
specificity 82.61%(14) นอกจากนีแ้บบประเมิน TUGT ยังมีค่าความเที่ยงในการวัดซ า้และความ
เที่ยงระหว่าง  ผูป้ระเมินสงู (ICC=0.97-0.99) (54)  

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงเลือกใชค่้าตัดแบ่งในการท า TUGT ที่มากกว่า 10.74 
วินาที จะถือว่ามีความเสี่ยงในการลม้ เนื่องจากเป็นค่าที่ไดจ้ากการศึกษาในกลุม่ของลกัษณะของ
ประชากรที่ใกลเ้คียงคือเป็นผูส้งูอายไุทย และครอบคลมุช่วงอายขุองผูส้งูอายวุยัตน้ 

6.2 การทดสอบ Dynamic gait index (DGI) 
เป็นการประเมินความสามารถในการเดินของผูส้งูอายุที่ไม่ไดป้ระเมินเฉพาะการ

เดินบนพืน้ราบธรรมดา แต่ยังประเมินลกัษณะที่มีความทา้ทายการทรงตวัขณะเดินมากขึน้ โดยมี
การเปลี่ยนความเร็ว และรูปแบบการเดินใน 8 ลกัษณะ ไดแ้ก่ เดินบนพืน้ เปลี่ยนความเรว็ในขณะ
เดิน เดินหนัศีรษะซา้ยขวา เดินกม้เงยศีรษะ เดินและหมนุตวักลบัหลงั เดินขา้มวตัถุ เดินออ้มขา้ม
วตัถ ุและเดินขึน้ลงบนัได ในการท าแต่ละกิจกรรมจะใหค้ะแนนอยู่ในช่วง 0-3 คะแนน ผูถ้กูทดลอง
ที่มีคะแนนรวมน้อยกว่า 19 คะแนน เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง ส่วนผู้ถูกทดลองที่มี
คะแนนรวมตัง้แต่ 22 คะแนนขึน้ไป มีความปลอดภัยส าหรบัการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน(55)                
ใชเ้วลาทดสอบประมาณ 15 นาที (56) โดยมีขอ้จ ากดัคือ เป็นการประเมินค่อนขา้งซบัซอ้นเนื่องจาก
ตอ้งมีการอธิบายให้ผู้สูงอายุเขา้ใจการทดสอบทั้ง  8 ลักษณะ โดยมีค่าความเที่ยงภายในตัวผู้
ประเมิน (intra-rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผูป้ระเมิน (inter-rater reliability) ในพืน้ที่
ชมุชนอยู่ในระดบัดี (ICC = 0.89 และ 0.82 ตามล าดบั) (57)และเป็นเคร่ืองมือที่มีความเที่ยงตรง(58) 

6.3 แบบประเมินการทรงตัว Balance Evaluation System Test (BESTest) และ
แบบประเมิน Mini-Balance Evaluation System Test (Mini-BESTest) 

แบบประเมินการทรงตัว BESTest เป็นแบบประเมินที่ถูกพัฒนาขึ ้นเพื่อให้
สามารถประเมินองคป์ระกอบของการทรงตวัไดค้รบทุกองคป์ระกอบโดยแบ่งเป็น 6 หัวขอ้ในการ
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ประเมิน ไดแ้ก่ ขอ้จ ากัดทางชีวกลศาสตร ์ขอบเขตความมั่นคง กลไกการควบคมุการทรงตวัแบบรู้
ล่วงหน้าและการเปลี่ยนท่า การปรบัการทรงตัวต่อแรงรบกวนภายนอก การท างานของระบบรบั
ความรูส้ึกเพื่อก าหนดต าแหน่งของร่างกาย และการเคลื่อนไหวขณะเดิน (59) ใชร้ะยะเวลาในการ
ตรวจประเมินประมาณ 35 นาที  (60) มี ค่าตัดแบ่งที่  66 คะแนน ค่า sensitivity ที่  0.52 และค่า 
specificity ที่ 0.32 (61) และแบบประเมินการทรงตัว Mini-BESTest เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึน้
จากแบบประเมิน BESTest โดยตดัหวัขอ้ประเมินที่ซ  า้ซอ้นและหวัขอ้ที่ไม่สามารถประเมินการทรง
ตวัขณะ   เคลื่อนไหวได ้ไดแ้ก่ หวัขอ้จ ากดัทางชีวกลศาสตรแ์ละขอบเขตความมั่นคง ท าใหล้ดเวลา
ในการประเมินลงแต่ยังสามารถประเมินไดค้รบทุกองคป์ระกอบที่จ  าเป็นส าหรบัการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว เพื่อให้สามารถประเมินองค์ประกอบของการทรงตัวได้ครบทุกองค์ประกอบ (62)            
ใชร้ะยะเวลาในการตรวจประเมิน 10-15 นาที มีค่าตัดแบ่งที่ 16 คะแนน ค่า sensitivity ที่ 0.85 
และค่า specificity ที่ 0.75(61) มีความเที่ยงภายในผูป้ระเมินคนเดียวกัน (ICC=0.972 - 0.982) 
และระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดบัดีมาก (ICC=0.944) (63) ซึ่งขอ้มูลความสามารถในการทรงตวัที่
ได้จากการประเมินด้วย  BESTest และ mini-BESTest จะน าไปสู่การวางแผนการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการทรงตวัดา้นที่บกพรอ่งไดต้รงประเด็นมากกว่าแบบประเมินอื่นๆ อย่างไรก็ตาม 
พบว่ายงัมีขอ้จ ากดัคือ มีจ านวนกิจกรรมที่ตอ้งตรวจประเมินหลายขอ้ จึงท าใหใ้ชเ้วลาการทดสอบ 
15 -35 นาท ี

6.4 การทดสอบการทรงตวั Four stage balance test 
การทดสอบการทรงตวั Four stage balance test เป็นการประเมินการทรงท่าใน

ท่ายืนในแต่ละท่าเป็นเวลา 10 วินาที ไดแ้ก่ การยืนเทา้ชิดกนั (Side by side stand) การยืนต่อเทา้
ทัง้หมด (Full tandem stand) การยืนต่อเทา้ครึ่งหนึ่ง (Semi tandem stand) และ การยืนขาเดียว 
(One leg stand) (64) ผูส้งูอายจุะมีความเสี่ยงการเกิดภาวะหกลม้ถา้ไม่สามารถยืนในท่าเทา้ต่อกนั
ไดถ้ึง 10 วินาที (65) มีค่าความเที่ยงในการทดสอบซ า้อยู่ในระดบัปานกลาง (Test-retest reliability 
มีค่า  r =0.66) และมีความสัมพันธ์กับอายุในระดับต ่า (66) โดยแบบประเมินนีม้ีขอ้จ ากัดคือเป็น
แบบประเมินที่ไม่ไดป้ระเมินในองคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งกบัเดินและการหมนุตวัซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้
บ่อยในชีวิตประจ าวนั 

6.5 การทดสอบการทรงตวั Berg Balance Scale (BBS)  
เป็นแบบประเมินความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุที่ ถือว่าเป็นเครื่องมือ

มาตรฐาน (Gold Standard) โดยประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทัง้หมด 14 กิจกรรม ทัง้
ขณะอยู่ในท่านิ่งๆ และขณะมีการเคลื่อนไหว คะแนน 0-20 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงหกลม้
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สูง 21-40 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงหกลม้ปานกลาง และ 41-50 คะแนน หมายถึง มีความ
เสี่ยงหกลม้ต ่า (65) มีความถูกตอ้งในการท านายผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อการลม้ 86% (15) มีความเชื่อมั่น
ระหว่างผู้ทดสอบ (inter-rater reliability) และภายในตัวผูท้ดสอบเองสูง (intra-rater reliability) 
โดยมีค่า ICC = 0.98 และ 0.99 ตามล าดับ(67) ค่าความไว (Sensitivity) 64% และความจ าเพาะ 
(Specificity) 90% (68) แต่มีขอ้จ ากัดคือ ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของความสามารถใน
การทรงตวัและความเสี่ยงต่อการลม้ในผูส้งูอายทุี่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวสงูและสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ (69) และใชเ้วลาในการประเมินนาน (70)  

6.6 การทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะเอือ้มไปทางดา้นหนา้ในท่านั่งหรือ
ยืน (Functional reach test) 

เป็นการประเมินการทรงตวัของรา่งกายดว้ยวิธีการเอือ้มมือ โดยวดัระยะของการ
รกัษาทรงท่าของร่างกาย (Limit of Stability; LOS) ในขณะที่โนม้ตัวไปดา้นหนา้ โดยใหผู้ท้ดสอบ
ยกแขน 90 องศา (บันทึกค่าตัวเลขเริ่มตน้) และโน้มตัวไปทางดา้นหน้า (พยายามรกัษาแขนใน
ระดับเดิม) บันทึกค่าที่ เอือ้มไปได้โดยไม่หกล้มหรือก้าวเท้า หากผู้สูงอายุเอือ้มไปข้างหน้าได ้
มากกว่า 10 นิว้ (25 ซม.) มีความเสี่ยงต่อการหกลม้น้อย 6-10 นิว้ (15-25 ซม.) มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าปกติ 2 เท่า และน้อยกว่า 6 นิ ้ว (15 ซม.) ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าปกติ 4 เท่า โดยมีค่าความไว (Sensitivity) 76% และความจ าเพาะ (Specificity) 34%(71) 
การทดสอบนีม้ีความเที่ยงในการทดสอบซ า้สูง (test-retest reliability มีค่า ICC = 0.83) (72) มี
ความเที่ยงภายในตัวผูท้ดสอบเดิม (intra-rater reliability มีค่า ICC = 0.92) (73) และมีความเที่ยง
ระหว่างผู้ทดสอบคนละคน (inter-rater reliability มีค่า r = 0.97) อยู่ในระดับดี (74) และมีความ
เที่ยงตรงในการท านาย (Predictive validity)(75) อุปกรณ์ในการวัดง่ายและเหมาะสมที่จะใชท้าง
คลินิก โดยแบบประเมินนีม้ีขอ้จ ากัดคือเป็นการวัดขอบเขตของการทรงตัว ( limit of stability) ใน
ทิศทางดา้นหนา้เท่านัน้ ขณะที่การหกลม้ไม่ไดเ้กิดเฉพาะในทิศทางดา้นหนา้เท่านัน้ แต่ยงัสามารถ
เกิดได้ในทิศทางด้านหลังและด้านข้างเช่นกัน (76) อีกทั้งยังเป็นแบบประเมินที่ไม่ได้ประเมินใน
องคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งกบัเดิน การหมนุตวั 

6.7 การทดสอบลกุยืน 5 ครัง้ (Five times sit to stand Test; FTSST)  
Five times sit to stand test (FTSST) เป็นการประเมินที่มีความสัมพันธ์กับ

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ความสามารถในการรบัความรูส้ึก การทรงตวั และความเร็วในการ
เคลื่อนไหว เป็นการทดสอบที่นิยมน ามาประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ซึ่งสามารถสะทอ้น
ถึงความเสี่ยงในการลม้ของผูส้งูอายุได ้โดยใหผู้ท้ดสอบนั่งบนเกา้อี ้ ลกุขึน้ยืนเข่าเหยียดเต็มที่แลว้
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นั่งลง 5 ครัง้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยที่สุด โดยไม่ใชม้ือช่วย หากใชร้ะยะเวลามากกว่า 10.02 
วินาที     ถือว่ามีความเสี่ยงในการล้ม  มีค่า sensitivity เท่ากับ 68.57% ค่า specificity เท่ากับ 
80.00% พื ้นที่ใต้กราฟ (AUC) 0.82; 95%CI=1.32-2.58 มีความตรงในการท านาย (predictive 
validity) อยู่ในระดับปานกลางและความตรงตามสภาพ (concurrent validity) อยู่ในระดับสูง 
(18)ความเที่ยงภายในตัวผู้ประเมิน (intra-rater reliability (ICC 3,1= 0.914-0.933)) ความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability (ICC 3,2= 0.990)) และ ความเที่ยงในการทดสอบซ า้ 
(test-retest reliability) อยู่ในระดบัดีเยี่ยม (ICC 2,1= 0.988-0.995) (77)  

Anne Tiedemann และคณะในปี ค.ศ. 2008 (78)ไดศ้ึกษาการน า FTSST มาใช้
ท านายการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผู้สูงอายุวัยกลางถึง          
วยัปลาย (74-98 ปีเฉลี่ย 80.4±4.5 ปี) ผลการศกึษาพบว่าหากผูส้งูอายใุชเ้วลาในการลกุนั่ง 5 ครัง้ 
ตัง้แต่ 12 วินาทีขึน้ไป มีความเสี่ยงต่อการลม้ sensitivity 66% specificity 55%  

พุฒิพงศ ์พลค าฮักและคณะในปี พ.ศ. 2557 (47) ศึกษาน าร่องการท านายความ
เสี่ยงต่อการลม้ในผูสู้งอายุไทยโดยใชก้ารทดสอบการลกุยืน 5 ครัง้  โดยการศึกษานีเ้ป็นการศึกษา
เพื่อท านายปัจจัยในการลม้ในอาสาสมัครผู้สูงอายุ (60 -75 ปี) 28 ราย ทั้งเพศชายและหญิงที่
สขุภาพดีและสามารถลกุขึน้ยืนจากเตียงหรือเกา้อีไ้ดเ้อง แบ่งเป็นกลุ่มที่มีประวติัการลม้ และกลุ่ม
ที่ไม่เคยลม้ โดยผลการทดสอบพบว่า FTSST มีความสามารถในการท านายการลม้ในอาสาสมคัร
ผูส้งูอายุไดใ้นระดับดี อาสาสมัครที่ใชเ้วลาในการทดสอบ 11 วินาทีขึน้ไป มีความเสี่ยงต่อการลม้
สงูถึง 4.4 เท่า มีค่า sensitivity 85.71% specificity 85.71% อย่างไรก็ตาม แมว้่า ค่าตัดแบ่งที่ได้
จะมีค่าความไวและความจ าเพาะที่แสดงถึง ความแม่นย าในการท านาย แต่ยงัเป็นการศึกษาน า
ร่องและใช้อาสาสมัครจ านวนน้อย ยังไม่สามารถน าค่าที่ได้ไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง ต่อมา                         
พฒุิพงศ ์พลค าฮกัและคณะในปี พ.ศ.2559 (18) ไดศ้ึกษาความเที่ยงตรงของการทดสอบลกุจากนั่ง
ขึน้ยืน 5 ครัง้ ส าหรบัประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นการศึกษาใน
อาสาสมัครผูสู้งอายุจ านวน 70 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มเคยลม้ 35 ราย มีอายุเฉลี่ย 64.65±6.56 
และไม่เคยลม้ 35 คน มีอายุเฉลี่ย 64.46±7.93 โดยอาสาสมัคร ทัง้ 2 กลุ่ม มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
ผูสู้งอายุวยัตน้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยพบว่าหากใชร้ะยะเวลามากกว่า 10.02 วินาที ถือว่ามี
ความเสี่ยงในการลม้ มีค่า sensitivity เท่ากบั 68.57% ค่า specificity เท่ากบั 80 % 

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงเลือกใชค่้าตัดแบ่งในการท า FTSST ที่มากกว่า 10.02 
วินาที ในการตัดสินว่ามีปัจจัยเสี่ยงในการล้มด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา เนื่องจาก                       
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จะท าการศึกษาในกลุ่มของลกัษณะประชากรที่ใกลเ้คียงกันกับการศึกษาของพุฒิพงศ ์พลค าฮัก
และคณะในปี พ.ศ. 2559 คือเป็นผูส้งูอายไุทยที่มีช่วงอายเุฉลี่ยอยู่ในวยัผูส้งูอายวุยัตน้ 

6.8 แบบทดสอบการลกุยืนจากเกา้อี ้30 วินาที (30-sec chair stand) 
การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี ้30 วินาที (30 second chair stand) เป็นการ

ทดสอบเพื่อวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาหรือช่วงล่างของร่างกาย ดว้ยการลกุขึน้ยืนจากการ
นั่งเกา้อีใ้หไ้ดจ้ านวนครัง้มากที่สุดภายใน 30 วินาที ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ง่าย สามารถใชป้ระเมินได้
รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์น้อย (79) และมีค่าความเที่ยงในการทดสอบซ า้อยู่ในระดับปานกลาง-มาก                    
(ICC = 0.84–0.92) และมีค่าความตรงตามโครงสรา้งระดับปานกลาง  (r = 0.78) (80) ส่วนค่า 
sensitivity ในการท านายความเสี่ยงในการล้มของเครื่องมือนี ้เท่ากับ  75% ค่า specificity 
34.3%(81) มีความเที่ยงในการทดสอบซ า้ (Test-retest reliability) อยู่ในระดบัพอใช ้(ICC = 0.67 , 
95%CI=0.35-0.84) และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-rater reliability) อยู่ในระดับ        
ดีมาก มีค่า ICC = 0.99, 95%CI= 0.99-0.99 (17) เหมาะส าหรบัการประเมินความทนทานในกลุ่ม
ผูสู้งอายุที่มีความสามารถในการท างานดา้นร่างกายสูง (16) โดยมีเกณฑก์ารประเมินความเสี่ยง    
ต่อภาวะหกลม้ตามช่วงอายแุละเพศดงัตาราง 2 (82) 

ตาราง 2 ค่าตดัสินภาวะเสี่ยงลม้เมื่อประเมินจากจ านวนครัง้ที่ลกุขึน้ยืนไดภ้ายใน 30 วินาที 

ช่วงอายุ (ปี) 
ค่าตัดสินภาวะการเสี่ยงล้มเม่ือประเมินจากจ านวนคร้ังทีลุ่กขึน้ยืน

ได้ภายใน 30 วนิาท ี
เพศชาย เพศหญิง 

60-64 <14 <12 
65-69 <12 <11 
70-74 <12 <10 
75-79 <11 <10 
80-84 <10 <9 
85-89 <8 <8 
90-94 <7 <4 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมคุณสมบัติและขอ้จ ากัดของแต่ละเครื่องมือดังกล่าวขา้งตน้

นัน้ จะเห็นไดว้่าการทดสอบการเดินและกลบัตัว 3 เมตร (TUGT) และการทดสอบการลกุขึน้ยืน 5 
ครัง้ (FTSST) เป็นแบบประเมินที่มีความน่าเชื่อถือ มีค่าความไวในการจ าแนกสูง  ประเมินง่าย     
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ใชอุ้ปกรณ์นอ้ย ใชเ้วลานอ้ย และสามารถสะทอ้นถึงการเสี่ยงลม้ในผูสู้งอายุได ้ซึ่งเหมาะสมที่จะ
น ามาใชป้ระเมินคดักรองการเสี่ยงลม้เบือ้งตน้ของประชากรผูส้งูอายใุนพืน้ที่ชมุชน 

 



  
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็น descriptive research แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
โดยมรีะเบียบวิธีการวิจยัดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ท าการประชาสัมพันธ์รบัอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างจากประชากรผูสู้งอายุวัยตน้ใน
เขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีเกณฑ์
คดัเขา้ (Inclusion criteria) เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ดงันี ้

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย 
1. เป็นผูท้ี่มีอาย ุ60-69 ปี (1) ทัง้เพศชายและเพศหญิง  
2. ยินดีเขา้รว่มงานวิจยัและลงนามในใบยินยอมก่อนเขา้รว่มการวิจยั 
3. สามารถลุกยืนจากเก้าอี ้ได้และเดินได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตร โดย           

ไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย 
4. สามารถลุกและยืนจาก เก้า อี ้ได้ ต่ อ เนื่ อ งอย่ างน้อย  5  ครั้ง  โดย                 

ไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คือ  

1. มีความผิดปกติรุนแรงดา้นการไดย้ิน การสื่อสาร การรบัรูแ้ละความเขา้ใจ 
ที่ไม่สามารถเขา้ใจค าสั่งของการทดสอบได้ โดยประเมินจากการสอบถามประวัติการรกัษาและ
การพูดคุย เช่น ภาวะอะเฟเซีย (Aphasia) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ภาวะอัลไซเมอร ์
(Alzheimer) เป็นตน้ 

2. มีโรคประจ าตัวที่เป็นปัญหาต่อการเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรม เช่นโรค
หลอดเลือดสมองโรคหวัใจในระดบัที่ 3 ขึน้ไป หรือมีหรือเคยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว(83) 

3. ความผิดรูปของขาขา้งใดขา้งหนึ่ง หรือทัง้ 2 ขา้ง จนสง่ผลใหม้ีรูปแบบการ
เดินผิดปกติเช่น ภาวะขายาวไม่เท่ากนั (leg length discrepancy) ภาวะเทา้ปกุ (Clubfoot) 

4. มีอาการปวดของหลังหรือรยางค์ขาที่มีค่าคะแนนความปวด (Visual 
Analog Scale: VAS) มากกว่า 5 คะแนน จาก 10 คะแนน (84) 

5. มีอาการวิงเวียนศีรษะในวนัที่ทดสอบ  
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6. ด่ืมสรุามาก่อนเขา้รว่มภายใน 24 ชั่วโมง 
และมีเกณฑก์ารยติุการเขา้รว่ม คือ 

1. ผูเ้ขา้รว่มตอ้งการยติุการเขา้รว่ม 
2. มีอาการที่บอกถึงการเหนื่อยล้ามากเกินปกติ (sign of overexertion) 

ระหว่างการทดสอบ ดังนี ้ หายใจสั้นๆ หายใจหอบเหนื่อย หน้ามืด ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก หัว
ใจเตน้ไม่เป็นจังหวะ คลื่นไส ้อาเจียน อาการเจ็บปวดทุกประเภท อาการชา สูญเสียการควบคุม
การทรงตวั สบัสน เห็นภาพซอ้น โดยผูว้ิจยัจะประเมินจากการสงัเกต ุสอบถามและวดัสญัญาณชีพ 
ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และความดนัโลหิต (vital sign) มีค่ายุติการทดสอบคือ สญัญานชีพ
ในระยะพัก ค่าความดันโลหิต มากกว่า 140/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน้หัวใจ มากกว่า 
100 ครัง้/นาที และอตัราการหายใจ มากกว่า 18 ครัง้/นาที(39) 

3. ระหว่างการทดสอบมีอาการปวดของหลังหรือรยางค์ส่วนล่างที่มีค่า
คะแนนความปวด (Visual Analog Scale: VAS) มากกว่า 5 คะแนน จาก 10 คะแนน (84) หรือ
อาการปวดนัน้ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเดินระหว่างการทดสอบ โดยผูว้ิจยัจะประเมิน
ดว้ยการสอบถาม และการสงัเกต ุ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุวัยต้นด้วยการประชาสัมพันธ์รับอาสาสมัคร 

(Voluntary Selection) โดยก าหนดให้มีอาสาสมัครเข้าร่วมจากแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายุ วยัตน้ เนื่องจากทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดงันัน้ขนาดตวัอย่างสามารถ
ค านวณไดจ้ากสตูร บุญชม ศรีสะอาด พ.ศ. 2535 (85) ซึ่งสตูรในการค านวณที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
คือ 
 

𝑛 =
𝑃(1 − 𝑃)

ⅇ2

𝑧2
+𝑃(1 − 𝑃)

𝑁

 

 
n = จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
N = จ านวนประชากรผูส้งูอายวุยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน 
P = สดัสว่นของประชากรท่ีผูว้ิจยัก าหนดสุม่ 
e = สดัสว่นของความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเ้กิดขึน้ได ้
Z = ระดบัความมั่นใจที่ก าหนด หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
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ก าหนดให ้ 
N = จ านวนประชากรผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน = 4,180 คน 
P = เนื่องจากขนาดประชากรมีจ านวนหลกัพันควรใชข้นาดตัวอย่าง 10 – 15% 

(85) ก าหนดสดัสว่นของประชากรท่ีก าหนดสุม่เป็น 10% = 0.10 
e = สดัสว่นของความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเ้กิดได ้= 0.05 
Z = ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (ความเชื่อมั่น95%) = 1.96 

n =           0.10(0.9) 
        (0.05)2 +  0.10(0.9) 
        (1.96)2       4,180 
   = 133.87 

จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 134 คน 
จากจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่สุ่มจ านวน 134 คน แบ่งจ านวนตามสดัส่วนของประชากร

เป็น  
หมู่ 1 คลองออ้ม 159 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 5 คน  
หมู่ 2 คลองบางใหญ่ 59 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 2 คน  
หมู่ 3 คลองเสาธงหิน 117 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 4 คน  
หมู่ 4 บางกระบือ 191 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 6 คน  
หมู่ 5 บางขื่อลดั 856 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 27 คน  
หมู่ 6 บางพดุชา 1,300 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 42 คน  
หมู่ 7 บางเด่ือ 429 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 14 คน  
หมู่ 8 ลาดตะเข ้1,069 คน ไดก้ลุม่ตวัอย่าง จ านวน 34 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย และวิธีด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื ้นฐานประวัติสุขภาพ 

(รายละเอียดแสดงไว้ในภาคผนวก ก) Timed up and go test (TUGT) และ  Five times sit to 
stand Test (FTSST) โดยมีขัน้ตอนวิธีด าเนินการวิจยั ดงัต่อไปนี ้

2.1 ขัน้การเตรียมตวั 
1. ผูว้ิจยัทบทวนแนวทางการทดสอบ TUGT และ FTSST ทัง้วิธีการทดสอบและ

การใหค้ าสั่งในการทดสอบรวมถึงการฝึกฝนการทดสอบจนเกิดความคล่องแคลว่ในการทดสอบ 
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2. ผูช้่วยวิจัยทบทวนแนวทางการซกัประวัติ เกณฑค์ัดเขา้ เกณฑค์ัดออก และ
การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ในกรณีที่เกิดเหตกุารณท์ี่ไม่พงึประสงค ์

3. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการทดสอบ ได้แก่  เก้าอี ้ขนาดมาตรฐาน             
กรวยจราจร นาฬิกาจบัเวลา ตลบัเมตร ตลอดจนอปุกรณเ์สรมิต่าง ๆ ใหอ้ยู่ในสภาพดีพรอ้มใชง้าน 
รวมถึงการฝึกฝนการใชง้านอปุกรณต่์างๆใหค้ลอ่งแคลว่ เพื่อการบนัทกึขอ้มลูที่ราบรื่น  

2.2 ขัน้ด าเนินการ 
1. ประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัคร โดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้คัดกรอง

อาสาสมัครผูสู้งอายุตามเกณฑค์ัดเขา้และคัดออก ในกรณีที่มีอาสาสมัครสนใจเขา้ร่วมงานวิจัย
มากกว่าที่ก าหนด ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผูจ้ับฉลากว่าจะน าผลการวิจัยของอาสาสมัครรายไหนมา
วิเคราะห ์โดยที่ผูป้ระเมินจะไม่ทราบ  

2. ผูช้่วยวิจยัสมัภาษณอ์าสาสมคัรผูสู้งอายุที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้และคัดออก และ
ยินดีลงนามเขา้รว่มการวิจยัดว้ยแบบสมัภาษณเ์รื่องประวติัสขุภาพ ซึ่งมีขอ้มลูที่สอบถาม ดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความดนัโลหิต 

สว่นที่ 2 ขอ้มลูเก่ียวกบัการใชย้า  
สว่นที่ 3 ค าถามเก่ียวกบัประวติัการหกลม้ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ส่วนที่  4 สภาวะสุขภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย โรคประจ าตัว ประวัติการ

ผ่าตดั ประวติัอบุติัเหต ุ
ส่วนที่  5 แบบแผนการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutritional Assessment ) การด่ืมแอลกอฮอล ์และการออกก าลงักาย  
3. ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ประเมินจะท าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ ด้วยการทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go test :TUGT) ซึ่งมี
อปุกรณท์ี่ใชแ้ละวิธีการทดสอบดงัต่อไปนี ้

3.1 อปุกรณท์ี่ใชใ้นการทดสอบ ประกอบดว้ย เกา้อีแ้บบมีผนักพิง ไม่มีที่พัก
แขน ความสงู 43-50 เซนติเมตร กรวยจราจร นาฬิกาจบัเวลา ตลบัเมตร และเข็มขดันิรภยั 

3.2 วิธีการทดสอบ 
3.2.1 จัดวางเก้าอีท้ี่ไม่มีทีพักแขนไวท้ี่จุดเริ่มต้น จากนั้นวางกรวยเพื่อ

ก าหนดจดุวกกลบัทางดา้นหนา้ของเกา้อี ้ห่างจากเกา้อีร้ะยะทาง 3 เมตร ดงัภาพประกอบที่ 2  
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ภาพประกอบ 2 แสดงวิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้
 Timed Up and Go Test (TUGT) 

3.2.2 ใหอ้าสาสมคัรนั่งบนเกา้อีท้ี่จุดเริ่มตน้ ในท่านั่งหลงัตรง วางแขนไว้
ขา้งล าตวัและวางสน้เทา้อยู่หลงัต่อขอ้เข่าประมาณ 10 เซนติเมตร ขอ้สะโพกอยู่ในท่างอประมาณ 
90 องศา (77) 

3.2.3 ผูป้ระเมินอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่อาสาสมคัรก่อนการ
ทดสอบ 1 ครัง้ 

3.2.4 ให้อาสาสมัครใส่เข็มขัดนิรภัยและมีผู้วิจัยคอยระมัดระวังอย่าง
ใกลช้ิดเพื่อป้องกันการหกลม้ หากอาสาสมคัรเสียหลกัระหว่างการทดสอบ โดยผูว้ิจยัจะเดินตาม
อาสาสมัคร และสามารถพยุงที่เข็มขัดนิรภัยไดท้ันที เริ่มการทดสอบโดย ผูป้ระเมินใหส้ัญญาณ
และเริ่มจบัเวลาโดยใชน้าฬิกาจับเวลา เมื่อผูป้ระเมินบอก “เริ่ม” ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยืน และเดิน
เป็นระยะทาง 3 เมตร ออ้มกรวยแลว้เดินกลับมานั่งเกา้อีด้ว้ยความเร็วมากที่สุด แต่ยังปลอดภัย
โดยไม่มีการวิ่ง ผู้ประเมินหยุดจับเวลาเมื่ออาสาสมัครนั่งลงและหลังตรง ท าการทดสอบ 3 รอบ 
และมีระยะพักในแต่ละรอบ 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย แลว้หาค่าเฉลี่ย โดยใหอ้าสาสมคัร
สวมรองเทา้ที่อาสาสมคัรสวมใสเ่ป็นประจ าขณะทดสอบ 

4. พักหลังการทดสอบ TUGT เป็นเวลา 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย 
จากนั้นท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาของผู้สูงอายุ โดยใชแ้บบประเมินลุกยืน         
5 ครัง้ (Five times sit to stand Test : FTSST) ซึ่งมีอปุกรณท์ี่ใชแ้ละวิธีการทดสอบดงัต่อไปนี ้

4.1 อุปกรณ์ที่ใชใ้นการทดสอบ ประกอบดว้ยเกา้อีแ้บบมีผนักพิง ไม่มีที่พัก
แขน ความสงู 43-50 เซนติเมตร นาฬิกาจบัเวลา และเข็มขดันิรภยั 

4.2 วิธีการทดสอบ 
4.2.1 ให้อาสาสมัครนั่ งบนเก้าอีไ้ม่มีที่พักแขน  ในท่านั่งหลังตรงไม่พิง

พนัก มือกอดอกและวางสน้เทา้อยู่หลังต่อขอ้เข่าประมาณ  10 เซนติเมตร ขอ้สะโพกอยู่ในท่างอ
ประมาณ  90 องศา(77)  
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ภาพประกอบ 3 แสดงวิธีการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาโดยใช ้
 Five times sit to stand test (FTSST) 

4.2.2 ผู้ประเมินอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่อาสาสมัครก่อนการ
ทดสอบ 1 ครัง้ 

4.2.3 จากนัน้เมื่อผูป้ระเมินบอก “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกยืนใหเ้ร็วที่สุดและ
ปลอดภัย 5 ครัง้ต่อเน่ืองกันโดยไม่ใชม้ือช่วย เริ่มจับเวลาโดยใชน้าฬิกาจับเวลาตั้งแต่บอกค าว่าเริ่ม 
และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลบันั่งลงในครัง้ที่ 5 ท าการทดสอบ 3 รอบ และมีระยะพักในแต่ละ
รอบ 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย แลว้หาค่าเฉลี่ย 

5. ใหอ้าสาสมคัรนั่งพกัเป็นเวลา 5 นาที เพื่อประเมินอาการหลงัการทดสอบ โดย
ผูว้ิจยัจะประเมินจากการสงัเกต ุสอบถามและวดัสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และ
ความดนัโลหิต (vital sign) รวมใชเ้วลาทดสอบทัง้สิน้ประมาณ 25 นาที 

6. ผู้วิจัยประเมินภาวะเสี่ยงลม้ของผู้สูงอายุจากการทดสอบดว้ย TUGT ที่ค่า 
cut-off ที่ 10.74 วินาที(14) และประเมินภาวะเสี่ยงลม้จากการทดสอบดว้ย FTSST ที่ค่า cut-off ที่ 
10.02 วินาที(18) 

7. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติดังรายละเอียดของการวิเคราะห์
ขอ้มลูที่กลา่วในล าดบัต่อไป 
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ภาพประกอบ 4 Flow chart แสดงขัน้ตอนการวิจยั 

อาสาสมคัรรบัการประเมิน TUGT 3 ครัง้ โดยใหพ้กัระหว่างการ
ประเมินครัง้ละ 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย 

อาสาสมคัรผูส้งูอายทุี่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้-คดัออก และลงนามยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
รบัสมัภาษณป์ระวติัสขุภาพดว้ยแบบสมัภาษณโ์ดยผูช้่วยวิจยั 

ผูว้ิจยัหลกัซึ่งเป็นผูป้ระเมิน อธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบการ
ทรงตวัขณะเดินดว้ย Timed up and go test (TUGT)             

แก่อาสาสมคัร ใหเ้ขา้ใจ 

พกั 3 นาท ีหรือจนกว่าจะหายเหนื่อย 

ผูว้ิจยัหลกัซึ่งเป็นผูป้ระเมิน อธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดว้ย Five times sit to stand test 

(FTSST) แก่อาสาสมคัร ใหเ้ขา้ใจ 

ใหอ้าสาสมคัรนั่งพกั 5 นาทีเพื่อประเมินอาการหลงัการทดสอบ 

อาสาสมคัรรบัการประเมิน FTSST 3 ครัง้ โดยใหพ้กัระหว่างการ
ประเมินครัง้ละ 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย 

น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติ 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
1. วิเคราะหข์อ้มลูลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) แสดงเป็นค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ พิสยั  
2. น าค่าเฉลี่ยจากผลประเมิน TUGT 3 ครัง้ของผูสู้งอายุแต่ละคนมาพิจารณาตดัสินว่า

ผู้สูงอายุนั้นมีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านการทรงตัวขณะเดินหรือไม่ จากค่า cut-off ที่  10.74 วินาที 
จากนัน้วิเคราะหจ์ านวนผูส้งูอายทุี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดินเป็นรอ้ยละของผูส้งูอายุ
ทัง้หมดที่เขา้รว่มการวิจยั  

3. น าค่าเฉลี่ยจากผลประเมิน FTSST 3 ครัง้ ของผูส้งูอายุแต่ละคนมาพิจารณาตดัสินว่า
ผูสู้งอายุนั้นมีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาหรือไม่ จากค่า cut-off ที่ 10.02 
วินาที จากนัน้วิเคราะหจ์ านวนผูส้งูอายุที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเป็น
รอ้ยละของผูส้งูอายทุัง้หมดที่เขา้รว่มการวิจยั 

4. วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ของจ านวนผูสู้งอายุวัยตน้ที่เสี่ยงลม้เมื่อคัดกรองดว้ย TUGT 
และ FTSST โดยใชส้ถิติ Chi-Square test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p< 0.05 

5. วิเคราะหจ์ านวนผูส้งูอายุที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ในดา้นการทรงตัวขณะเดินและดา้นความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา เมื่อพิจารณาแบ่งกลุ่มจากลักษณะพืน้ฐานของอาสาสมัคร เก่ียวกับ  
ประวติัการหกลม้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จ านวนการใชย้า และความถ่ีในการออกก าลงักาย โดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) แสดงเป็น รอ้ยละ  

 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครที่เขา้ร่วมการศึกษานีเ้ป็นผูสู้งอายุวัยตน้ที่มีอายุตัง้แต่ 60-69 ปี ซึ่งอาศัยใน

เขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน จ านวน 134 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 64.08 ±2.66 ปี (พิสัย = 60-69)       
เป็นเพศชาย จ านวน 53 คน คิดเป็นรอ้ยละ 39.6 และเป็นเพศหญิง จ านวน 81 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
60.4 มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินดว้ย Timed Up ang Go Test (TUGT) 
เท่ากบั 8.49 ± 1.40 วินาที และ Five times sit to stand test (FTSST) เท่ากบั 9.25 ± 1.53 วินาที 
ขอ้มูลเก่ียวกับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการหกลม้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
ประวัติโรคประจ าตัวและจ านวนชนิดยาที่ใช ้ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการออกก าลังกาย 
ตลอดจนผลประเมินภาวะโภชนาการของผูส้งูอายไุดส้รุปไวด้งัแสดงในตารางที่ 3 

ตาราง 3 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรผูส้งูอายวุยัตน้ที่เขา้รว่มการศึกษาจ านวน 134 คน 

ข้อมูลพืน้ฐาน ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 

อายุ (ปี) 64.08 ± 2.66 (60-69) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.03 ± 3.30  (16.54-33.16) 

ข้อมูลทั่วไปพืน้ฐาน จ านวนคน (ร้อยละของผู้เข้าร่วมทัง้หมด) 
เพศ  ชาย 53 (39.6%) 

หญิง 81 (60.4%) 
ระดับการศึกษา  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 (1.5%) 

ประถมศกึษา 37 (27.6%) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 27 (20.1%) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 23 (17.2%) 
อนปุรญิญา/ปวส. 9 (6.7%) 
ปรญิญาตร ี 30 (22.4%) 
ปรญิญาโท 3 (2.2%) 
ปรญิญาเอก 3 (2.2%) 

อาชีพ  ว่างงาน/เกษียณ/พ่อบา้น/แม่บา้น 88 (65.7%) 
คา้ขาย/ท าการเกษตร/รบัจา้ง/อ่ืนๆ 46 (34.3%) 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การใช้ยา  มากกวา่ 4 ชนิด 7 (5.2%) 
นอ้ยกวา่ 4 ชนิด 127 (94.8%) 

ประวัติการหกล้ม
ในช่วง  

6 เดือนทีผ่่านมา  

เคย 20 (14.9%) 
- 1 ครัง้ 16 (11.9%) 

- ≥ 2 ครัง้ 4 (3.0%) 

ไม่เคย 114 (85.1%) 
โรคประจ าตัว  มี 87 (64.9%) 

ไม่มี 47 (35.1%) 
ภาวะโภชนาการ  มีภาวะโภชนาการปกต ิ 102 (76.1%) 

เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 32 (23.9%) 
มีภาวะขาดสารอาหาร 0 (0%) 

การดื่ม
แอลกอฮอล ์

ดื่ม 21 (15.7%) 
ไม่ดื่ม 113 (84.3%) 

การออกก าลังกาย ออกก าลงักายเป็นประจ า 60 (44.8%) 
ออกก าลงักายเป็นบางครัง้ 29 (21.6%) 
ไม่เคยออกก าลงักาย 45 (33.6%) 

ปัจจัยเส่ียงล้มด้านการทรงตัวเมื่อประเมินด้วย Timed Up and Go Test (TUGT) และ
ปัจจัยเส่ียงล้มด้านความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขาเมื่อประเมินด้วย Five times sit to stand test 
(FTSST) 

ผู้สูงอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน  จ านวน 134 คนที่เข้าร่วมการศึกษานี ้             
เมื่อประเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) พบว่า มีความเสี่ยง
ลม้จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 แต่เมื่อประเมินปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา
ดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) พบว่ามีความเสี่ยงลม้จ านวน 36 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
26.9 โดยพบว่า ในจ านวนผูท้ี่พบว่าเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้นการทรงตวัหรือปัจจยัดา้นความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ขานีม้ีผูท้ี่เสี่ยงลม้จากปัจจยัทัง้สองดา้นรว่มกนัอยู่ 7 คนคิดเป็นรอ้ยละ 5.2 ดงัแสดง
ในตารางที่ 4 ดังนัน้ เมื่อวิเคราะหจ์ากผลการทดสอบทัง้ TUGT และ FTSST จึงพบผูสู้งอายุวยัตน้
ที่มีการเสี่ยงลม้จากปัจจัยดังกล่าวรวมทัง้หมด จ านวน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 29.1 ของผูสู้งอายุ     
วยัตน้ที่เขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด  
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 ตาราง 4 จ านวนผูสู้งอายุวยัตน้ที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย
Timed Up and Go Test (TUGT) และที่มี ปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความแข็งแรงกล้ามเนื ้อขาเมื่อ
ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) จากผูส้งูอายวุยัตน้ที่เขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 
134 คน 

หมายเหต ุ:   a เสี่ยงลม้เมื่อทดสอบดว้ย TUGT ที่ค่า cut-off 10.74 วินาที 
b เสี่ยงลม้เมื่อทดสอบดว้ย FTSST ที่ค่า cut-off 10.02 วินาที  
 

เมื่อพิจารณาถึงเพศและผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัเมื่อประเมินดว้ย TUGT และ/
หรือ มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST พบว่า มีจ านวน
ผูสู้งอายุเพศหญิงที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ จ านวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.3 ของผูสู้งอายุเพศหญิงที่
เขา้ร่วมการศึกษาหรือคิดเป็นรอ้ยละ 23.1 ของผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมการศึกษาทัง้หมด และพบว่ามี
จ านวนผูสู้งอายุเพศชายที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.1 ของผูสู้งอายุเพศชายที่เข้า
ร่วมการศึกษา หรือคิดเป็นร้อยละ 6.0 ของผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด  ดังแสดง               
ในตารางที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 

การประเมิน 
FTSST: จ านวนคน  

(%ของผู้เข้าร่วมทัง้หมด) รวม : จ านวนคน (%) 
เลี่ยงล้ม b ไม่เสี่ยงล้ม 

TUGT: จ านวนคน 
 (%ของผู้เข้าร่วมทัง้หมด) 

เสี่ยงล้ม a 7 (5.2%) 3 (2.2%) 10 (7.5%) 

ไม่เสี่ยงล้ม 29 (21.6%) 95 (70.9%) 124 (92.5%) 

รวม : จ านวนคน (%) 36 (26.9%) 98 (73.1%) 134 (100.0%) 
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ตาราง 5 ขอ้มลูแสดงเพศและจ านวนผูสู้งอายุที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตัวเมื่อ
ประเมินด้วยTimed Up and Go Test (TUGT) และ/หรือด้านความแข็งแรงกล้ามเนื ้อขาเมื่อ
ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายุวัยตน้ที่เขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 
134 คน 

หมายเหตุ : a เสี่ยงล้มเมื่อทดสอบดว้ย TUGT ที่ค่า cut-off 10.74 วินาที หรือเสี่ยงล้ม
เมื่อทดสอบดว้ย FTSST ที่ค่า cut-off 10.02 วินาที  

 
เมื่อพิจารณาผูสู้งอายุวยัตน้ที่มีประวติัการหกลม้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 20 คน 

พบว่า เป็นผูส้งูอายทุี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ทัง้หมด 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55 ของผูส้งูอายทุี่มีประวติัเคย
หกลม้ทั้งหมด โดยเป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT จ านวน 1 คน         
(รอ้ยละ 5) เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST 
จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 40) และเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ทั้งดา้นความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขาและ
ความสามารถในการทรงตวั จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 10) และพบว่ามีผูส้งูอายุที่เคยหกลม้ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมาแต่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT และไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 9 คน คิดเป็น รอ้ยละ 45 
ของผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยหกล้มทั้งหมด ส่วนผู้สูงอายุวัยต้นที่ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมาจ านวน 114 คน พบว่า เป็นผูส้งูอายทุี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดินและ/
หรือดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา 28 คน คิดเป็นรอ้ยละ 24.6 และไม่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้น
ดงักลา่ว 86 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75.4 ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 5 

การเสี่ยงล้มเม่ือประเมินจาก 
TUGT หรือ FTSST 

จ านวนคน (%ของผู้เข้าร่วมทัง้หมด) 

เพศชาย เพศหญิง รวม 
เสี่ยงล้ม a 8 (6.0%) 31 (23.1%) 39 (29.1%) 
ไม่เสี่ยงล้ม 45 (33.6%) 50 (37.3%) 95 (70.9%) 

รวม : จ านวนคน (%) 53 (39.6%) 81 (60.4%) 134 (100.0%) 
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ภาพประกอบ 5 ขอ้มูลจ านวนผูสู้งอายุวัยตน้ที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตัวเมื่อ
ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมิน
ดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายุวัยต้นที่เข้าร่วมการศึกษาที่เคยมีประวัติ
การลม้ (n=20) และไม่มีประวติัการลม้ (n=114) ในช่วง 6 เดือน  ที่ผ่านมา ในผูส้งูอายวุยัตน้ที่เขา้
รว่มการศกึษาทัง้หมด 134 คน 

เมื่อพิจารณาผูสู้งอายุวัยตน้ที่มีประวัติการใชย้ามากกว่า 4 ชนิดจ านวนทั้งหมด 7 คน 
พบว่า เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงลม้
ดา้นความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 71.4 
ของผูสู้งอายุที่มีประวติัการใชย้ามากกว่า 4 ชนิดทัง้หมด โดยเป็นผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรง
ตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 28.6) และเป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 42.8) และเป็นผูท้ี่ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงลม้เพียง 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.6 ของผูสู้งอายุที่มีประวัติการใชย้ามากกว่า 4 ชนิด
ทั้งหมด ส่วนผู้สูงอายุวัยต้นที่มีประวัติการใช้ยาน้อยกว่า 4 ชนิดจ านวน 127 คน พบว่า               
เป็นผู้สูงอายุที่มี ปัจจัยเสี่ยงล้มด้านการทรงตัวขณะเดินและ/หรือด้านความแข็งแรงของ     
กล้ามเนือ้ขา 34 คน คิดเป็นรอ้ยละ 26.8 และไม่มีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านดังกล่าว 93 คน คิดเป็น    
รอ้ยละ 73.2 ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 6  
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ภาพประกอบ 6 ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุวัยต้นที่มีปัจจัยเสี่ยงล้มดา้นความสามารถการทรงตัวเมื่อ
ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา เมื่อประเมิน
ดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายุวยัตน้ที่เขา้ร่วมการศึกษาที่มีประวัติการใช้
ยามากกว่า 4 ชนิด (n=7) และมีประวัติการใชย้าน้อยกว่า 4 ชนิด (n=127) ในผูสู้งอายุวัยตน้ที่เขา้
รว่มการศกึษาทัง้หมด 134 คน 

เมื่อพิจารณาถึงการออกก าลงักายในผูสู้งอายุวยัตน้ พบผูสู้งอายุวยัตน้ที่ออกก าลงักาย       
เป็นประจ า จ านวน 60 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 44.8 ของผูสู้งอายุวยัตน้ทัง้หมด) เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยง
ลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
ขาเมื่อประเมินด้วย FTSST จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.7 ของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย         
เป็นประจ า โดยเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านการทรงตัวเมื่อประเมินด้วย TUGT จ านวน 0 คน           
(รอ้ยละ 0) เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST           
จ านวน 11 คน (รอ้ยละ 18.3) และเป็นผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ทัง้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและ
ความสามารถในการทรงตัว จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 3.3) และเป็นผูท้ี่ไม่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ถึง 47 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 78.3 ของผูส้งูอายทุี่ออกก าลงักายเป็นประจ าทัง้หมด ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 7 

ส าหรบัผูส้งูอายุวยัตน้ที่ออกก าลงักายเป็นบางครัง้ จ านวน 29 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 21.6 
ของผูสู้งอายุวยัตน้ทัง้หมด) เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อประเมินดว้ย TUGT และ/
หรือมีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 9 คน คิด
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เป็นรอ้ยละ 31.0 ของผูสู้งอายุที่ออกก าลงักายเป็นบางครัง้ โดยเป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการ
ทรงตัวเมื่อประเมินด้วย TUGT จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 3.5) เป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 17.2) และเป็นผูท้ี่มีปัจจยั
เสี่ยงลม้ทัง้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและความสามารถในการทรงตวั จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 
10.3) และเป็นผูท้ี่ไม่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 69.0 ของผูส้งูอายุที่ออกก าลงักายเป็น
บางครัง้ทัง้หมด ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 7 

ส่วนผู้สูงอายุวัยต้นที่ไม่เคยออกก าลังกาย จ านวน 45 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 33.6 ของ
ผูส้งูอายุวยัตน้ทัง้หมด) เป็นผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตวัเมื่อประเมินดว้ย TUGT และ/หรือมี
ปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 17 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 37.8 ของผูสู้งอายุที่ไม่เคยออกก าลงักาย โดยเป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นการทรงตัวเมื่อ
ประเมินดว้ย TUGT จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 4.4) เป็นผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาเมื่อประเมินดว้ย FTSST จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 29.0) และเป็นผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ทัง้
ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและความสามารถในการทรงตัว จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 4.4) และ
เป็นผูท้ี่ไม่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ 28 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 ของผูส้งูอายุที่ไม่เคยออกก าลงักายทัง้หมด 
ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 7 

 

ภาพประกอบ 7 ขอ้มลูแสดงจ านวนผูส้งูอายวุยัตน้ที่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตวั
เมื่อประเมินด้วย Timed Up and Go Test (TUGT) และด้านความแข็งแรงกล้ามเนื ้อขาเมื่อ
ประเมินด้วย Five times sit to stand test (FTSST) ในผู้สูงอายุวัยต้นที่ เข้าร่วมการศึกษาที่มี
ประวติัการออกก าลงักายเป็นประจ า (n=60) ออกก าลงักายเป็นบางครัง้ (n=29 ) และไม่เคยออก
ก าลงักาย (n=45) ในผูส้งูอายวุยัตน้ที่เขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 134 คน 
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ความสัมพันธข์องจ านวนผู้สูงอายุวัยต้นทีเ่ส่ียงล้มเมื่อคัดกรองด้วย TUGT และ FTSST 
เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ของจ านวนผู้สูงอายุวัยต้นที่เสี่ยงล้มระหว่างการคัด

กรองด้วย TUGT และการคัดกรองด้วย FTSST โดยสถิติ Chi-Square test พบว่า การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตัวดว้ย TUGT มีความสัมพันธ์กับการคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงล้มด้านความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาด้วย FTSST อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ X2 (1, N = 
134) = 10.23, p = 0.001 ดงัแสดงในตารางที่ 6 

ตาราง 6 แสดงความสมัพนัธข์องจ านวนผูส้งูอายทุี่เสี่ยงลม้เมื่อคดักรองดว้ย TUGT และ FTSST 

Chi-Square test 
X2 df Sig. 

10.23 1 0.001** 

**p-value <0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

บทที ่5 
อภปิรายผลการวิจัย และสรุปผล 

จากการส ารวจปัจจัยเสี่ยงล้มจากความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรง
กลา้มเนือ้ขา พบว่า ผูส้งูอายุวยัตน้ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินมีภาวะเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้น
ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา (รอ้ยละ 26.9) มากกว่าปัจจยัดา้นความสามารถในการทรงตวัขณะเดิน 
และการเปลี่ยนท่าทาง (รอ้ยละ 7.5) การที่พบภาวะเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้นความแข็งแรงกลา้มเนือ้
ขามากกว่าปัจจัยด้านความสามารถในการทรงตัว อาจเนื่องมาจาก  ผู้สูงอายุจะพบการ
เปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงกล้ามเนื ้อลายในทางเสื่อมถอยตามอายุที่ เพิ่มขึ ้นก่อนการ
เปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยของระบบประสาทยนตท์ี่ควบคมุการเคลื่อนไหวในการทรงตวั โดยพบว่าใน
วัยผูสู้งอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดา้นขนาดของกลา้มเนือ้ลายที่ลดลง ซึ่งส่งผลใหค้วามแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ลายลดลง มีการศกึษาก่อนหนา้กล่าวว่า กลา้มเนือ้ลายของมนษุยจ์ะมีความแข็งแรง
มากที่สุดในช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี แต่เมื่ออายุ 50 ปี ความแข็งแรงจะเริ่มลดลงรอ้ยละ 1-1.5 
ต่อปี และเมื่ออายุ 65 ปีขึน้ไปจะลดลงอย่างรวดเรว็ถึงรอ้ยละ 3 ต่อปี (86-88) โดยพบว่าความแข็งแรงที่
ลดลงจะเกิดขึน้ที่ขา ล าตวั เร็วกว่าที่แขน(88, 89) ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง
เมื่อเขา้สู่วยัผูส้งูอายุ พบว่าจ านวนเซลลป์ระสาทมีจ านวนลดลง โดยในช่วงอายุประมาณ 20-60 ปี 
จ านวนเซลลป์ระสาทจะลดลงเล็กนอ้ยประมาณรอ้ยละ 0.1 ต่อปี แต่หลงัจากอายุ 60 ปีเป็นตน้ไป 
จ านวนเซลลป์ระสาทจะลดลงอย่างรวดเร็ว (90) โดยพบว่าลดลงถึง รอ้ยละ 2.4 ต่อปี (91)  นอกจากนี ้
ยังมีการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดา้นการทรงตัวในผูสู้งอายุ โดยพบว่า ความสามารถใน
การทรงตวัของผูส้งูอายจุะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 60 ปี และจะลดลงอย่างชดัเจนมากขึน้เมื่ออาย ุ70 ปี 
(92) ดว้ยเหตุนี ้จึงสามารถสนับสนุนผลการศึกษาครัง้นีไ้ดว้่าในผูสู้งอายุวัยตน้ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี พบปัจจัยเสี่ยงลม้ในดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขามากกว่าดา้นการทรงตัว ดังนั้น 
จากการศึกษาครัง้นีย้ืนยันไดว้่า ควรใหโ้ปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาตัง้แต่ก่อนย่างเขา้สูว่ยัสงูอายุ 

นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยในการทดสอบ TUGT และ FTSST พบว่า มีค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมิน เท่ากับ 8.49 ±1.40 วินาที และ 9.25±1.53 วินาที 
ตามล าดบั ใกลเ้คียงกบัการศกึษาของพฒุิพงศ ์พลค าฮกัและคณะ ในปี พ.ศ. 2561(14) ศึกษาค่าตดั
แบ่งที่เหมาะสมของการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ในการท านายความเสี่ยงต่อการลม้ใน
ผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดัพะเยา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่สามารถเดินได้
เองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครัง้นี ้
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การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย TUGT ในกลุ่มที่เคยหกลม้ มีค่าเฉลี่ย 15.8 ± 4.98 วินาที ส่วนในกลุ่มที่
ไม่เคย    หกลม้ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 8.69 ± 1.43 วินาที นอกจากนีย้งัมีค่าเฉลี่ยใกลเ้คียงกบัการศกึษา        
ของพฒุิพงศ ์พลค าฮกัและคณะ ในปี พ.ศ. 2559 (18) ศึกษาความเที่ยงตรงของการทดสอบลกุจาก
นั่งขึน้ยืน 5 ครัง้  ส  าหรบัประเมินความเสี่ยงต่อการลม้ในผูส้งูอายุในชุมชน โดยพบว่า อาสาสมคัร
ที่เขา้ร่วมมีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผูสู้งอายุตอนตน้เช่นเดียวกับการศึกษาครัง้นี ้และพบว่ามีค่าเฉลี่ย 
8.57 ± 0.97 วินาที และ 9.27 ± 2.71 วินาที ตามล าดบั 

อีกทัง้ ผลการศึกษาครัง้นีพ้บผูส้งูอายุวยัตน้ที่มีการเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้นความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตวัขณะเดินทัง้หมด จ านวน 39 คน (รอ้ยละ 29.1) สว่นใหญ่เป็น   
เพศหญิง จ านวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 79.5 ของผูสู้งอายุที่มีการเสี่ยงลม้จากปัจจัยดา้นความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตัวขณะเดินทัง้หมด แต่เป็นเพศชายเพียง 8 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 20.5 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงลม้หรือ     
มีอุบติัการลม้มากกว่าผูสู้งอายุเพศชาย ตัวอย่างเช่น การศึกษาของเพ็ญพักตร ์หนูผุด และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2563(11) ไดศ้ึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงลม้และปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ต่อภาวะเสี่ยง
ลม้ในกลุ่มผูส้งูอายุ โดยใชแ้บบทดสอบ TUGT และพบว่าผูส้งูอายุเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
เสี่ยงลม้มากกว่าเพศชาย 1.48 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kang และคณะในปี ค.ศ. 2017  
(93) ที่ไดศ้ึกษาความแม่นย าของ TUGT ในการท านายการเสี่ยงลม้ในผูส้งูอายุ ผลการศกึษาในกลุ่ม
ที่เคยหกล้มพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย การที่พบความเสี่ยงในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย       
อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนเพศในผูห้ญิงวัยหลงัหมดประจ าเดือนที่ส่งผลให ้ 
เพศหญิงมีความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื ้อ (flexibility) และก าลังกล้ามเนื ้อลดลง (94)              
ซึ่งสนับสนุนไดจ้ากการศึกษาของ Silva และคณะ ในปีค.ศ. 2015(95) ที่พบว่าในผูสู้งอายุเพศชาย   
มีความสามารถที่ดีกว่าเพศหญิง ทั้งความยืดหยุ่นและการทรงตัว ดังนั้น ควรเสริมสรา้งความรู้
ความเขา้ใจให้ผูสู้งอายุตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยความเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตัว ตลอดจนการออกก าลงักายเพื่อลดปัจจยัเสี่ยงลม้นัน้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเพศหญิง 

นอกจากนี ้จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายุวยัตน้ที่เคยมีประวติัการหกลม้ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมานัน้ เป็นผูสู้งอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงลม้สูงถึงรอ้ยละ 55  ของผูสู้งอายุที่มีประวัติเคยหก
ลม้ทัง้หมด ผลการศึกษาที่พบนีอ้าจแสดงใหเ้ห็นไดว้่าปัจจัยดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา
และดา้นการทรงตวันัน้มีผลต่อการเกิดการลม้ได ้เพราะพบว่าผูสู้งอายุที่มีประวติัเคยลม้มากกว่า        
กึ่งหนึ่งมีความเสี่ยงล้มเมื่ อประเมินด้วย FTSST และ TUGT สอดคล้องกับการศึกษาของ                    
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ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ ในปี พ.ศ. 2559 (96) ที่พบว่า ผูสู้งอายุที่มีประสบการณ์การหกลม้    
มีความสัมพันธ์กับการหกล้มซ า้และผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกลม้จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อบุัติเหตุหกลม้เป็น 6.4 เท่าของผูสู้งอายุที่ไม่เคยมีประวัติการลม้ ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก ผูสู้งอายุ    
ที่มีการหกลม้มาก่อนมักจะกลัวและมีความกังวลในการเคลื่อนไหว ซึ่งจะท าใหผู้สู้งอายุไม่กลา้      
ที่จะเดินหรือเคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมทางกายลดลงจึงอาจส่งผลใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา
และความสามารถในการทรงตัวลดลง อันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุลม้ซ า้ไดง้่าย (30)    
และในผูสู้งอายุวัยกลางและวัยปลายมีโอกาสเกิดการหกลม้มากกว่าผูสู้งอายุวัยตน้ ประมาณ 
1.75 และ 3.41 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) ดังนั้นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตัวตลอดจนการเตรียมพรอ้มเพื่อป้องกันการลม้จากปัจจัย
ดงักล่าวจึงมีความส าคญัที่ควรด าเนินการตัง้แต่ก่อนย่างเขา้สูว่ยัสงูอายุหรือตัง้แต่ช่วงสงูอายุวยัตน้ 
ดงันัน้ เกณฑท์ี่เขาใชจ้ึงต่างจากเกณฑท์ี่ตดัสินความสามารถการทรงตวัที่ผิดปกติหรือการเสี่ยงลม้
ของผูสู้งอายุในการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมาและอาจส่งผลใหก้ารศึกษาของเขาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างประวติัการหกลม้กบัการทรงตวั 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน อาจท าให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดผลขา้งเคียงของยา โดยผูสู้งอายุที่ใชย้าเป็นประจ ามากกว่า 4 
ชนิด จะมีอัตราเสี่ยงของการหกล้มมากขึน้ (5) เช่น การศึกษาของ Mitchell และคณะในปี ค.ศ. 
2013 (97) ที่กล่าวว่า การไดร้บัยามากกว่า 4 ชนิดเป็นปัจจยัที่ท าใหเ้สี่ยงลม้ โดยพบว่าผูสู้งอายุที่มี
ประวติัการไดร้บัยามากกว่า 4 ชนิดร่วมกันจะเสี่ยงลม้มากกว่าผูส้งูอายุที่ไดร้บัยานอ้ยกว่า 4 ชนิด 
1.24 เท่า และการศึกษาของ Kojima และคณะ ในปีค.ศ. 2012 (98) ที่พบว่าการใชย้าหลายขนาน
สมัพันธ์ต่อภาวะหกลม้ในผูส้งูอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาในครัง้นี ้เมื่อ
พิจารณาถึงการใชย้าของกลุ่มผูสู้งอายุในการศึกษาครัง้นี ้ พบว่า ในกลุ่มที่มีการรบัประทานยา
มากกว่า 4 ชนิด   มีปัจจัยเสี่ยงลม้เมื่อประเมินดว้ย FTSST และ TUGT ถึงรอ้ยละ 71.4 และพบ
กลุ่มของผู้สูงอายุที่ใช้ยามากกว่า 4 ชนิด แต่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงล้มเมื่อประเมินด้วย FTSST และ 
TUGT เพียงรอ้ยละ 28.6 จะเห็นไดว้่า ผูสู้งอายุที่มีประวติัการใชย้ามากกว่า 4 ชนิดมีโอกาสเสี่ยง
ลม้จากปัจจยัดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตวัที่มากกว่าผูส้งูอายุที่ใชย้านอ้ยกว่า 
4 ชนิด ซึ่งต่างกบัการศึกษาของ ณัฐณิชา ธัญญาดี และคณะในปีพ.ศ. 2565 (99) ที่กล่าวว่า ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของการใช้ยาหลายขนานกับภาวะหกล้มในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
อาจเนื่องมาจากยาหลายขนานที่ผูส้งูอายุในการศึกษาดงักล่าวไดร้บันัน้ ไม่ส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยา
ต่อกันระหว่างยา หรือ เป็นยาที่ ไม่ ได้ส่งผลต่อระบบประสาทควบที่ คุมการเคลื่ อนไหว                     
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และการประสานงานการท างานของกลา้มเนือ้ จึงไม่ส่งผลใหเ้สี่ยงต่อภาวะหกลม้ (100) อย่างไรก็
ตามการศึกษาครัง้นีไ้ดส้อบถามชื่อหรือชนิดของยาที่ผูส้งูอายุไดร้บั โดยพบว่า ในกลุ่มผูส้งูอายุวัย
ตน้ที่มีประวติัการกินยามากกว่า 4 ชนิดและมีปัจจยัเสี่ยงลม้เมื่อประเมินดว้ย FTSST และ TUGT 
จ านวนทัง้หมด 5 คน ไดร้บัยาในกลุ่มที่สง่ผลใหเ้สี่ยงต่อภาวะหกลม้มากกว่า 2 ชนิด จ านวน 4 คน            
(รอ้ยละ 80) ตัวอย่างยาที่ส่งผลใหเ้สี่ยงต่อภาวะหกลม้ซึ่งไดจ้ากการสมัภาษณ์อาสาสมัครไดแ้ก่ 
กลุ่มยาที่ ส่ งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่ อ เปลี่ ยนท่ า  (Orthostatic hypotension)           
ไ ด้ แ ก่  Losartan, Hydrochlorothiazide, Doxazosin, Atenolol, Amlodipine แ ล ะ ก ลุ่ ม ย า 
Antidepressants ไดแ้ก่ Amitriptyline(101) สว่นในกลุม่ผูส้งูอายวุยัตน้ที่มีประวติัการกินยามากกว่า 
4 ชนิดแต่ไม่มี ปัจจัยเสี่ยงล้ม เมื่ อประเมินด้วย FTSST และ TUGT จ านวนทั้งหมด 2 คน               
เมื่อพิจารณารายละเอียดของยาที่ไดร้บั พบว่า มียาเพียง 1 ชนิดที่ส่งผลใหเ้สี่ยงต่อภาวะหกลม้ทัง้ 
2 คน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐณิชา ธัญญาดีและคณะในปีพ.ศ.2565 ที่กลา่วว่า การใช้
ยาที่เสี่ยงต่อภาวะหกลม้ในผูส้งูอายุตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้ไปสมัพันธก์ับภาวะหกลม้ในผูส้งูอายุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุเก่ียวกบัความเสี่ยงลม้และการป้องกนัการลม้ควร
ค านึงถึงประเภทชนิดของยารว่มดว้ยนอกเหนือจากจ านวนชนิดยาท่ีใช ้

การศึกษาครัง้นี ้พบว่า ผูสู้งอายุที่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะเป็นผูท้ี่มีความเสี่ยง
ลม้จากปัจจยัดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและการทรงตวัขณะเดินนอ้ยที่สดุ  (รอ้ยละ 21.7)           
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัลยา อมตฉายา และคณะ ในปี พ.ศ. 2552 (46) ที่ศึกษา               
ในผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ 65-80 ปี พบว่า อาสาสมัครผู้สูงอายุในกลุ่มออกก าลังกายเป็นประจ า       
มีความสามารถในการทรงตวัและคณุภาพชีวิตดีกว่า โดยมีอบุติัการณก์ารลม้นอ้ยกว่ากลุม่ไม่ออก
ก าลงักายเป็นประจ า และมีความแตกต่างของความสามารถดา้นการทรงตัวระหว่างผูสู้งอายุที่
ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหเ์พิ่มเติม 
พบว่าในกลุ่มผูสู้งอายุที่ออกก าลงักายเป็นประจ าบางส่วนของการศึกษาครัง้นีย้ังพบมีปัจจัยการ
เสี่ยงลม้เมื่อประเมินดว้ย FTSST และ TUGT ซึ่งอาจเนื่องมาจากการออกก าลังกายที่จะไดผ้ลดี  
ไม่เพียงแต่การออกก าลงักายสม ่าเสมอหากแต่รูปแบบการออกก าลงักายตอ้งเนน้การฝึกทรงตัว 
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความทนทานของกลา้มเนือ้ รวมถึงท่าทางการเดิน และตอ้งมีการ
พฒันาความยากของการออกก าลงักายและปรบัรูปแบบเป็นระยะๆ (102) 

เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ของจ านวนผู้สูงอายุวัยต้นที่เสี่ยงล้มระหว่างการคัด
กรองด้วย TUGT และการคัดกรองด้วย FTSST โดยสถิติ Pearson Chi-Square พบว่า การคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงลม้ดา้นความสามารถการทรงตัวดว้ย TUGT มีความสัมพันธ์กับการคัดกรอง



  44 

ปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดว้ย FTSST อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 (1, N 
= 134) = 10.23, p = 0.001) ซึ่งสนับสนุนได้จากการศึกษาของพุฒิพงศ์ พลค าฮักและคณะ ในปี 
พ.ศ. 2559 (18) โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยในแบบทดสอบ FTSST มีความสมัพันธ์กับการทดสอบ TUGT 
อยู่ในระดับสูง (r=0.873;p<0.001) ดังนั้น จากความสมัพันธ์ระหว่างการประเมินความเสี่ยงลม้
จากปัจจยัดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและดา้นการทรงตวัขณะเดินที่พบในการศึกษาครัง้นี ้ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมา สามารถยืนยนัและสนบัสนุนไดว้่า ควรใหก้ารส่งเสรมิทัง้ความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาและความสามารถในการทรงตัวขณะเดินร่วมกันแมใ้นผูสู้งอายุที่ตรวจ
พบว่ามีความเสี่ยงลม้จากปัจจยัเพียงดา้นใดดา้นหนึ่งเท่านัน้ 

โดยสรุปการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า รอ้ยละ 29.1 ของผู้สูงอายุวัยต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี                    
ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน มี ปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขาและ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน  โดยพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นส่วนใหญ่ในเขตเทศบาล        
ต าบลเสาธงหิน มีความเสี่ยงลม้จากปัจจยัดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขามากกว่าปัจจยัดา้น
ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน ดังนัน้ ขอ้มูลจากการศึกษานีส้ามารถเป็นประโยชนต่์อทีม  
สหวิชาชีพและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการน าไปพิจารณารว่มส าหรบัการวางแผนแกไ้ขปัญหาและ
ป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายุของเขตพืน้ที่ใหม้ีความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ นอกจากนี ้ส  าหรบั
การปฏิบติังานของงานกายภาพบ าบดัชุมชน ขอ้มูลดังกล่าวสามารถเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่
น าไปใชใ้นการใหค้วามรูแ้ละวางแผนส่งเสริมสมรรถภาพทางกายตลอดจนการออกแบบโปรแกรม
การออกก าลงักาย ตัง้แต่เริ่มตน้แก่กลุ่มผูท้ี่ก  าลงัจะกา้วสู่วยัสงูอายุ และผูสู้งอายุวัยตน้ที่ก าลงัจะ
กา้วสู่สงูอายวุยักลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงลม้ดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา
และความสามารถในการทรงตวัขณะเดิน เพื่อเตรียมความพรอ้มของรา่งกายในการป้องกนัการลม้
ส าหรบัผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหินต่อไป 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษานีเ้ป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะปัจจัยดา้นความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา 

การทรงตัวขณะเดิน การเปลี่ยนท่าทาง และการหมุนตัว จึงไม่สามารถอา้งอิงถึงการทรงตัวใน
รูปแบบอ่ืนๆได ้นอกจากนี ้การศึกษาในครัง้นีย้ังไม่ไดศ้ึกษาครอบคลุมถึงปัจจัยในดา้นอ่ืนๆ เช่น 
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ซึ่งอาจเป็นปัจจยัที่อาจพบไดใ้นผูส้งูอายวุยัตน้เช่นกนั  
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การศึกษาทีน่่าสนใจในอนาคต 
การวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษาใหค้รอบคลุมถึงการทรงตัวในรูปแบบอ่ืนๆ รวมถึงมี

การศกึษาเพิ่มเติมในปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทัง้ในบา้นและนอกบา้น เพื่อให้
มีขอ้มูลที่ครอบคลุมมากขึน้ และการศึกษาที่ใหโ้ปรแกรมการออกก าลังกายแก่กลุ่มผูสู้งอายุที่มี
ปัจจัยเสี่ยงและติดตามผลของโปรแกรมต่อความเสี่ยงล้มในระยะยาวเพื่อพัฒนาการบริการ
สง่เสรมิและปอ้งกนัการลม้ในผูส้งูอายเุขตเทศบาลต าบลเสาธงหินต่อไป 
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แบบฟอรม์การจัดเก็บข้อมูล 
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ตัวอย่างตารางการจัดเก็บข้อมูล 

 
1. ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 

     

 
       หมายเหต:ุ BMI = Body Mass Index 

2. ภาวะสุขภาพ 

     
3. การประเมินการเส่ียงล้ม 

     
         หมายเหต:ุ TUGT = Timed Up and Go Test ,FTSST= Five times sit to stand test 



  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงขอ้มูลตัวแปรการศึกษา 
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ตารางแสดงข้อมูลตัวแปรการศึกษา 

         หมายเหต:ุ TUGT = Timed Up and Go Test ,FTSST= Five times sit to stand test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมิน Mini nutritional assessment (MNA) 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

แบบฟอรม์ชีแ้จงอาสาสมัคร แบบฟอรม์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
และหนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บข้อมูลเพือ่การวิจัย 
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ตารางข้อมลูดิบ 
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ตารางแสดงข้อมูลดิบ :การทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
และความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขา 

ล าดบั ค่าเฉล่ีย TUGT (วินาที) แปลผล 
ค่าเฉล่ีย FTSST 

 (วินาที) 
แปลผล 

1 7.89 ไม่เส่ียง 9.41 ไม่เส่ียง 

2 8.25 ไม่เส่ียง 8.82 ไม่เส่ียง 

3 8.38 ไม่เส่ียง 9.8 ไม่เส่ียง 

4 9.27 ไม่เส่ียง 9.97 ไม่เส่ียง 

5 9.89 ไม่เส่ียง 10.38 เส่ียง 

6 8.94 ไม่เส่ียง 12.71 เส่ียง 

7 7.56 ไม่เส่ียง 9.17 ไม่เส่ียง 

8 8.95 ไม่เส่ียง 10.22 เส่ียง 

9 6.9 ไม่เส่ียง 5.87 ไม่เส่ียง 

10 7.14 ไม่เส่ียง 6.88 ไม่เส่ียง 

11 8.74 ไม่เส่ียง 10.23 เส่ียง 

12 6.29 ไม่เส่ียง 9.26 ไม่เส่ียง 

13 5.96 ไม่เส่ียง 7.76 ไม่เส่ียง 

14 8.74 ไม่เส่ียง 11.43 เส่ียง 

15 11.14 เส่ียง 9.77 ไม่เส่ียง 

16 8.65 ไม่เส่ียง 8.74 ไม่เส่ียง 

17 10.77 เส่ียง 8.64 ไม่เส่ียง 

18 7.79 ไม่เส่ียง 9.97 ไม่เส่ียง 

19 8.3 ไม่เส่ียง 12.28 เส่ียง 

20 7.78 ไม่เส่ียง 9.75 ไม่เส่ียง 

21 8.87 ไม่เส่ียง 9.62 ไม่เส่ียง 

22 10 ไม่เส่ียง 11.17 เส่ียง 

23 11.07 เส่ียง 13.39 เส่ียง 

24 10.16 ไม่เส่ียง 11.81 เส่ียง 

25 7.36 ไม่เส่ียง 7.8 ไม่เส่ียง 

26 8.14 ไม่เส่ียง 8.34 ไม่เส่ียง 

27 6.87 ไม่เส่ียง 8.89 ไม่เส่ียง 

28 6.89 ไม่เส่ียง 9.15 ไม่เส่ียง 

29 7.36 ไม่เส่ียง 8.71 ไม่เส่ียง 

30 8.4 ไม่เส่ียง 8.64 ไม่เส่ียง 

31 7.61 ไม่เส่ียง 10.3 เส่ียง 

32 10.98 เส่ียง 10.55 เส่ียง 

33 7.8 ไม่เส่ียง 8.31 ไม่เส่ียง 

34 8.04 ไม่เส่ียง 9.32 ไม่เส่ียง 

35 6.87 ไม่เส่ียง 7.27 ไม่เส่ียง 

36 7.05 ไม่เส่ียง 7.94 ไม่เส่ียง 

37 8.45 ไม่เส่ียง 10.3 เส่ียง 

38 8.12 ไม่เส่ียง 8.47 ไม่เส่ียง 

39 9.01 ไม่เส่ียง 9.9 ไม่เส่ียง 

40 9.04 ไม่เส่ียง 8.95 ไม่เส่ียง 

41 8.5 ไม่เส่ียง 8.66 ไม่เส่ียง 

42 8.21 ไม่เส่ียง 9.21 ไม่เส่ียง 

43 9.71 ไม่เส่ียง 9.92 ไม่เส่ียง 

44 8.36 ไม่เส่ียง 8.31 ไม่เส่ียง 

45 10.68 ไม่เส่ียง 9.53 ไม่เส่ียง 
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ล าดบั 
ค่าเฉล่ีย TUGT  

(วินาที) 
แปลผล 

ค่าเฉล่ีย FTSST 
 (วินาที) 

แปลผล 

46 7.91 ไม่เส่ียง 10.23 เส่ียง 

47 10.43 ไม่เส่ียง 9.59 ไม่เส่ียง 

48 8.77 ไม่เส่ียง 11.39 เส่ียง 

49 9.53 ไม่เส่ียง 10.78 เส่ียง 

50 11.01 เส่ียง 12.17 เส่ียง 

51 9.25 ไม่เส่ียง 9.63 ไม่เส่ียง 

52 7.81 ไม่เส่ียง 7.46 ไม่เส่ียง 

53 9.85 ไม่เส่ียง 8.85 ไม่เส่ียง 

54 9.38 ไม่เส่ียง 10.27 เส่ียง 

55 7.43 ไม่เส่ียง 6.57 ไม่เส่ียง 

56 8.7 ไม่เส่ียง 10.18 เส่ียง 

57 8.12 ไม่เส่ียง 8.85 ไม่เส่ียง 

58 7.14 ไม่เส่ียง 9.52 ไม่เส่ียง 

59 7.63 ไม่เส่ียง 9.29 ไม่เส่ียง 

60 11.27 เส่ียง 7.89 ไม่เส่ียง 

61 9.71 ไม่เส่ียง 9.05 ไม่เส่ียง 

62 10.16 ไม่เส่ียง 11.48 เส่ียง 

63 9.01 ไม่เส่ียง 7.92 ไม่เส่ียง 

64 7.96 ไม่เส่ียง 8.04 ไม่เส่ียง 

65 8.64 ไม่เส่ียง 10.15 เส่ียง 

66 7.71 ไม่เส่ียง 11.58 เส่ียง 

67 7.05 ไม่เส่ียง 7.58 ไม่เส่ียง 

68 12.94 เส่ียง 11.75 เส่ียง 

69 11.18 เส่ียง 10.28 เส่ียง 

70 7.55 ไม่เส่ียง 10.13 เส่ียง 

71 9.94 ไม่เส่ียง 12.13 เส่ียง 

72 8.91 ไม่เส่ียง 9.2 ไม่เส่ียง 

73 9.32 ไม่เส่ียง 10.04 เส่ียง 

74 10.27 ไม่เส่ียง 10.97 เส่ียง 

75 13.54 เส่ียง 13.48 เส่ียง 

76 8.3 ไม่เส่ียง 8.94 ไม่เส่ียง 

77 8.57 ไม่เส่ียง 9.09 ไม่เส่ียง 

78 9.4 ไม่เส่ียง 8.45 ไม่เส่ียง 

79 9.24 ไม่เส่ียง 10.38 เส่ียง 

80 8.18 ไม่เส่ียง 8.51 ไม่เส่ียง 

81 8.37 ไม่เส่ียง 9.05 ไม่เส่ียง 

82 9.77 ไม่เส่ียง 10.77 เส่ียง 

83 8.22 ไม่เส่ียง 7.26 ไม่เส่ียง 

84 7.94 ไม่เส่ียง 9.29 ไม่เส่ียง 

85 8.53 ไม่เส่ียง 8.81 ไม่เส่ียง 

86 9.05 ไม่เส่ียง 7.81 ไม่เส่ียง 

87 8.49 ไม่เส่ียง 10.34 เส่ียง 

88 12.05 เส่ียง 12.65 เส่ียง 

89 8.8 ไม่เส่ียง 8.9 ไม่เส่ียง 

90 9.42 ไม่เส่ียง 10.97 เส่ียง 

91 6.94 ไม่เส่ียง 9.15 ไม่เส่ียง 

92 6.45 ไม่เส่ียง 7.93 ไม่เส่ียง 

93 7.61 ไม่เส่ียง 12.2 เส่ียง 

94 6.53 ไม่เส่ียง 9.35 ไม่เส่ียง 
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ล าดบั 
ค่าเฉล่ีย TUGT  

(วินาที) 
แปลผล 

ค่าเฉล่ีย FTSST 
 (วินาที) 

แปลผล 

95 8 ไม่เส่ียง 8.57 ไม่เส่ียง 

96 6.58 ไม่เส่ียง 7.71 ไม่เส่ียง 

97 9.31 ไม่เส่ียง 8.49 ไม่เส่ียง 

98 6.94 ไม่เส่ียง 9.34 ไม่เส่ียง 

99 9.42 ไม่เส่ียง 12.41 เส่ียง 

100 7.32 ไม่เส่ียง 7.43 ไม่เส่ียง 

101 7.91 ไม่เส่ียง 8.67 ไม่เส่ียง 

102 8.63 ไม่เส่ียง 9.6 ไม่เส่ียง 

103 5.74 ไม่เส่ียง 5.73 ไม่เส่ียง 

104 6.87 ไม่เส่ียง 7.87 ไม่เส่ียง 

105 8.39 ไม่เส่ียง 8.11 ไม่เส่ียง 

106 6.89 ไม่เส่ียง 8.41 ไม่เส่ียง 

107 6.65 ไม่เส่ียง 7.12 ไม่เส่ียง 

108 6.98 ไม่เส่ียง 8.77 ไม่เส่ียง 

109 6.45 ไม่เส่ียง 7.97 ไม่เส่ียง 

110 8.67 ไม่เส่ียง 8.28 ไม่เส่ียง 

111 10.12 ไม่เส่ียง 8.79 ไม่เส่ียง 

112 7.35 ไม่เส่ียง 7.27 ไม่เส่ียง 

113 8.71 ไม่เส่ียง 9.86 ไม่เส่ียง 

114 8.78 ไม่เส่ียง 9.65 ไม่เส่ียง 

115 6.96 ไม่เส่ียง 8.31 ไม่เส่ียง 

116 8.86 ไม่เส่ียง 8.44 ไม่เส่ียง 

117 8.33 ไม่เส่ียง 6.93 ไม่เส่ียง 

118 7.05 ไม่เส่ียง 8.79 ไม่เส่ียง 

119 8.52 ไม่เส่ียง 9.47 ไม่เส่ียง 

120 7.27 ไม่เส่ียง 9.09 ไม่เส่ียง 

121 7.07 ไม่เส่ียง 6.14 ไม่เส่ียง 

122 7.46 ไม่เส่ียง 8.62 ไม่เส่ียง 

123 7.72 ไม่เส่ียง 7.74 ไม่เส่ียง 

124 5.87 ไม่เส่ียง 8.18 ไม่เส่ียง 

125 7.24 ไม่เส่ียง 7.32 ไม่เส่ียง 

126 10.52 ไม่เส่ียง 11.33 เส่ียง 

127 7.76 ไม่เส่ียง 8.04 ไม่เส่ียง 

128 9.14 ไม่เส่ียง 7.18 ไม่เส่ียง 

129 7.09 ไม่เส่ียง 6.18 ไม่เส่ียง 

130 10.07 ไม่เส่ียง 9.82 ไม่เส่ียง 

131 8.11 ไม่เส่ียง 9.14 ไม่เส่ียง 

132 9.9 ไม่เส่ียง 9.35 ไม่เส่ียง 

133 7.53 ไม่เส่ียง 8.3 ไม่เส่ียง 

134 7.95 ไม่เส่ียง 8.6 ไม่เส่ียง 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ชญานิษฐ์ เอ๋ียวสกลุ 
วัน เดือน ปี เกิด 11 พฤศจิกายน 2537 
สถานทีเ่กิด ภเูก็ต 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2559 กายภาพบ าบดับณัฑิต   

จาก มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง   
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