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กติติกรรมประกาศ  
 
 การวิÿัยเรื่อþ ความสามารถขอþการทดสอบการเดินเลีย้วในการประเมินความเสี่ยþต่อ

การล้ม และความบกพร่อþในการทรþท่าขอþผู้สูþอายุในāุมāน (The ability of walking and 
turning test to evaluate the risk of falls and balance impairment in community-dwelling older 
people) สามารถดำเนินการÿนประสบความสำเร็ÿลุล่วþไปด้วยดี เนื ่อþÿากได้รับความ

อนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่าþดียิ่þÿาก ผู้ā่วยศาสตราÿารย์ ดร.พุทธิพþษ์ พลคําฮัก ที่ได้

กรุณาให้คำปรึกษา ความรู ้ข้อแนะนำ และปรับปรุþแก้ไขข้อบกพร่อþต่าþ ๆ ÿนกระทั่þการวิÿัย

ครั้þนีส้ำเร็ÿเรียบร้อยด้วย ผูว้ิÿัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่าþสูþไว้ ณ ที่นี้ 
ขอขอบคุณ คุณผ่อþพรรณ คำโฮþ ผูใ้หญ่บ้าน หมู่ 17 ตำบลแม่กา อำเภอเมือþ ÿัþหวัด

พะเยา และคณะอาสาสมัครสาธารณสุขประÿำหมู่บ้าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการใā้สถานที่

และในการÿัดหาอาสาสมัคร ตลอดÿนอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและทำการทดสอบ ÿนทำให้þานวิÿัยสำเร็ÿลุล่วþไปด้วยดี 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมþานทุกคนที่อำนวยความสะดวก และā่วยเหลอืในการทำวิÿัยครั้þ

นี ้
ขอขอบคุณคณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ความอนุเคราะห์อนุมัติ

þบประมาณเพื่อสนับสนุนการÿัดทำวÿิัย 
สุดท้ายนี้ผู้วÿิัยหวัþว่าþานวิÿัยĀบับนี้ÿะเป็นประโยāน์สำหรับหน่วยþานที่เกี่ยวข้อþ และ

ผูท้ี่สนใÿศกึษาต่อไป 
 

 เมรียา  คำมูล 
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คำรับรอง 

 
 ข้าพเÿ้า นาþสาวรินทร์ลภัส แสนสุวรรณ์ นาþสาวสุขรินรัตน์ บุญดี และนาþสาวเมรียา 

คำมูล นิสิตสาขาวิāากายภาพบำบัด āั้นปีที่ 4 คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ขอ

รับรอþว่า ภาคนิพนธ์เรื่อþ ความสามารถขอþการทดสอบการเดินเลี้ยวในการประเมินความ

เสี่ยþต่อการล้มและความบกพร่อþในการทรþท่าขอþผู้สูþอายุในāุมāน (The ability of walking 
and turning test to evaluate the risk of falls and balance impairment in community-dwelling 
older people) เป็นผลการศึกษาĂึ่þเกิดÿากการศึกษาÿริþโดยมิได้คัดลอกหรือดัดแปลþมาÿาก

ผลการศกึษาขอþผู้อื่นที่เคยศึกษาก่อนหน้านีแ้ต่อย่าþใด 
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สารบัญรูป 
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สารบัญคำย่อ 
 
AUC =  Area under the curve 
FTSTS =  Five times sit to stand test 
HG =  Hand grip 
ROC =  Receiver - operating characteristic curve 
TUG =  Timed up and go test 
WTT =  Walking turning test 
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บทคัดย่อ  
 

บทนำ: การเดินและการเลี้ยวขณะเดิน ถือเป็นกิÿกรรมสำคัญในāีวิตประÿำวันใน

ผู้สูþอายุ Ăึ่þต้อþอาศัยความสามารถในการทรþท่าและความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อในการทำ

กิÿกรรมนี้ ผู้วิÿัยÿึþสนใÿพัฒนาการทดสอบการเดินเลี้ยว (walking turning test; WTT) โดยมี

วัตถุประสþค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และความสามารถขอþการทดสอบเดินเลี้ยวในการนำมา

บ่þā้ีความเสี่ยþต่อการล้มในผูสู้þอายุในāุมāน  
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครผู้สูþอายุÿำนวน 55 ราย ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่āุมāนแม่กา

ÿัþหวัดพะเยา ที่มีอายุตั้þแต่ 60 ปีขึ้นไปได้รับการสัมภาษณ์Ăักประวัติข้อมูลพื้นฐาน และแบ่þ

อาสาสมัครออกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยþต่อการล้ม 32 ราย และไม่มีความเสี่ยþต่อการล้ม 21 
ราย โดยใā้ค่าตัดแบ่þ ≥10.5 วินาที ÿากการทดสอบมาตรฐาน time up and go test (TUG) 
อาสาสมัครทำการทดสอบการเดินเลีย้ว WTT การทดสอบเกี่ยวกับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ five times sit-to-stand test (FTSST) และการทดสอบ hand grip test (HG) นำข้อมูลที่

ได้มาวิเคราะหท์าþสถิติที่เกี่ยวข้อþ  
ผลการศึกษา: อาสาสมัครมีอายุเĀลี่ย 68.87±6.38 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิþ (ร้อย

ละ 73.58) ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีความเสี่ยþและไม่มีความเสี่ยþต่อการล้ม ใā้

เวลาในการทดสอบ WTT แตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p<0.001) พบความสัมพันธ์

ขอþการทดสอบ WTT กับการทดสอบ TUG อยู่ในระดับสูþ และการทดสอบ FTSST และ HG อยู่

ในระดับต่ำอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (r = 0.843, 0.366, และ -0.358: p< 0.001 ตามลำดับ) 

และพบว่าค่าตัดแบ่þที่เหมาะสมขอþการทดสอบ ≥6.14 วินาที ที่ใāบ้่þā้ีความเสี่ยþในการล้ม ค่า

ความไว ร้อยละ 87.50, ค่าความÿำเพาะร้อยละ 80.95 มีพื้นที ่ใต้กราฟ (AUC = 0.8839; 
95% CI: 0.79195 - 0.97591)  

สรุป: การศกึษานี้สามารถบ่þāีไ้ด้การทดสอบ WTT สามารถนำมาใā้บ่þāีค้วามเสี่ยþต่อ

การล้มในผู้สูþอายุได้ โดยมีค่าตัดแบ่þอยู่ที่ ≥ 6.14 วินาที บุคคลากรทาþการแพทย์สามารถนำ

ค่าตัดแบ่þขอþการทดสอบ WTT ไปใā้เป็นเกณฑ์ในการคัดกรอþความเสี ่ยþต่อการล้มใน

เบือ้þตน้ได้ เพื่อใā้เป็นแนวทาþในการวาþแผนการส่þเสรมิฟืน้ฟูความสามารถทาþกายต่อไป 
 

คำสำคัญ: การทดสอบการเดินเลีย้ว ความเสี่ยþต่อการล้ม ผูสู้þอายุ 
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Abstract 
 

Introduction: Walking and turning are important activities of daily life in the older 
individuals, which require the ability to maintain balance and muscle strength to perform 
this activity. The researcher is therefore interested in developing a walking turning test (WTT) 
with the objective of the study was to study the feasibility and ability of the WTT to determine 
the risk of falls in the community-dwelling older adults.  

Method: A total of 55 participants residing in the Mae Ka, Phayao Province with 
aged 60 years and above. The participants were interviewed for demographics data, then 
they were divided into 2 groups, including 32 participants with a risk of falling group and 21 
without risk of falling group using a cutoff value of ≥10.5 seconds from the standard time 

up and go test (TUG). The participants then performed the WTT test, and muscle strength 
tests, including the five times sit-to-stand test (FTSST) and the hand grip test (HG). The 
obtained data were analyzed using relevant statistics.  

Results: The average age of participants was 68.87 years, with the majority being 
females (73.58%). The results of the study found that subjects at risk and not at risk of 
falling spent time on the WTT test significantly different (p<0.001). In addition, there was a 
relationship between the WTT test and The TUG test was at a high level and the FTSST and 
HG test were at a low level with statistical significance (r = 0.843, 0.366, and -0.358: p< 
0 . 00 1 , respectively). The study suggests the optimal cut off of the WTT test was ≥6.14 
seconds used to indicate the risk of falling (sensitivity = 87.50%, specificity = 80.95%, and 
AUC = 0.8839; 95% CI: 0.79195 - 0.97591) 

Conclusion: This study indicates that the WTT test can be used to identify fall risk 
in the community-dwelling older adults with a cutoff value of ≥ 6.14 seconds. The test can 
be used by medical professionals as a criterion for the initial screening for risk of falling, it 
can be used as a guideline to promote and rehabilitation the physical abilities in older.  

 
Keywords: walking turning test, risk of falling, elder
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

ประเทศไทยเข้าสู่สัþคมสูþอายุอย่าþสมบูรณ์ บ่þā้ีได้ว่าÿำนวนประāากรกลุ่มนี้มีÿำนวน

ที่มากขึ้นอย่าþต่อเนื่อþตามโครþสร้าþประāากร ที่ถือว่าเป็นā่วþวัยที่เกิดภาวะพึ่þพิþตามมา [1] 
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นและเข้าสู่ā่วþวัยผู้สูþอายุ ÿะมีการเปลี่ยนแปลþทาþสรีรวิทยาขอþร่าþกาย

ในทุกระบบ ได้แก่ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท และระบบหายใÿและไหลเวียน

โลหิต เป็นต้น โดยพบว่าผู้สูþอายุมีการทำþานขอþระบบเหล่านี้ในทิศทาþที่เสื่อมถอยลþตาม

อายุที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อระบบเหล่านี้ทำþานเสื่อมถอยลþÿึþส่þผลทำให้สมรรถภาพทาþ

กายขอþผู้สูþอายุลดลþตามไปด้วย Ăึ่þสมรรถภาพทาþกายที่เสื่อมถอยลþในผู้สูþอายุ ได้แก่ 

ความแข็þแรþและความทนทานขอþกล้ามเนื ้อลดลþ ความสามารถในการทรþตัวลดลþ 

ความเร็วในการเดินลดลþ และสมรรถภาพการทำþานขอþระบบหายใÿและไหลเวียนโลหิต

ลดลþ [2, 3] การเปลี่ยนแปลþในระบบต่าþ ๆ ขอþร่าþกายเหล่านี้ ยัþมีอิทธิพลต่อสภาพÿิตใÿ

ขอþผู้สูþอายุร่วมด้วย พัฒนาไปสู่การสูญเสียความสามารถในการทำþานและกิÿกรรมต่าþ ๆ 

ในāีวติประÿำวัน หรอืเกิดภาวะเปราะบาþ ทำให้ผู้สูþอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยþต่อการล้มมาก

ขึ้น Ăึ่þการล้มในผู้สูþอายุถือเป็นปัญหาที่สำคัญ เนื่อþÿากเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการบาดเÿ็บ

และต้อþเข้ารับการรักษาในโรþพยาบาล เกิดข้อÿำกัดในการทำกิÿกรรมต่าþ  ๆ ในผู้สูþอายุ 

ความสามารถในการทำกิÿวัตรประÿำวันลดลþ รวมไปถึþการมีความเสี่ยþต่อการล้มตามมา 

และอาÿเสียāีวิตในเวลาต่อมาได้ [4, 5] และที่สำคัญในรายที่เคยล้มแล้ว ยัþส่þผลให้ผู้สูþอายุ

เกิดภาวะกลัวการล้ม (fear of falling; FOF) ตามมาได้และทำให้เพิ่มความเสี่ยþต่อการล้มมาก

กว่าเดิมÿากปัญหาขอþการลดกิÿกรรมทาþกาย กล้ามเนือ้และกระดูกเสื่อมสภาพ การเดินการ

ทรþท่าบกพร่อþ ทำให้เกิดความผิดปกติทั้þทาþร่าþกายและÿิตใÿ ที่ทำให้ผู้สูþอายุมีคุณภาพ

āีวติที่ด้อยลþไป [6, 7] 
ประเทศไทยมีผู้สูþอายุเสียāีวิตÿากการหกล้มอย่าþต่อเนื่อþ [8] ความเสี่ยþต่อการหก

ล้มเพิ่มสูþขึน้ตามอายุ ÿþึนับว่าเป็นปัÿÿัยสำคัญ รวมทั้þการเปลี่ยนแปลþทาþร่าþกายและความ

เสื่อมตามวัย ทำให้มีปัญหาทั้þโรคไม่ติดต่อและการบาดเÿ็บ โดยเĀพาะการบาดเÿ็บÿากการ

หกล้มในผู้สูþอายุ ทั้þนี้ÿากการศึกษาพบว่า ความāุกขอþการหกล้มรวมภายใน 6 เดือนที่ผ่าน

มา เป็นร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิþมีตกหกล้มสูþกว่าเพศāาย 1.5 เท่า Ăึ่þเพศหญิþร้อยละ 55 

หกล้มในตัวบ้าน และบริเวณรั้วบ้าน เā่น ห้อþนอน ห้อþครัว และห้อþน้ำ เป็นต้น ในขณะที่เพศ



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 2 

āายร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาþ และในสถานที่ทำþาน เā่น ถนนในĂอย

และถนนใหญ่ ข้ามสะพาน ÿักรยานหรือมอเตอร์ไĂค์ ล้มบนรถเมล์ ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยþสัตว์ เป็น

ต้น นอกÿากนี ้การบาดเÿ็บภายหลัþการหกล้ม มีต้ัþแต่อาการเล็กน้อย เā่น อาการฟกā้ำ แผล

ถลอก กระดูกหัก ÿนถึþขั้นรุนแรþ และเสียāีวติได้ [9, 10] ดัþนัน้วิธีการหรอืเครื่อþมือในการคัด

กรอþความเสี่ยþที่สามารถทำได้þ่าย เป็นมาตรฐานÿึþมีความสำคัญในการนำมาใā้คัดกรอþ

เบือ้þตน้ เพื่อลดปัÿÿัยเสี่ยþต่าþ ๆ ที่ส่þผลใหเ้กิดความเสี่ยþต่อการล้มตามมาได้ 
ปัÿÿุบันการทดสอบมาตรฐานทาþกาย ที่นำมาใā้ในการประเมินความเสี่ยþต่อการล้ม

ในผู้สูþอายุในāุมāน คือ Timed up and go test (TUG) โดยประเมินÿากเวลาที่ใā้ในการทดสอบ

เริ่มที่ผู้ถกูทดสอบลุกขึน้ยืนÿากเก้าอี้ เดินด้วยอัตราเร็วปกติเป็นระยะทาþ 3 เมตร เลี้ยวหมุนตัว

กลับ และเดินย้อนมานั่þที่เก้าอีต้ัวเดิม ค่าเวลาปกติขอþการทดสอบ TUG มีหลายค่า ค่าตัดแบ่þ 
ในกลุ่มขอþผู้สูþอายุที่อาศัยในāุมāน มากกว่า 13.5 วินาที ผู้สูþอายุที่พักรักษาในโรþพยาบาล 

มากกว่า 15 วินาที ผู้สูþอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอþ มากกว่า 14 วินาที และผู้สูþอายุที่เป็น 
ข้อสะโพกเสื่อม มากกว่า 10 วินาที [11] แต่อย่าþไรก็ตามข้อมูลค่าตัดแบ่þดัþกล่าวเป็นการใā้

ข้อมูลÿากผู้สูþอายุในต่าþประเทศ Ăึ่þในประเทศไทยได้มีการศึกษาเพื่อทดสอบหาค่าตัดแบ่þ

พบว่าค่ามากกว่า 10.5 วินาที โดยมีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 74 และค่าความÿำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 57.7 [12] 
อย่าþไรก็ตาม ÿากลักษณะการเคลื่อนไหวขอþการทดสอบ TUG มีลักษณะการเลี้ยว

กลับ 360 อþศา Ăึ่þอาÿÿะยัþไม่สอดคล้อþกับกิÿกรรมการเคลื่อนไหวในāีวติประÿำวันที่มักเดิน

เลี้ยว 90 อþศามากกว่าการเดินหันหลัþกลับ และที่ผ่านมา พบว่าการเดินร่วมกับการเลีย้ว หรือ

การหลีกเลี่ยþสิ่þกีดขวาþ เป็นความสามารถที่ÿำเป็นสำหรับการบ่þāี้การเดินที่มีประสิทธิภาพ 

และพบว่าการเดินเลี้ยวนั้น สามารถบ่þāี้ถึþระดับการใā้ความสามารถทาþกายที่มากกว่าการ

เดินเป็นเส้นตรþในกลุ่มผู้สูþอายุ และมีรายþานว่า การเดินเลี้ยวถือว่าเป็นกิÿกรรมที่เกิดขึ้น

ระหว่าþวัน ที่พบได้มากถึþร้อยละ 50 ขอþปริมาณการเดินในแต่ละวัน [13] กิÿกรรมต่าþ ๆ เā่น 

การเดินรอบโต๊ะ การเปลี่ยนทิศทาþการเดินหรือการเดินเลี ้ยวบนถนนเข้าĂอย ต้อþอาศัย

ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอþร่าþกายและการเดินที่มีประสิทธิภาพ Ăึ่þถือว่าเป็นตัวบ่þā้ี

ถึþความสามารถในการใā้āีวิตประÿำวันหรือการทำกิÿกรรมทาþสัþคมต่าþ  ๆ ได้อย่าþมี

ประสิทธิภาพ [14] ดัþนั้นในผู้สูþอายุ อาÿมีความสามารถในการเคลื่อนไหวในกิÿกรรมนี้ลดลþ 

และข้อมูลÿากความสามารถในการเดินเลี้ยวอาÿเป็นอีกหนึ่þตัวบ่þā้ีที่สำคัญที่บ่þบอกถึþปัญหา

ที่เกี่ยวข้อþกับความสามารถทาþกายที่เสื่อมถอยไปและเพิ่มความเสี่ยþต่อการล้มตามมา 

คณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿที่ÿะพัฒนารูปแบบการทดสอบการเดินเลี้ยว (Walking turning test; WTT) 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 3 

เพื่อนำมาใā้ในการประเมินความเสี่ยþต่อการล้มและความบกพร่อþในการทรþท่าขอþผู้สูþอายุ

ในāุมāน Ăึ่þคาดว่าการทดสอบการเดินเลี้ยวนี้ ÿะสามารถนำมาใā้เป็นแบบประเมินความเสี่ยþ

ต่อการล้มในผู้สูþอายุในāุมāนได้ อย่าþไรก็ตาม ÿากการทบทวนวรรณกรรมยัþไม่พบการ

พัฒนารูปแบบการทดสอบอย่าþเป็นรูปธรรม และยัþขาดข้อมูลที่นำมาใā้เป็นค่าบ่þāี้การเกิด

ปัญหาที่สำคัญต่าþ ๆ ในกลุ่มผูสู้þอายุ คณะผู้วÿิัยÿึþสนใÿที่ÿะศกึษาความเป็นไปได้ขอþการใā้

การทดสอบ WTT ในกลุ่มผู้สูþอายุāุมāน Ăึ่þÿะสามารถนำไปใā้เพื่อประเมิน หรือติดตามและ

วาþแผนการป้อþกันตั้þแต่แรกเริ่มในผู้สูþอายุในāุมāน Ăึ่þÿะลดความเสี่ยþต่อการล้มที่ÿะ

เกิดขึ้นในอนาคตที่ตามมาได้  
 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบการเดินเลีย้วในกลุ่มที่มีและไม่มีความเสี่ยþต่อการ

ล้ม  
2. เพื่อหาความสัมพันธ์ขอþการทดสอบเดินเลี้ยวกับการทดสอบความสามารถทาþ

กายที่สะท้อนถึþ ความสามารถในการทรþท่า และความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ ที่ถือว่าเป็น

ปัÿÿัยที่สำคัญที่ส่þผลใหเ้กิดความเสี่ยþต่อการล้ม 
3. เพื ่อหาค่าตัดแบ่þขอþการทดสอบ WTT ในการบ่þāี ้ความเสี่ยþต่อการล้มใน

ผูสู้þอายุ โดยพิÿารณาÿากค่าความไว ความÿำเพาะ และพืน้ที่ใต้กราฟ 
 
สมมติฐาน  

1. การทดสอบ WTT สามารถประเมินความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุได้ 
2. การทดสอบ WTT มีความสัมพันธ์กับ ความสามารถในการทรþท่า และความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้ค่ามาตรฐานÿากการทดสอบ WTT ที่แม่นยำและมีความน่าเāื่อถือที่ÿะสามารถ

ใā้ในการประเมินความเสี่ยþต่อการล้มและความบกพร่อþในการทรþท่าขอþผูสู้þอายุในāุมāน 
2. สามารถคัดกรอþผู้สูþอายุที่มคีวามเสี่ยþและไม่มีความเสี่ยþในการล้ม 
3. บุคลากรทาþการแพทย์ที่เกี่ยวข้อþสามารถนำการทดสอบการเดินเลี้ยว ไปใā้

ประเมินผู้สูþอายุที่มคีวามเสี่ยþต่อการล้มในāุมและคลินิกได้ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ผู้สูงอายุ 

ผู้สูþอายุเป็นวัยแห่þความเสื่อมถอยในทุก ๆ ด้านทำให้เกิดอาการเÿ็บป่วยตามวัย 

นอกÿากภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลþ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ทาþสัþคม และความวิตกกัþวล

ต่อความตายที่อยู่ในส่วนลึกขอþÿิตใÿเพราะเป็นเรื่อþที่ใกล้ตัวมากขึ้นทุกวัน  สิ่þเหล่านี้ทำให้

ผู้สูþอายุรู้สึกไร้คุณค่าขาดความกระตือรือร้นลดลþขาดความเāื่อมั่น และหมดความภาคภูมิใÿ

ในตนเอþ แนวโน้มปัญหาขอþผู้สูþอายุในอนาคตÿะมีความรุนแรþขึ้น เนื่อþÿากสภาพสัþคมที่มี

การแข่þขันตลอดเวลา สภาพครอบครัวมีขนาดเล็ก การมีเวลาปฏิสัมพันธ์ระหว่าþกันน้อยลþ

ขาดบรรยากาศขอþความสัมพันธ์ที่ดี ส่þผลให้เกิดความเครียด และไม่มีทาþออกอันÿะนำไปสู่

ปัญหาทาþสุขภาพวัยสูþอายุได้ในที่สุด [15] 
1. นิยามผู้สูþอายุ [16] 

1.1 ผูสู้þอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นผู้ที่มสีุขภาพแข็þแรþ สามารถā่วยเหลือ

ตนเอþได้ สามารถดำรþāีวติอิสระได้ 
1.2 ผู้สูþอายุวัยกลาþ (อายุ 70-79 ปี) หากไม่มีโรคประÿำตัว มักมีสุขภาพ

แข็þแรþ บาþรายเริ่มต้อþพึ่þพาในเรื่อþการทำกิÿวัตรประÿำวัน ผู้สูþอายุวัยนี้ควรเฝ้าระวัþ 

สุขภาพใหแ้ข็þแรþ 
1.3 ผู้สูþอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มักต้อþการความā่วยเหลือในการทำ

กิÿว ัตรประÿำวัน ต้อþการการดูแลสุขภาพ บาþรายต้อþการการดูแลที ่บ ้านหร ือใน

สถานพยาบาล รวมถึþปัญหาผู้สูþอายุติดเตียþที่พบมาก 
 
ความเสื่อมถอยทางกายในผู้สูงอายุ 

ภาวะที่ร่าþกายเสื่อมถอยมีสาเหตุÿากการเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายหลายประการ 

ทาþด้านกายภาพ ได้แก่ ภูมิคุ้มกันลดลþ การทำþานขอþอวัยวะในร่าþกายเสื่อมถอย มีปัญหา

สุขภาพ อย่าþเā่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูþ รวมถึþการเปลี่ยนแปลþทาþด้านอารมณ์

และÿิตใÿ เนื่อþÿากภภาวะทาþสัþคม และปัญหาสุขภาพ ทำให้เกิดภาวะแทรกĂ้อนอื่น ๆ 

ตามมา ส่þให้ตอ้þมผีูดู้แลอย่าþใกล้āิด [15] 
  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 5 

1. การเปลี่ยนแปลþตามวัย 
1.1 ระบบผิวหนัþ ผิวหนัþบาþลþ เĂลล์ผิวหนัþลดลþ ความยืดหยุ่นขอþผิวหนัþ

ไม่ดี ผิวหนัþเหี่ยว และมีรอยย่น ไขมันใต้ผิวหนัþลดลþทำให้ร่าþกายทนต่อความหนาวเย็นได้

น้อยลþ ต่อมเหþื่อเสียหน้าที่ไม่สามารถขับเหþื่อได้ÿึþเกิดอาการลมแดดได้þ่ายในเวลาที่อากาศ

ร้อนÿัด 
1.2 ระบบประสาท และประสาทสัมผัส ขนาดขอþสมอþลดลþ น้ำหนักสมอþ

ลดลþ ÿำนวนเĂลล์สมอþ และเĂลล์ประสาทลดลþ ประสิทธิภาพการทำþานขอþสมอþน้อยลþ 

ปฏิกิริยาการตอบสนอþต่อสิ่þต่าþ ๆ ลดลþ การเคลื่อนไหว และความคิดเāื่อþā้าทำให้เกิด

อุบัติเหตุได้ ความÿําเสื่อมโดยเĀพาะเรื่อþราวใหม่ ๆ แต่สามารถÿำเรื่อþราวเก่าได้ดี ความ

กระตอืรอืรน้อื่นน้อยลþความคิดอาÿสับสนได้ แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลþเวลานอนน้อยลþ 

เวลาตื่นมากขึ้น 
1.3 การมอþเห็นไม่ดีรูม่านตาเล็กลþ ปฏิกิริยาการตอบสนอþขอþรูม่านตาต่อ

แสþลดลþหนัþตาตก แก้วตาเริ่มขุ่นมัวเกิดต่อกระÿกรอบ ๆ กระÿกตาÿะมีไขมันมาสะสมเห็น

เป็นวþสีขาวหรือเทา ลานสายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความไวในการมอþภาพลดลþ

สายตายาวขึน้มอþภาพใกล้ไม่āัด การมอþเห็นในที่มดืหรอืเวลากลาþคนืไม่ดี ต้อþอาศัยแสþā่วย

ÿึþÿะมอþเห็นได้āัดขึ้น ความสามารถในการเทียบสีลดลþ การผลิตน้ำตาลดลþ ทำให้ตาแห้þ

และเกิดภาวะระคายเคือþต่อเยื่อบุตาได้þ่าย 
1.4 การได้ยินลดลþหูตึþมากขึ้น เนื่อþÿากมีการเสื่อมขอþอวัยวะในหูāั้นในมาก

ขึน้ แก้วหูตþึมากขึ้น ระดับเสียþสูþÿะเสียการได้ยินมากกว่าระดับเสียþต่ำ เสียþพูดขอþผู้สูþอายุ

เปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมขอþกล้ามเนือ้กล่อþเสียþและสายเสียþบาþลþ 
1.5 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ÿำนวนและขนาดเส้นใยขอþกล้ามเนื้อลดลþ 

กําลัþการหดตัวขอþกล้ามเนื้อลดลþการเคลื่อนไหวในลักษณะต่าþ ๆ ไม่คล่อþตัว กระดูกมี

น้ำหนักลดลþ เพราะแคลเĂียมสลายออกÿากกระดูกมากขึ้น ทำให้กระดูกเปราะและหักþ่าย 

ความยาวขอþกระดูกสันหลัþลดลþ หมอนรอþกระดูกบาþลþ หลัþค่อมมากขึ้น ความสูþลดลþ

ประมาณ 3-5 นิ้ว น้ำไขข้อลดลþ กระดูกอ่อนบริเวณข้อเสื่อมมีแคลเĂียมเกาะมากขึ้น การ

เคลื่อนไหวข้อต่าþ ๆ ไม่สะดวก เกิดการตึþแข็þอักเสบ และติดเāื้อได้þ่าย ข้อที่พบเกิดความ

เสื่อมได้มาก คือขอ้เข่า ข้อสะโพก และข้อกระดูกสันหลัþ 
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การหกล้ม 
การหกล้มในผู้สูþอายุ ÿากผลการศึกษาปัญหาภาวะหกล้ม พบว่าอัตราการหกล้มÿะ

ต่ำสุด ในผู้ที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มสีุขภาพดีในāุมāนประมาณ 0.3-1.6 ครั้þต่อคนต่อปี อัตรานี้

ÿะเพิ่มเป็นสอþเท่าในคนที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป ÿำนวนครั้þขอþการหกล้มในผู้สูþอายุไทย

ในเขตเมือþ เมื่อถามย้อนหลัþไปเป็นเวลา 6 เดือน พบร้อยละ 24.1 ในหญิþและร้อยละ 12.1 ใน
เพศāาย ขณะเดียวกัน อุบัติการณ์ขอþภาวะหกล้มในผูสู้þอายุไทยในเขตเมอืþเมื่อติดตามไปเป็น

เวลา 1 ปี พบร้อยละ 10.1 โดยเĀลี่ยแล้วผู้สูþอายุไทยÿะหกล้มประมาณร้อยละ 20 เมื่อถาม

ย้อนหลัþไปหกเดือน [17] ส่วนผู้สูþอายุที่อยู่ในบ้านพักคนāราÿะมีอุบัติการณ์ขอþภาวะหกล้ม

เพิ่มขึ้นถึþร้อยละ 50 [18] เนื่อþÿากผู้สูþอายุกลุ่มนี้มักมีสุขภาพโดยรวมด้อยกว่าผู้สูþอายุที่

สามารถอยู่ในāุมāนได้อย่าþเป็นอิสระ และยัþมีลักษณะการบาดเÿ็บÿากภาวะหกล้มรุนแรþ

มากกว่าผู้สูþอายุในāุมāนอีกด้วย ผู้ที่มีความสามารถทาþสมอþลดลþมักหกล้มได้บ่อยกว่าคน

ทั ่วไป [19] ข้อมูลอุบัติการณ์ขอþภาวะหกล้มที ่ได้ÿากผู ้ป ่วยที ่ต้อþเข้ารับการรักษาใน

โรþพยาบาลÿะน้อยกว่าความเป็นÿริþ เนื่อþÿากผู้ที่หกล้มÿำนวนน้อยกว่าครึ่þหนึ่þÿะมาพบ

แพทย์ [20] 
1. ความหมายขอþการหกล้ม  

1.1 การที่บุคคลสูญเสียการทรþตัวโดยไม่ได้ตั้þใÿ และไม่ได้เกิดÿากแรþกระทำ

ÿากภายนอก โดยทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่þขอþร่าþกาย ได้แก่ แขน เข่า ก้น หรือร่าþกายทั้þตัว

สัมผัสกับพืน้ [21] 
1.2 การพลัดตกหกล้ม เป็นการลม้ลþ การทรุดตัวลþ เนื่อþÿากเสียสมดุลในการ

ทรþตัว [22] 
1.3 เป็นการเปลี่ยนแปลþตำแหน่þขอþร่าþกาย ÿากการลื่น ไถล หรือตกลþไปสู่ 

พื้นผิวที่ต่ำกว่าร่าþกาย เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้þใÿ และไม่สามารถควบคุมได้ อาÿ

ส่þผลใหร้่าþกาย ผูป้่วยได้รับบาดเÿ็บหรอืไม่ได้รับบาดเÿ็บก็ได้ [23] 
1.4 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้þใÿ ทำให้ร่าþกายทรุดลþสู่พื้นหรือระดับ 

ต่ำกว่า อาÿเกิดÿากปัÿÿัยภายในร่าþกายทั้þÿากอาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรþ และปัÿÿัย

ด้านสิ่þแวดล้อม ภายนอก เā่น การสะดุด เกี่ยวดึþ และลื่นไถล [24] 
1.5 การเปลี่ยนท่าทาþโดยไม่ตั้þใÿ ทำให้ร่าþกายทรุดลþกับพื้น  หรือนอนลþ 

อาÿปะทะกับสิþ่ขอþต่าþ ๆ แต่ไม่รวมÿากการเกิดอุบัติเหตุ เā่น รถāน เป็นต้น [25] 
2. ปัÿÿัยการหกล้มในผู้สูþอายุ ปัÿÿัยที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูþอายุÿะเพิ่มอัตรา

การหกล้มในผู้สูþอายุ แบ่þเป็น ปัÿÿัยภายใน ( Intrinsic factor) และปัÿÿัยภายนอก (Extrinsic 
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factor) ได้แก่ ปัÿÿัยภายใน (Intrinsic factor) เป็นการเปลี่ยนแปลþทาþสรีรวิทยา ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ และทาþÿิตใÿ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþขอþสภาพร่าþกายเมื่ออายุเพิ่มขึ ้น 

ส่þผลใหผู้สู้þอายุหกล้มได้þ่าย [26, 27, 28] ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น ประวัติการหกล้มในอดีต การ

เÿ็บป่วยเรื้อรัþ การได้รับการรักษาทาþยา เā่น ยากล่อมประสาท ยาคลายเครียด มีความ

บกพร่อþในด้านการทรþตัว และการเคลื่อนไหว ระบบประสาทรับความรู้สึกบกพร่อþ รวมถึþ

การมอþเห็นภาพที่ไม่āัดเÿน ภาวะความมึนþþ ความบกพร่อþทาþการรับรู้ การเรียนรู้  และ

ความเข้าใÿต่อสิ่þแวดล้อม ความผิดปกติทาþระบบหัวใÿและหลอดเลือด ระบบประสาท และ

กล้ามเนื้อ ระบบกระดูก และปัญหาขอþเท้า ปัÿÿัยภายนอก (Extrinsic factors) ÿะเป็นปฏิกิรยิา

ขอþร่าþกายในการตอบสนอþต่อสิ่þแวดล้อม Ăึ่þต้อþนำมาพิÿารณาในการสร้าþโปรแกรม

ป้อþกันการหกล้ม [29] ผู้ที่มีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาÿะเกิดการบาดเÿ็บÿากการหกล้ม

น้อยกว่าผู้ที่กลัวหรือไม่อยากเคลื่อนไหว ไม่แข็þแรþ มีแนวโน้มที่ÿะหกล้ม ผู้สูþอายุมักÿะเกิด

การบาดเÿ็บÿากการหกล้ม เนื่อþÿากสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย เā่น บันไดหรือพื้นที่ที่ไม่

คุ้นเคย นอกÿากนี้ปัÿÿัยภายนอกอื่น ๆ ได้แก่ แสþสว่าþไม่เพียþพอ ทาþขึ้นบันไดที่ไม่ปลอดภัย

หรอืพืน้ต่าþระดับ และพฤติกรรมที่ก่อใหเ้กิดความเสี่ยþ [26] 
3. ผลกระทบขอþการหกล้มในผู้สูþอายุ การพลัดตกหกล้มทำให้ผู ้สูþอายุได้รับ

บาดเÿ็บ และส่þผลทำให้เกิดการพิการ และเสียāีวิตได้ÿาก การศึกษาถึþผลกระทบขอþการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูþอายุ พบว่าส่þผลต่อผู้สูþอายุทั้þทาþด้านร่าþกาย ÿิตใÿ ครอบครัว สัþคม

และเศรษฐกิÿ 
3.1 ผลกระทบทาþด้านร่าþกาย การพลัดตกหกล้มส่þผลทำให้ร่าþกายได้รับ

บาดเÿ็บเล็กน้อยถึþรุนแรþ เā่น อาการฟกā้ำ เคล็ดขัดยอก มีแผลĀีกขาด กระดูกหัก หรอืสมอþ

ได้รับการกระทบกระเทือน Ăึ่þอาÿทำให้เกิดความพิการ และเสียāีวิตได้ [30] ÿากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้สูþอายุที่เกิดหกล้มต้อþเข้ารับการรักษาĀุกเĀินในโรþพยาบาลถึþ 3 ล้านคนต่อ

ปี โดยผู้สูþอายุÿำนวน 8 แสนราย เข้ารับการรักษาเนื่อþÿากได้รับบาดเÿ็บที่ศีรษะ และสะโพก

หัก เมื่อเกิดการบาดเÿ็บÿากกระดูกสะโพกหัก ผลที่ตามมาคือ ผู้สูþอายุต้อþเข้ารับการรักษา

ด้วยการ ผ่าตัดและต้อþเข้ารับการรักษาในโรþพยาบาลนานขึ้น Ăึ่þอาÿทำให้ผู้สูþอายุเกิด

ภาวะแทรกĂ้อนต่าþ ๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะแทรกĂ้อนระบบการย่อยอาหาร เā่น อาÿเกิดภาวะ

ปวดÿุกท้อþ การที่ลำไส้ไม่เคลื่อนไหวภายหลัþ ÿากการผ่าตัด หรอืท้อþแข็þตึþ ในระบบทาþเดิน

ปัสสาวะ ผู้สูþอายุอาÿเกิดอาการการติดเāื้อในระบบทาþเดินปัสสาวะ และผู้สูþอายุอาÿเกิด

แผลกดทับÿากการนอนนาน เป็นต้น นอกÿากนี้ ผู้สูþอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป หกล้มและมี

กระดูกข้อสะโพกหัก พบว่าผู้สูþอายุกลุ่มนีม้ีอัตราการเสียāวีิตสูþเĀลี่ยร้อยละ 14-36 [31] 
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3.2 ผลกระทบทาþด้านÿิตใÿ พบว่าเมื่อผู้สูþอายุเกิดการหกล้มส่þผลต่อสภาพ

ÿิตใÿขอþผู้สูþอายุเป็นอย่าþมาก โดยเĀพาะผู้ที่เคยมีประสบการณ์ขอþการหกล้ม ÿะเกิดความ

กลัว วิตกกัþวล ตลอดÿนสูญเสียความมั่นใÿ ในการปฏิบัติกิÿวัตรประÿำวัน บาþรายรู้สึกอับ

อาย เสียใÿ และรู้สึกว่าตนเอþเป็นภาระให้กับบุตรหลาน และทำให้ ต้อþพึ่þพาผู้อื่น เกิดความ

ทุกข์ทรมานทาþด้านÿิตใÿ เกิดความเครียด ผลÿากการที่ผู้สูþอายุสูญเสียความมั่นใÿ  ทำให้

ผูสู้þอายุไม่อยากออกไปทำกิÿกรรมนอกบ้าน เนื่อþÿากกัþวล และกลัวเกิดการหกล้มĂ้ำ ส่þผล

ต่อเนื่อþทำให้ผู้สูþอายุเกิดความว้าเหว่ÿากการขาดการติดต่อกับสัþคมภายนอก และส่þผลให้

ผูสู้þอายุเกิดภาวะĂึมเศรา้ในที่สุด [32] 
3.3 ผลกระทบทาþด้านเศรษฐกิÿ ผู้สูþอายุที่เคยหกล้มส่วนใหญ่ลดการติดต่อ

กับสัþคม หรือลดการทำกิÿกรรมทาþสัþคม เā่น ลดการออกไปพบเพื่อน หรือครอบครัว 

นอกÿากนี ้ย ัþส่þผลกระทบต่อเศรษฐกิÿขอþครอบครัว และสัþคมส่วนรวม ได้แก่ ค่า

รักษาพยาบาลขณะอยู่โรþพยาบาล การสูญเสียเวลาทำþานขอþญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อ

เกิดความพิการ ÿากการศึกษาพบว่าค่าใā้ÿ่ายในการรักษาขอþผู้สูþอายุที่หกล้ม และต้อþได้รับ

การผ่าตัดสะโพกในประเทศลิทัวเนียสูþถึþ 1,286 ยูโร และค่าใā้ÿ่ายในการรักษากรณีบาดเÿ็บ 
เล็กน้อยเĀลี่ย 135 ยูโรต่อราย ในขณะที่ค่าใāÿ้่ายในการรักษาผูสู้þอายุที่หกล้มสำหรับผู้สูþอายุ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2015 พบว่าสูþถึþ 50 ล้านล้านดอลลาร์ และเมื่อแยกออกเป็น

ค่าใā้ÿ่ายภาพรวมสำหรับการรักษาอาการบาดเÿ็บรุนแรþÿากการหกล้มเĀลี่ยประมาณ 754 
ล้านดอลลาร์ต่อปี สำหรับในประเทศไทยนั้น พบว่าผู้สูþอายุที่ได้รับการรักษาในโรþพยาบาล มี

ค่าใā้ÿ่ายเĀลี่ย 2,427.2 ดอลลาร์ ในกรณีที่รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป กรณีที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยพิเศษ พบว่าค่าใā้ÿ่ายเพิ่มสูþขึ้นถึþ 3,739.1 ดอลลาร ์[33] 
4. แนวทาþการป้อþกันการพลัดตกหกล้ม 

4.1 ประเมินความเสี่ยþÿากปัÿÿัยส่วนบุคคลขอþผู้สูþอายุ ควรประเมินหลาย ๆ 

ปัÿÿัยร่วมกัน āมรมผู้สูþอายุแห่þประเทศอเมริกา และประเทศอัþกฤษได้แนะนำให้Ăักประวัติ

การพลัดตกหกล้มที่ผ่านมา ประเมินความสามารถในการทรþตัว และการเดิน ประวัติการใā้ยา 

การตรวÿร่าþกาย การรับรู้ ความสามารถในการทำþานขอþร่าþกายกับผู้สูþอายุทั่วไป สำหรับ

ผู้สูþอายุที่เคยมีประวัติพลัดตกหกล้ม ควรถามเกี่ยวกับประวัติการใā้ยาอย่าþละเอียด ปัญหา

ในการเดินหรือการทรþตัว ปัญหาในการมอþเห็น หรือระบบประสาทต่าþ ๆ การอ่อนแรþขอþ 
กล้ามเนื้อโรคหัวใÿ หรือเคยเป็นลมหน้ามืดขณะเปลี่ยนท่าทาþ ปัญหาขอþเท้า การใส่รอþเท้า 

และสิ่þแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย [34] 
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4.2 การควบคุมโรคประÿำตัว เā่น รักษาระดับความดันโลหิต หรือระดับ

น้ำตาล เป็นต้น และÿัดการกับปัญหาที่รบกวนการใā้āีวิตประÿำวัน เā่น ปัญหาสายตา ปัญหา

การได้ยิน เป็นต้น เพื่อลดความเสี่ยþขอþการหกล้ม [35] 
4.3 การให้ความรู้เกี่ยวกับปัÿÿัยที่เสี่ยþต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม เā่น การ

ปฏิบัติตัวในการใā้ยาที่ต้อþรับประทานเป็นประÿำ เā่น หลัþรับประทาน ยาลดความดันโลหิต

ควรระมัดระวัþการเป็นลมหน้า มืดÿากการเปลี่ยนท่าอย่าþรวดเร็ว ควรนั่þพักหรือหลีกเลี่ยþ

การลุกนั่þอย่าþรวดเร็ว เป็นต้น การออกกำลัþกายกล้ามเนื้อขาเพื่อให้เกิดความแข็þแรþ การ 
สัþเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและการแก้ไขปัญหาเบื้อþตน้ เป็นต้น [35] 

4.4 การปรับปรุþสิ ่þแวดล้อมที่เสี่ยþต่อการหกล้ม ผู้สูþอายุส่วนใหญ่มักมี

ปัญหาการเคลื่อไหวและสายตา ทำให้เกิดการหกล้มได้ ควรมีการประเมิน และให้ความรู้แก่

ผู้สูþอายุในการÿัดสิ่þแวดล้อมให้ปลอดภัย ÿากการทบทวนþานวิÿัยอย่าþเป็นระบบพบว่าการ

ÿัดสิ่þแวดล้อมให้ปลอดภัยทั้þภายใน และภายนอกบ้าน ทำให้ลดการหกล้มลดลþ ร้อยละ 21 
[36] 

4.5 การออกกำลัþกายā่วยให้กล้ามเนื้อแข็þแรþ โดยเน้นให้เกิดความสมดุล

ขอþการทรþตัว และการเดิน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ÿากการทบทวนวรรณกรรมอย่าþเป็น

ระบบเกี่ยวกับการออกกำลัþกายที่แนะนำสำหรับผูสู้þอายุเพื่อใหก้ล้ามเนื้อแข็þแรþ และมีความ

ยืดหยุ่น ÿำนวน 54 เรื่อþ พบว่า การออกกำลัþกายควรอยู่ในระดับปานกลาþถึþสูþ เน้นการ

ออกกำลัþกายอย่าþสม่ำเสมอ เพื่อให้เกิดผลดีต่อร่าþกาย การออกกำลัþกายเพื่อป้อþกันการ

หกล้มควรออกกำลัþเป็นกลุ่มในāุมāน เพื่อให้เกิดแรþÿูþใÿที่ดีในการร่วมกันออกกำลัþกายหรือ

ออกกำลัþกายภายในบ้านในกรณีผู้สูþอายุมีข้อÿำกัด พบว่าการเดินทำให้ความสมดุลในการ

ทรþตัวดีขึ ้น การออกกำลัþกายā่วยāะลอกระบวนการสูþอายุลþ ทำให้การเคลื่อนไหวมี

ประสิทธิภาพขึ้น ความสามารถทาþกายเพิ่มมากขึ้น กระดูกแข็þแรþมากขึ้น ตัวอย่าþการออก

กำลัþกายที่เพิ่มความแข็þแรþกล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่น เā่น การออกกำลัþกายแบบไทāิ 

[36] ลีลาส [38] เป็นต้น พบว่าการออกกำลัþกายที่บ้านก็ā่วยเพิ่มความแข็þแรþ ความยืดหยุ่น 
และการทรþตัวในการเดินได้ [39] 

4.6 ทบทวนการใā้ยาขอþผู้สูþอายุ และปรับเปลี่ยนวิธีการใā้ยาให้เหมาะสม

โดยผู้เāี่ยวāาญเพื่อลดยาที่ไม่ÿำเป็น พบว่ายาที่เกี่ยวข้อþต่อÿิตและประสาท ยาที่มีฤทธิ์ทำให้

þ่วþ ยาลดการวิตกกþัวล ยารักษาภาวะเครียด ทำให้มกีารหกล้มในผูสู้þอายุเพิ่มมาขึ้น [40] 
4.7 สารอาหารและอาหารเสริม อาหารที่ดีที่สุดคืออาหารที่ได้ÿากธรรมāาติ 

สำหรับผู้สูþอายุต้อþการสารอาหารÿาพวกโปรตีน เพื่อเสริมสร้าþความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ 
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พบว่าการขาดสารอาหารในผู้สูþอายุทำให้ความสามารถขอþร่าþกายลดลþ และหากเกิดการ

บาดเÿ็บÿะใā้ระยะเวลาในการฟื้นฟูที่ยาวนาน āมรมผู้สูþอายุแห่þประเทศอัþกฤษอธิบาย

วิตามินดีที่ทำหน้าที่ÿับกับแคลเĂียม หากขาดÿะทำให้ความแข็þแรþขอþกระดูกลดลþ พบว่า

เพิ่มความเสี่ยþในการพลัดตกหกล้มได้ [41] 
4.8 ปัญหาการมอþเห็น หากมีความผิดปกติเกิดขึ ้นในผู ้สูþอายุÿะมีความ

เสื่อมสภาพตามวัยเกิดขึ้น ดัþนัน้ÿþึควรได้รับการประเมิน โดยเĀพาะผูสู้þอายุเป็นโรคเบาหวาน 

Ăึ่þมีผลต่อการมอþเห็น โดยÿะทำให้ÿอตาเปลี่ยนแปลþไป ไม่มีอาการเตือนอย่าþāัดเÿน หาก

ปล่อยไว้ทำให้เกิดปัญหาตามอþไม่เห็นตามมาได้ ดัþนั้นผู้สูþอายุที่เป็นโรคเบาหวานต้อþควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ และส่þต่อให้ผู้เā่ียวāาญ หากพบความผดิปกติ [42] 
 
แบบประเมินและแบบทดสอบการล้มในผู้สูงอายุ 

1. แบบประเมิน Timed up and go test (TUG) เป็นการทดสอบþ่าย ๆ ที ่ใā้ในการ

ประเมินความสามารถในการเดิน (walking ability) และความเสี่ยþในการหกล้ม (Fall risk) Ăึ่þ

ต้อþใā้ทั้þความสมดุลแบบสแททิคและไดนามิก [43] 

2. แบบประเมิน Five times sit to stand test (FTSTS) เป็นเครื่อþมือที่มีประโยāน์ใน

การประเมินความสามารถในการยืนและนั่þ ประสิทธิภาพขอþการทำþานขึ้นอยู่กับความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนื้อรยาþค์ขา และการควบคุมสมดุลการทรþท่า ในผู้สูþอายุเป็นการทดสอบ

ที่ใāก้ันอย่าþแพร่หลายในการประเมนิความคล่อþตัว [44] 

3. การทดสอบแรþในการกํามือ (Hand grip) เป็นการประเมินความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื้อมือ Ăึ่þสามารถทำนายความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อส่วนอื่น ๆ ได้ โดยผู้สูþอายุที่มีแรþ

บีบมือที่ลดลþมคีวามสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว และการเดิน รวมไปถึþการหกล้ม กล่าวคือ คน

ที่มือไม่แข็þแรþ การทรþตัวก็ÿะไม่ดีไปด้วย หรือผู้สูþอายุที่มีกระดูกบาþหรือพรุนก็มีความ

เกี่ยวเนื่อþกับกำลัþมือ และพบว่าผู้ที่มีแรþบีบมือไม่แข็þแรþ เมื่อตรวÿมวลเนื้อกระดูก (Bone 
Mass Densitometry) ก็ÿะพบว่ามวลกระดูกลดลþเā่นเดียวกัน ÿึþทำให้มีโอกาสที่ÿะกระดูกหัก

ได้þ่ายขึ้น [45] 
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งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
1. พนินทร กอþเกตุใหญ่ และคณะ (2018) ศึกษาเกี ่ยวกับกำลัþกล้ามเนื้อมือใน

ผู้สูþอายุĂึ่þมีประโยāน์ในการประเมินและสามารถทำได้þ่าย สะดวก สามารถใā้เป็นตัวทำนาย

พยากรณ์โรค และเป็นตัวāี้บ่þถึþผลลัพธ์ขอþการรักษาในบาþโรค þานวิÿัยāิ้นนี้มีวัตถุประสþค์

เพื่อศึกษาค่ากำลัþกล้ามเนื้อมือในผู้สูþอายุ  ในāุมāนอำเภออัมพวา ÿัþหวัดสมุทรสþคราม

รวมถึþปัÿÿัยที่เกี ่ยวข้อþ ทำการประเมินกำลัþกล้ามเนื้อมือด้วยเครื่อþ Jamar hand-held 
dynamometer ผูร้่วมวิÿัยใā้มอืข้าþถนัดบีบก้านขอþเครื่อþใหแ้รþที่สุดเท่าที่ทำได้ 2 ครั้þ มีระยะ

พัก 2 นาที เลือกค่าที่มากที่สุด ค่าปกติขอþกำลัþกล้ามเนื้อมือในเพศāายเท่ากับ 26 กิโลกรัม 

ส่วนเพศหญþิมคี่าเท่ากับ 18 กิโลกรัม วิเคราะห์หาค่ากำลัþกล้ามเนื้อมือแยกตามเพศ ตามอายุ 

และตามā่วþอายุต่าþ ๆ รวมถึþวิเคราะห์หาปัÿÿัยที่เกี่ยวข้อþ ได้แก่ เพศ อายุ ดัāนีมวลกาย 

และกำลัþกล้ามเนื้อขา quadriceps ผลการศึกษามีผู้ร่วมโครþการÿำนวน 243 ราย ผู้ที่มีกำลัþ

มอืน้อยกว่าค่าปกติร้อยละ 36.6 (95%CI: ร้อยละ 30.8-42.8) ค่าเĀลี่ยกำลัþกล้ามเนื้อมือขอþ

ผู้สูþอายุในāุมāนคือ 22.2±7.0 กิโลกรัม เพศāายมีค่ากำลัþกล้ามเนื้อมือมากกว่าเพศหญิþ 

(27.9±8.1 กิโลกรัม และ 20.2±5.2 กิโลกรัมตามลำดับ) กำลัþกล้ามเนื้อมือลดลþตามอายุที่

เพิ่มขึ้น (23.8±6.9 กิโลกรัม ในā่วþอายุ 60-69 ปี, 20.6±6.8 กิโลกรัม ในā่วþอายุ 70-79 ปี, 
และ 18.6±5.1 กิโลกรัม ในā่วþอายุมากกว่า 80 ปี) มเีพียþสอþปัÿÿัยที่มคีวามสัมพันธ์กับกำลัþ

กล้ามเนื้อมือ คือ อายุ และกำลัþกล้ามเนื้อขา quadriceps ด้วยค่า adjusted odds ratio เท่ากับ 

3.27 (95%CI: 1.75, 6.11) ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 4.47 (95%CI: 1.71, 11.70) ในกลุ่มอายุ

ที่มากกว่า 80 ปี และ 3.02 (95%CI: 1.53, 5.95) สำหรับผู้ที่มีกล้ามเนื้อขาน้อยกว่าปกติ โดย

สรุปกำลัþกล้ามเนื้อมือในผู้สูþอายุเพศāายที่อาศัยในāุมāนมีค่ามากกว่าเพศหญิþ และกำลัþ

กล้ามเนื้อมือลดลþตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้þในเพศหญิþและāาย ปัÿÿัยที่มีความเกี่ยวข้อþกับกำลัþ

กล้ามเนือ้มอืคือ อายุ และกำลัþกล้ามเนื้อขา quadriceps ควรมีการตรวÿวัดกำลัþกล้ามเนื้อมือ

ในผู้สูþอายุ เพื่อการคัดกรอþสุขภาพตั้þแต่ระยะแรก โดยเĀพาะผูท้ี่มอีายุมากกว่า 80 ปี [46] 
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2. Chutima J. et al. (2014) Timed up and go test (TUG) เป็นการทดสอบสำหรับคัด

กรอþการล้มในผู้สูþอายุการทดสอบ TUG ถูกพัฒนามาÿากการทดสอบ Get Up and Go โดย

เปลี่ยนระดับการประเมินที่ไม่āัดเÿนเป็นการÿับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) การÿับเวลาการ

ทดสอบเริ่มที่ผู้ถูกทดสอบลุกขึน้ยืนÿากเก้าอี้ เดินด้วยอัตราเร็วปกติเป็นระยะทาþ 3 เมตร เลี้ยว

หมุนตัวกลับ และเดินย้อนมานั่þที่เก้าอีต้ัวเดิม ค่าเวลาปกติขอþการทดสอบ TUG มีหลายค่า ค่า

ตัดแบ่þในกลุ ่มขอþผู้สูþอายุคือ >13.5 วินาที ที่อาศัยในāุมāน >15 วินาที ที่พักรักษาใน

โรþพยาบาล >14 วินาที ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอþ และ >10 วินาที ที่เป็นข้อสะโพกเสื่อม [47] 
แต่อย่าþไรก็ตามข้อมูลค่าตัดแบ่þดัþกล่าวเป็นใā้ข้อมูลÿากผู้สูþอายุในต่าþประเทศ Ăึ่þใน

ประเทศไทยได้มีผู้ทำþานวิÿัยเพื่อทดสอบหาค่าตัดแบ่þพบว่าค่าที่ ≥10.5 วินาที โดยมีค่าความ 

sensitivity 74% และค่า specificity 57.7% ผู ้ว ิÿ ัยÿ ึþนำค ่าต ัดแบ่þท ี ่  ≥10.5 ว ินาท ี มาใā้

เปรียบเทียบกับ WTT เพื่อหาค่าตัดแบ่þในผู้สูþอายุที่มีความเสี่ยþล้มÿากการประเมินด้วย WTT 

[11] 
3. เพ็ญพักตร์ หนูผุด และคณะ (2563) วัตถุประสþค์เพื ่อศึกษาเāิþวิเคราะห์

ภาคตัดขวาþเกี่ยวกับความāุกขอþภาวะเสี่ยþล้ม และปัÿÿัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยþล้มใน

กลุ่มผู้สูþอายุ โดยมีการวิธีการดำเนินþานวิÿัยดัþนี้ ทำการศึกษาในกลุ่มประāากรผู้สู þอายุที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ขึ ้นทะเบียนในโรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลÿำนวน 1,636 คน ใน 2 

พืน้ที่ ตำบลอำเภอป่าพะยอม ÿัþหวัดพัทลุþ ระหว่าþเดือนมีนาคมถึþเมษายน พ.ศ.2561 ตัวแปร

ตาม คือ ภาวะเสี่ยþล้ม ทำการประเมินภาวะเสี่ยþล้มด้วยแบบคัดกรอþภาวะเสี่ยþล้ม (Timed 
up and go test: TUGT) วิเคราะห์ข้อมูลความāุกขอþภาวะเสี่ยþล้มด้วยสถิติเāิþพรรณนา และ

วิเคราะห์ปัÿÿัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยþล้มด้วยสถิติถดถอยพหุคูณโลÿิสติก ผลการวิÿัย 

ความāุกขอþภาวะเสี่ยþลม้ในกลุ่มผู้สูþอายุเท่ากับร้อยละ 23.72 (95%CI: 21.67-25.85) ปัÿÿัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยþล้มในกลุ่มผู้สูþอายุพบว่าปัÿÿัยด้านอายุ สถานภาพ การมีโรค

ประÿำตัว และการเข้าร่วมกิÿกรรมในāมรมผู้สูþอายุมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยþล้มในกลุ่มผุ้

สูþอายุอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยที่ผู้สูþอายุที่มีอายุระหว่าþ 70-79 ปี มีโอกาสเสี่ยþต่อ

ภาวะเสี่ยþล้ม 1.75 เท่า (ORadj=1.75,95%CI: 1.32-2.31) และผู้สูþอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มี

โอกาสเสี่ยþต่อภาวะเสี่ยþล้ม 3.41 เท่า (ORadj=3.41, 9%CI: 2.49-4.68) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้สูþอายุที่มีอายุระหว่าþ 60-69 ปี ส่วนปัÿÿัยผู้สูþอายุที่มีสภานภาพโสด หรือแยก หรือหย่า

หรือหม้าย มีโอกาสเสี่ยþต่อภาวะเสี่ยþล้ม 1.61 เท่า (ORadj=1.61, 95%CI: 1.23-2.40) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้สูþอายุที่มีสถานภาพสมรส ผู้สูþอายุที่มีโรคประÿำตัวมีโอกาสเสี่ยþต่อภาวะ

เสี่ยþล้ม 1.86 เท่า (ORadj=1.86, 95%CI: 1.44-2.40) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูþอายุที่ไม่มีโรค
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ประÿำตัว และผู้สูþอายุที่ไม่เข้าร่วมกิÿกรรมขอþāมรมผู้สูþอายุมีโอกาสเสี่ยþต่อภาวะเสี่ยþล้ม 

1.43 เท่า (ORadj=1.43, 95% CI: 1.10-1.86) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูþอายุที่เข้าร่วมกิÿกรรม

ขอþāมรมผู้สูþอายุ สรุปผลการวิÿัย บุคลากรสาธารณสุขควรส่þเสริม และÿัดกิÿกรรมส่þเสริม

สุขภาพทาþกายที่เน้นการพัฒนาความสามารถในการทรþตัว เพื่อเป็นการป้อþกันภาวะเสี่ยþล้ม

ในกลุ่มผู้สูþอายุต่อไป [13] 
4. Tilda WL. et al. (2014) วัตถุประสþค์เพื ่อตรวÿสอบความน่าเāื ่อถือภายในผู้

ประเมินระหว่าþกัน และการทดสอบĂ้ำขอþการทดสอบ Five times sit To stand test (FTSTS) 
ความสัมพันธ์ขอþเวลาทดสอบ FTSTS กับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อแขนขาส่วนล่าþ และ

ประสิทธิภาพการทรþตัวในผู้สูþอายุ และคนหนุ่มสาวที่มสีุขภาพดี ทำการศกึษาในกลุ่มตัวอย่าþ

ตามความสะดวกขอþผู้เข้าร่วมสูþอายุที่มีสุขภาพดี 12 คน และผู้เข้าร่วมที่อายุน้อย 12 คนที่

ได้รับการคัดเลือกในศูนย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพในมหาวิทยาลัยในท้อþถิ่น การทดสอบ FTSTS แสดþ

ให้เห็นความน่าเāื่อถือภายในผู้ประเมินที่ดีเยี่ยม (ICC): 0.914–0.933) และความน่าเāื่อถือ

ภายในผู้ประเมินในระดับปานกลาþ (ā่วþ ICC: 0.644–0.879) ในกลุ่มวิāาผูสู้þอายุ และเยาวāน

ที่มีสุขภาพดีตามลำดับ ความน่าเāื่อถือระหว่าþผู้ประเมินระหว่าþผู้ประเมินให้ค่า ICC เท่ากับ 

0.990 ความน่าเāื่อถือขอþการทดสอบĂ้ำ (ā่วþ ICC: 0.988–0.995) อยู่ในระดับดีเยี่ยม เวลา 

FTSTS ไม่มีความสัมพันธ์อย่าþมีนัยสำคัญกับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อแขนขาส่วนล่าþ 

คะแนน BBS หรือผลลัพธ์ LOS ขอþผู้สูþวัย Ăึ่þสามารถสรุปได้ว่า FTSTS มีความน่าเāื่อถือ

ภายใน ผู้ประเมินระหว่าþกัน และการทดสอบĂ้ำที่ดี ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่าþ

เวลา FTSTS กับความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อแขนขาส่วนล่าþหรือประสิทธิภาพการทรþตัวใน

ผูสู้þอายุที่มสีุขภาพดี [48]  
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 
ขอบเขตการวิÿัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ขอþการทดสอบการเดินเลี้ยว เพื่อบ่þāี้ความ

เสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุในāุมāน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้þเพศหญิþและเพศāายที่อาศัยอยู่ใน

āุมāนÿัþหวัดพะเยาที่ยินยอมเข้าร่วมวิÿัย ÿำนวน 55 คน  
 
รูปแบบการวิÿัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาþ ในอาสาสมัครผู้สูþอายุ  อายุ 60 ปีขึ้นไป

ÿำนวน 55 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า-ออก ดัþนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า  

-  มี 60 ปีขึ้นไป ทั้þเพศāายและหญิþ ที่อาศัยอยู่ในāุมāน  
-  อาสาสมัครผู้สูþอายุที่สนใÿและยินยอมเข้าร่วมการวิÿัย 

เกณฑ์การคัดออก  
- อาสาสมัครมีความÿำเป็นต้อþใā้อุปกรณ์ā่วยเดินตลอดเวลา และไม่

สามารถเดินได้เอþโดยไม่ใā้อุปกรณ์ā่วยเดิน  
-  มีอาการผิดปกติ เā่น มีความผิดปกติทาþด้านการสื่อสาร หรือการได้ยิน 

หรอืการมอþเห็น ที่กระทบต่อการศกึษา  
-  ผู้ที่มีความดันโลหิตสูþ โรคหัวใÿที่ไม่สามารถควบคุมได้ และโรคอื่นๆ ที่

รุนแรþไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีโรคประÿำตัว เā่น โรคข้อเสื่อม โรคข้อ

อักเสบเā่น โรคเกาต์ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ที่รุนแรþและส่þผลกระทบต่อ

การศกึษา 
-  เท้าผดิรูป หรอืถูกตัดนิว้ 
-  มีประวัติการบาดเÿ็บหรือมีอาการปวด รยาþค์ขาและรยาþค์แขน ที่มี

คะแนนความปวด มากกว่า 5 ÿาก ระดับคะแนนเต็ม 10 
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ผู้วิÿัยดำเนินการāี้แÿþรายละเอียด วัตถุประสþค์ และขั้นตอนต่าþ  ๆ ให้อาสาสมัคร

ทราบ หลัþÿากนั้น หากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิÿัย ÿะได้รับการคัดกรอþเบื้อþต้น 

เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าขอþการวิÿัย หลัþÿากนั้นอาสาสมัครÿะได้ลþลายมือāื่อใน

แบบฟอร์มยินยอมเพื่อเขา้ร่วมþานวิÿัย  
 
ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 

ประāากรกลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้þเพศāายและเพศหญิþ ที่อาศัยอยู่

ในÿัþหวัดพะเยา โดยคำนวณอาสาสมัครÿากสูตรการหาค่าความไวและค่าความÿำเพาะ 
ดัþนี้ 

𝑛 =
𝑍∝
ଶ

ଶ𝑃(1 − 𝑃)

𝑒ଶ
 

 
𝑛 คือ ขนาดขอþกลุ่มตัวอย่าþที่ตอ้þการ 
𝑃 คือ ค่าความไวÿากการศกึษานำร่อþ 30 คน = 0.83  
𝑒 คือ ระดับความคลาดเคลื่อนขอþการสุ่มตัวอย่าþที่ยอมรับได้โดยมีค่าเท่ากับ 0.1 
𝑍∝
మ

ଶ คือ ระดับความเāื่อม่ันหรอืระดับนัยสำคัญ โดยมีระดับความเā่ือมั่นที่ 95% หรอืระดับ

นัยสำคัญ 0.05 มคี่าเท่ากับ 1.96 

n=
1.962×0.83(1-0.83)

0.01
 

 
n=54.2 

ดัþนัน้การศกึษานีÿ้ึþศึกษาในอาสาสมัครÿำนวน 55 คน 
 
วัสดุและอุปกรณ์ 

1. ตลับเมตร 1 อัน 
2. กรวย 3 อัน 
3. นาฬิกาÿับเวลา 3 เครื่อþ 
4. เทป 1 ม้วน 
5. เก้าอี้ 1 ตัว 
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6. Hand grip dynamometer 1 เครื่อþ 
7.  7. เครื่อþวัดความดัน 3 เครื่อþ 
8. เครื่อþวัดออกĂิเÿนปลายนิ้ว 3 เครื่อþ 
9. แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล 55 āุด 

 
ขั้นตอนการศึกษา 

1. ผูว้ิÿัยคัดเลือกอาสาสมัครผู้สูþอายุตั้þแต่ 60 ปีขึน้ไป ทั้þเพศāายและหญิþÿำนวน 

55 คน ในพื้นที่ÿัþหวัดพะเยาผูÿ้วิัยคนที่ 1 อธิบายวัตถุประสþค์ วธิีการวิÿัยใหก้ับอาสาสมัคร

เข้าใÿ ÿากนั้นให้อาสาสมัครลþสายมือāื่อยินยอมเข้าร่วมในการทำวิÿัย และกรอกแบบบันทึก

ข้อมูลพื้นฐาน เā่น อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูþ  

2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา ได้รับการĂักประวัติข้อมูลพื้นฐานต่าþ ๆ ได้แก่ 

อายุ เพศ ส่วนสูþ น้ำหนัก สัญญาณāีพ โรคประÿำตัว ประวัติและการใā้ ยา ประเมิน

ความสามารถในการทำกิÿวัตรประÿำวัน หลัþÿากนั้นอาสาสมัครได้ทำการทดสอบ WTT และ

การทดสอบการทรþท่าด้วยการทดสอบความสามารถทาþกายมาตรฐาน คือ การทดสอบ 

TUG, HG และ FTSTS อาสาสมัครถูกแบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีและไม่มีความเส่ียþ

ต่อการลม้โดยแบ่þÿากค่าตัดแบ่þ 10.5 วินาที ÿากการทดสอบ TUG [11] 

รายละเอียดขอþแต่การทดสอบ มีรายละเอียดดัþนี้  

2.1 การทดสอบการเดินเลีย้ว (Walking turning test) 

ทำการอธิบายวิธีการทดสอบให้ป่วยทราบ Ăึ่þมีวิธีการดัþนี้ เริ่มÿากตีกรอบทาþเดินให้

กว้าþ 80 เĂนติเมตร ยาว 6 เมตร เริ่มÿากให้อาสาสมัครยืนÿากÿุดเริ่มต้นแล้วอธิบายวิธีการ

ทดสอบให้อาสาสมัครเดินให้เร็วและปลอดภัย โดยÿะมีการหักมุมทาþเดินเลี้ยวĂ้าย 90 อþศา 

ในระยะที่ 2 เมตรĂึ่þÿุดนี้ÿะเอากรวยวาþไว้เป็นÿุดแรก และเดินต่อไปอีก 2 เมตร วาþกรวยให้

ทาþเดินเลี้ยวขวา 90 อþศา เป็นÿุดที่สอþ และเดินตรþต่อไปÿนถึþÿุดที่สาม ครบ 6 เมตร ทำ

การÿับเวลาตั้þแต่เริ่มต้นÿนเดินไปถึþÿุดสิ้นสุด ดัþแสดþในรูปที่ 1 โดยÿะให้ทำĂ้ำ 3 รอบ เอา

เวลาทั้þ 3 รอบมาหาค่าเĀลี่ยกันเพื่อประเมินผลการทดลอþขอþอาสาสมัครแต่ละคน  
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รูปที่ 1 การทดสอบการเดินเลี้ยว (walking turning test) 

 

2.2 การทดสอบ Time up and go test  
การทดสอบ TUG เป็นการทดสอบมาตรฐานที่มีความเที่ยþในระดับดีเยี ่ยม ( ICC = 

0.97-0.99) ผลการทดสอบสะท้อนความสามารถในการทรþท่าขณะเคลื่อนไหวและความเสี่ยþ

ต่อการล้มในผู้สูþอายุโดยผลการทดสอบยัþมีความสัมพันธ์กับการทดสอบมาตรฐานอื่นๆ ที่

เกี ่ยวข้อþกับการเคลื ่อนไหวและการเดิน ( r = -0.55 ถึþ -0.72) ทำการทดสอบโดยให้

อาสาสมัครนั่þบนเก้าอี้มีที่พักแขนขนาดความสูþมาตรฐาน หลัþāิดพนักพิþ เมื่อผู้ประเมินออก

คำสั่þ “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืน เดินตรþไปข้าþหน้าระยะทาþ 3 เมตร หมุนตัวอ้อมกรวย 

และเดินกลับมานั่þที่เก้าอี้ ÿับเวลาตั้þแต่คำสั่þ “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับมานั่’

หลัþāิดพนักพิþขอþเก้าอี ้อาสาสมัครเดินดว้ยความเร็วปกติ (รูปที่ 2) ทำการทดสอบĂ้ำ 3 รอบ 

แล้วบันทึกเวลาเĀลี่ยที่ได้ [43, 49] 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 การทดสอบ Time up and go test [11] 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 18 

2.3 การทดสอบแรþกํามือ (Hand grip) 

การทดสอบแรþกําม ือ (Hand grip) โดยใā้เคร ื ่อþว ัดก ําล ัþกล้ามเน ื ้อม ือ (Grip 
Dynamometer) ให้อาสาสมัครใā้มือข้าþที่ถนัดถือเครื่อþวัดกําลัþแรþบีบมือ เมื่อผู้ทดสอบให้

สัญญาณ “เริ่ม” ให้อาสาสมัครเหยียดแขนตึþพร้อมกับกาþแขนออกประมาณ 15 อþศา แล้ว

พยายามออกแรþบีบมือให้มากที่สุดแล้วปล่อย ทำĂ้ำ 3 ครั้þ ทำทั้þสอþข้าþ บันทึกค่าที่ได้เป็น

กิโลกรัม แล้วนำค่าสูþสุดขอþอาสาสมัครแต่ละคนไปวิเคราะห์ขอ้มูล [45] 

 
รูปที ่3 การทดสอบแรþกํามอื (Hand grip) [45] 

 

2.4 การทดสอบ Five times sit to stand test  

การทดสอบความแข็þแรþกล้ามเนือ้ขา โดยใā้การทดสอบ FTSTS โดยให้อาสาสมัครนั่þ

บนเก้าอี้มีความสูþมาตรฐาน ในท่านั่þหลัþตรþ และวาþส้นเท้าอยู่หลัþต่อข้อเข่าประมาณ  10 
เĂนติเมตร ข้อสะโพกอยู่ในท่าþอประมาณ 90 อþศา เพื่อให้ท่าเริ่มต้นนั้นอยู่ในลักษณะหลัþตั้þ

ตรþโดยพิÿารณาÿากการวาþเท้าเป็นหลัก อาสาสมัครวาþแขนไว้ขา้þลำตัว ÿากนั้นให้ ลุกยืนให้

เร็วและปลอดภัย 5 ครั้þต่อเนื่อþกันโดยไม่ใā้มอืā่วย เมื่อผู้ประเมนิบอก “เริ่ม” เริ่มÿับเวลาโดย

ใā้นาฬิกาÿับเวลา และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่þลþในครั้þที่ 5 เมื่อหลัþāิดพนักพิþ ทำ

การทดสอบ 3 ครั้þ แล้วหาค่าเĀลี่ย [44] 
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รูปที่ 4 การทดสอบ Five times sit to stand test 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ใā้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา ใā้สถิติ 

independent sample t-test และ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร 

และผลการทดสอบความสามารถทาþกายในผู้สูþอายุที่มีความเสี่ยþและไม่มีความเสี่ยþต่อการ

ล้ม ใā้สถิต ิPearson correlation coefficients เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าþการทดสอบ

เดินเลี้ยวกับการทดสอบความสามารถทาþกาย และใā้สถิติการทำนาย Receiver-operating 
characteristic (ROC) curve เพ ื ่อหาความเที ่ยþตรþในการทำนาย (Predictive validity) โดย

พิÿารณาÿากค่าความไว (Sensitivity) ความÿำเพาะ (Specificity) และพื้นที่ใต้กราฟ (Area 
under curve; AUC) และหาค่าตัดแบ่þ (Cut off score) ที่เหมาะสมขอþการทดสอบ WTT ในการ

ทำนายความเสี่ยþต่อการล้ม โดยการศกึษานีก้ำหนดระดับนัยสำคัญทาþสถิติ ที่ p<0.05 
  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 20 

ตาราþที่ 1   แผนการดำเนินþาน 

กิÿกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ (เดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 
ออกแบบวิธีการเดินเลีย้ว (WTT)       
คัดเลือกอาสาสมัคร       
นำการทดลอþ (WTT) ไปประเมินอาสาสมัคร       
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการทดลอþ       
ตีความผลการทดลอþ       
สรุปผลการวิÿัย       

 
ตาราþที่ 2 þบประมาณ 

รายการ ÿำนวนเþนิ (บาท) 
หมวดค่าตอบแทน 2,400 
หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 200 
หมวดค่าใā้สอย 400 

รวม 3000 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
ในบทนี้เป็นการรายþานผลการศึกษาโดยแบ่þเป็นข้อมูลพื้นฐานอาสาสมัคร และระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่าþการทดสอบ WTT, TUG, FTSTS และ HG รวมถึþการรายþานหาค่าตัดแบ่þ 

ขอþการทดสอบ WTT เพื่อนำมาใā้เป็นเกณฑ์ในการทำนายความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุĂึ่þ

มีรายละเอียด ดัþต่อไปนี้ 
 

4.1 ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลการล้มขอþอาสาสมัคร 
ÿากÿำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศกึษา 55 คน พบว่า มีอาสาสมัคร 2 คนที่ถูกคัด

ออก เนื่อþÿากถอนตัวตัวÿากการเข้าร่วมการศึกษา ส่þผลให้ผลการทดสอบไม่ครบÿึþไม่

สามารถนำมาวิเคราะห์ขอ้มูลได้  
ลักษณะพื้นฐานขอþอาสาสมัครทั้þในกลุ่มที่มีความเสี่ยþ และไม่มีความเสี่ยþต่อการ

ล้ม ได้แสดþ ไว้ในตาราþที่ 3 โดยอาสาสมัครทั้þหมดมีอายุเĀลี่ย 68 ปี Ăึ่þพบว่าในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยþล้มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิþ และเปรียบเทียบอาสาสมัครที่เสี่ยþล้มกับไม่เสี่ยþล้ม

พบว่ามีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ขอþการทดสอบ WTT, FTSTS, TUG และค่า 

HGmax 
 
ตาราþที่ 3   คุณลักษณะพื้นฐานขอþอาสาสมัคร  

ตัวแปร 
อาสาสมัคร

ทั้þหมด 
(n = 53) 

กลุ่มที่ไม่มีความ

เสี่ยþต่อการล้ม 
(n = 21) 

กลุ่มที่มีความ

เสี่ยþต่อการล้ม 
(n = 32) 

P-value 

อายุ: ป ี(maen±SD) 68.87±6.38 65.76±4.24 70.97±6.78 <0.05a 

เพศหญิþ: ÿำนวน (ร้อยละ) 39 (73.58) 13 (52.17) 26 (81.25) 0.118b 

การทดสอบ WWT: วินาที (maen±SD) 6.79±1.63 5.81±0.62 7.42±1.77 <0.001a 

การทดสอบ FTSST: วินาที(mean±SD) 12.18±2.71 10.78±2.07 13.09±2.72 <0.01a 

การทดสอบ TUG: วินาที (mean±SD) 11.35±2.00 9.64±0.73 12.48±1.76 <0.001a 

การทดสอบ HG (Max): กิโลกรัม 

(mean±SD) 
20.53±5.68 32.10±6.14 18.84±4.73 <0.01a 
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a วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติ independent sample t-test  
b วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติ Chi-square 
 

4.2 ความสัมพันธ์ขอþการทดสอบการเดินเลี้ยว กับการทดสอบความสามารถ

ทาþกาย (Pearson correlation) 
การศึกษานี้ดำเนินการทดสอบหาความสัมพันธ์ขอþการทดสอบ WTT กับการทดสอบ

ความสามารถทาþกาย ผลการศกึษาพบว่า WTT มีความสัมพันธ์กับ TUG อยู่ในระดับสูþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ (r=0.843, p-value <0.001) อย่าþไรก็ตาม ผลการทดสอบความสัมพันธ์

กับการทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา โดยการทดสอบ FTSST และการทดสอบความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนือ้แขน ที่วัดด้วยการทดสอบ HG พบว่าค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับค่อนข้าþ

ต่ำอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ( r= 0.366, p-value <0.01) และ(r=-0.358, p-value <0.01) 
ตามลำดับ ดัþแสดþในตาราþที่ 4  

 
ตาราþที่ 4   ความสัมพันธ์ขอþการทดสอบเดินเลี้ยวกับการทดสอบความสามารถทาþกาย

มาตรฐาน 
การทดสอบ การทดสอบ TUG การทดสอบ FTSST การทดสอบ HG 

การทดสอบ WTT 0.843 0.366 -0.358 

p-value < 0.001* < 0.01* < 0.01* 
 

4.3 ค่าตัดแบ่þ ค่าความไว ความÿำเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟขอþการทดสอบ 

WTT 
การศึกษานี้พบว่า การทดสอบ WTT มีความสามารถในการทำนายการล้มในผู้สูþอายุ

ได้ในระดับสูþ Ăึ่þพบว่าอาสาสมัครที่ใā้เวลาในการทดสอบ WTT ตั้þแต่ 6.146 วินาทีขึ้นไป (ค่า

ความไว และค่าความÿำเพาะร้อยละ 87.50, 80.95 ตามลำดับ) มีความเสี่ยþต่อการล้ม โดย

พิÿารณาได้ÿาก ความไว ความÿำเพาะ และพืน้ที่ใต้กราฟ ดัþแสดþในตาราþที่ 5 
 

ตาราþที่ 5    ค่าตัดแบ่þ ค่าความไว ความÿำเพาะ และพืน้ที่ใต้กราฟขอþการทดสอบ WTT  
การทดสอบ Cut off score Sensitivity Specificity AUC (95% CI) 

WTT (s) ≥ 6.14 87.50% 80.95% 0.8839 (0.7195-0.97591) 
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รูปที่ 5 ค่าความไว ความÿำเพาะ และพืน้ที่ใต้กราฟขอþการทดสอบ WTT 
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บทที่ 5  
วÿิารณ์ผลการศกึษา  

 
การศกึษานี้ เป็นการพัฒนาลักษณะการเดินเลี้ยวใหเ้ป็นการทดสอบความสามารถทาþ

กาย Ăึ่þถือว่าเป็นการศกึษาแรกในรูปแบบการทดสอบนี ้ดัþนัน้ÿþึศึกษาความเป็นไปได้ขอþการ

ใā้การทดสอบ WTT ในการนำมาใā้ในผูสู้þอายุในāุมāนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผลการศึกษายืนยัน

ความเป็นไปได้ขอþการใāก้ารทดสอบ โดยพบว่าเวลาที่ใāใ้นการทดสอบ WTT ในกลุ่มที่เสี่ยþต่อ

การล้ม และไม่เสี่ยþต่อการล้มต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value <0.001) และพบว่า

ค่าตัดแบ่þขอþการทดสอบ WTT มีค่าความไว ความÿำเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟ อยู่ในระดับที่

สามารถนำมาใā้ทำนายความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุในāุมāนได้ และนอกเหนือÿากนั้น ยัþ

พบความสัมพันธ์ระหว่าþการทดสอบ WTT กับการทดสอบความสามารถทาþกายมาตรฐานใน

การประเมินความสามารถในการทรþท่า และความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ Ăึ่þอาÿÿะสามารถ

บ่þāี้ได้ว่า การทดสอบ WTT สามารถนำมาใā้ในการประเมินความสามารถทาþกายและความ

เสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุได้ 
เพื่อยืนยันความเป็นไปได้ในการนำไปใā้ และความน่าเāื่อถือขอþการทดสอบ โดยผล

การทดสอบนี้ยืนยันความสามารถในการÿำแนก (Discriminative ability) Ăึ่þพบว่า กลุ่มที่เสี่ยþ

ต่อการล้มใā้เวลาในการทดสอบ WTT มากกว่ากลุ่มที่ไม่เสี่ยþต่อการล้มอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (p-value <0.001) และการศึกษานี้ ยัþบ่þāี้ถึþความตรþตามสภาพ (Concurrent validity) 
ขอþการทดสอบ WTT Ăึ่þหมายถึþ ลักษณะที่การทดสอบ WTT วัดได้ตามสภาพความเป็นÿริþ

โดยทั่ว ๆ ไปในเวลานั้น โดยสะท้อนÿากการทดสอบมาตรฐาน โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสþค์

เพื่อประเมินความเสี่ยþต่อการล้ม และการประเมินความสามารถในการทรþท่า และความ

แข็þแรþขอþกล้ามเนื้อ ÿึþให้การทดสอบ TUG การทดสอบ FTSST และการทดสอบ HG เป็น

การทดสอบมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ระดับความสัมพันธ์ขอþการทดสอบ WTT และการ

ทดสอบ TUG ที่เป็นการทดสอบมาตรฐานด้านการเคลื่อนไหวบกพร่อþ ที่มีระดับความสัมพันธ์

อยู่ในระดับสูþ (r=0.843, p-value <0.001) Ăึ่þอาÿเนื่อþมาÿากการทดสอบทั้þ 2 การทดสอบ 

มีลักษณะที่คล้ายคลึþกัน และต้อþอาศัยปัÿÿัยภายในร่าþกายที่เหมือนกันในการทำการทดสอบ 

ได้แก่ การเดิน การเลี้ยว เป็นต้น อย่าþไรก็ตาม ผลการทดสอบความสัมพันธ์กับการทดสอบ

ความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อขา โดย FTSST และการทดสอบความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อแขน ที่

วัดด้วยการทดสอบ HGmax ที่ยัþพบค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับค่อนข้าþต่ำอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติ (r = 0.366, p-value <0.007)และ (r = -0.358, p-value <0.009) ตามลำดับ Ăึ่þ
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บ่þā้ีได้ว่า การทดสอบ WTT อาÿยัþตอ้þอาศัยความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อในการการทดสอบให้

สำเร็ÿได้ แต่อาÿÿะไม่ใā่อþค์ประกอบหลักที่ÿำเป็นในการทำการทดสอบ ÿากผลการศึกษานี้ 

ยืนยันได้ว่า การทดสอบ WTT มีความเป็นไปได้ในการนำมาประยุกต์ใā้ในผูสู้þอายุในāุมāน และ

อาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมการศกึษา สามารถทำการทดสอบได้รอ้ยละ 100 Ăึ่þไม่พบรายþาน

การบาดเÿ็บÿากการทดสอบแต่อย่าþใด 
การศึกษาค่าตัดแบ่þที่เหมาะสม เพื่อนำมาประยุกต์ใā้เป็นเกณฑ์ในการคัดกรอþความ

เสี่ยþต่อการล้มในผู ้สูþอายุในāุมāน Ăึ่þต้อþพิÿารณาÿากตัวแปรด้านการทำนายต่าþ  ๆ 

ประกอบกัน ได้แก่ ความไว ความÿำเพาะ และพืน้ที่ใต้กราฟ ÿากการศกึษานีพ้บว่าการทดสอบ 

WTT มีความสามารถในการทำนายความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุได้ Ăึ่þพบว่ามีความไว 

(87.50%) ความÿำเพาะ (80.95%) และพืน้ที่ใต้กราฟ (0.8839) อยู่ในระดับที่สามารถนำไปใā้

ทำนายได้ โดยผู้สูþอายุที่ใā้เวลาในการทดสอบ WTT ตั้þแต่ 6.14 วินาทีขึ้นไป บ่þāี้ว่ามีความ

เสี่ยþต่อการล้ม ที่ผ่านมาการศกึษาในไทยที่ใā้การทดสอบ TUG มาใā้ทำนายความเสี่ยþต่อการ

ล้ม พบว่า หากผู้สูþอายุใā้เวลาในการทดสอบตั้þแต่ 10.5 วินาทีขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยþต่อ

การล้ม อย่าþไรก็ตาม ค่าตัดแบ่þนี้ มีค่าความไว 74% ความÿำเพาะ 57.7% และพื้นที่ใต้กราฟ 

0.62 (95% CI = 0.59, 0.76; p = 0.0001) [12] Ăึ่þพบว่ามีระดับความสามารถในการทำนาย

ความเสี่ยþต่อการล้มต่ำกว่าการศึกษาปัÿÿุบัน ÿากผลการศึกษาดัþกล่าว อาÿเนื่อþมาÿาก

ลักษณะขอþการทดสอบ ที่พบว่าการทดสอบเดินเลี้ยวมีระยะเดินเพียþ 2 เมตรและต้อþเลี้ยว 

90 อþศา Ăึ่þอาสาสมัครต้อþใā้ความสามารถในการเดินที่ยากขึ้น และยัþอาศัยระบบประสาท

สัมผัสทั้þการมอþเห็น การกะระยะให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถเลี้ยวได้ทันตามÿุดที่กำหนดไว้ 

ด ้วยเหตุน ี ้ÿ ึþÿำเป ็นต้อþอาศัยความสามารถขอþร่าþกายด้านต่าþ  ๆ ร ่วมกันอย่าþมี

ประสิทธิภาพขณะทำการทดสอบ ได้แก่ ความสามารถในการทรþท่า และความแข็þแรþขอþ

กล้ามเนื้อที่ยืนยันด้วยผลขอþการศึกษาความสัมพันธ์กับการทดสอบ TUG การทดสอบ FTSST 
และการทดสอบ HGmax (ตาราþที่ 4) 

การศึกษายัþมีข้อÿำกัดอยู่บาþประการ ได้แก่ ประการที่ 1 กลุ่มตัวอย่าþยัþมีขนาดเล็ก 

และยัþระบุพื้นที่ในการเก็บข้อมูลที่แคบ ถึþแม้ÿะมีการคำนวนอาสาสมัครและได้ÿำนวนตาม

การคำนวนแล้ว แต่การศกึษาในอนาคตอาÿÿะเพิ่มÿำนวนกลุ่มตัวอย่าþ หรอืการพิÿารณาการ

มีโรคประÿำตัวต่าþ ๆ ร่วมด้วย ประการที่ 2 การทดสอบ WTT เป็นการศึกษาแรกĂึ่þระยะทาþ

ที่นำมาใā้ในการทดสอบ ระยะละ 2 เมตรก่อนการเลี้ยวเกิดÿากการวิเคราะห์ลักษณะการเดิน

พื้นฐาน และความเป็นไปได้ในการใā้พื้นที่ที่ÿำกัดในบ้านหรือāุมāน ดัþนั้นการศึกษาในอนาคต

อาÿมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะทาþที่แตกต่าþกันต่อความสามารถในการทำนายความ
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เสี่ยþต่อการล้ม ประการที่ 3 การแบ่þกลุ่มอาสาสมัคร ไม่ได้ใā้ข้อมูลÿากการแบ่þด้วยประวัติ

ขอþการล้มย้อนหลัþ 6 เดือน เนื่อþÿากพบข้อมูลที่รายþานว่ามีการล้มอย่าþน้อยหนึ่þครั้þ มี

ÿำนวนอาสาสมัครไม่เพียþพอต่อการแบ่þกลุ่มให้ใกล้เคียþกัน คณะผู้วิÿัยÿึþใā้การแบ่þกลุ่ม

ÿากเกณฑ์ขอþการศกึษาก่อนหน้านีข้อþการทดสอบมาตรฐานอย่าþเā่น การทดสอบ TUG  
การศึกษาครั ้þนี ้ยืนยันความเป็นไปได้ และประโยāน์ขอþการทดสอบ WTT ในการ

ทำนายการล้มในผู้สูþอายุได้ Ăึ่þพบว่าอาสาสมัครที่ใā้เวลาในการทดสอบ WTT ตั้þแต่ 6.14 

วินาทีขึ้นไป ÿะมีความเสี่ยþต่อการล้ม (ค่าความไว และค่าความÿำเพาะ ร้อยละ87.50% , 
80.95% ตามลำดับ) สามารถนำการทดสอบ WTT ไปใā้ในทาþคลินิกและāุมāนเพื่อทำนาย

ความเสี่ยþต่อการล้มในผู้สูþอายุที่มีอายุตั้þแต่ 60 ปีขึ้นไป เนื่อþÿากมีรูปแบบการทดสอบที่

ใกล้เคียþกับการเดินในāีวิตประÿำวัน เป็นแบบทดสอบที่þ่ายและประหยัดเวลา โดยสามารถทำ

การทดสอบโดยบุคลากรทาþการแพทย์พื้นฐานอย่าþเā่น อาสาสมัครสาธารณสุขประÿำ

หมู่บ้านได้ 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้สรุปได้ว่า การทดสอบการเดินเลี้ยว สามารถนำมาใā้ประเมินการทำนาย

ความเสี่ยþต่อการหกล้มในผูสู้þอายุได้ โดยผู้สูþอายุที่ใāเ้วลาในการเดินเลี้ยว ตั้þแต่ 6.14 วินาที

ขึ้นไป บ่þāี้ได้ว่ามีความเสี่ยþต่อการล้ม ÿากการค้นพบดัþกล่าว สามารถนำการทดสอบนี้ไปใā้

ในทาþคลินิกและāุมāนได้ ทั้þตัวผู้สูþอายุและบุคคลกรที่เกี่ยวข้อþกับการฟื้นฟูผู้สูþอายุ Ăึ่þ เป็น

การทดสอบที่þ่าย สะดวก ปลอดภัย ไม่ต้อþใā้อุปกรณ์ที่ĂับĂ้อนหรือมีราคาแพþ มีความ

น่าเāื่อถือ และมีความเที่ยþตรþในการทดสอบ Ăึ่þน่าÿะเป็นข้อมูลที่ผู้สูþอายุเกิดความตระหนัก 

และให้ความสำคัญกับการป้อþกันการล้มและพัฒนาสมรรถภาพทาþกายโดยรวมขอþตนเอþได้ 

และยัþสามารถป้อþกันภาวะแทรกĂ้อนหลัþการล้มได้หากป้อþกันตัวเอþไม่ให้ล้มได้ 
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ภาคผนวก ก  
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

และแบบบันทึกการทดสอบ WTT, TUG, FTSTS และ Hgmax 
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รายละเอยีดภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 
 

 TUG WTT FTSTS HG 
คร้ัþที่ 1     
คร้ัþที่ 2     
คร้ัþที่ 3     
เĀลี่ย     

แบบบันทกึข้อมูลการทดสอบ 
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การทดสอบ Walking turning test 

 
 
 
 
 
 

 
การทดสอบ Five time sit to stand 

 
การทดสอบ Timed up and go test 
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ภาคผนวก ข  
หนัþสือแสดþความยนิยอมความเข้าþานวิÿัย 
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รายละเอยีดภาคผนวก 
  

 

 
หนัþสือแสดþความยินยอมเข้าร่วมโครþการวิÿัย 

สำหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
(Informed Consent Form) 

 
การวิÿัยเรื่อþ ความสามารถขอþการทดสอบการเดินเลี้ยวในการประเมินความเสี่ยþต่อการล้มและ

ความบกพร่อþในการทรþท่าขอþผู้สูþอายุในāุมāน 
The ability of walking and turning test to evaluate the risk of falls and balance 
impairment community-dwelling older people 

วันใหค้ำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 

ข้าพเÿ้า นาย/นาþ/นาþสาว....................................................................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................

ได้อ่านรายละเอียดÿากเอกสารข้อมูลสำหรับผูเ้ข้าร่วมโครþการวิÿัยวิÿัยที่แนบมาĀบับวันที่...................

และข้าพเÿ้ายินยอมเข้าร่วมโครþการวิÿัยโดยสมัครใÿ 
            ข้าพเÿ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดþความยินยอมเข้าร่วมในโครþการวิÿัยที่ข้าพเÿ้าได้ลþนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครþการวิÿัย ทั้þนี้ก่อนที่ÿะลþนามในใบยินยอมให้

ทำการวิÿัยนี้ ข้าพเÿ้าได้รับการอธิบายÿากผู้วิÿัยถึþวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย ระยะเวลาขอþการทำ

วิÿัย วิธีการวิÿัย อันตราย หรืออาการที่อาÿเกิดขึ้นÿากการวิÿัย หรือÿากยาที่ใā้ รวมทั้þประโยāน์ที่ÿะ

เกิดขึ้นÿากการวิÿัย และแนวทาþรักษาโดยวิธีอื่นอย่าþละเอียด ข้าพเÿ้ามีเวลาและโอกาสเพียþพอใน

การĂักถามข้อสþสัยÿนมีความเข้าใÿอย่าþดีแล้ว โดยผู้วิÿัยได้ตอบคำถามต่าþ ๆ ด้วยความเต็มใÿไม่

ปิดบัþĂ่อนเร้นÿนข้าพเÿ้าพอใÿ 
 ข้าพเÿ้ารับทราบÿากผู้วิÿัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ ÿากการวิÿัยดัþกล่าว ข้าพเÿ้าÿะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใā้ÿ่าย (และระบุด้วยว่าÿะได้รับการāดเāยÿากผู้สนับสนุนการวิÿัยหรือไม่ 

....................................................................................) 
 ข้าพเÿ้ามีสิทธิที่ÿะบอกเลิกเข้าร่วมในโครþการวิÿัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ÿำเป็นต้อþแÿ้þเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิÿัยนี้ ÿะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรอืสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเÿ้าÿะพึþได้รับ

ต่อไป 
 ผูว้ิÿัยรับรอþว่าÿะเก็บข้อมูลส่วนตัวขอþข้าพเÿ้าเป็นความลับ และÿะเปิดเผยได้เĀพาะเมื่อได้รับ

การยินยอมÿากข้าพเÿา้เท่านั้น บุคคลอื่นในนามขอþบริษัทผูส้นับสนุนการวิÿัย คณะกรรมการพิÿารณา

University of Phayao 
Human Ethics Committee 
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ÿริยธรรมการวิÿัยในคน สำนักþานคณะกรรมการอาหารและยาอาÿได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวÿและ

ประมวลข้อมูลขอþข้าพเÿ้า ทั้þนี้ÿะต้อþกระทำไปเพื่อวัตถุประสþค์เพื่อตรวÿสอบความถูกต้อþขอþ

ข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลþที่ÿะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเÿ้าได้ให้คำยินยอมที่ÿะให้มีการตรวÿสอบ

ข้อมูลประวัตทิาþการแพทย์ขอþข้าพเÿ้าได้ 
 ผู้วิÿัยรับรอþว่าÿะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลัþÿากที่ข้าพเÿ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครþการวิÿัยและต้อþการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่าþที่ใā้ตรวÿสอบทั้þหมดที่สามารถสืบค้น

ถึþตัวข้าพเÿ้าได้ 
 ข้าพเÿ้าเข้าใÿว่า  ขา้พเÿ้ามีสทิธิ์ที่ÿะตรวÿสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวขอþขา้พเÿา้และสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใāข้้อมูลส่วนตัวขอþขา้พเÿ้าได้ โดยต้อþแÿþ้ให้ผู้วÿิัยรับทราบ 
 ข้าพเÿ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิÿัยรวมถึþข้อมูลทาþการแพทย์ขอþข้าพเÿ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยāื่อ ÿะผ่านกระบวนการต่าþ ๆ เā่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวÿสอบ การวิเคราะห์ และการรายþานข้อมูลเพื่อวัตถุประสþค์ทาþวิāาการ รวมทั้þ

การใāข้้อมูลทาþการแพทย์ในอนาคตหรอืการวิÿัยทาþด้านเภสัāภัณฑ์ เท่านั้น  
 
 
 ข้าพเÿ้าได้อ่านข้อความข้าþต้นและมีความเข้าใÿดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิÿัยดว้ย

ความเต็มใÿ ÿþึได้ลþนามในเอกสารแสดþความยินยอมนี ้ 
 
  ......................................................................................ลþนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) āือ่ผู้ยินยอมตัวบรรÿþ 
  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 
 
 
 
 
 ข้าพเÿ้าได้อธิบายถึþวัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย วิธีการวิÿัย อันตราย หรืออาการไม่พึþประสþค์

หรือความเสี่ยþที่อาÿเกิดขึ้นÿากการวิÿัย หรือÿากยาที่ใā้ รวมทั้þประโยāน์ที่ÿะเกิดขึ้นÿากการวิÿัย

อย่าþละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครþการวิÿัยตามนามข้าþต้นได้ทราบและมีความเข้าใÿดีแล้ว พร้อมลþ

นามลþในเอกสารแสดþความยินยอมด้วยความเต็มใÿ 
  ......................................................................................ลþนามผู้ทำวิÿัย 
  (....................................................................................) āื่อผู้ทำวÿิัย ตัวบรรÿþ 
  วันที่................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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  ......................................................................................ลþนามพยาน 
  (....................................................................................) āื่อพยาน ตัวบรรÿþ 
           วันที่................เดือน....................................พ.ศ...................
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ภาคผนวก ค  
พื้นทีใ่ต้กราฟขอþการทดสอบ WTT
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รายละเอยีดภาคผนวก 
 

 
 

ค่าความไว ความÿำเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟขอþการทดสอบ WTT 
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