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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย (การทดสอบ 

Handgrip Strength Test การทดสอบ Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test  (FTSST)  และการ

ทดสอบ Timed up and go test (TUGT))  ของสตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม 

อาสาสมัครเป็นเพศหญิง จ านวน 104 ราย อายุ 40-59 ปี ซึ่งอาสาสมัครได้รับการประเมินการกลัว

การล้มด้วยแบบประเมิน Falls Efficacy Scale-International (Thai FES-I) ทดสอบสมรรถภาพทาง

กาย 3 การทดสอบ ได้แก่ การทดสอบแรงบีบมือ (Handgrip Strength Test) เพื่อประเมินความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ การทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed Up and Go test) เพื่อ

ประเมินความสามารถในการทรงตัว และการทดสอบลุกนั่งห้าครั้ง (Five Times Sit to Stand Test) 

เพื่อประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ผลการศึกษาพบว่า สตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัวการล้มมี

สมรรถภาพทางกายน้อยกว่าสตรีวัยหลังหมดระดูที่ไม่กลัวการล้ม โดยพบความแตกต่างของแรงใน

การบีบมือ ระยะเวลาเดินและกลับตัว 3 เมตร และระยะเวลาลุกนั่งห้าครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) สรุปได้ว่า สตรีวัยหลังหมดระดูที่ไม่กลัวการล้มมีสมรรถภาพทางกายดีกว่าสตรี 

วัยหลังหมดระดูที่กลัวการล้ม ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ควรตระหนักถึงการกลัว 

การล้ม และส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อลดการกลัวการล้ม และความเสี่ยงในการล้มของสตรี

วัยหลังหมดระดูต่อไป 
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ABSTRACT 
 

Title   A comparison of physical performance in postmenopausal women  

with and without fear of fall 

Name   Miss Patcharin Phrompao 

Academic Year 2022 

The study aimed to examine the prevalence of falls and fear of falling in postmenopausal 

women.  The study also compared physical performance (handgrip strength test, five-times-sit-

to-test-stand test ( FTSST)  and timed up and go test ( TUGT) )  in postmenopausal women with 

fear of falling.  One hundred and four postmenopausal women aged 40-59 years.  Participants 

were assessed Falls Efficacy Scale-International (Thai FES-I), three physical performance consist 

of handgrip strength test to measure the maximum isometric strength of the hand and forearm 

muscles, timed up and go test to assess balance ability and five times sit to stand test used to 

assess functional lower extremity strength. The results of this study shown that postmenopausal 

women with fear of falling showed significantly lower their physical performance ( handgrip 

strength test, timed up and go test and five times sit to stand test) than postmenopausal women 

without fear of falling (p < 0.05). In summary, the postmenopausal women without fear of falling 

had more physical performance than participants who had fear of falling.  Therefore, the health 

care professionals should be awareness for the fear of falling and improve physical performance 

to reduce fear of falling and risk of falls in menopausal women.   
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 บทที่ 1  

 

บทน ำ 

   

1. ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุสูงขึ้นร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งหมด (1) จากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 

2563 พบว่าประชากรที่มีอายุ 40-59 ปี ซึ่งอยู่ในระยะวัยทองที่จะก้าวไปสู่การเป็นประชากร

ผู้สูงอายุในอนาคต คิดเป็นร้อยละ 30.2 ของประชากรทั้งหมด (2) ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง

การแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยท าประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานขึ้น อยู่ที่ประมาณ  72  ป ี(3) 

ดังนั้นประชากรวัยนี้จึงมีความจ าเป็นในการเตรียมตัวให้พร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ 

เพศหญิงเข้าสู่วัยทองเร็วกว่าเพศชาย เป็นผลมาจากการสรา้งฮอร์โมนเอสโตรเจนจากรังไข่

ลดลง จนกระทั่งหยุดสร้างในที่สุด ท าให้สิ้นสุดการมีประจ าเดือนอย่างถาวรร่วมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามมา จึงเรียกสตรีวัยนี้ว่า สตรีวัยทอง หรือสตรีวัยหมดระดู 

(Menopause) ซึ่งมีช่วงอายุ 40 – 59 ปี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหมดระดู (perimenopause) 

ระยะหมดระดู (menopause) และระยะหลังหมดระดู (postmenopause) จากการศึกษาพบว่าสตรี

วัยทองระยะหลังหมดระดูจะมีอาการ อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ขาดความมั่นใจ  และเป็นระยะที่มี

การเสื่อมถอยของของร่างกาย ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลง ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

เช่น มีอาการปวดตามข้อ ข้อเสื่อม กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกเปราะบางและหักง่าย โดยเฉพาะ

กระดูกสะโพก กระดูกข้อมอื และกระดูกสันหลัง (4,5)  ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่มผีลตอ่การทรงตัว ส่งผล

ให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ท าให้สตรีวัยหลังหมดระดูอาจเสี่ยงต่อการล้ม 

เกิดความกลัวการล้ม ท าให้ไม่มคีวามมั่นใจในการท ากิจกรรมและมีการเคลื่อนไหวน้อยลงตามมา 
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การกลัวการล้ม (fear of falling) หมายถึง การขาดความมั่นใจในการรักษาการทรงท่าทาง

ขณะท ากิจวัตรประจ าวัน (6) การศึกษาที่ผ่านมามีรายงานพบอุบัติการณ์การกลัวการ 

ลมในผูสูงอายุที่มีประวัติการลมอยูในชวง รอยละ 21 ถึงรอยละ 85 และในผูสูงอายุที่ไมมีประวัติ

การลมอยูในชวงรอยละ 33 ถึงรอยละ 46 ซึ่งอุบัติการณการลมในผูสูงอายุนี้จะเพิ่มมากขึ้นในเพศ

หญิง ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวัน (7) จากการศึกษาของ 

Chamberlin และคณะ พบว่า การกลัวการล้มจะท าให้ความเร็วในการก้าวเดินลดลง มีการก้าวช้า

และสั้นลง ซึ่งส่งผลให้ความมั่นคงของศีรษะลดลง ล าตัวโอนเอน สูญเสียการทรงตัวและเกิดการ

ล้มได้ง่าย (8) Yardley และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุที่กลัวการล้มจะมีระดับการท ากิจวัตรประจ าวันที่

ลดลง ส่งผลให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (9) จากการศึกษา

ของ Silveira และคณะ พบว่า ในผู้สูงอายุที่กลัวการล้มมีความสัมพันธ์กับแรงบีบมือ (handgrip 

strength) และความเร็วในการเดิน (gait speed) ที่ลดลง (10) มีรายงานว่าการกลัวการลมสัมพันธ

กับความสามารถทางกายจากการทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT: r=0.33; p<0.001) และ

สัมพันธ์กับผูสูงอายุที่มีประวัติการลม และผูที่มีปญหาดานการควบคุมการทรงตัว (11) จิราภรณ์ 

วรรณปะเข และคณะ ท าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถทางกายระหว่างผู้สูงอายุที่กลัวและ

ไม่กลัวการล้ม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่กลัวการล้มมีความสามารถดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่กลัวการ

ล้ม โดยเฉพาะความสามารถในการเดิน ยกเว้น ก าลังกล้ามเนือ้ของขา พบว่าผูสู้งอายุที่กลัวการล้ม 

ใช้เวลาในการทดสอบ Five Times Sit to Stand Test (FTSST) น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการล้ม 

(12) จะเห็นได้ว่าคนที่กลัวการล้มมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม 

ดั้งนั้นคนที่กลัวการล้มควรได้รับการส่งเสริมและป้องการการล้ม เพื่อลดหรือป้องกันการหกล้มที่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการกลัวการล้มส่งผลให้ เกิดความไม่มั่นใจใน  

การเคลื่อนไหว ท าให้การท ากิจวัตรประจ าลดลง ส่งผลให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลง อย่างไรก็

ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาประเทศไทยมุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับการล้มและความกลัวการล้มใน

ผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ แตย่ังมีขอ้มูลรายงานจ ากัดในสตรีวัยหลังหมดระดูที่จะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรีวัย

หลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม เพื่อน าข้อมูลเป็นเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเอง

และป้องกันการล้มในสตรวีัยหลังหมดระดู และเป็นข้อมูลพืน้ฐานส าคัญในการให้บริการวชิาการแก่
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ชุมชนของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ตลอดจนการเรียนการสอนในรายวิชา

กายภาพบ าบัดชุมชนของนสิิตกายภาพบ าบัด  

 

2. วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรวีัยหลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม 

 

3. สมมติฐำน 

 สตรีวัยหลังหมดระดูที่ไม่กลัวการล้มมีสมรรถภาพทางกายดีกว่าสตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัว

การล้ม 

4. ขอบเขตและกำรวิจัย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการศกึษานี้จะด าเนินการศกึษาในสตรีวัยหลังหมดระดู อายุ 40-59 ป ี ที่

หมดระดูมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา จ านวน 104 คน 

5. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย  

1. สามารถน าขอ้มูลเป็นแนวทางวางแผนดูแลและป้องกันการล้มในสตรวีัยหลังหมดระดูได้ 

2. สามารถใช้บูรณาการในการเรียนการสอนรายวิชากายภาพบ าบัดในชุมชน รวมถึงการ  

 ให้บริการวิชาการของคณะสหเวชศาสตร์ได้ 
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บทที่ 2  

 

ทฤษฎีแนวคดิและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. การกลัวการล้ม 

 การกลัวการหกล้มก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกาย จิตสังคม 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การที่ผู้สูงอายุมีความกลัวการหกล้ม

ในระดับเล็กน้อยอาจมีผลช่วยป้องกันการหกล้มซ้้าในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีความกลัวการ

หกล้มในระดับต่้าอาจมีความระมัดระวังในการท้ากิจวัตรประจ้าวันที่เสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น 

และความกลัวการหกล้มในระดับที่มากจนเกินไปจะท้าให้ผู้สูงอายุจ้ากัดกิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน

ต่าง ๆ ที่ตนเคยท้า จากการล้ารวจในต่างประเทศพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 37.9-65 จ้ากัดกิจกรรม

เนื่องจากกลัวการหกล้ม (13) ส่วนผู้สูงอายุชาวไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนร้อยละ 84 มีการจ้ากัด

กิจกรรมเนื่องจากกลัวการหกล้ม (14) 

การศกึษาระยะยาวโดยการติดตามผูสู้งอายุชาวเบลเยี่ยมที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลา 

1 ปีของ Delbaere et al. พบว่า ผูสู้งอายุที่มคีวามกลัวการหกล้ม มักจะมีการจ้ากัดการท้ากิจกรรม

ตามมา โดยกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีการจ้ากัดมากที่สุด คือ การจ้ากัดการเดิน และการเอื้อมมือเพื่อ

หยิบของ หรอืการก้มเก็บของที่อยู่กับพืน้ (15) การจ้ากัดกิจกรรมจากความกลัวการหกล้มดังกล่าว

ข้างต้นท้าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถหรือสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ก้าลังกล้ามเนื้อลดลง 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเนื้อลีบ ปัญหาการทรงตัว และมีภาวะเปราะบาง เกิดการสูญเสีย

ความสามารถในการเดิน หรือเกิดความพิการ ตามมาได้ หรือเรียกว่า วงจรแห่งความเสื่อมถอย 

(16) ซึ่งภาวะเหลา่นีส้่งผลใหผู้สู้งอายุมีการหกล้มตามมา 
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2. การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาในสตรวีัยหลังหมดประจ าเดือน และการล้ม 

 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ท้าให้ประสิทธิภาพการ

ท้างานของสมองลดลงความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท และการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ 

ลดลง ความไวในการรับรู้ข้อมูลจากการมปีฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมลดลง ความแข็งแรงและก้าลัง

ของกล้ามเนือ้ในร่างกายลดลง โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาและกล้ามเนื้อล้าตัว ความ

คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ

ลดลงและน้าไปสู่การหกล้ม (16) สาเหตุพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อน

แรง ปัญหาการเดินและความสมดุล ความบกพร่องทางสายตา ความบกพร่องทางสติปัญญา 

ภาวะซึมเศรา้ การเสื่อมสภาพของการท้างานและการใชย้าโดยเฉพาะ (17) และยังสัมพันธ์กับปัจจัย

อื่นๆ ได้แก่ การใส่รองเท้าไม่เหมาะสม ไม่ค่อยออกก้าลังกาย ใช้ยาประจ้า และมีความเครียด (18) 

ส่วนใหญ่การลดลงหรือสูญเสียการทรงตัวและและกล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นสาเหตุมีความเสี่ยงต่อ

การหกล้มและเกิดภาวะความกลัวการหกล้ม (fear of falling) เป็นต้น ท้าให้ลดความสามารถของ

ร่างกายในการท้างาน ลดบทบาททางสังคม และน้าไปสู่ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น (19)  

 สาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุนอกจากการลดลงของความแข็งแรง

ของ กล้ามเนื้อขาแล้ว คือการลดลงของความสามารถในการทรงท่าและทรงตัวเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลง ปัจจัยต่างๆ ทางสรีรวิทยาและชีวกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหว ดังนั้นการประเมิน

ความสามารถในการ ทรงท่าและการทรงตัวในผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญเป็นอย่างมากและเป็น

หัวใจหลักของการคัดกรอง และเฝ้าระวังการเกิดการหกล้มได้ Hiyamizu M. และคณะ ได้รายงาน

ว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการ เปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและระบบรับความรู้สึก 

ท้าให้มีความบกพร่องของการ ควบคุมการทรงท่าและมีความยากในการรักษาการทรงตัวเพิ่มมาก

ขึน้ (20)  

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2561 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย

ได้รายงานว่าประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคนในจ้านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือ
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คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ประชากรไทยมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมากอีก 4 ปี

ข้างหน้า และจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมือ่สัดส่วนผูสู้งอายุถึงร้อยละ 20 และอีก 20 ปี

ข้างหน้า สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (3) และรายงาน

สถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 2562 ของส้านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ผู้ชายและผู้หญิงที่มี

อายุ 40-59 ปี ซึ่งอยู่ในระยะวัยทองที่จะก้าวไปสู่การเป็นประชากรผู้สูงอายุในอนาคตของประเทศ

คิดเป็นร้อยละ 29.93 ของประชากรทั้งหมด คิดเป็นเพศชายร้อยละ 48.06 และเพศหญิงร้อยละ 

51.94 ตามล้าดับ ซึ่งภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 17.04 ของประชากรทั้งประเทศในช่วงอายุเดียวกัน 

และจังหวัดพะเยามีรายงานผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 4.35 ของประชากรช่วงอายุเดียวกันใน

ภาคเหนือ คิดเป็นเพศชายร้อยละ 47.07  และเพศหญงิร้อยละ 52.93 ตามล้าดับ (21) จะเห็นได้ว่า

ปัจจุบันจ้านวนประชากรสตรีวัยหมดประจ้าเดือนมีจ้านวนมากและมีแนวโน้มจะใช้ชีวิตหลังวัยหมด

ประจ้าเดือนหรือวัยสูงอายุนานขึน้เนื่องจากปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่

ทันสมัยท้าให้สตรีไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยาวขึ้นอยู่ที่ประมาณ 72 ปีสามารถมีชีวิตภายหลังหมด

ประจ้าเดือนได้อีกนานถึง 20 ถึง 30 ปีจนกว่าจะถึงอายุขัยดังนั้นการดูแลส่งเสริมสุขภาพส้าหรับ

สตรีวัยนี้จึงเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตที่ยาวนานหลังหมดประจ้าเดือนได้อย่างมี

ความสุข (3) 

 ภาวะหมดประจ้าเดือนเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามวัย ซึ่งก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง

ทางชีวภาพ สตรีวัยหมดประจ้าเดือนเป็นวัยที่มีการท้างานของรังไข่ เสื่อมสภาพการผลิตฮอร์โมน

เอสโตรเจน ลดลงท้าให้เกิดอาการร่วมที่รบกวนความรู้สึกและจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งสร้างความทุกข์ใจให้กับสตรี วัยนี้เป็นอย่างมาก อาการที่เกิดขึ้นได้แก่ 

อาการของระบบประสาท เชน่ ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก ผนังช่องคลอด บางลงเกดการอักเสบได

ง่าย มีเลือดออก ปวดแสบรอนบริเวณ ช่องคลอด มีอาการช่องคลอดแห้งและรู้สึกเจ็บเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ มีอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะขัด ปัสสาวะล้าบากและบ่อย มีการ

อักเสบของท่อปัสสาวะและติดเชื้อง่าย อาการเหล่านี้แม้ไม่เป็นอันตรายโดยตรงต่อสุขภาพ แต่ถ้า

เกิดขึ้นอย่างรุนแรงจะมีผลต่อการด้าเนินชีวิต อาการที่พบได้บ่อยอีกอย่างหนึ่งคือ อาการทางจิต
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ประสาท ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ขาดความ เชื่อมั่น กลัวการอยู่คนเดียว นอนไม่หลับ ชาบริเวณต่างๆ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยและหลงลืมง่ายการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของสตรวียหมดประจ้าเดืออน

นอกจากมีผลกระทบต่อสุขภาพสตรี ในระยะสั้นดังกล่าวแล้ว ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ

ยาว  เช่น เกิดโรคกระดูกพรุน และโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดของหัวใจ ในสตรีวัยหมดประจ้าเดือน 

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลท้าให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นโดยเฉพาะไขมัน LDL 

cholesterol จะสงขึ้นและไขมัน HDL cholesterol จะต่้าลงท้าให้มีโอกาสเกิดเป็นโรคหัวใจได้สูงขึ้น 

(22)  

สตรีวัยหมดระดู (Menopause) หมายถึง สตรีในวัย 40 – 59 ปี ที่มีระดับฮอร์โมนเอสโตร

เจนลดลงเนื่องจากรังไข่หยุดท้างาน ซึ่งท้าให้สิ้นสุดการมีประจ้าเดือนอย่างถาวรร่วมด้วยกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามมา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหมดระดู (perimenopause) เป็น

ระยะเริ่มของการหมดประจ้าเดือนท้าให้สตรีมีประจ้าเดือนมาผดิปกติ ร่วมกับมีอาการทางร่างกาย 

เช่น ร้อนวูบวาบ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย อารมณ์จะแปรปรวน ระยะหมดระดู (menopause) เป็น

ระยะที่ เริ่มตั้ งแต่การหมดประจ้าเดือนมาแล้ว เป็นเวลา 1 ปี  และระยะหลังหมดระดู  

(postmenopause) เป็นระยะที่ เริ่มตั้งแต่หลังหมดประจ้าเดือนมาแล้ว 1 ปี ซึ่งท้าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันมากขึ้น 

เนื่องจากการขาดเอสโตรเจน เพราะฮอร์โมนเอสโตรเจนท้าหน้าที่ส้าคัญในการลดไขมันไม่ดี ( LDL) 

ส่งผลใหส้ตรีวัยนีเ้สี่ยงหรอืมีแนวโน้มเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้งา่ย การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน

ของวัยหลังหมดระดูจะท้าให้มีการท้าลายเนื้อกระดูกมากขึ้นถึงร้อยละ 5 ต่อปี จนเกิดเป็นโรค

กระดูกพรุนตามมา (4, 5) 
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3. การประเมินความกลัวการล้ม และการทดสอบความสามารถทางกาย 

3.1 Falls Efficacy Scale – international (FES-I) 

  Falls Efficacy Scale – international (FES-I) เป็นแบบประเมินการกลัวการหกล้มที่สร้าง

และพัฒนาโดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป (28) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินการ

กลัวการหกล้มที่เป็นสากลในระดับนานาชาติ โดยจัดท้าเป็นภาษาอังกฤษ เครื่องมือนี้ได้รับการ

ยอมรับอย่างแพร่หลาย มีค่าความตรง (Validity) เท่ากับ 0.96 และค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.96 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากการทด สอบซ้้า เท่ากับ 0.96 (29) ถือได้ว่าคุณภาพของ

เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ดีมากและมีการตรวจสอบความแตกต่างเมื่อน้าไปใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนที่

แตกต่างกันทางชนชาติ วัฒนธรรม และภาษา โดยแปลเครื่องมือนี้เป็นภาษต่าง ๆ และน้าไปใช้ใน

ประเทศเยอรมัน เนเธอร์แลนด์ และอังกฤษ ซึ่งสมารถใช้วัดได้ดีไม่แตกต่างกัน (30) แบบประเมินนี้

มีการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back Translation โดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) เพื่อใช้เป็นเครื่องมอื

ประเมินอาการกลัวการหกล้มของผูสู้งอายุไทย ซึ่งท้าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการ

หาค่าความตรงเ ชิงโครงสร้างด้วยวิธี  Principal Component Analysis พบค่า Factor Loading 

มากกว่า 0.40 ขึ้นไป และความเชื่อมั่นสอดคล้องภายในของเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ

นบาค เท่ากับ 0.95 แบบประเมินนี้เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับระดับการกลัวการหกล้มเมื่อต้องปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมทั้งที่

งา่ยและยาก ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1-4 โดยคะแนน 1 หมายถึง 

ไม่กลัวการหกล้มเลย คะแนน 2 หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อย  คะแนน 3  หมายถึง กลัวการ

หกล้มมาก และคะแนน 4 หมายถึง กลัวการหกล้มมากที่สุด คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่

ระหว่าง 16-64 คะแนน ระดับคะแนนน้อย หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มหรือมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรม ส่วนระดับคะแนนมาก หมายถึง กลัวการหกล้มหรือไม่มั่นใจการปฏิบัติกิจกรรม 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนนตั้งแต่ 16-21 คะแนน แสดงว่า ไม่กลัวการหกล้ม คะแนน
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ตั้งแต่ 22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 28-64 

คะแนน แสดงวา่ กลัวการหกล้มมาก (23) 

 จริาภรณ วรรณปะเข และคณะ ปี พ.ศ.2561 ศกึษาความแตกต่างของระดับความสามารถ

ทางกาย และการกลัวการล้มใช้โดยแบบประเมิน FES-I ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่กลัว

การล้มมีความสามารถทางกายที่ดีกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่กลัวการล้ม (12) นอกจากนี้ นงลักษณ์ พรม

มาพงษ์ และคณะ ปี พ.ศ.2561 ได้ใช้แบบประเมิน FES-I ในการหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว

การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การเดิน

ขึ้น-ลงบนทางที่ลาดชัน รองลงมา คือ การเดินบนพื้นลื่น และการเดินบนพื้นที่ไม่เรียบ และพบว่า

ความสามารถในการทรงตัว มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความกลัวการหกล้มของ

สูงอายุอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุเพศหญิงกลัวการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

ผูสู้งอายุที่มปีระสบการณก์ารหกล้มจะกลัวการหกล้มมากกว่าผูสู้งอายุที่ไม่เคยมีประสบการณ์การ

หกล้ม  และผู้สูงอายุที่มโีรคร่วมหรอืไม่มโีรคร่วมต่างก็มีความกลัวการหกล้มไม่แตกต่างกัน (24) 

3.2  การทดสอบแรงบีบมือ (Handgrip Strength Test) 

 การวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Test) เป็นการทดสอบที่เป็นตัวแทนในการวัดความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อแขนที่นิยมใช้ มีคา่ความเชื่อมั่น 0.89 ค่าความเที่ยงตรง 0.92 ค่าแรงบีบมือที่มากบ่ง

บอกถึงความสามารถความแข็งแรงจากการเกร็ง (static strength) ของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วน

ปลายที่ดี (33) ปัจจุบันมีการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยแรงบีบมือ (hand-grip strength) 

อย่างกว้างขวาง เนื่องจากเป็นการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่มีวิธีการที่ง่ายและไม่

ซับซ้อน (34) และให้ความน่าเชื่อถือในการประเมินร่างกายส่วนรยางค์บน (25) เพื่อวัดความ

แตกต่างทางด้านระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (26)  โดยแรงใน

การบีบมือเป็นผล มาจากความแข็งแรงของการหดตัวของกล้ามเนื้องอข้อ นิ้วมือ ภายใต้

จลนศาสตร์การเคลื่อนไหวของการท้างาน ร่วมกันระหว่างกล้ามเนื้อกลุ่มหดตัวและกลุ่มคลายตัว 

ส้าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแรงในการก้ามือ คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle 

strength) มือข้างที่ถนัด (hand dominant) ความเหนื่อยล้า (fatigue) ระยะ เวลาในช่วงวันที่ท้าการ

วัด (time of a day) อายุ (age) ก้าลังกาย (vitality) ภาวะโภชนาการ (nutritional status) การจ้ากัด



10 
 

การเคลื่อนไหว (restricted motion) ความปวด (pain) และภาวะที่มีการสูญเสียมวลและความ

แข็งแรง ของกล้ามเนื้อโครงร่าง (sacropenia) (27). โดยแรงบีบมือมีแนวโน้มความสัมพันธ์มาก

ขึ้นกับอายุที่เพิ่มขึ้น (r = 0.95) (28) และบุคคลในช่วงอายุ 20-34 ปีจะมีแรงบีบมือสูงสุด (29) ซึ่ง

อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (young adult) หรือช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี และมีแนวโน้มความ

แข็งแรงลดลงหลังช่วงอายุนี้  (30) 

3.3 การทดสอบ Five times sit to stand test (FTSST) 

การทดสอบ Five times sit to stand test (FTSST) เป็นการทดสอบ ความสามารถในการ

ทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เวลาที่ใช้ในการลุกขึ้นยืน จากเก้าอี้ที่น้อยบ่งบอกถึงความสามารถ

ในการรักษาการทรงท่าได้ดีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางและสามารถบอกถึงความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาได้ (31) ซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ง่าย สะดวกและประหยัดเวลา (32) ซึ่งเป็นการประเมินที่มี

ความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการรับความรู้สึก การทรงตัว 

และความเร็วในการเคลื่อนไหว (33) และถูกน้าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ

ความสามารถในการทรงท่าในผู้สูงอายุ (34) การศึกษาของ พุทธิพงษ์ พลค้าฮัก และคณะ พบว่า 

การใช้เวลาในการการทดสอบ FTSST ตั้งแต่ 10.02 วินาทีขึ้นไป สามารถบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อการ

ล้มได้ (ความไว 68.57%, ความจ้าเพาะ 80.00%, พื้นที่ใต้กราฟ 0.82; 95%CI = 1.32-2.58) 

นอกจากนี ้การทดสอบ FTSST ยังมีความสัมพันธ์กับการทดสอบ TUGT อยู่ในระดับสูง (r = 0.873; 

P <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการใช้เวลาในการทดสอบ FTSST พบว่า กลุ่มที่ล้มใช้เวลาในการ

ทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ไม่ลม้อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (35) 

พุทธิพงษ์ พลค้าฮัก และคณะ ได้ศึกษาการท้านายความเสี่ยงต่อการหกล้มโดยการใช้การ 

ทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งในผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีประวัติการหกล้มย้อนหลัง 6 เดือน 

และ กลุ่มที่ไม่มีประวัติการล้ม พบว่าอาสาสมัครที่ใช้เวลาในการทดสอบ 11 วินาทีขึ้นไปมีความ

เสี่ยงต่อการ หกล้ม (31) และการศึกษาของ Cheng และคณะ พบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้ม

ย้อนหลังใน 12 เดือนใช้เวลาในการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติ

การหกล้มอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิต ิ(ผูสู้งอายุที่มปีระวัติหกล้มใช้เวลา 19.82 วินาที และผูสู้งอายุ

ที่ไม่มีประวัตกิารหกล้ม ใช้เวลา 15.65 วินาที) แสดงให้เห็นว่าการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่งสามารถ

น้ามาใช้เป็น functional test ในการคัดกรองความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุได้ (36)  
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3.4 การทดสอบ Time up and go test (TUGT) 

การทดสอบ Time up and go test (TUGT) เป็นแบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Podsiadlo 

และ Richardson (37) ในปค.ศ. 1991 โดยดัดแปลงแบบทดสอบ Get Up and Go และเปลี่ยนแปลง

เกณฑการใหคะแนนจากการสังเกต และบันทึกการเคลื่อนไหวที่แบงเปน 5 ระดับ เปนการจับเวลา 

(หนวยเปนวินาที) เพื่อลดความยุงยากการประเมินและการตีความของระดับคะแนน ซึ่งพบวามี

ความไมชัดเจนของเกณฑคะแนนระดับ 2 ถึง 4 ดังนั้นการทดสอบ TUG จึงถูกน้ามาใช้อย่าง

แพร่หลายต่อมา หลายกานศึกษาน้าเสนอว่าเป็นการทดสอบที่สามารถใช้ในการตรวจประเมิน

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการล้มทางคลินิกได้อย่างเหมาะสม (38, 34) เนื่องจากเปนการทดสอบ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวพื้นฐานในชีวิตประจ้าวัน การทดสอบท้าได งาย ไมซับซอนและไมเสีย

เวลานาน 

 การทดสอบ Time up and go test (TUGT) เป็นการทดสอบความ สามารถในการทรงตัว 

โดยมีการศึกที่ผ่านมา ได้ท้าการทดสอบ TUGT ในผู้ที่เป็นโรคพาร์กินสัน (38) โรคกล้ามเนื้ออ่อน

แรง (39) และในผู้สูงอายุ (40) ซึ่งเป็นการทดสอบที่ได้มาตรฐานที่น้ามาใช้ประยุกต์ท้านายความ

เสี่ยงต่อการล้ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน้าการทดสอบ TUGT มาใช้เพื่อท้านาย

ความเสี่ยงตอ่การล้มในผู้สูงอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ลักขนา มาทอ และคณะ ได้ศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุในเขตอ้าเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ BBS และ TUGT มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมนิความสามารถในการทรง

ตัวของผู้สูงอายุที่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขต

อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ้านวน 215 คน แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คือ น้อยกว่า 75 ปี และตั้ง 75 

ปีขึ้นไป ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ BBS และ TUGT สรุปผลการศึกษาได้ว่า เมื่อ

อายุมากขึน้ความสามารถในการทรงตัวมแีนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศหญิง (41)   
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บทที่ 3  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

1. แบบแผนของกำรวิจัย/กำรออกแบบวิธีวจิัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (descriptive) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ซึ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายในผูท้ี่กลัวการล้มและไม่กลัวการล้ม   

2. ลักษณะตัวอย่ำงหรอืประชำกรที่ท ำกำรศึกษำ 

ก. ประชำกรเป้ำหมำย 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จะด าเนินการศึกษาในสตรีวัยหลังหมดระดู  อายุ 40-59 ปี  

ทีห่มดระดูมาแล้วเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ป ีที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา 

ข. กำรเลือกตัวอย่ำง 

เกณฑก์ารคัดเลือก (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. สตรีวัยหลังหมดระดู อายุ 40-59 ปี ที่หมดระดูมาแล้วเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ป ี

2. มีโรคประจ าตัวที่สามารถควบคุมได้และไม่สง่ผลตอ่การทดสอบ เชน่ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

3. ไม่มปีัญหาทางการสื่อสาร การได้ยิน และการมองเห็น 

4. ไม่มภีาวะ หรอืประวัติการเป็นโรคทางระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 

5. ไม่มปีระวัติการผ่าตัดเปลี่ยน ขอ้สะโพก ข่อเข่า หรอืข้อเท้า 

6. ไม่มคีวามผดิปกติหรอืพยาธิสภาพจากระบบเวสติบูลาร์ (vestibular system) เชน่   

 อาการเวียนศีรษะ/เวียนศีรษะหมุน คลื่นไส้ อาเจียน เห็นภาพเบลอ เดินเซ เป้นต้น 
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เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. สตรีวัยหลังหมดระดูที่ได้ฮอร์โมนทดแทน 

2. ขณะออกก าลังกายมอีาการเจ็บแนนหนาอก หรอืแพทยเคยไดใหค าแนะน าไมใหออก 

 ก าลังกาย 

3. ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดินใดๆ 

เกณฑก์ารถอนอาสาสมัคร (Withdrawal criteria) ของประชากรเป้าหมาย 

1. อาสาสมัครขอถอนตัวระหว่างการทดสอบ 

2. มีอาการแสดงชัดเจนของการเจ็บป่วยทางกาย เชน่ มีไข้ในการทดสอบ หนา้มดื เวียน 

ศรีษะ มีอาการ ปวดกล้ามเนื้อ ข้อสะโพก ข่อเข่า หรือข้อเท้า (VAS > 5) ในขณะท าการ

ทดสอบ เป็นต้น 

เกณฑก์ารยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด (Termination of study criteria) ของประชากร

เป้าหมาย 

อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรอื   

  อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกการทดสอบ 

 ค. ขนำดตัวอย่ำง 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศกึษาอ้างอิงจาก Moreira BDS และคณะ (42) รายงาน

ค่า TUG ในกลุ่มกลัวการล้มเท่ากับ 11.8±3.7 วินาที และกลุ่มไม่กลัวการล้มเท่ากับ 

10.2±1.7 วินาที ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1 ก าหนดค่า power 

เท่ากับ 0.80 ความตา่งของผล (effect size) เท่ากับ 0.56 และค่า alpha level เท่ากับ 0.05 

ดังนัน้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คนต่อกลุ่ม รวมอาสาสมัครทั้งหมด 104 คน 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ก. การแบ่งกลุ่มเพื่อท าการศกึษา 

 อาสาสมัครจะได้รับการประเมินการกลัวการล้ม โดยแบบประเมิน Fall Efficacy Scale-

International (FES-I) ฉบับภาษาไทยซึ่งใช้เป็นเครื่องมือที่ใชป้ระเมินอาการกลัวการหกล้ม (21) เพื่อ

แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุมที่กลัวการล้ม(คะแนน FES-I มากกว่า 23 คะแนน) และ

กลุ่มที่ไม่กลัวการลม (คะแนน FES-I นอยกวาหรอืเทากับ 23 คะแนน)  

ข. กระบวนการด าเนินการวิจัย 

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิ ล้างมือด้วยเจล

แอลกอฮอล์ และมีการจัดที่นั่งแบบเว้นระยะห่าง 1.5-2 เมตร จากนั้นอาสาสมัครทุกคนจะได้รับ

การบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ได้รับการสัมภาษณ์ประวัติ

การลม้ย้อนหลัง หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยการสุ่มอย่าง

งา่ย เพื่อลดผลกระทบการความเหนื่อยจากการทดสอบ โดยมีรายละเอียดการทดสอบ ดังนี้  

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 3 การทดสอบ มีชวงพักระหวางฐาน ฐาน

ละ 2 นาที หรอืจนกวาอาสาสมัครจะหายเหนื่อยหรอืไม่มอีาการที่ไม่พึงประสงค์ ดังนี้ 

1. การทดสอบแรงบีบมือ (Handgrip Strength Test) (รูปที่ 1) 

- ผูว้ิจัยตรวจสอบหน้าปัดเครื่องวัด handgrip dynamometer ให้อยู่ต าแหน่งศูนย์ 

- อาสาสมัครกางขาความกว้างเท่ากับไหล่ พร้อมกางไหล่เล็กน้อย จับเครื่อง

เครื่องมือใหอ้ยู่ในท่าที่เหมาะสมให้เป็นเส้นตรงกับแขนท่อนล่าง 

- ผู้วิจัยอธิบายวิธีการทดสอบและฝึกซ้อม 1 รอบ หลังจากนั้นให้อาสาสมัคท าการ

ทดสอบจรงิ 

- อาสาสมัครออกแรงบีบก ามือให้แรงที่สุด โดยห้ามกลั้นหายใจ (ป้องกัน Valsalva  

maneuver) ค้างไว้ได้ไม่เกิน 3-5 วินาที  
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- ผู้วิจัยบันทึกค่าการทดสอบมือข้างถนัด 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีระยะพัก 2 นาที 

และน าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะหขอมูล (43) 

 

 

 

 

 

   

 รูปที่ 1 แสดงการทดสอบแรงบีบมือ (Handgrip Strength Test) 

                                                        (ที่มา: https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/150302) 

 

2. การทดสอบ Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test (FTSST) (รูปที่ 2) เพื่อประเมินความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา น ามาใช้เพื่อท านายความเสี่ยงต่อการล้ม 

- ผู้วิจัยแนะน าให้อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่าทั้งสองข้างก่อนเริ่มการ

ทดสอบ จากนั้นให้อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้ทดสอบ วางส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่า

ประมาณ 10 เซนติเมตรแล้ว ข้อสะโพกอยู่ในลักษณะงอประมาณ 90 องศา วาง

แขนไว้ข้างล าตัว  

- ผู้วิจัยให้ค าสั่งเพื่อเริ่มการเคลื่อนไหวโดยให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืนและนั่งลงให้เร็ว

ที่สุดและอย่างปลอดภัยที่สุดต่อเนื่องกัน 5 ครั้ง โดยการลุกขึ้นยืนจากนั่งในแต่ละ

รอบอาสาสมัครจะต้องลุกขึ้นยืนให้ข้อสะโพกและข้อเข่าเหยียดจนสุดก่อนที่จะย่อ

ตัวลงนั่ง และเมื่อลงนั่งต้องนั่งให้ก้นสัมผัสพื้นเก้าอี้เต็มที่พร้อมทั้งหลังตั้งตรงใน

แนวตัง้ฉากกับพืน้ก่อนจงึจะลุกขึน้ยืนในรอบถัดไป   

https://www.phenxtoolkit.org/protocols/view/150302
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- อาสาสมัครจะได้รับอนุญาตให้ลองทดสอบก่อนการทดสอบจริง 1 รอบ เพื่อให้

อาสาสมัคร ท าความคุ้นชินกับการทดสอบ  

- ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาพร้อมกับพูดค าว่า “เริ่ม” และสิ้นสุดการจับเวลาเมื่ออาสาสมัคร

นั่งลงจนก้นสัมผัสพืน้เก้าอีเ้ต็มที่พรอ้มทั้งหลังตั้งตรงในแนวตั้งฉากกับพืน้   

- ผู้วิจัยบันทึกค่าการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ โดยแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาที และ

น าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะหขอมูล (36) 

 

        

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงการทดสอบ Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test (FTSST) 

                                              (ที่มา: https://warehouse3c.top/ProductDetail.aspx?iid=243704652&pr=88.99) 

 

3. การทดสอบ Timed up and go test (TUGT) (รูปที่ 3) เพื่อประเมินความสามารถในการ

ทรงท่าแบบเคลื่อนที่ ที่สะท้อนถึงความสามารถในการเดิน 

- อาสาสมัครใส่รองเท้าคู่ที่ใส่ประจ าเพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการวัดหรือล้ม

ขณะทดสอบ 

- อาสาสมัครนั่งบนเก้าอีห้ลังพงิพนักและเท้าทั้งสองข้างวางราบกับพืน้ 

- ผู้วิจัยจับเวลาหลังจากบอกเริ่มและสังเกตุเห็นการขยับตัว เช่น ยกหลังออกจาก

พนักพิงเลื่อนตัวไปข้างหน้าเพื่อลุกขึ้นยืนและเดินในระยะ 3 เมตร   
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- อาสาสมัครเดินด้วยความเเร็วที่สุดที่สามารถท าได้และปลอดภัยไปตามระยะทาง

บนพื้นเลี้ยวหมุนรอบกรวยเดินตรงกลับไปที่เก้าอี้ตัวเดิม และผู้วิจัยหยุดเวลาเมื่อ

อาสาสมัครกลับมานั่งหลังพิงพนักเก้าอีต้ัวเดิม 

- ผู้วิจัยเดินตามอาสาสมัครตลอดการทดสอบแต่อยู่ในระยะที่ไม่ขัดขวางการ

เคลื่อนไหวพร้อมที่จะช่วยเหลือได้ทันที 

- ผู้วิจัยบันทึกค่าการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ โดยแต่ละรอบมีระยะพัก 2 นาที และ

น าค่าเฉลี่ยมาวิเคราะหขอมูล (44) 

 

 

 

   

 

 

 

 รูปที่ 3 แสดงการทดสอบ Timed up and go test (TUGT) 

              (ที่มา: https://www.mdpi.com/1424-8220/19/7/1647?type=check_update&version=2) 
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4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัครและผล

การศกึษา รายงานด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิต ิIndependent T-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มที่

กลัวการล้มและไม่กลัวการล้ม เมื่อขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และใช้สถิติ Man-

Whitney U test ในกรณีที่ขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติ 

3. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา  

 ในบทนี้เป็นการรายงานผลการศึกษาโดยแบ่งประเด็น ดังนี้ ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของ

อาสาสมัคร และการทดสอบสมรรถภาพทางกายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่กลัวและไม่กลัวการ

ล้ม 

 

4.1 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร 

 การศึกษานี้อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการประเมินการกลัวการล้ม โดยแบบประเมิน Fall 

Efficacy Scale-International (FES-I) ฉบับภาษาไทยซึ่งใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการกลัวการ

หกล้ม เพื่อแบ่งอาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 104 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุมที่กลัวการล้ม 

(คะแนน FES-I มากกว่า 23 คะแนน) มีจ านวน 52 คน และกลุ่มที่ไม่กลัวการลม (คะแนน FES-I  

นอยกวาหรอืเทากับ 23 คะแนน) จ านวน 52  คน ซึ่งลักษณะพืน้ฐานของอาสมัครทั้งหมด พบว่าใน

กลุ่มที่กลัวการล้มมีอายุเฉลี่ย 55.42±3.38 ปี มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 42.30 และไม่มีโรค

ประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 57.70 และกลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม มีอายุเฉลี่ย 54.77±3.21 ปี มีโรค

ประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 50.00 และไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 50.00 เมื่อท าการ

เปรียบเทียบอายุ ส่วนสูง พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p>0.05) และ

เมื่อท าการเปรียบเทียบน้ าหนักตัว ดัชนมีวลกาย คะแนน FES-I พบว่าทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร  

ตัวแปร 
กลุ่มกลัวการล้ม 

(n=52) 

กลุ่มไม่กลวัการล้ม 

(n=52) 

p-value 

อายุ (ปี) 55.42±3.38 54.77±3.21 0.225 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.94±8.36 54.13±8.57 0.024* 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.79±6.24 153.08±4.69 0.171 

ดัชนีมวลกาย (กิ โลกรัมต่อตาราง

เมตร) 

24.50±3.27 23.04±3.04 0.021* 

FES-I (คะแนน) 28.90±6.13 19.60±2.29 0.001* 

โรคประจ าตัว [จ านวน(ร้อยละ)] 

- ไมม่ี 

- ความดันโลหิตสูง 

- เบาหวาน 

- ไขมันในเลอืดสูง 

- ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

- เบาหวานและไขมันในเลอืดสูง 

- ความดันโลหิตสูงและ 

   ไขมันในเลอืดสูง 

- ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

  และไขมันในเลอืดสูง 

- อื่นๆ (ไทรอยด์ ไต เกาต์) 

 

30 (57.70) 

4 (7.69) 

3 (5.77) 

1 (1.92) 

1 (1.92) 

1 (1.92) 

6 (11.54) 

 

1 (1.92) 

 

5 (9.62) 

 

26 (50.00) 

7 (13.46) 

2 (3.85) 

1 (1.92) 

1 (1.92) 

2 (3.85) 

10 (19.23) 

 

1 (1.92) 

 

2 (3.85) 

- 

ออกก าลังกาย [จ านวน(ร้อยละ)] 

   ≥ 3 ครัง้/สัปดาห์ 

  < 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 

16 (30.77) 

36 (69.23)  

 

15 (28.85)  

37 (71.15)  

- 

ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p < 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.2 การทดสอบสมรรถภาพสามารถทางกาย 

 จากการทดสอบสมรรถภาพสามารถทางกาย ซึ่งประกอบด้วย การทดสอบแรงบีบมือ 

(Handgrip Strength Test) การทดสอบ Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test (FTSST) และการ

ทดสอบ Timed up and go test (TUGT) พบว่ากลุ่มที่ไม่กลัวการล้มมีผลการทดสอบที่ดีกว่ากลุ่มที่

กลัวการล้ม ทั้ง 3 การทดสอบ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การทดสอบความสามารถทางกายของกลุ่มที่กลัวการล้มและกลุ่มที่ไม่กลัว 

ตัวแปร 
กลุ่มกลัวการล้ม 

(n=52) 

กลุ่มไม่กลวัการล้ม 

(n=52) 

p-value 

Handgrip Strength Test (กิโลกรัม) 21.11±3.61 24.44±3.02 0.001 

Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test 

(FTSST) (วนิาที) 

9.77±1.37 8.78±0.98 0.001 

Timed up and go test (TUGT) (วนิาที) 11.45±1.87 8.10±0.96 0.001 

ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p < 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5   

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรีวัยหลัง

หมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม  ดังนัน้จงึอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

 

สมรรถภาพทางกาย (การทดสอบ Hand Grip Test การทดสอบ FTSST และการทดสอบ 

TUGT) ของสตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม 

ภาวะความกลัวการหกล้ม (fear of falling) เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นได้โดยทั่วไปในผู้สูงอายุ 

เป็นอาการที่กระทบทางด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่มั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันและ

การเคลื่อนไหว ปัจจุบันนิยมใช้แบบประเมิน Falls Efficacy Scale-International (FES-I) ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่น่าสนใจประเมินอาการกลัวการล้ม มีความสอดคล้องภายในและความตรงเชิง

โครงสร้างที่ดีและยอมรับได้โดยประเมินกิจกรรมทางกายและทางสังคมตั้งแต่ระดับง่ายไปสู่ยาก 

(23) ผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มร้อยละ 50-83 พยายามหลีกเลี่ยงหรือจ ากัดการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันการหกล้ม ส่งผลใหผู้สู้งอายุกล้ามเนือ้ฝ่อลีบ ประสิทธิภาพในการท างาน

ลดลงและมีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การลดบทบาทในสังคม หรือลดกิจกรรมยามว่าง และน าไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมา สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากขึ้นและเป็น

ภาระของผู้ดูแล ดังนั้นการคัดกรองหรือตรวจประเมินการกลัวการล้มและความสามารถทางกาย

ส าหรับผู้สูงอายุรวมทั้งผูท้ี่ก าลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งการศกึษานีท้ าการทดสอบแรง

ในการบีบมือ (Handgrip Strength Test) สะท้อนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนมือ ทดสอบลุกนั่ง 

5 ครั้ง (ทดสอบ FTSST) สะท้อนความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วนขา โดยเฉพาะกล้ามเนือ้ที่ใชใ้นการ

เหยียดสะโพกและเข่า และทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (ทดสอบ TUGT) สะท้อนการทรง

ตัวขณะเคลื่อนไหวและยังนิยมน าไปท านายความเสี่ยงต่อการล้มในผูสู้งอายุ พบว่าสตรีวัยหลังหมด

ระดูที่กลัวการล้มมีสมรรถภาพทางกายต่ ากว่าผูท้ี่ไม่กลัวการล้ม สามารถอธิบายได้ว่า ผูท้ี่กลัวการ

หกล้มมีความเร็วในการเดินลดลง เนื่องจากต้องระมัดระวังและพยายามรักษาการทรงตัวขณะเดิน 

และยังพบว่าการทรงตัวบกพร่องและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือลดลงซึ่งเป็นตัวบ่งชีห้นึ่งถึง
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ภาวะความอ่อนแอของร่างกายที่อาจน าไปสู่การการกลัวการล้มและการล้มได้ (45) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถทางกายระหว่างผู้สูงอายุที่กลัว

และไม่กลัวการล้ม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการล้ม มีความสามารถทางกายที่ดีกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่กลัวการล้ม คือ ความสามารถในการเดินทั้งความเร็วปกติ และความเร็วสูงสุดดีกว่าก

ลุม่ ผู้สูงอายุที่กลัวการล้ม แต่ผลการศึกษานี้ยังไม่สามารถระบุความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่าง

ผู้สูงอายุที่กลัวและไม่กลัวการล้มเกี่ยวกับด้านความสามารถในการทรงตัวจากการทดสอบ 10 

Meter Walk Test (10MWT) และด้านก าลังกล้ามเนื้อของขาจากการทดสอบ Five-Times-Sit-to-

Stand Test (FTSST) (12) อย่างไรนั้นการศึกษานี้ช่วยยืนยันให้ชันเจนได้ว่า ผู้ที่กลัวและไม่กลัวการ

ล้มมีความแข็งแรงมอืและความสามารถในการทรงตัวที่แตกต่างกัน 

ความกลัวการหกล้มเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ทั้งในผู้สูงอายุและวัยหลังหมดระดูผู้ซึ่งก าลัง

จะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้นบุคคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน าาข้อมูลจากการวิจัยนี้ไปใช้เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพในการดูแล ป้องกัน และส่งเสริมเพื่อก าหนดแนวทางหรือนโยบายในการลดปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการกลัวการล้มและการล้ม เพื่อลดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ตอ่ไป 

 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัวมีความสามารถทางกายต่ ากว่าผู้ที่ไม่กลัวการล้ม ดังนั้น 

บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรตระหนักถึงความกลัวการล้มในสตรีวัยหลัง

หมดระดูและหาแนวทางลดความกลัวการล้ม และความเสี่ยงในการล้มในสตรวีัยหลังหมดระดู เพื่อ

เป็นหาแนวทางในการดูแลและป้องกันการล้มในสตรีวัยหลังหมดระดู เช่น การจัดสภาพแวดลอมที่

เอื้อตอการเคลื่อนไหว จัดกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการหรือการออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพทางกาย  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส าหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรวีัยหลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม 

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

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................

ที่อยู่.......................................................................................................................................................

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่....................... 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ขา้พเจ้าได้ลงนาม และ 

วันที่ พร้อมดว้ยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมใหท้ าการ

วิจัยนี้ ข้าพเจา้ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการ

วิจัย อันตราย หรอือาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ

วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัย

จนมคีวามเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผูว้ิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า

พอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผูว้ิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ขา้พเจา้จะได้รับการ 

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับการชดเชยจากผูส้นับสนุนการวิจัย 

 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจง้เหตุผล และ

การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลตอ่การรักษาโรคหรอืสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผูว้ิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลสว่นตัวของข้าพเจา้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ

ประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

University of Phayao 
Human Ethics Committee 
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เท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติ

ทางการแพทย์ของขา้พเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการใหท้ าลายเอกสารและ/หรอื ตัวอย่างที่ใชต้รวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใชข้้อมูลสว่นตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจง้ให้ผู้วจิัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิ ดเผย

ชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทาง

การแพทย์ในอนาคตหรอืการวิจัยทางดา้นเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 

 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชือ่ผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

  

ข้าพเจ้า   ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลอืไว้เพื่อการวจิัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรอือาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง

ละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวจิัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ...........................
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ภาคผนวก ข  

แบบสัมภาษณ์และบันทึกเพื่อการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์และบันทึกเพื่อการวิจัย 

เรื่อง การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรีวัยหลังหมดระดูที่กลัวและไม่กลัวการล้ม 

ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลและตอบค ำถำมต่อไปนี้ตำมควำเป็นจริง 
 (ข้อมูลทั้งหมดในแบบสอบถำมนี้จะถูกเก็บไว้เป็นควำมลบัและถูกใช้ในงำนวิจัยเท่ำนั้น) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ช่ือ-สกุล…………………………………………………………......….... วัน/เดือน/ปีเกิด...........................อำย…ุ…………..ปี  

ที่อยู่……………………………………………………………….. เบอร์โทร.................................    

2. สถำนะภำพ  

( ) โสด  ( ) คู่  ( ) หม้ำย  ( ) หย่ำร้ำง / แยก 

3. อำชีพ  

( ) เกษตรกร    ( ) ค้ำขำย ( ) รับจ้ำง ( ) ข้ำรำชกำร ( ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ ( ) อื่นๆ.................. 

4. กำรศึกษำ  

( ) ไม่ได้รบักำรศึกษำ  ( ) ประถมศึกษำ       ( ) มัธยมศึกษำตอนต้น ( ) มัธยมศึกษำตอนปลำย 

( ) ประกำศนียบัตร  ( ) ปริญญำตรี    ( ) อื่นๆ...........................................  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

1. น้ ำหนักตัว…………………กโิลกรัม       ส่วนสูง………………….เซนตเิมตร   ดัชนีมวลกำย…………………กก/ม2 

2. เส้นรอบเอว...................ซม. เส้นรอบสะโพก..................ซม. 

3. หมดระดูมำแล้ว………………………ปี มือข้ำงถนัด………………… 

4. สัญญำณชีพ 

ควำมดัน.......................มม.ปรอท  ชีพจร....................ครั้ง/นำท ี หำยใจ...............ครั้ง/นำที อุณหภมูิ.......... 

5. โรคประจ ำตัว  ( ) ไม่มี  ( ) มี คือ....... 

( ) โรคควำมดันโลหติสูง  ( ) โรคเบำหวำน   ( ) ภำวะไขมันในเลือดสูง  

( ) โรคเกำต์และโรคไขข้อ  ( ) โรคไต    ( ) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

( ) โรคทำงเดินหำยใจ   ( ) โรคตับและทำงเดินน้ ำดี    ( ) โรคจิตประสำทและสมอง  

( ) อื่นๆ............................... 

หากมี ( ) ไม่ไดร้ับการรักษา ( ) ได้รับการรักษา โดย.................................................................. 

6. มีอำกำรเจ็บหน้ำอก 

( ) ไม่มีอำกำร  

( ) มี  ( ) สม่ ำเสมอ  ( ) นำนๆครั้ง 
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7. ประวัติกำรผ่ำตัด   ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ............................................. 

8. อำกำรปวด   ( ) ไม่มี   ( ) มี คือ................. 

( ) ระยำงค์ส่วนบน ประเมินโดย VAS เท่ำกับ................. ระบตุ ำแหน่ง............................................................... 

( ) ระยำงค์ส่วนล่ำง ประเมินโดย VAS เท่ำกับ................. ระบตุ ำแหน่ง............................................................... 

9. กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ.............................................. 

10. กำรใช้ฮอร์โมนทดแทน ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ............................................. 

11. ยำที่ใช้ประจ ำ      ( ) ไม่มี   ( ) มี ระบุช่ือยำ

..........................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 

12.  กำรออกก ำลังกำย 

( ) แพทย์เคยได้ให้ค ำแนะน ำไม่ใหอ้อกก ำลังกำย 

( ) สม่ ำเสมอ (..........ครั้ง/สัปดำห์) ( ) นำนๆ ครั้ง  ( ) ไม่เคย 

13.  กำรสูบบุหรี ่

( ) ไม่สูบ ( ) สูบ  ( ) เลิกสูบมำแล้วประมำณ.......................ปี....................เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิความกังวลหรือกลัวการหกล้ม  
Fall Efficacy Scale-International (FES-I) 
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FES-I translated to Thai language by Sasiporn Ounjaichon from Yardley L, Todd C, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot- Ziegler 
C. Development and initial validation of the Falls Efficacy Scale International (FES-I). Age and Ageing. 2005. 34 614- 619. 
doi:https://doi.org/10.1093/ageing/afi196 

ต่อไปนี้ ผู้วิจัยขอสอบถำมว่ำท่ำนมีควำมกังวลอย่ำงไรต่อควำมเป็นไปได้ที่จะหกล้ม กรุณำตอบค ำถำมโดยค ำนึงว่ำโดยปกติ  
ท่ำนท ำกิจกรรมเหล่ำนี้อย่ำงไร หำกปัจจุบันท่ำนไม่ได้ท ำกิจกรรมเหล่ำนี้ด้วยตัวเอง (เช่น มีคนอ่ืนซื้อของแทนท่ำน) กรุณำ
ตอบค ำถำมว่ำ ท่ำนมีควำมกังวลอย่ำงไรเกี่ยวกับกำรหกล้มถ้ำท่ำนท ำกิจกรรมเหล่ำนี้ด้วยตัวเอง ส ำหรับกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

กรุณาท า เครื่องหมาย (✓) ในชอ่งสี่เหลี่ยมที่ใกล้เคียงมากที่สุดกับความเห็นของท่านในเร่ืองความกังวลวา่ อาจจะหกล้มหาก
ท่านท ากิจกรรมเหล่านี ้
  ไม่กังวลหรือ กังวลหรือกลัว กังวลหรือกลัว กังวลหรือ 

ไม่กลัว เลก็น้อย ปำนกลำง กลัวมำก 

1 2 3 4 
1 กำรท ำควำมสะอำดบ้ำน (เชน่ กวำดบ้ำน, 

ดูดฝุ่น หรือปัดฝุน่) 
1   2 3  4 

2 กำรใส่หรือถอดเสื้อผ้ำ 1   2 3  4 
3 กำรเตรียมอำหำรง่ำยๆ 1   2 3  4 

4 กำรอำบน้ ำ  1   2 3  4 
5 กำรไปซื้อของ 1   2 3  4 
6 กำรนั่ง หรือลุกจำกเก้ำอี้ 1   2 3  4 
7 กำรขึ้นหรือลงบันได 1   2 3  4 

8 กำรเดินบริเวณใกล้ๆ บ้ำน 1   2 3  4 
9 กำรเอ้ือมหยิบของเหนือศีรษะ หรือ 

ก้มลงเก็บของบนพื้น 
1   2 3  4 

10 กำรรับโทรศัพท์ก่อนที่เสียงโทรศัพท์จะหยุดไป 1   2 3  4 

11 กำรเดินบนพืน้ลืน่ (เชน่ พื้นเปียก หรือเป็นน้ ำแข็ง ) 1   2 3  4 
12 กำรไปเยี่ยมเพื่อนหรือญำติ 1   2 3  4 
13 กำรเดินในที่ที่มีคนจ ำนวนมำก 1   2 3  4 

14 กำรเดินบนพืน้ทีไ่ม่เรียบ (เช่น พื้นหิน, ทำงเดนิที ่
ไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ) 

1   2 3  4 

15 กำรเดินขึ้นหรือลงที่ลำดชัน 1   2 3  4 
16 กำรออกไปร่วมกิจกรรมทำงสังคม 

(เช่น กิจกรรมทำงศำสนำ กำรรวมญำติ หรือ 
1   2 3  4 

 กิจกรรมชมรม)     
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการทดสอบสมรรถทางกาย 
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แบบบันทึกการทดสอบความสามารถทางกาย 

1. กำรวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Test) 

 

มือข้ำงถนัด ครั้งท่ี 1 (Kg) ครั้งท่ี 2 (Kg) ค่ำเฉลี่ย 
………………………    

 

................................................................................................................................................................................................ 

2. กำรทดสอบ Timed up and go test (TUGT) 

 

 

 

 

 

 

            

................................................................................................................................................................................................ 

3. กำรทดสอบ Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test (FTSST) 

 

 

 

 

 

 

    

................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

ครั้งท่ี 1 (s) ครั้งท่ี 2 (s) ครั้งท่ี 3 (s) ค่ำเฉลี่ย 

    

ครั้งท่ี 1 (s) ครั้งท่ี 2 (s) ครั้งท่ี 3 (s) ค่ำเฉลี่ย 
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