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ทิศทาง (Modified functional  reach test : MDRT) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีศึกษาใดศึกษาความ
ความสัมพันธ์ (ความตรงตามสภาพ) ของการทดสอบการเอื้อมมือใน 4 ทิศทาง (MDRT) กับ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (SEBT) ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการ
ล้มและไม่มีความเส่ียงต่อการล้ม 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้น
แบบประยุกต์และการทดสอบการเอื้อมมือ 4 ทิศทางในผู้สูงอายุที่มีและไม่มีความเสี่ยงต่อการ
ล้มและเพื่อศึกษาหาความแตกต่างของระดับความสามารถด้านทรงตัวระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยง
ล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงล้ม 

วิธีการวิจัย: อาสาสมัครเพศหญิงและชายอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 76 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม และกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้ม การ
ทดสอบการทรงตัวขณะเคลื ่อนไหวประกอบด้วย การทดสอบการเอื ้อมมือหลายทิศทาง 
(MDRT) โดย MDRT จะถูกทดสอบ 4 ทิศทาง คือ ทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านซ้าย และด้านขวา 
การทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งประกอบด้วย การก้าวขาตามแนวเส้นประยุกต์ (SEBT) โดย 
SEBT จะถูกทดสอบ 3 ทิศทาง คือ ทางด้านหน้า ด้านหลังข้างใน และด้านหลังข้างนอก 

ผลการวิจัย: ค่าผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาทั้งหมด SEBT 
score (%) มีความสัมพันธ์ กับ MDRT ทั้ง 4 ทิศทาง (r = 0.37-0.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) โดยอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้ม มีค่าผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าว
ต่อความยาวของช่วงขาทั้งหมด (SEBT score) แตกต่างกันจากกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อล้มมีระยะ
เอื้อมท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

สรุปผล: อาสาสมัครที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้ม มีความสามารถด้านการทรงตัวแบบ 
static balance และแบบ dynamic balance ดีกว ่าอาสาสมัครที ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการล้ม 
นอกจากนี้ยังพบว่าการทดสอบ MDRT มีความสัมพันธ์กับ SEBT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สามารถนำการทดสอบเหล่านี้ไปใช้ในทางคลินิกและชุมชนได้ 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ การล้ม การทดสอบการทรงตัว การทดสอบการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ
ในหลายทิศทาง การทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นรูป Y
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Abstract 
Background: The physiological changes in older adults increase the risk of falls. The 

balance assessment in older adults is an essential tool for measuring the risk of falls. The 
star excursion balance test (SEBT) and the modified functional reach test (MDRT) are static 
and dynamic balance abilities. However, no correlation was found between the modified 
functional reach test and star excursion balance test (SEBT) in the elderly with and without 
risk of falls. 

Objective:  This study aimed to study the correlation of star excursion balance test 
(SEBT) and modified functional reach test (MDRT) between the elderly with and without risk 
of falls and to study the difference the level of physical ability between the elderly with and 
without risk of falls. 

Methods:  Seventy-six aged 65  and older participated in this study. Participants 
were divided into two groups according to the risks of falls (with risk of falls and without risk 
of falls group). The static balance test is a modified functional reach test (MDRT) . MDRT 
was performed in 4  directions including forward,  backward,  right-side, a n d  left-side 
directions. The dynamic balance test is the star excursion balance test (SEBT). SEBT was 
performed in 3 directions, including anterior, posteromedial, and posterolateral. 

Results:  Pearson’s correlation showed a significant correlation between the 
composite reach distance (%) or SEBT score and MDRT in 4 directions (r = 0.37-0.51) (p < 
0 . 0 1) . The participant without risk of falls had significantly lower SEBT score were 
Significantly SEBT scores (p < 0.05) than the participant with a risk of falls. In addition, the 
participant without risk of falls group performed the MDRT test was statistical significantly 
greater than the with risk of falls group (p < 0.05) 
 Conclusion: The MDRT was correlated with the SEBT score; therefore, this test 
can be used in clinical and community settings. 
 
Key words: Elderly, Falls, Balance test, Modified functional reach test, Y-balance test
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา 

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจํานวนประชากร
สูงอายุโลก หรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,402 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 
และร้อยละ 21.5 ของประชากรโลก (United Nation, 2019) จาการรายงานของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) เมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 (1) และมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2568 ประเทศไทยอาจมีจํานวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 5 ของทวีปเอเชีย (2, 3) อายุที่
เพิ่มขึ้นทําให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาส่งผลต่อความเสื่อมของระบบหลอด
เลือดและหัวใจ (4, 5) ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ (6) รวมถึงสมองและระบบประสาทรับ
ความรู้สึกทางกาย ระบบการมองเห็น และระบบการทรงตัว (7) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการ
ล้มซ่ึงเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย  

องค์การอนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์ของการล้มและนำไปสู่การเสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการล้มสูงเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ การล้มในผู้สูงอายุ เป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพจะเป็นสัญญาณ
เตือนที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยที่ซ่อนเร้น ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะทุพลภาพหรือ
เสียชีว ิตได้ พบว่าประมาณร้อยละ 30 ของผู ้ส ูงอายุที่ม ีอายุตั ้งแต่ 65 ปีขึ ้นไปเคยมี
ประสบการณ์การล้มมากกว่า 1 ครั้งต่อปี อัตราการเสียชีวิตจากการล้มจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ 75 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกเชื้อชาติและชาติพันธุ์มีประวัติการล้มในผู้สูงอายุร้อยละ 
30-70 เกิดจากการเดินสะดุดสิ ่งของหรือลื ่นล้มก้าวพลาดและมักเกิดขณะเดิน (8, 9)  
นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุที่เคยล้มจะมีประวัติการล้มซ้ำ (10) และมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดล้มซ้ำ ถึงร้อยละ 50 (11) โดยการล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลหนึ่งสูญเสียการ
ทรงตัวอย่างไม่ได้ตั้งใจ ทําให้มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัวต้องสัมผัสหรือกระแทกกับพื้น
โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ ไม่ได้มีสาเหตุจากแรงภายนอกมากระทํา (ได้แก่ โดนชก กระแทก 
ผลัก หรือมีแรงลมมาปะทะ) และไม่ได้เกิดจากสาเหตุจากตัวบุคคลนั้นเอง เช่น เป็นลม หรือมี
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างกะทันหัน (12) นอกจากนี้ เมื ่อสำรวจความชุกการล้มของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองพบว่า ร้อยละ 34.3 ของผู้สูงอายุ เคยมีประวัติล้มมากกว่า
เท่ากับ 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน และประมาณ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
บ้านพักคนชรา ร้อยละ 60 (13, 14) ผลสืบเนื่องจากการล้มของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น การกลัวการล้ม ขาดความเชื่อม่ันและไม่ม่ันใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ
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เกิดอาการฟกช้ำ แผลถลอก รวมถึงการบาดเจ็บขั้นรุนแรง กระดูกหัก ข้อสะโพกหลุด ความ
พิการ ช่วยตัวเองไม่ได้หรือต้องพึ่งพาผู้อื่น และเสียชีวิต และพบว่าอัตราค่าใช้จ่ายจากระบบ
บริการยังสัมพันธ์กับการรักษาและนอนโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ สังคมท้ังค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม   

 ดังนั้น การทดสอบความสามารถด้านทรงตัวโดยเฉพาะความสามารถด้านการทรงตัว
ของผู้สูงอายุเพื่อประเมินความเสี่ยงในการล้มจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น โดยการทดสอบที่นิยมใช้ใน
ปัจจุบันมีทั้งการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance test) และการทรงตัว
ขณะอยู่นิ่ง (static balance test) ซึ่งการทดสอบที่นิยมใช้ประเมินความสามารถในการ ทรงตัว
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Time Up and Go test) การทดสอบ
การก้าวเท้าขึ้นลงพื้นต่างระดับ (step test), การทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ 
(functional reach test) เป็นต้น การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUG test) เป็นการ
ทดสอบการเคลื่อนไหวในรูปแบบกิจกรรม การควบคุมการทรงท่า  หมายถึงการควบคุมท่าทาง
ของร่างกายให้มั่นคง ซึ่งต้องใช้ความสมดุลของร่างกายโดยควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายบน
ฐานรับน้ำหนักของร่างกาย ดังนั้น จำเป็นต้องอาศัยการทำงานอย่างประสานสัมพันธ์ของระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อและระบบประสาท ทั้งการรับความรู้สึก การสั่งการและปัจจัยทางชีวกล
ศาสตร์ (15) การทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวที่ได้รับความนิยมในทางคลินิกและมีค่า
ความน่าเชื่อถือสูงสามารถแบ่ง 2 แบบได้เป็น ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
(dynamic balance) และความสามารถด ้านการทรงต ัวขณะอย ู ่ ก ับท ี่  (static balance) 
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว เช่น Single-leg-stance-time, Tandem walk test, 
Multiple directional reach test (16,17), Star excursion balance Test (18) 

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Star excursion balance test)  หรือการ
ก้าวขาตามเส้นรูปดาวเป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อประเมินความสามารถด้านการ
ทรงตัวขณะยืนทรงตัวบนขาข้างเดียว (clinical test battery) (18,26) ถูกนำมาใช้ประเมินระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ (neuromuscular control) ในแง่ของการการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อ  (27) ความแรงของกล้ามเนื้อ (28) ความสามารถด้านการทรงตัว (18,29) การประสาน
สัมพันธ์ (30) เป็นการทดสอบที่มีขั้นตอนไม่ซับซ้อน และรวดเร็ว ไม่ต้องใช้เครื่องมือราคาแพง 
มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่นระดับดีมาก (ICC = 0.85–0.91) และมีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(ICC = 0.99–1.00) ในระดับดีถึงดีมาก (26) นอกจากนี้ SEBT มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ด้านการเดินในผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดเข่า (r = 0.26 p < 0.001)  ค่าความคลาดเคลื่อนของ
มาตรฐานการวัด (standard errors of measurement) ± 2.68 เซนติเมตร และ ค่าชี ้วัดการ
เปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (minimum detectable change) 7.44 เซนติเมตร และ 8.45%  และ
ความแข็งแรงของกล้าเนื้อสะโพก (r = 0.31-0.53 p < 0.01) (31) 

การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือหลายทิศทาง (Modified functional reach 
test: MDRT) เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงท่าขณะเอื้อมมือ ใน 4 ทิศทาง (ด้านหน้า 
ด้านหลัง ด้านซ้าย และด้านขวา) (17) การทดสอบท่ีนิยมใช้ทางคลินิก ใช้อุปกรณ์และสถานท่ี
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น้อย วิธีการประเมินไม่ซับซ้อน รายละเอียดของการประเมินนี้อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Newton ในปี ค.ศ. 2001 โดยระยะทางที่สามารถเอื้อมไปได้บ่งบอกถึงขอบเขตความมั่นคง ของ
ร่างกาย (stability limit) ใน 4 ทิศทางในหลายทิศทาง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเอื้อม
มือและขอบเขตความมั่นคงของร่างกายลดลงในผู้สูงอายุตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญ  ทางสถิติ 
(32) MDRT มีค่าความเท่ียงสูงท้ังในและระหว่างผู้ประเมิน (ICC = 0.94) จากการศึกษาค่าเฉล่ีย
ของการเอื้อมมือหลายทิศทางในผู้สูงอายุ 254 ราย โดยเอื้อมมือหลายทิศทาง ด้านหน้าและ
หลัง ซ้ายและขวา 8.89 ± 3.4, 4.64 ± 3.07, 6.15 ± 2.99, และ 6.61 ± 2.88 นิ้ว ตามลำดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่า MDRT มีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการทรงตัว (Timed up and go 
test) และ (Berg balance test) r = 0.26–0.44 และ r = 0.36–0.48 (p < 0.05) (17) อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีกศึกษาใดศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือ (psychometric properties) ของการศึกษา
การเอื ้อมมือใน 4 ทิศทาง MDRT และความสัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว SEBT ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มที่มีประวัติการล้มและไม่ล้ม ซึ่งข้อมูลดังกล่าวน่าจะมี
ความสัมพันธ์ระหว่างความเส่ียงต่อการล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้ 
 
สมมติฐาน 

1. การประเมินความสามารถด้านทรงตัว modified  functional   reach   test และ 
star excursion balance Test น่าจะมีความสัมพันธ์กัน 

2. ผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีความสามารถด้านทรงตัวที่ดีกว่า ผู้สูงอายุที่
มีความเส่ียงต่อการล้ม 

3. การประเมินความสามารถด้าน static และ dynamic balance สามารถจำแนก
ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการล้มและไม่มีความเส่ียงต่อการล้ม 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ได้การทดสอบทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและอยู่นิ่งต่อที่มีความน่าเชื่อถือ ใช้งานง่าย
และสามารถนำไปใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

2. สามารถใช้คัดกรอกผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้ และยัง
สามารถประเมินได้ด้วยตนเองหรือมีญาติให้ความช่วยเหลือ 

3. บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสามารถนำการทดสอบความสามารถด้านการ
ทรงตัวนำไปใช้เพื่อประเมินผู้สูงอายุในชุมชนและทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้มีแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังนี้  

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการล้มในผู้สูงอายุ 
1.1 นิยามและคำจำกัดความผู้สูงอายุ 
1.2 ประชากรผู้สูงอายุ 
1.3 การล้มในผู้สูงอายุ 
1.4 ความหมายของการล้มในผู้สูงอายุ 
1.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้มในผู้สูงอายุ 

2. การประเมินความสามารถด้านทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 

1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการล้มในผู้สูงอายุ 
1.1  นิยามและคำจำกัดความผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง
ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เป็น 3 ระดับ (33) ได้แก่ 

1.1.1 ระดับการก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากร
อายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศกำลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

1.1.2 ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศ
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุ
ตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ 

1.1.3 ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไปมากกว่า ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า
ประเทศน้ันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี 

ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่า ในช่วงปี 2001-2100 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ 
โลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้าน
การแพทย์ การโภชนาอาหาร (34) 

1.2  การคาดการประชากรผู้สูงอายุไทย  
สำหรับประเทศไทย สำนักงานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั ้งแต่         
ปี 2005 โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศและคาดว่าจะเข้าสู ่        
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2024-2025 (35) ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าจํานวน
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ประชากรสูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปใน ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 1980 
และคาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีประชากรของโลกที่เป็นผู้สูงอายุที่อายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นต้น จํานวน
ถึง 395 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 80 โดยภายในไม่เกินปี ค.ศ. 2020 จะมีประชากรสูงอายุที่
อายุ 65  ปีขึ้นไปมากกว่าประชากรวัยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี และภายในไม่เกิน ค.ศ. 2050 จะมี
ประชากรของโลกที่เป็นผู้สูงอายุ (36) มากกว่าจํานวนเด็กแรกเกิดถึงอายุไม่เกิน 14 ปี โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง เมื่อพิจารณาการเพิ่มขึ้นของจํานวน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าจํานวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตรา
ที่รวดเร็ว ทําให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า “ภาวะ
ประชากรผู้สูงอายุ (Population aging)” อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการ
จ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะ
ยาวทั้งนี้หากประเทศไทยมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุไม่เหมาะสมก็อาจจะทําให้ประชากร
สูงอายุเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายของประเทศในอนาคตได้ (37) จากการจัดทําแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ประชากรของประเทศ โดยพบว่าประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากร
สูงอายุและควรให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ  อย่างไรก็ดีการมีสุขภาวะที่ดีของ
ผู้สูงอายุขึ ้นอยู ่กับปัจจัยหลายประการทั้งปัจจัยภายใน (Internal factors) และปัจจัยภายนอก 
(External factors) นอกจากนั้นพื้นที่อยู่อาศัยหรือการอาศัยอยู่ในเขตเมืองหรือชนบทถือเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ เนื่องจากงานวิจัยส่วนหนึ่งในประเทศไทยระบุว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
เขตเมืองและเขตชนบทยังมีวิถีการดําเนินชีวิตและปัจจัยเกื้อหนุนการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีแตกต่างกัน  

1.3. การหกล้มในผู้สูงอายุ 
การล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ 

การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก
การล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 
(เฉลี่ยวันละ 1,160 คน) สำหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 
คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า (38) ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) 
โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระยะ 
10 ปี มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 2,500,000 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 
จึงนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยทำให้มีปัญหา
ทั ้งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการล้มในผู ้สูงอายุ ทั้งนี ้ จาก
การศึกษาพบว่า ความชุกของการล้มรวมภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิงมี
การล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ซ่ึงเพศหญิง ร้อยละ 55 ล้มในตัวบ้านและบริเวณรั้วบ้าน เช่น  ห้อง

     นอน ห้องครัว และห้องน้ำ เป็นต้น 
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รูปท่ี 1 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรผู้สูงอายุ

แสนคน ปี พ.ศ. 2551 – 2558 
ท่ีมา: ข้อมูลมรณบัตร สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
การคาดประมาณจำนวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การล้ม ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยข้อมูลจำนวนประชากรไทยในปีพ.ศ. 2560 จากการ
คาดประมาณระชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (39) ความชุกของการล้มในผู้สูงอายุ
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551 – 2552 (40) อุบัติการณ์ของล้มใน
ผู้สูงอายุ เท่ากับ  27 - 42 ต่อ 100 คนปี ขณะที่อัตราป่วยตายจากการล้มในผู้สูงอายุ จากการ
ทบทวนเอกสารท่ีผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 0.02 - 0.36 โดยมีข้อสมมุติว่า ค่าอุบัติการณ์ของการล้ม
ในผู้สูงอายุในแต่ละปี มีค่าคงที่ ดังแสดงในรูปที่ 1 (41) ทั้งนี้จำนวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
ที่ล้มในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับผลรวมของประชากร ผู้สูงอายุไทย (อายุ60 ปีขึ ้นไป) คูณด้วย 
อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

การล้มในผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) และจำนวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่เสียชีวิต
จากการล้ม เท่ากับ จำนวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่ล้มในปีพ.ศ. 2560 คูณด้วย อัตรา
ป่วยตายจากการล้ม (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ดังแสดงในรูปท่ี 2 
 

Falls cases ปี พ.ศ. 2560 = P * IR 
โดย  P หมายถึง จำนวนประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2560 

IR หมายถึง อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
แทนค่าสูตร  
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รูปท่ี 2 จำนวนผู้บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 
2554 – 2558 

ท่ีมา: ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 

Falls cases ปี พ.ศ. 2560  = P * IR 
= 11,225,800 * (27-42/100) 
= 3,030,900 - 4,714,800 

หมายถึง ในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ล้มประมาณ 3,030,900 -
4,714,800 คน 

จำนวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ท่ีเสียชีวิตจากการล้ม ปี พ.ศ. 2560 
= Falls cases ปี พ.ศ. 2560 * CFR 

โดย  Falls cases ปี พ.ศ. 2560 หมายถึง จำนวนประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ60 ปีขึ้น
ไป) ท่ีล้มในปี พ.ศ. 2560 

CFR หมายถึง อัตราป่วยตายในผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ท่ีล้ม 
แทนค่าสูตร  
จำนวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ท่ีเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม ปี พ.ศ. 2560  

= Falls cases ปี พ.ศ. 2560 * CFR 
= (3,030,900 - 4,714,800) * ((0.02 - 0.36)/100) 

หมายถึง ในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรผู้สูงไทย (อายุ 60 ปีขึ ้นไป) พลัดตกหกล้มและ
เสียชีวิตโดยประมาณ 5,700 - 8,900 คน (42) 
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1.4. ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้ให้ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุที่แตกต่าง
กันดังนี้  ความหมายของการล้มในผู้สูงอายุ พบว่ามีการใช้คําและความหมายท่ีแตกต่างกัน เช่น คํา
ว่าการล้ม ล้ม และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งมีการศึกษาทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน สําหรับ
การหกล้มในงานวิจัยครั้งนี้ให้คํานิยามคําว่า “ล้ม” หมายถึง ภาวะที่บุคคลล้มลงไปสู่พื้นหรือพบว่า
นอนอยู่ที่พื้น หรือเป็นภาวะที่ล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในบริเวณนั้น เช่นเก้าอี้ เคาน์เตอร์ 
แล้วต้องพยายามดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัวโดยลักษณะอาการดังกล่าวเกิดขึ้นภายในบริเวณ
บ้านของผู ้สูงอายุ และเกิดขึ ้นในระยะ 6 เดือนที ่ผ่านมา (43, 44) การทรงตัวเป็นกลไกตาม
ธรรมชาติของร่างกายที่อาศัยการทำงานประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อ ในการควบคุมและรักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ภายในบริเวณฐานรองรับน้ำหนัก
ของร่างกาย ทำให้ร่างกายมีความสมดุลและมีความมั่นคง ทั้งในขณะที่อยู่นิ่งหรือขณะเคลื่อนไหว 
(45) และเมื่อร่างกายมีการสูญเสียสมดุลการทรงตัวอย่างกะทันหัน เช่น การลื่น การสะดุด หรือ
การถูกกระแทก เป็นต้น ดังแสดงในรูปที่ 3 ร่างกายจะมีการตอบสนองด้วยวิธีการควบคุมท่าทาง
อัตโนมัติ (automatic postural strategies) โดยวิธีการใช้ข้อเท้า (ankle strategy) วิธีการใช้ข้อสะโพก 
(hip strategy) หรือโดยวิธีการก้าวเท้าออกไป (stepping strategy) ทำให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้โดยไม่
หกล้ม (46)  

 

 
รูปท่ี 3 ร้อยละของสาเหตุการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2558 

ท่ีมา: ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2558 
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ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวิทยาเมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้น ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของสมองลดลง 
ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท และการตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง ความไวในการ
รับรู้ข้อมูลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมลดลง ความแข็งแรงและกำลังของกล้ามเนื้อลดลง 
โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อลำตัวที่ลดลงความคล่องแคล่วในการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าว จึงส่งผลให้ความสามารถในการทรง
ตัวของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้นการพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีและป้องกันภาวะล้ม ซึ่งหากผู้สูงอายุเกิดการล้มจะนำมาสู่การบาดเจ็บ 
หรืออาจเกิดความพิการทางด้านร่างกาย และสูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมส่วนรวมที่ต้องรับผิดชอบดูแลฟื้นฟูสภาพใน
ระยะยาวเมื่อผู้สูงอายุเกิดความพิการ 
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ตารางท่ี 1  นิยามการล้มในผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัย ปี นิยามการล้ม 

น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2543)  
 

เหตุการณ์ที่บุคคลหนึ่งสูญเสียการทรงตัวอย่างไม่ได้ตั้งใจ ทําให้มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัว
ต้องสัมผัสหรือกระแทกกับ พื้นโดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ ไม่ได้มีสาเหตุจากแรงภายนอกมากระทํา 
(ได้แก่ โดนชก กระแทก ผลัก หรือมีแรงลมมาปะทะ)และไม่ได้เกิดจากสาเหตุจากตัวบุคคลนั้นเอง 
เช่น เป็นลม หรือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างกะทันหันเป็นต้น (47) 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล  (2544)  การที่เกิดการเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจ และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพื้น หรือปะทะสิ่ง      
ของต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เตียง การเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจเหล่านี้อาจเกิดจากอาการหน้ามืดเป็นลม ขาอ่อน
แรงและจากการสะดุด เก่ียวดึง ลื่นไหล โดยไม่รวมถึงการถูกชก หรือตี ทําร้าย (48) 

ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544)  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ไม่ได้ตั้งใจ เกิดขึ้นโดยบังเอิญ ทําให้ร่างกาย
สูญเสียสมดุลและตกไปที่พื้น หรือในระดับที่ ต่ำกว่า ซึ่งมีสาเหตุจากการสะดุด การลื่น การตกบันได 
ตกเก้าอี้ หรือตกเตียง (49) 

ลัดดา เถียมวงศ์ (2544)  บุคคลที่สูญเสียการทรงตัวโดยไม่ตั้งใจ และไม่ได้เกิดจากแรงกระทําภายนอก โดยทําให้ส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย ได้แก่ มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัวสัมผัสกับพื้นและต้องเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าวต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (50) 

บุปผา จันทรจรัส  (2546)  การหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนตําแหน่งของร่างกายจากการลื่นถลาหรือตกลงไปสู่พื้นผิวอื่นที่ต่ำ
กว่าร่างกายเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได้อาจส่งผลให้ร่างกายของ
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ (51) 

อารี ปรมัตถากร และคณะ (2553)  ภาวะที่ผู้สูงอายุล้มลงไปสู่พื้นหรือพบว่านอนอยู่ที่พื้น หรือเป็นภาวะที่ล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ที่
อยู่ในบริเวณน้ัน เช่น เก้าอี้ เคาน์เตอร์ แล้วต้องพยายามดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัว (52) 



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 11 

 1.5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ                                             
สามารถจําแนกได้เป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) ท่ีมีความสัมพันธ์หรือ
เป็นสาเหตุชักนําให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) 

1.5.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor)  
ปัจจัยที ่เกิดจากกระบวนการสูงวัยกระบวนการสูงวัย (Aging process) เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเจริญเติบโตเป็นทารกและเข้า
สู่วัยผู้ใหญ่ ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างการเจริญเติบโต เมื่อพ้น
วัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผลการสลายเซลล์มากกว่าการสร้าง จึงพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการทํางาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายที่เสื ่อมลง เกิดพยาธิสภาพหลายระบบจึงพบว่าผู ้สูงอายุมี
พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจทําให้ผู้สูงอายุเกิด
การหกล้มได้ง่าย ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาท พบว่าความไวของการ
รับรู้ความรู้สึกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ตําแหน่ง ความสามารถใน
การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง (Berg & Cassells, 1992) 
นอกจากนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งทําหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่ใน
ดุลยภาพ (Homeostasis) พบว่ามีการเสื่อมลงในวัยสูงอายุ โดยจํานวนประสาทซิมพาเทติก และ
อัตราการนําพลังของเส้นประสาทลดลงถึงร้อยละ 10-15 เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่ง
เร้าเชื่องช้า เช่น ความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension) ทําใหผู้สูงอายุหน้ามืด 
วิงเวียน เกิดการหกล้มตามมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ 
(Cognitive impairment) จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ราว 2 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia) จะหกล้มได้ง่ายจากการตัดสินใจที่ไม่ดี การกะระยะผิดพลาด ทําให้ผู้ป่วย
สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย (54) 

2) การมองเห็น จะพบการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงของสายตา ได้แก่ เกิด
การหนาตัว การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความชัดเจน การ
รับรู้ความตื่นลึกความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดจอตาท่ีลดลง การรับรู้ความตื้นลึก 
ความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดที่ลดลง การแยกสีของผู้สูงอายุลดต่ำลง ทำให้เกิด
การรับรู้ภาพพื้นผิดพลาด (55) ซึ่งลดลงอย่างเด่นชัดในช่วงอายุ 70-79 ปี (56, 57) สาเหตุของ
การมองเห็นที่ทําให้หกล้มบ่อย ๆ เช่น ต้อกระจก โรค Macular degeneration สายตายาวจาก
ความชรา การใช้แว่นตาที่เสื่อมสมรรถภาพ หรือใช้เลนส์ไม่เหมาะสม หรือการเดินในที่มืด   
เมื่อความสามารถในการมองเห็นของผู้สูงอายุบกพร่อง จะทำให้เกิดการหกล้มได้ 

3) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื ้อ จากการศึกษา
พบว่าเมื่ออายุ 60-70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และความสามารถในการประสานงาน
ของกล้ามเนื้อลดลงถึงร้อยละ 20-40 ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบ ๆ ข้อซึ่งทําให้
การเคลื ่อนไหวของข้อและความเร ็วในการตอบสนองลดลง (55, 58) นอกจากนี ้การ
เปลี่ยนแปลงของโครงร่างและกล้ามเนื้อยังมีผลต่อท่าทางการเดิน ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยทําได้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพก
ในการรับน้ำหนักของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงมีลักษณะการเดินคล้ายเป็ด 
(Waddling gait) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีการสะดุด เมื่อเดินบนทางที่มีพื้นขรุขระหรือต่าง
ระดับ (59)
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4) ระบบทางเดินปัสสาวะ กระบวนการสูงวัยมีผลทําให้การทําหน้าที่ของ
ระบบทางเดินปัสสาวะลดลง โดยพบว่าความสามารถบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและความจุ
ในกระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกับกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน กล้ามเนื้อรอบ ๆ ท่อปัสสาวะอ่อน
กําลังลงและตัวรับการกระตุ้นต่อการยืดขยายในกระเพาะปัสสาวะทํางานลดลง ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) ซึ่งเป็นสาเหตุต้อง
เข้าห้องน้ำบ่อยขึ้นและมีความเร่งรีบเข้าห้องน้ำไม่ทัน ทําให้เส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย (60) 

5) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาทในสังคม
เปลี่ยนไป เช่น การที่ต้องออกจากงาน ทําให้สูญเสียตําแหน่ง รายได้ลดน้อยลง การสูญเสีย
และพลัดพรากจากสิ่งที่ตนเคยรักใคร่ อาจก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่ง
ที่เปลี่ยนไปให้ได้ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น อาการเหงา 
ว้าเหว่ อาการหลงลืม วิตกกังวล และซึมเศร้า (54) ทําให้การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง 
และการตัดสินใจไม่ดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามลําพัง (61) ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ง่ายและจากการศึกษาระดับนานาชาติและประเทศไทยพบว่า สุขภาพจิตที่ไม่ดี
เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทําให้เกิดการหกล้ม (48, 55) 

6) ประวัติการหกล้มผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มมาแล้วโอกาสที่จะเกิด
การหกล้มซ้ำมีสูงถึงแม้ว่าจะมีอุปกรณ์ต่าง ๆ ช่วยพยุงเวลาเดินก็ตามเนื่องจากกล้ามเนื้อยังไม่
แข็งแรง และการทรงตัวยังไม่ดีเมื่อล้มครั้งที่ 2 (62, 63) ความรุนแรงจะมีมากกว่าการหกล้มใน
ครั้งแรก ดังนั้นผู้ที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุควรให้ความสำคัญและคอยช่วยเหลือพยุงถึงแม้ว่า
ผู้สูงอายุจะสามารถเดินได้เองแล้วก็ตาม ที่ประเมินคัดกรองปัจจัยเสี่ยงทั้ง 6 ปัจจัย เมื่อเทียบ
ตามหน่วยน้ำหนักคะแนนของปัจจัยเสี่ยง พบว่าพบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติการหกล้ม (2 ครั้ง
ขึ้นไปใน 6 เดือนที่ผ่านมา) มีความสำคัญมากที่สุดต่อการหกล้มในผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rodseeda ค.ศ. 2018 พบว่าประวัติการหกล้มมีโอกาสเส่ียงต่อการหกล้มสูงเป็น 
2.36 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีประวัติการหกล้ม (63, 64) 

7) ปัจจัยด้านอายุและเพศ พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการหกล้มประมาณร้อยละ 35 และ
เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 32-42 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (65) โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 
80 ปีขึ้นไป ปัจจัยทางด้านเพศ พบว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการหกล้มในผู้สูงอายุ
เนื่องจากความจำกัดทางสรีระของเพศหญิง เช่น จากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกต่ำ การมีน้ำหนักตัวมาก การเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของ
สะโพกในการรับน้ำหนักของขาขณะเดินในเพศหญิงและเพศชาย แตกต่างกัน (66) โดยผู้สูงอายุ
หญิงจะมีท่าเดินที่ฐานการรองรับน้ำหนัก ที่แคบกล่าวคือฐานเดินแคบ ส่วนผู้สูงอายุชาย จะมี
ท่าเดินที่มีฐานกว้างกว่าและระยะก้าวสั้นจึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุหญิงล้มได้
มากกว่าผู้สูงอายุชาย
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8) การใช้ยา ผู้สูงอายุมักจะได้รับยาหลายชนิด มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความชราต่อเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยาและความผิดพลาดทั้ง
จากตัวผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งทําให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาและทําให้เกิดผลข้างเคียงหรือ
พิษของยาได้ง่ายผู้สูงอายุใช้ยาเป็นประจำมากกว่า 4 ชนิด (67) ทําให้อัตราเสี่ยงของการหกล้ม
เพิ่มขึ้น กลุ่มยาประเภท ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาต้านซึมเศร้ามีฤทธิ์ทำให้ง่วงซึม ยา
ขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ ํา (Postural hypotension) หรือ
ปัสสาวะบ่อย (68) สําหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร่วมกับการได้รับยาขับ
ปัสสาวะ ทําให้มีความเร่งรีบเข้าห้องน้ำอาจเกิดการลื่นหรือสะดุดล้มตามมาได้ยากลุ่มเหล่านีม้ี
โอกาสทำให้ผู้สูงอายุล้มได้มากขึ้น (69) 

 
1.5.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) หมายถึง สิ ่งแวดล้อมที ่ไม่

ปลอดภัยท้ัง ภายในและภายนอกบ้าน ได้แก่ 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีทําให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้ม ดังนี้ 

1) พื้นบ้านเป็นมันลื่น เช่น การปูพื้นด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัด หินแกรนิต
พื้นไม้ขัดเงา ทําให้เส่ียงต่อการลื่นหกล้มได้ง่ายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวไม่ดี 

2) พื้นบ้านต่างระดับที่สังเกตยาก เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็นและการแยกความแตกต่างของระดับทําได้ลําบาก ทําให้การกะระยะก้าวเท้า
ผิดพลาดเกิดหกล้มได้ 

3) ประตูบ้านที่มีขอบธรณีประตูเนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะก้าวย่างช้า
ก้าวสั้นและยกเท้าต่ำเมื่อมีขอบธรณีประตูจะทําให้เดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ รวมถึง
ประตูบ้านท่ีมีลักษณะการเปิดปิดลําบาก 

4) แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา การ
มองเห็นไม่ชัดเจนอยู่แล้ว เมื ่อภายในบ้านมืดสลัว แสงสว่างไม่เพียงพอ ยิ่งทําให้
ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย 

5) การจัดเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์บ่อย ๆ ทําให้ผู้สูงอายุจําสภาพแวดล้อมไม่ได้
ซึ่งเสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย รวมถึงการจัดวางสิ่งของภายในบ้านไม่เป็น
ระเบียบ 

6) พรมเช็ดเท้าลื่น ขาดรุ่งริ่ง หรือขอบสูงเกินไป ทําให้เดินสะดุด ลื่นหกล้ม 
7) บันไดบ้านชันและไม่มีราวบันได ราวบันไดไม่มีความแข็งแรงมั่นคง มี

การวางสิ่งของตามขั้นบันได การตกจากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการสั่นหรือ
ก้าวเท้าพลาด ไถลขณะเดินขึ้นบันได ผู้สูงอายุบางคนอาจมีสิ่งของในมือจนไม่สามารถใช้
มือเกาะจับราวบันไดได้ ทําให้เกิดการก้าวพลาดบันไดได้ 

8) ห้องน้ำห้องส้วม ไม่เหมาะสําหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
- ที่ตั้ง อยู่ภายนอกบ้าน อยู่ไกล ทําให้ผู้สูงอายุไม่สะดวกในการเข้าห้องน้ำ พื้นลื่น ไม่

สะอาด ส่วนใหญ่พบว่ามักจะเปียกตลอดเวลา เนื่องจากห้องน้ำห้องส้วมในบ้านของคนไทย 
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บริเวณอาบน้ำและสุขาจะอยู่รวมในห้องเดียวกัน และมิได้แบ่งบริเวณที่เปียกและแห้ง เวลา
อาบน้ำจึงมักทําให้น้ำไหลเปียกท่ัวห้อง ซ่ึงทําให้เส่ียงต่อการลื่นล้มได้ 

- ไม่มีราวเกาะในห้องน้ำห้องส้วม ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง มี
การเสื่อมของข้อต่อ การลุก การนั่งไม่คล่องแคล่ว จึงมีความยากลําบากในการลุกขึ้น และน่ัง
ลงบนโถส้วม ขณะทํากิจกรรมขับถ่าย ทําให้มีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มได้ ถ้ามีราวจับเกาะจะ
ช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น 

- การวางของใช้เกะกะในห้องน้ำทําให้ผู้สูงอายุเดินสะดุด ลืน่ล้มง่าย 
- ลักษณะโถส้วมไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น เป็นส้วมแบบน่ังยอง 
ส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ สถานท่ีท่ีผู้สูงอายุไปเป็นประจําในชุมชน ได้แก่ 

1) ถนนในชุมชน ทางชํารุด ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือทางม้าลายสําหรับ
ข้ามถนน หรือมีส่ิงกีดขวาง เช่น พุ่มไม้ 

2) วัด รอบเจดีย์เป็นพื้นขัดมัน บันไดปูด้วยหินอ่อน ซ่ึงทําให้ลื่น 
3) ตลาด แผงขายของท่ีจัดวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินแคบ 
4) ทุ่งนา มีคันนาคูคลอง ซ่ึงมีพื้นไม่สม่ำเสมอ อาจเปียกแฉะ ลื่น 

 
2. การประเมินความสามารถด้านทรงตัวในผู้สูงอายุ 

2.1 Berg Balance Scale (BBS) 
แบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมินที่มาตรฐานที่สามารถแบ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และในผู ้สูงอายุที ่มีโอกาสในการล้มหรือไม่ล้มได้ BBS ถูกสร้างขึ ้นเพื ่อใช้ทดสอบ
ความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ (70, 8) ปัจจุบันมีการนำ BBS มาใช้ในการประเมิน
การทรงตัวของผู้ป่วยหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ และ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมิน BBS ประกอบไปด้วย 14 หัวข้อของการประเมิน ผู้ถูก
ประเมินจะถูกทดสอบด้วยการทำกิจกรรมต่าง ๆตั้งแต่การนั่ง การยืนจนไปถึงการเดิน โดย
ความยากจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ การให้คะแนนในการประเมิน ต้ังแต่ 0-4 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนน
หมายความว่าทำไม่ได้/ทำได้ไม่ดีและ 4 คะแนนหมายถึงทำได้ดีมาก คะแนนรวมทั้งหมดของ
แบบประเมินคือ 56 คะแนน เมื่อใช้แบบประเมินกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า หาก
ผู้ป่วยมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 คะแนน จะเป็นผู้มีความเสี่ยงในการล้มสูง 19 แบบ
ประเมิน BBS เป็นแบบทดสอบที่ง่ายในการทดสอบ ใช้อุปกรณ์น้อย เวลาที่ใช้เพียง  10-20 
นาที เมื่อนำแบบประเมินมาทดสอบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมอง พบว่ามีความ เที่ยงระหว่าง
ผู ้ประเมิน (Interrater reliability; ICC = (0.99) และมีความเที ่ยงในการวัดซ้ำ (Intrarater 
reliability; ICC = 0.88-0.94) (71) นอกจากนี้แบบประเมิน BBS มีความสัมพันธ์ระดับดีเยี่ยม
กับ Balance Master การวัดขอบเขตของการทรงตัว (limit  of  stability) (r = -0.61), ความ  เร็ว
ในการเดิน (r = 0.81) BBS มีความสามารถในการทำนายความเสี่ยงต่อการล้มมีค่าตัดแบ่ง     
< 42 คะแนน ความไว (ร้อยละ 91) และความจำเพาะ (ร้อยละ 82) (72) และมีความสัมพันธ์
ระดับพอใช้ในการทดสอบความสามารถด้านการทรงตัว (dynamic gait index) (r = 0.67), 
Mini-BEStest และ Brief BEStest (r = 0.67-0.96) (71) ข้อจำกัดของแบบประเมินคือ มี floor 
และceiling effect กล่าวคือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถยืนหรือ 
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เดินได้ก็จะได้รับคะแนนที่ต่ำมาก ในทางตรงกันข้ามหากผู้ป่วยที่มีความสามารถในการทรงตัว
สูงจะได้คะแนนเต็มทำให้แบบประเมินไม่สามารถใช้ในกลุ่มที่มีความสามารถต่ำหรือสูงมาก
เกินไป (73) 

 
2.2 Mini-BESTest 
Mini-BESTest เป็นแบบประเมินที่ปรับปรุงมาจากแบบประเมิน BESTest ประกอบไป

ด้วย 14 หัวข้อการทดสอบ คะแนนในการประเมิน ตั้งแต่ 0-2 คะแนนเต็ม โดย 0 คะแนน
หมายถึงทำไม่ได้/ทำได้ไม่ดีและ 2 คะแนนหมายถึงทำได้ดีมาก คะแนนรวมทั ้งหมดของ       
แบบประเมินคือ 28 คะแนน ใช้เวลาในการทดสอบ 10-20 นาทีพิจารณาแบบประเมิน      
Mini-BESTest มีการประเมินครบถ้วนทุกองค์ประกอบของการควบคุมการทรงตัว (74)      
แบบประเมินนี้มีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Interrater reliability; ICC = 0.97) และมีความ
เท่ียงในการวัดซ้ำในผู้วัดคนเดิม (Intrarater reliability; ICC = 0.97) แบบประเมิน Mini-BESTest 
มีความสัมพันธ์ระดับดีเยี ่ยมกับ Berg Balance Scale (r = 0.83), One leg stand on  paretic 
side (r = 0.83), Timed Up & Go test (r = -0.82) และม ีความส ัมพ ันธ ์ระด ับพอใช ้ กับ 
Functional reach test (r = 0.55) และ One leg stand on non-paretic side (r = 0.54)นอกจากนี้ 
แบบประเมินนี้ไม่มี floor และ ceiling effect เมื่อใช้แบบประเมินกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า หากผู้ป่วยมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17.5 คะแนน จะเป็นผู้มีความเสี่ยงในการล้มสูง 
โดยความสามารถใช้ในการทำนายความเสี่ยงต่อการล้ม ซึ่ง Mini-BEStest ความไว (ร้อยละ 
62) และความจำเพาะ (ร้อยละ 74) (74) ข้อจำกัดของแบบประเมินนี้คือ ใช้อุปกรณ์ในการ
ทดสอบหลายอย่าง เช่น ทางลาดชัน พื้นโฟม สิ่งกีดขวาง เป็นต้น และเมื่อดูองค์ประกอบของ
แบบประเมิน พบว่า การทดสอบถูกผลักไปด้านหลัง เมื่อทำการวัดซ้ำ ในผู้ถูกประเมินคนเดิมมี
ค่าไม่เท่ากัน (Kappa = 0.37) และการทดสอบการตอบสนองโดยก้าวเท้าไปด้านข้าง ยืนบนพื้น
โฟม หลับตาเมื่อทำการวัดในผู้ประเมินคนละคนพบว่ามีความแตกต่างกันของคะแนนที่ประเมิน
ได้มาก (Kappa = 0.36, Kappa = 0.38 ตามลำดับ) 

 2.3 Timed Up & Go test (TUG) 
TUG เป็นแบบประเมินที่ง่ายต่อการใช้งานและมีอุปกรณ์ในการทดสอบน้อย ใช้ทดสอบ

ในผู้สูงอายุหรือในผู้ป่วยเช่น ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้ารการทรงตัว และผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (8) TUG เป็นการทดสอบโดยการเดิน ผู้ถูกทดสอบจะลุกจากเก้าอี้ เดิน
เป็นระยะทาง 3 เมตรแล้วหมุนตัวเดินกลับมานั่งที่เดิม ในความเร็วที่ผู้ถูกทดสอบสามารถทำได้ 
โดยความสามารถในการเดิน ประเมินจากความเร็วที่สามารถเดิน การทดสอบ TUG ซ้ำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มีความเที่ยงในการวัดซ้ำในผู้ประเมินคนเดิม (Intrarater   
reliability; ICC = 0.96) นอกจากนี ้ แบบประเมิน TUG มีความสัมพันธ์ระดับดีเยี ่ยมกับ 
comfortable gait speed (r = -0 . 86 ) , fast gait speed (r = -0 . 9 1 )  stair climbing descend        
(r = 0.90) และ 6-Minute walk test (r = -0.92) (75) เมื่อทดสอบหากผู้ป่วยใช้เวลามากกว่า
หรือเท่ากับ 14 วินาทีจะเป็นผู้มีความเสี่ยงในการล้มสูง ข้อจำกัดของแบบประเมินคือ มี floor 
effect ทำให้ไม่สามารถจำแนกความสามารถในการทรงตัวของผู้ที่มีความสามารถในการทรง
ตัวต่ำได้ 
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นแบบประยุกต์
และการทดสอบการเอื้อมมือ 4 ทิศทาง ในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงล้ม 

2. เพื่อศึกษาหาความแตกต่างของระดับความสามารถด้านทรงตัวระหว่างผู้ที่มีความ
เส่ียงล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงล้ม 
 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1: แบบสัมภาษณ์เรื่องการล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ผู้ดูแลหลัก อาชีพ
หลักในปัจจุบัน 
ส่วนท่ี 1.2 คําถามเก่ียวกับประวัติการหกล้มใน 6 เดือนท่ีผ่านมาและประเมินความ
เส่ียงต่อการล้ม 
ส่วนท่ี 1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจำตัวและการใช้ยา ซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับชื่อยาหรือ
ลักษณะยา วิธีการรับประทานยา 
ส่วนท่ี 1.4 สภาวะสุขภาพกายและกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
ส่วนท่ี 1.5 แบบแผนการดําเนินชีวิต ประกอบด้วยภาวะโภชนาการ การดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 2: แบบบันทึกการให้บริการตรวจร่างกายของผู้สูงอายุ การตรวจร่างกายเบื้องต้น
เพื่อประเมินสมรรถภาพร่างกายที่มีความเกี่ยวข้องกับการล้ม ซึ่งจัดเป็นปัจจัยภายในบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับออกซิเจนในเลือด การมองเห็น 
กำลังกล้ามเนื้อมือ การทรงตัว และความสมบูรณ์ทั ่วไปของร่างกาย โดยอาศัยการตรวจ
ร่างกายด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 3: การประเมินความสามารถด้านการทรงตัว (Balance ability) ด้วยการทดสอบ
การเอื้อมมือหลายทิศทาง (Modified functional reach test) การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวแบบลาก
เท้าตามเส้น (Star excursion balance test)



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 17 

  
2. วัสดุและอุปกรณ์สำหรับการเก็บข้อมูล  

2.1. ไม้บรรทัด 
2.2. สายวัด 
2.3. นาฬิกาจับเวลา 
2.4. ผ้าผูกเอว 
2.5. เครื่องช่างน้ำหนัก 
2.6. เครื่องวัดความดัน 
2.7. เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด 
 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพะเยา และทําการเก็บข้อ

รวบรวมข้อมูลโดยมี 
3.1.  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

3.1.1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65  ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไม่มีปัญหา
ทางสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเดิน 

3.1.2. ไม่เคยมีประวัติการล้มล้ม ล้ม 1 ครั้ง และล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

3.1.3. มีดัชนีมวลกายในช่วงปกติ (ระหว่าง 18.5-24.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
3.1.4. สามารถปฏิบัติตามคำส่ังได้และยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
3.1.5. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (ผู้วิจัยจะอ่าน

คําถามให้อาสาสมัครฟังและให้อาสาสมัครเลือกตอบเอง) 
3.1.6. สามารถเดินได้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร โดย

อิสระและปลอดภัย 
3.2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

3.2.1. มีความผิดปกติต่าง ๆ เช่นมีอาการปวดหรือการอักเสบของขา 
3.2.2. คะแนน โดยประเมินจาก (visual analog scale (VAS) > 5 คะแนน) 
3.2.3. มีโรคประจำตัวที่ไม่ได้ควบคุมหรือเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา  เช่น 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  หอบหืด โรคทางระบบประสาท  เช่น  โรคพาร์กินสัน  โรคหลอด
เลือดสมอง โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น โรคปวด
หลังเรื้อรัง โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเฉียบพลัน  ข้อเท้าแพลง 

3.2.4. มีปัญหาทางด้านการมองเห็น 
3.2.5. การได้ยินท่ีไม่ได้รับการแก้ไข 
3.2.6. มีภาวะหูชั้นในถูกรบกวนการทำงานท่ีส่งผลต่อการทรงตัว เช่น โรคหินปูน 

ในหูชั้นใน
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4. การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

พื้นที่จังหวัดพะเยา คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ได้จำนวน 76 
คน โดยการศึกษานี้ได้รับ 

สูตรคำนวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง (76) 
 

 
n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
α คือ (α error) ความคลาดเคลื่อนในการตัดสินใจประเภทท่ี 1 
β คือ (β error) ความคลาดเคลื่อนในการตัดสินใจประเภทท่ี 2 
Z คือ ระดับความเชื่อม่ันหรือระดับนัยสำคัญ โดยมีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% หรือ
ระดับ 
นัยสำคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 
ZF คือ ค่า Fisher z test คำนวณจาก  
 

Correlation (r) = 0.38 
α error = 0.05  Z0.025 =1.96 
β error = 0.90 Z0.1     =1.28 
 
 
 

N =76 ราย 
 
5. วิธีดำเนินการวิจัย 
 5.1 รูปแบบการวิจัย 
      การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-
sectional study) ในผู้สูงอายุจากชุมชนต่าง ๆ ในจังหวัดพะเยา อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือก
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะต้องเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 2 วัน (ครั้ง) ดังนี้ 

วัน (ครั้ง) ที่ 1 อาสาสมัครจะได้รับการประเมินและการสัมภาษณ์ลักษณะพื้นฐานส่วน
บุคคลตามแบบสัมภาษณ์ที่ 1 และแบบบันทึกการตรวจคัดกรอกสุขภาพเบื้อนต้น ได้แก่ การวัด
ความดันโลหิตเปรียบเทียบระหว่างท่านอนและท่านั่ง ประเมินความชัดเจนในการมองเห็นด้วย
การตรวจ Visual acuityโดย Snellen chart ตรวจ macular degeneration ด้วย hand grid  (Takei 
Digital Hand Grip Dynamometer) ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Single leg stand

	

	

+3	
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และประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกายเป็นค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนัก
ตัวและส่วนสูง มาเป็นตัวชี้วัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค่าดัชนีมวลกายสามารถคํานวณได้โดยนําน้ำหนักตัว(หน่วยเป็น
กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยกกําลังสอง (หน่วยเป็นเมตร)โดยมีการแปลค่าคํานวณออก       
เป็นช่วง ๆ การประเมินผล(คนเอเชีย) ภาวะน้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน BMI < 18.5 ปกติ BMI 
18.5 -22.9 ภาวะนำหนักมากกว่ามาตรฐาน BMI ≥ 23.0 

วัน (คร้ัง) ที่ 2 (วันต่อมาหลังจากที่ 1) อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบความสามารถ
ทางการเคลื ่อนไหวประกอบด้วยความสามารถด้านการทรงตัวทั ้งขณะอยู ่นิ ่งและขณะ
เคลื่อนไหว โดยมีรายละเอียดของการประเมินต่าง ๆ ซึ่งการทดสอบขอบเขตความมั่นคงของ
ร่างกายและความสามารถด้านการทรงตัว (balance control) โดยใช้ Modified functional reach 
test, Star excursion balance โดยก่อนการทดสอบอาสาสมัครจับฉลากเพื่อสุ่ม (random) ลําดับ
การทดสอบ (test) จากนั้นอาสาสมัครจะได้ดูวีดีโอสาธิตการทดสอบแต่ละประเภทก่อนการ
ทดสอบ และอาสาสมัครจะต้องสวมใส่ผ้าคาดเอวตลอดการทดสอบเพื่อความปลอดภัย ตาม
รายละเอียดการทดสอบดังนี้  
- Modified functional reach test (MDRT) การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือหลาย

ทิศทาง (17) เครื่องมือที่ใช้ในการวัดประกอบด้วยไม้บรรทัดยาว 100 เซนติเมตรโดยสามารถ
ปรับระดับความสูงได้ ซึ่งผู้วิจัยทำการปรับความสูงเพื่อให้อยู่ที่ระดับไหล่ของผู้ถูกทดสอบ โดย
เว้นระยะห่างเล็กน้อยเพื่อป้องกันการสัมผัสกับผนัง อาสาสมัครต้องถอดรองเท้าขณะทดสอบ 
การทดสอบเอื้อมมือในทิศทางด้านหน้า โดยให้ผู้ทดสอบยกแขน 90 องศา (บันทึกค่าตัวเลข
เริ่มต้น) อาสาสมัครยืนตรงยกแขนขวาไปด้านหน้าสูงระดับไหล่  โดยที่ศอกเหยียดตรงแขนซ้าย
อยู่ข้างลำตัว จากนั้นให้เอื้อมมือขวาไปให้ไกลมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ไปตามแนวของแถบวัด
ระยะทาง โดยไม่เสียการทรงตัว ไม่ให้มีการขยับเท้า หรือก้าวเท้า และเริ่มการทดสอบด้วยคำส่ัง 
“พยายามเอื้อมมือไป (ทิศทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านขวา และ ด้านซ้าย) ให้ได้ไกลมากที่สุด
เท่าที่จะสามารถทำได้โดยไม่ล้ม” ผู้ทดสอบทำการวัดระยะทางที่เอื้อมมือโดยใช้ปลายนิ้วกลาง
เป็นจุดอ้างอิง (reference point) (ดังรูปที่ 4-7) ในการวัด อ่านค่าหน่วยเป็นเซนติเมตร ส่วนการ
เอื้อมในทิศทางด้านหลัง อาสาสมัครยกแขนขวามาด้านหน้าระดับไหล่เช่นเดียวกับทิศทาง
ด้านหน้าและเอนตัวไปด้านหลังให้ไกลที่สุดการเอื้อมในทิศทางขวาและทางซ้าย อาสาสมัครกาง
แขนขึ้นมาระดับไหล่และเอื้อมมือไปทิศทางด้านข้างทีละข้าง มือด้านตรงข้ามอยู่แนบลำตัว
ตลอดเวลา (32, 70) ระยะทางของการเอื้อมมือในแต่ละทิศทางจะคำนวณจากค่าความต่าง
ระหว่างจุดเริ่มต้นและจุดสุดท้ายที่อาสาสมัครสามารถเอื้อมมือได้ โดยทำการทดสอบทิศทาง          
ละ 3 ครั้ง พัก 1 นาทีในแต่ละทิศทาง จากน้ันนำค่าระยะทางแต่ละทิศมาหาค่าเฉล่ีย
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รูปท่ี 4 การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือในทิศด้านหลัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือในทิศด้านหน้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือในทิศด้านขวา
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รูปท่ี 7 การทดสอบความสามารถในการเอื้อมมือในทิศด้านซ้าย 

 
- Star Excursion Balance Test การทรงตัวขณะที ่มีการเคลื ่อนไหวทดสอบโดย short 

version of the Star Excursion Balance Test (the short version of SEBT) (18) โดยให้อาสาสมัคร
ยื่น ขาไปตามแนวเส้นสมมติ 3 ทิศทางซึ่งทํามุมระหว่างกัน 45 องศา ได้แก่ ทิศทางด้านหน้า 
(Anterior) ด้านหลังข้างใน(Posteromedial) และ ด้านหลังข้างนอก(Posterolateral) ก่อนการ
ทดสอบอาสาสมัครจับฉลากเพื่อสุ่มลําดับก่อน-หลังสําหรับการทดสอบในขาแต่ละข้างและ
ทิศทางในการทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบอาสาสมัครยืนวางเท้าข้างที่ทดสอบอยู่ในตําแหน่ง
จุดตัดของแนวเส้นสมมติ หรือจุดตัดของเส้นทุกเส้นตรงกลาง (จุดศูนย์กลาง) มือทั้ง 2 ข้างเท้า
สะเอว (26,29) และเริ่มการทดสอบด้วยคำสั่ง “ผู้ประเมนิบอกให้อาสาสมัครยื่นขาข้างตรงข้าม
ออกไปให้ไกลที่สุดตามทิศทางที่ทดสอบ หรือ ให้ไกลที่สุดเท่าที่ทำได้ โดยที่ไม่ลงน้ำหนัก” โดย
ใช้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าแตะลงที่เทปซึ่งติดไวที่พื้น ผู้ประเมินบันทึกค่าระยะทาง (เซนติเมตร) 
หลังจากนั้นอาสาสมัครดึงเท้ากลับมายืนลงน้ำหนักในท่าเดิม (ดังรูปที่ 8-10)  หากอาสาสมัคร
ทําได้ถูกต้อง โดยไม่มีการเซและ/หรือเท้าข้างที่ทดสอบไม่เคลื่อนออกจากจุดศุนย์กลาง ทั้งนี้ 
อาสาสมัครต้องทำการทดสอบใหม่หากมีอาการเซหรือเสียการทรงตัวขณะทดสอบ หรือเท้า
ข้างที่ทดสอบเคลื่อนออกจากจุดศูนย์กลาง อาสาสมัครฝึกซ้อมในแต่ละทิศทางมีช่วงพัก
ระหว่างการทดสอบ 10 วินาที และมีช่วงพักระหว่างการเปลี่ยนทิศทาง 2 นาที ทําการทดสอบ
จริง 3 ครั้งในแต่ละทิศทางในขาทั้งสองข้าง ผู้วิจัยบันทึกค่าสูงสุดในแต่ละทิศทาง และนํา
ค่าเฉลี่ยของระยะการทดสอบในแต่ละทิศทางมาปรับค่าด้วยความยาวขาจากสูตร เพื่อนําไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปดังสูตร 
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ค่าเฉล่ียระยะก้าว = ระยะก้าวครั้งท่ี 1 + ระยะก้าวครั้งท่ี 2 
                                                2 
จะได้ค่าเฉล่ียระยะก้าวท้ังหมด 6 ค่า ดังนี้ 
1. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าซ้าย Anterior (ด้านหน้า) 
2. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าซ้าย Posterolateral (ด้านหนังข้างนอก) 
3. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าซ้าย Posteromedial (ด้านหลังข้างใน) 
4. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าขวา Anterior (ด้านหน้า) 
5. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าขวา Posterolateral (ด้านหนังข้างนอก) 
6. ค่าเฉล่ียระยะก้าวเท้าขวา Posteromedial (ด้านหลังข้างใน)  
จากน้ันนำค่าเฉล่ียแต่ละค่ามาหาร้อยละต่อความยาวของช่วงขา ดังนี้ 

สูตรคำนวณ Relative (normalized) reach distance (%) 
 
ร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขา = ค่าเฉล่ียระยะก้าว X 100 
                                                        ความยาวของช่วงขา 
 
จะได้ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาท้ังหมด 6 ค่า ดังนี้  

1. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าซ้าย Anterior (ด้านหน้า)  
2. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าซ้าย Posterolateral (ด้านหลัง ข้างนอก)  
3. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าซ้าย Posteromedial (ด้านหลัง ข้างใน)  
4. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าขวา Anterior (ด้านหน้า)  
5. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าขวา Posterolateral (ด้านหลัง ข้างนอก)  
6. ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาเท้าขวา Posteromedial (ด้านหลัง ข้างใน) 
จากนั้นนำค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของขาทั้งหมด 6 ค่ามาหาค่าเฉลี่ย จะได้ คะแนน
รวมของการทดสอบ (Composite score) ดังนี้  
สูตรคำนวณ composite reach distance (%) 
Composite score = ผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาท้ังหมด 6 ค่า  
                                                                       6 
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รูปท่ี 8 การก้าวขาตามแนวเส้นทิศด้านหน้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 9 การก้าวขาตามแนวเส้นทิศด้านหลังข้างใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 10 การก้าวขาตามแนวเส้นทิศด้านหลังข้างนอก 
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6. การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
6.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล อายุ 

เพศ น้ำหนักส่วนสูง ประวัติการล้มย้อนหลัง 6 เดือน โดยแบ่งเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 
และผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มและใช้สถิติ chi square test สำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบ
นามอันดับ   

6.2 ใช้สถิติ Pearson correlation สำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์หรือความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) ระหว่างผลการประเมินจาก SEBT กับความสามารถด้านต่าง ๆ 
สำหรับข้อมูลท่ีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง  

6.3 ใช้สถิติ independent samples t-test สำหรับการเปรียบเทียบความสามารถในการ
จำแนก (discriminative ability) ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการล้ม 

6.4 กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 

study) มีอาสาสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมทั้งหมด 76 ราย โดยอาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม (risk of falls) จำนวน 40 ราย และกลุ่มไม่มีความเสี่ยงต่อ
การล้ม (without risk of falls) จำนวน 36 ราย โดยทำการศึกษาความเที่ยงตรงตามสภาพ และ
การหาความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบความสามารถด้านทรงตัวด้านการทรงตัวทั้งแบบ 
static และ dynamic balance ability เพื่อนำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการทำนายความเสี่ยงต่อการล้ม
ในผู้สูงอายุซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

4.1 ลักษณะพ้ืนฐานและข้อมูลการล้มของอาสาสมัคร 
ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อล้มและกลุ่มที่ไม่มีความ

เสี่ยงต่อการล้ม ได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู ่ในเกณฑ์ปกติ อาสาสมัครจะได้รับการประเมิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ได้แก่ 
อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าสัญญาณชีพและเปรียบเทียบความสามารถด้านการ
ทรงตัวของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 โดยพบว่าค่าร้อยละระยะก้าวต่อ
ความยาวของช่วงด้านหลังและข้างนอกขาเท้าขวาและซ้าย และผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าว
ต่อความยาวของช่วงขาท้ังหมดต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 
 
 
 

Baseline demographic Risk of falls # 
mean ± SD (n = 40) 

Without risk of falls # 
mean ± SD (n = 36) 

p-value 

Age (years)   73.72 ± 5.51 70.28 ± 4.68  0.01* 

Gender (Female/male) 23(57.50)/17(42.50) 17(47.22)/19(52.78) 0.37 

Leg length (cm) 69.64 ± 4.35 71.04 ± 3.46 0.13 
Weight (kg) 54.58 ± 9.64 54.56 ± 9.53 0.99 

Height (cm)  154.76 ± 9.68 157.86 ± 7.70 0.13 
Body mass index (kg/m2) 22.72 ± 3.07  21.83 ± 0.36 0.21 

Systolic blood pressure (mmHg) 133.47 ± 19.20 130.028 ± 16.89 0.41 
Diastolic blood pressure (mmHg) 74.07 ± 13.68 71.92 ± 9.22 0.42 

Heart Rate (bpm)  78.02 ± 11.64 77.25 ± 12.56 0.78 
Note: # risk of falls = participants who were able to single leg stand test less than 10 seconds and without risk of falls = participants who were able to single 
leg stand test more than 10 seconds  *Indicated statistically significant. 
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ตารางท่ี 3 ความเท่ียงตรงในการจำแนกกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีและไม่มีความเส่ียงต่อการล้ม (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
Baseline demographics Risk of falls # 

mean ± SD (n = 40) 
Without risk of falls # 
mean ± SD (n = 36) 

p-value 

Functional reach test (forward direction) (cm) 19.1 ± 7.74 20.41 ± 7.45 0.47 
Functional reach test (backward direction) (cm) 11.26 ± 6.75 15.32 ± 7.66 0.01* 
Functional reach test (right side) (cm) 14.49 ± 6.48 14.99 ± 5.19 0.71 
Functional reach test (left side) (cm) 13.79 ± 5.19 14.49 ± 4.31 0.51 
Relative (normalized) reach distance: anterior right (%) 81.27 ± 15.79 84.58 ± 13.32 0.32 
Relative (normalized) reach distance: anterior left (%) 79.72 ± 16.06 83.65 ± 15.92 0.28 
Relative (normalized) reach distance :  posteromedial  right (%) 63.65 ± 15.76 72.06 ± 13.98 0.01* 
Relative (normalized) reach distance :  posteromedial  left (%) 63.02 ± 16.65 72.70 ± 15.03 0.01* 
Relative (normalized) reach distance : posterolateral right (%) 46.59 ± 18.63 52.58 ± 15.90 0.13 
Relative (normalized) reach distance :  posterolateral  left (%) 44.14 ± 16.27 50.45 ± 14.38 0.05 
composite reach distance (%) 63.07 ± 15.03 69.34 ± 12.57 0.05 
Sing leg stand test (second) 4.48 ± 2.48 17.90 ± 3.50 0.01* 
Note:  *Indicated statistically significant difference between the ‘risk of falls’ and ‘without risk of falls’ groups (p < 0.01; from the independent 
t- test) # risk of falls = participants who were able to single leg stand test less than 10 second and without risk of falls = participants who 
were able to single leg stand test more than 10 seconds. 
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4.2 การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
4.2.1 การทดสอบความเท่ียงตรงตามสภาพ (Concurrent validity) 
การศึกษานี้ได้ดำเนินการทดสอบความเที่ยงตรงตามสภาพโดยการหาความสัมพันธ์

ของการทดสอบ MDRT และ SEBT โดยรายงานค่า Relative (normalized) reach distance (%)
และ composite reach distance (%) พบว่า การทดสอบ MDRT และ SEBT มีความสัมพันธ์กัน
อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 ดังแสดงในรูปท่ี 4 

4.2.2 การทดสอบความเท่ียงตรงในการจำแนก (Discriminative validity) 
การศึกษานี ้ได ้ดำเนินการทดสอบความเที ่ยงตรงตามสภาพโดยการหาความ      

สัมพันธ์ และการศึกษานี ้ดำเนินการทดสอบความเที ่ยงตรงในการจำแนกเพื ่อประเมิน
ความสามารถของการทดสอบ MDRT และ SEBT ในการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อ
การล้มและไม่ความเสี่ยงต่อการล้มออกจากกัน ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการล้มและไม่มีความเสี่ยงต่อการล้ม มีค่าผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาว
ของช่วงขาทั้งหมด (SEBT score) แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้
ยังพบว่า กลุ่มที่ไม่ความเสี่ยงต่อการล้มมีระยะเอื้อม จากการทดสอบ MDRT มากกว่ากลุ่ม       
ท่ีมีความเส่ียงต่อล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังในตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์การทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือหลายทิศทางและการทดสอบการทรงตัว 

 
 
  

variables Modified functional reach test Balance test 
Forward 
direction 

Backward 
direction 

Right side 
direction 

Left side 
direction 

Sing leg stand 
test (second) 

Relative (normalized) reach distance: anterior right (%) 0.52** 0.50** 0.39**  0.35** 0.16 
Relative (normalized) reach distance: anterior left (%) 0.43** 0.45** 0.30** 0.29* 0.14 
Relative (normalized) reach distance :  posteromedial  right (%) 0.37** 0.37** 0.32** 0.29*   0.30** 
Relative (normalized) reach distance :  posteromedial  left (%) 0.33** 0.31** 0.30** 0.22  0.31** 
Relative (normalized) reach distance : posterolateral right (%) 0.55** 0.48** 0.48**  0.39**  0.24* 
Relative (normalized) reach distance :  posterolateral  left (%) 0.54** 0.49** 0.50**  0.46**  0.24* 
SEBT score: composite reach distance (%) 0.51** 0.48** 0.43**  0.37**  0.26* 
Note: Data are presented using mean ± standard deviation. The Pearson correlation coefficient was used to determine the correlation between these 
variables. 
*Correlation is significant at p < 0.05.  **Correlation is significant at p < 0.01 
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รูปท่ี 11 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Modified functional reach test และ การทดสอบความสามารถในการทรงตัว SEBT score 

(%) 
(%) 

(%) 
(%) 

(cm) 

 

(cm) 

 
(cm) 

 

(cm) 
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บทที่ 5  
วิจารณ์ผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อหาความสัมพันธ ์ของการประเม ิน

ความสามารถด้านการทรงตัว MDRT และ SEBT ในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีและไม่มีความเสี่ยงต่อ
การล้ม ผลการศึกษาพบว่า การทดสอบ MDRT และ SEBT score มีความสัมพันธ์กันอยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง (r = 0.37-0.51) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ p < 0.01 และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความสามารถด้านการทรงตัวของอาสาสมัครกลุ่มที่มีและไม่มีความเสี่ยง
ต่อการล้มจากการทดสอบความเที ่ยงตรงในการจำแนก พบว่าการเอื ้อมมือ (Forward, 
backward, right side and left side directions) ของทั้งสองกลุ่มได้ระยะทางมากที่สุดในทิศทาง
ด้านหน้าและน้อยที่สุดในทิศทางด้านหลัง เนื่องจากกิจกรรมส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยในทิศทาง
ด้านหน้าและโครงสร้างตามหลักชีวกลศาสตร์ของข้อเท้าที่สามารถเคลื่อนมาทางด้านหน้าได้
มากกว่าทิศทางด้านหลัง รวมทั้งขนาดโครงสร้างของเท้าฐานส่วนหน้ามีพื้นที่ฐานรองรับ
น้ำหนักมากกว่าส้นเท้า จึงทำให้อาสาสมัครเอื้อมมือ มาทิศทางด้านหน้าได้มากกว่าทิศทาง
อื่นๆ ส่วนทิศทาง ด้านหลังเป็นทิศทางที่ไม่สามารถใช้การมองเห็นช่วยใน การควบคุมการทรง
ตัวและเป็นทิศทางที่ไม่คุ้นเคย จึงทำให้ระยะทางที่ได้น้อยกว่าทิศทางอื่นๆ นอกจากนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีค่า
ระยะทางในการเอื้อมมือมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก
ทิศทาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ขอบเขตในการควบคุมการทรงตัว (limit of stabilities) ของแต่ละ
ทิศทางในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่า มีปัญหาใน
การควบคุมการทรงตัวและมีความกลัวการล้มจึงไม่กล้าเอื้อมแขนไปใกล้ขอบเขตการควบคุม
การทรงตัว 
  จากงานวิจัยของทวีธนะลาภและคณะทำการทดสอบ MDRT ในผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี 
พบว่าในทิศทางด้านหน้าสามารถเอื้อม ไป ได้ 22.8 เซนติเมตร, ทิศทางด้าน หลังได้ระยะทาง 
14.9 เซนติเมตร, ทิศทางด้านซ้ายเอื้อมไปได้ 15.6 เซนติเมตร และทิศทางด้านขวาเอื้อม ไปได้
ระยะทาง 14.8 เซนติเมตร (74) ซึ่งระยะทางในการเอื้อมมือในแต่ละทิศทางมีค่าใกล้เคียงกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มในงานวิจัยนี้และมีระยะทางมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มเช่นเดียวกับ Relative (normalized) reach distance และ composite 
reach distance (%) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีขอบเขตในการควบคุม
ทรงตัวในแต่ละทิศทางน้อย และอาจมีความเสี่ยงต่อการล้มเนื่องจากเมื่อถูกรบกวนสมดุล
ขณะทำกิจกรรม หรือขณะเคลื่อนไหวจะเสียการทรงตัวได้ง่าย ผลของการทดสอบความ
เที่ยงตรงตามสภาพ (Concurrent validity) พบว่าความสัมพันธ์ของการทดสอบ MDRT และ 
SEBT score มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูง (r= 0.665) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Shaikh และคณะในปี 2013 ทำการศึกษาในอาสาสมัคร
จำนวน 200 ราย กล่าวว่าการทดสอบความเที่ยงตรงตามสภาพ พบว่ามีระดับความสัมพันธ์
อยู่ในระดับสูงมาก (r= 0.38-0.91) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)(31) และผลของ
การทดสอบความเที่ยงตรงในการจำแนก (Discriminative validity) เพื่อประเมินความสามารถ
ของการทดสอบ MDRT และ SEBT score ในการผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มท่ีมีความ
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เสี่ยงการล้มและไม่มีความเสี่ยงการล้ม มีระยะทางการทดสอบเอื้อมือในทิศทางต่าง ๆ และค่า
ร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงด้านหลังและข้างนอกขาเท้าขวาและซ้าย และผลรวมของ
ค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วงขาทั้งหมดต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.01) เนื่องจากขณะร่างกายมีการเคลื่อนที่ของ center of gravity เคลื่อนไปในทิศทาง
ด้านหน้ารวมกับมีการเคลื่อนหมุนของเท้าในขณะเดียวกันเกิดการทำงานของกล้ามเนื้อกลุ่ม
เหยียดสะโพก (hip extension) เป็นรูปแบบการทำงานของกลไกการเคลื่อนไหวข้อเท้าและข้อ
สะโพก (ankle or hip strategy) ขณะที่กล้ามเนื้อน่อง (gastro-soleus muscle) ทำงานแบบมีแรง
ปฏิกิริยากระทำต่อรยางค์ส่วนปลาย (closed chain activity) 

การเคลื ่อนไหวของการทดสอบการทรงตัวด้วย SEBT จะเห็นได้ว ่า ในขณะที่
อาสาสมัครยื่นปลายเท้าไปแตะเส้นให้ได้ไกลที่สุดในแต่ละทิศทางนั้น ขาข้างที่ทรงตัวอยู่มีการ
ย่อตัวลงเล็กน้อยเพื่อรักษาสมดุลจากการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของจุดศูนย์กลางมวล ในท่านี้ 
อาสาสมัครจะต้องมีการหดตัวแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) ของกล้ามเนื้อในการ
เหยียดเข่า ในขณะเดียวกัน กล้ามเนื้อในการงอเข่าต้องมีการหดตัวแบบหดสั้น (concentric 
contraction) เพื่อไม่ให้มีการเคลื่อนที่ของกระดูก Tibia ไปข้างหน้ามากเกินไป และเมื่อพิจารณา
ที่ข้อเท้าจะพบว่ามีการกระดกของข้อเท้าขึ้นเล็กน้อย ด้วยท่านี้จะต้องอาศัยการหดตัวแบบยืด
ยาวออกของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าลงเพื่อไม่ให้เกิดการกระดกข้อเท้าขึ้นมากเกินไป ลักษณะ
การเคลื่อนไหวดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าความสามารถในการ
ทรงตัวในขณะทดสอบ SEBT มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงกับระยะทางในการเอื้อม
มือ การยืนด้วยขาข้างเดียวจำเป็นต้องมีความมั่นคงในการทำงานของข้อต่อที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ข้อเข่า ข้อสะโพก โดยทิศทางของ anterior, posteromedial, 
posterolateral เป็นกลุ ่มกล้ามเนื ้อ gluteus maximus, medius, minimus, gastro-soleus และ 
tibialis anterior both ดังนั้น การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ในทิศทางบวกระหว่าง 
MDRT และ SEBT ในทิศทาง anterior, anterolateral, posterolateral ความสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้ยังมีข้อจำกัดอยู ่บางประการดังนี ้ ประการที ่ 1 ควรมี
การศึกษาค่าตัดแบ่งในอาสาสมัครกลุ่มที่ล้มจริงเนื่องจากมีจำนวนอาสาสมัครน้อยอาจส่งผล
ให้ค่าความไว และค่าความจำเพาะในการระบุความเสี่ยงต่อการล้มของประชากรแม่นยำ 
ประการที่ 2 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ควรใช้เป็นนวัตกรรมที่ทันสมัยอย่างเลเซอร์หรือมีเซ็นเซอร์
เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิดผู้ทำวิจัย ดังนั้นหากมีโอกาสในอนาคตและมีระยะเวลาที่
นานขึ้นผู้ทำวิจัยจะทำการแก้ไขตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้สรุปได้ว่าอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม และอาสาสมัครที่ไม่มีความ

เสี่ยงต่อการล้ม มีความสามารถด้วยการทรงตัวที่แตกต่างกัน ทั้งการเคลื่อนไหวแบบ static 
balance ด้วยการทดสอบเอื้อมมือในทิศทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านขวาและซ้าย และการ
เคลื่อนไหวแบบ dynamic balance ที่รายงานจากค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของช่วง
ด้านหลังและข้างนอกขาเท้าขวาและซ้าย และผลรวมของค่าร้อยละระยะก้าวต่อความยาวของ
ช่วงขาทั้งหมดพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีความสามารถด้านการทรงตัว
แบบ static balanceและแบบ dynamic balance ดีกว่าอาสาสมัครที ่มีความเสี ่ยงต่อการล้ม 
นอกจาก นี้ยังพบว่าการทดสอบ MDRT มีความสัมพันธ์ SEBT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่ง
สามารถนำการทดสอบเหล่านี้สามารถนำการทดสอบนี้ไปใช้ในทางคลินิกและชุมชนได้ ทั้งตัว
ผู้สูงอายุและบุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการทดสอบที่ง่าย สะดวก
ปลอดภัย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ซับซ้อนหรือมีราคาแพง มีความเที่ยงตรงในการทดสอบ ซึ่งน่าจะ
เป็นข้อมูลที่ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนัก และให้ความสำคัญกับการพัฒนาการทรงตัวเพื่อ
ป้องกันการล้มและการพัฒนาสมรรถภาพทางกายโดยรวมของตนเองได้ 
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ภาคผนวก ก  
แบบสัมภาษณ์และบันทึกเพื่อการวิจัย 
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ID No.   

                                                               วันท่ีสัมภาษณ์

................/.............../………….. 

แบบสัมภาษณ์และบันทึกเพ่ือการวิจัย 
            แบบสัมภาษณ์และบันทึกชุดนี้เป็นเครื่องมือสำหรับการวิจัยเรื่อง การทดสอบทางคลินิก
ของการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและอยู่นิ่งต่อการระบุผู้สูงอายุในชุมชนที่มีและไม่มีประวัติการล้ม 
ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ี  
- เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดับความสามารถทางกายระหว่างผู้สูงอายุที่มีประวัติการ

ล้มและไม่มีประวัติการล้ม 
-เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ (correlation) และความสามรถในการจำแนก (discriminative 

ability) ระดับความสามารถทางกายระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการล้มและไม่มีประวัติการล้ม  
ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ช่วยให้ทราบถึงความสามารถของการทดสอบความสามารถ

ด้านการทรงในการจำนแนกระหว่างผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม และความปลอดภัยในการ
เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาน่าจะสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล 
และคลินิกต่างๆ อย่างครอบคลุม นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะนำเสนอเป็นภาพรวมโดย
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลแต่อย่างใด จึงใคร่ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนและตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถนำผลการศึกษาไปวิเคราะห์และ
สามารถตอบคำถามของการวิจัยได้มากท่ีสุด   
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คำช้ีแจงแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 

ส่วนที ่ 1   แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคล (โดยผู ้ว ิจัย ในวันแรกที ่พบ
อาสาสมัคร) 

ส่วนที่ 2    แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการล้มในผู้สูงอายุ ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
(โดยผู้วิจัย ในวันแรกท่ีพบอาสาสมัคร) 

ส่วนที่ 3   แบบบันทึกผลการทดสอบ ความสามารถด้านการทรงท่า (balance ability) การทดสอบ
การเอื้อมมือหลายทิศทาง (Modified functional reach test),  การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
แบบลากเท้าตามเส้น (Star excursion balance test) (โดยผู้วิจัยในวันสองท่ีพบอาสาสมัคร) 

 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (โดยผู้วิจัย ในวันแรกท่ีพบ

อาสาสมัคร) 
 
คำชี้แจงการบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์/สังเกตโดยใช้คำถามที่เป็นตัวเลือก และจดบันทึก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์/สังเกตอาสาสมัครโดยให้กาเครื่องหมายถูก ( / ) ในช่อง (  ) หน้า
ตัวเลือกที่ตรงกับข้อมูลมากที่สุด เพียงข้อเดียว ส่วนคำถามที่ให้เขียนตอบ กรุณาเขียนตอบด้วยตัว
บรรจง 

1. เพศ       (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง  
2. อายุ.....................................ปี 
3. น้ำหนักตัว .............................กิโลกรัม    ส่วนสูง................................เซนติเมตร 
4. ดัชนีมวลกาย (BMI)………………………….................................กิโลกรัม/ตารางเมตร 
5. ความดันโลหิตขณะพัก…………………………..…………..…………..……..มิลิเมตรปรอท 
6. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก…………………………..……………………..ครั้งต่อนาที 
7. สถานภาพ  (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3. หม้าย (   ) 4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
8. จำนวนผู้ท่ีผู้อาศัยในครอบครัวเดียวกับท่าน……………………………………………..คน 
9. ท่านอาศัยอยู่กับใคร 

(   ) 1. อาศัยอยู่คนเดียว   (   ) 2. อาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
(   ) 3. อาศัยอยู่กับบุตรหรือธิดา (   ) 4. อาศัยอยู่กับเครือญาติ ระบุใครบ้าง......... 

10. ลักษณะบ้านท่ีท่านอาศัยอยู่เป็นอย่างไร 
(   ) 1. บ้านปูนชั้นเดียว  (   ) 2. บ้านไม้ชั้นเดียวมีใต้ถุน 
(   ) 3. บ้านปูน 2 ชั้น  (   ) 4. บ้านไม้ 2 ชั้นมีใต้ถุน 
(   ) 5. อื่นๆระบุลักษณะ............................................................................................. 
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11. ระดับการศึกษา 
(   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2.  มัธยมศึกษา 
(   ) 3. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  (   ) 4. สูงกว่าปริญญาตรี 
(   ) 5. ไม่ได้เรียน หรืออ่านและ/หรือเขียนหนังสือไม่ได้ 

12. ท่านมีความผิดปกติหรือการผิดรูปของขาหรือกระดูกสันหลังท่ีส่งผลต่อการเดินหรือไม่ (หากมี
ให้หยุดการสัมภาษณ์)   

(   ) 1. ไม่มี   (   ) 2. มี ระบุ…………………………………......... 
13. อาชีพปัจจุบัน  

(   ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ    
(   ) 2. เกษตรกรรม ระบุ........................................................................................ 
(   ) 3. รับจ้างท่ัวไป ระบุ........................................................................................  
(   ) 4. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวระบุ............................................................................. 
(   ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุ.........................................................................  
(   ) 6. อื่นๆ ระบุ....................................................................................................... 

14.   ท่านโรคประจำตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือไม่ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(   ) 1. ไม่มี  
(   ) 2. มี (   ) 2.1 โรคของระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ (   ) 2.2 โรคอื่นๆ  

(   ) 1. โรคข้อเสื่อม ระบุข้อต่อ.................... (   ) 1. โรคเบาหวาน 
(   ) 2. โรคข้ออักเสบ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ (   ) 2. โรคความดัน

โลหิตสูง 
(   ) 3. โรคกระดูกสันหลังเสื่อม   (   ) 3. โรคหัวใจ 
(   ) 4. โรคกระดูกทับเส้นประสาท  (   ) 4. ปวดหลัง 
(   ) 5. โรคไขมันในเส้นเลือดสูง   (   ) 5. โรคไต 
(   ) 6. อื่นๆ ระบุ.......................             (   ) 6. อื่นๆ ระบุ........... 

15.   ปัจจุบันท่านรับประทานยาหรือไม่  (เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปัสสาวะ ยาลดไขมัน ยาลดน้ำตาลในเลือด ยาโรคหัวใจ เป็นต้น) 

(   ) 1. ไม่รับประทานยา    
(   ) 2. รับประทานยา จำนวน..................................ชนิด ระบุชื่อยา และขนาดรับประทาน 

(จำนวนเม็ดหรือปริมาณ X จำนวนครั้งท่ีรับประทานใน 1 วัน) 
 2.1 ชื่อยา......................................................ขนาดรับประทาน.................. X................... 
 2.2 ชื่อยา......................................................ขนาดรับประทาน.................... X................. 
 2.3 ชื่อยา......................................................ขนาดรับประทาน.................... X.................. 
 2.4 ชื่อยา......................................................ขนาดรับประทาน.................... X.................. 
 2.5 ชื่อยา......................................................ขนาดรับประทาน.................... X.................. 

(   ) 3. รับประทานยาไม่ทราบชื่อจำนวน.....................................ชนิด
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16. ท่านเคยมีประวัติการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวหรือไม่ เช่น ประสบอุบัติเหตุ โรค

หลอดเลือดสมองและโรคพาร์กินสัน เป็นต้น 
(   ) 1. ไม่มี  
(   ) 2. มี     ระบุ........................................................................................................... 
การบาดเจ็บดังกล่าวส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในปัจจุบันของท่านหรือไม่ 

(   ) ไม่ส่งผล  (   ) ส่งผล ระบุ............................................................. 
 

17. ลักษณะของกิจกรรมท่ีท่านทำเป็นส่วนใหญ่ในแต่ละวันคือ 
ลักษณะกิจกรรม   (   ) 1. ทำไร่ ทำนา ทำสวน     (   ) 2.เลี้ยงสัตว์        (   ) 3. ค้าขาย 
         (   ) 4. งานฝีมือ          (   ) 5.ทำงานบ้าน        (   ) 6. เลี้ยงหลาน 
        (   ) 7.อื่นๆ ระบุ................................................................................. 

18. โดยปกติท่านได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาบ่อยครั้งเพียงใด 
(   ) 1. ไม่ได้ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาเลย  
(   ) 2. ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม่ำเสมอ ระบุจำนวน ...................ครั้ง / สัปดาห์  
(   ) 3. ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาเป็นบางครั้ง ระบุจำนวน ........................ครั้ง / สัปดาห์  
(   ) 4. นานๆ ครั้ง (เช่น ออกกำลังกาย 2 วัน ใน 1 เดือน) 

19. รายละเอียดเพ่ิมเติมในการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬา (โปรดระบุ เช่น วิ่ง ฟิตเนส แบดมินตัน 
เป็นต้น) 

 
ลำดับ
ท่ี 

ชนิดหรือประเภทการ
ออกกำลังกาย 

ระยะเวลา 
แต่ละกิจกรรม 

(นาที) 

ความหนัก 
แต่ละกิจกรรม 

 (คะแนน) 

ความถ่ี 
(ครั้ง/
สัปดาห์) 

ระยะเวลาท่ี
ทำติดต่อกัน 

(เดือน) 
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20.  

 
 
                            
หมายเหตุ: รูปแสดงระดับความเหนื่อยในการทำกิจกรรม (borg scale) 

 
21.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22. ท่านมีความบกพร่องของความสามารถด้านการมองเห็นหรือไม่ (ทดสอบด้วย Snellen Chart) 
(    ) 1. ไม่มี 
(    ) 2.  มี ** หากมีปัญหาการมองเห็น สามารถแก้ไขได้หรือไม่   

      (    ) ไม่ได้      (    ) ได้ ระบุวิธี........................................................ 
 

ภาพโครงร/างสำหรับบันทึกอาการผิดปกติของร/างกาย 

ไม)ปวด
เลย 

ปวดปานกลางพอทนได7 ปวดมากท่ีสุดทนไม)ได7 
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23. ท่านมีความบกพร่องของความสามารถด้านการทรงตัวหรือไม่ (ทดสอบด้วยการยืนต่อเท้า) 
(    ) 1. ไม่มี 
(    ) 2.  มี ** ยืนต่อเท้าได้ไม่ถึง 10 วินาที   

      (    ) ทำได้        (    ) ทำไม่ได้ ระบุเวลา......................... 
24. ท่านมีความบกพร่องของกำลังกล้ามเนื้อมือหรือไม่ (ทดสอบด้วย hand grip strength) 

(    ) 1. ทำไม่ได้ 
(    ) 2.  ทำได้  

      (    ) มือช้าย  ระบุกิโลกรัม...................(    ) มือขวา ระบุกิโลกรัม........................ 
25. ท่านมีปัญหาการได้ยินท่ีกระทบต่อการสื่อสารหรือไม่ 

(    ) 1. ไม่มี 
(    ) 2. มี ได้แก้ไขหรือไม่   

                    (    ) ไม่ได้           (   ) ได้ ระบุวิธี ..................................... 
 
26. ท่านมีความบกพร่องของความสามารถในการจดจำและเรียนรู้หรือไม่ (ทดสอบด้วย MMSE) 

(    ) 1. ไม่มี 
(    ) 2. มี 

 
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับประวัติการล้มในผู้สูงอายุ ภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผ่านมา (โดยผู้วิจัย ในวันแรกท่ีพบอาสาสมัคร) 
คำชี้แจงการบันทึกข้อมูล ข้อมูลในข้อ 1-5 เป็นข้อมูลที่ได้จากข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการล้มใน
ผู้สูงอายุ ข้อมูลในข้อ 1-5 เป็นข้อมูลที่ได้การตรวจประเมินของผู้วิจัย แล้วบันทึกข้อมูลที่ได้ โดย
การกาเครื่องหมายถูก (/) ในช่อง (  ) หน้าตัวเลือกที่ตรงกับข้อมูลที่ได้มากที่สุด เพียงข้อเดียว 
หรือมากกว่า และ/หรือเขียนตอบด้วยตัวบรรจงหน่ึงข้อ 

1. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (ประมาณเดือน ...................................ถึง.........................................) 
ท่านเคยล้มหรือไม่ 

(   ) 1. ไม่เคยล้ม  
(   ) 2. เคย   

(   ) 1 ครั้ง (   ) 2 ครั้ง (   ) ต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ระบุจำนวน...............ครั้ง
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2. ขณะท่ีท่านล้มมีบุคคลอื่นอยู่ด้วยหรือไม่ 
(   ) 1.ไม่มี  (   ) 2. มี  ระบุใครอยู่ด้วย......................................................... 

3. ท่านรู้สึกกลัวการล้มหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่กลัว  (   ) 2. กลัวปานกลาง  (   ) 3. กลัวมาก 

4. รายละเอียดเก่ียวกับการล้ม 

ครั้งท่ี
ล้ม 

วัน/เดือน/ปี 
ช่วงเวลา 

สถานท่ี* สาเหตุท่ีคาดว่าทำให้ล้ม** ลักษณะ
การล้ม*** 

1     
2     
3     
4     
5     

หมายเหตุ จากตารางรายละเอียดเก่ียวกับการล้ม 
* สถานท่ี (ระบุด้วย)……………………………………………………………………………………………………….. 
1. ภายในตัวบ้าน         2. ภายนอกตัวบ้าน         3. ในชุมชน (นอกเขตรั้วบ้าน)         
4. ท่ีทำงาน 
**สาเหตุท่ีคาดว่าทำให้เกิดการล้ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1.กล้ามเนื้อลำตัวและขาอ่อนแรง  9. กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการใช้งานมากเกินไป 
2. สูญเสียการทรงตัว   10. ความบกพร่องของการรับความรู้สึก 
3. ดื่มแอลกอฮอล์   11. ไม่ได้ใส่ใจกับการเคลื่อนไหวขณะน้ัน 
4. ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  12. สวมรองเท้าไม่เหมาะสม 
5. หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ   13. แสงสว่างไม่เพียงพอ  
6. ปัญหาด้านการมองเห็น  14. สวมใส่ผ้าถุง/กระโปรง/กางเกงขายามเกินไป 
7. การเคลื่อนไหวเร็วเกินไป  15. โชคไม่ดี 
8. ส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม/เป็นอันตราย ระบุ................................... 
***ลักษณะการล้ม 

  1. ล้มเอง     3.ล้มในขณะเปล่ียนท่าทาง ระบุ.......... 
 2. สะดุดส่ิงกีดขวางระบุสะดุดอะไร..................... 4. อื่นๆ ระบุ....................................... 
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5. ผลสืบเนื่องจากการล้ม 
 

ครั้งท่ี
ล้ม 

ผลสืบเนื่อง
ทางกายและ
จิตใจ* 

ผลสืบเนื่องจาก
การล้มต่อ
ความสามารถใน
การทำกิจวัตร
ประจำวัน** 

ความจำเป็นที ่ต ้องรับ
การรักษา (กินยา ทายา 
ฉีดยา ผ่าตัด) 

ความจำเป็นท่ีต้องนอนโรงพยาบาล 

กาย จิตใจ  (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
1    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
2    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
3    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
4    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
5    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
6    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
7    (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็น (   ) 1 ไม่  (   ) 2 จำเป็นนาน............วัน 
หมายเหตุ จากตารางรายละเอียดเก่ียวกับการล้ม 
*ผลสืบเน่ืองทางกาย และจิตใจ 
ผลสืบเนื่องทางกาย 
1. ไม่ได้รับบาดเจ็บ    5. กล้ามเนื้อหรือเอ็นกล้ามเนื้อฉีกขาด 
2. ข้อหลุด     6. กระดูกหัก 
3. ฟกช้ำ     7. สลบ 
4. รอยถลอก แผล    8. อื่นๆ ระบุ......................................... 
ผลสืบเนื่องทางจิตใจ 
1.มีการกลัวการล้มเพ่ิมขึ้น   2.มีความมั่นใจในการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
ลดลง 
**ผลสืบเน่ืองจากการล้มต่อความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1.ทำให้ต้องนอนพักมากขึ้น 
2. ทำให้ท่านสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนได้น้อยลง 
3. ทำให้ท่านสามารถดูแล/ช่วยเหลือตัวเองลดลง 
4. ทำให้ท่านทำงานได้น้อยลง 
5. ทำให้ท่านมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ 
6. ทำให้ท่านมีรายได้ลดลง 
7. ทำให้ท่านต้องรับการรักษาทางการแพทย์ 
8. อื่นๆ ระบุ................................................. 
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ส่วนท่ี 3   แบบบันทึกผลการทดสอบความสามารถด้านการทรงตัว (balance ability) 
 
คำชี้แจงการบันทึกข้อมูล ข้อมูลส่วนนี้จะทำการทดสอบ balance ability test ได้แก่  

• การทดสอบเอือ้มมอืหลายทิศทาง โดยใช้ Modified functional reach test : MDRT  
การทดสอบการเอื้อมมือหลายทิศทาง เอื้อมมือขวาไปให้ให้ไกลมากที่สุดเท่าที่จะทำ

ได้ไปตามแนวของแถบวัดระยะทาง  โดยไม่เสียการทรงตัว ไม่ให้มีการขยับเท้าหรือก้าวเท้า 
ท้ัง 4ทิศทาง ได้แก่ ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านขวา และ ด้านซ้าย  ทำการทดสอบซ้ำ 3 ครัง้ แล้ว
หาค่าเฉล่ียของแต่ละระยะทาง 

• การทรงตัวขณะท่ีมีการเคลื่อนไหว ทดสอบโดย Star Excursion Balance Test: SEBT 
  โดยอาสาสมัครยื่นลากเท้าขาไปตามแนวเส้นสมมติ 3 ทิศทางซึ่งทํามุมระหว่างกัน 
45 องศา ได้แก่ ทิศทางข้างหน้าเยื้องเข่าด้านใน ด้านในและข้างหลังเยื้องเข่าด้านใน ให้ได้
ไกลท่ีสุดจำนวน 3 ครัง้ แล้วหาค่าเฉล่ียของเวลาท่ีอาสาสมัครทำได้  
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ID  No.  

วันท่ีเก็บข้อมูล....................../........................./………….…..…… (Baseline) 

Balance test คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 3  เฉล่ีย  หมายเหตุ 

Modified functional reach test : MDRT 

forward     
 

Left     
 

Right     
 

Backward     
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. ID  No .  

วันท่ีเก็บข้อมูล....................../........................./………….…..…… (Baseline) 

Balance test คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 3  เฉล่ีย  หมายเหตุ 

Star Excursion Balance Test: SEBT 

anteromedial  

Rt. Rt. Rt. Rt. 
 

Lt. Lt. Lt. Lt. 
 

medial 

Rt. Rt. Rt. Rt. 
 

Lt. Lt. Lt. Lt. 
 

posteromedial 

Rt. Rt. Rt. Rt. 
 

Lt. Lt. Lt. Lt. 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย
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ข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
(Information Sheet for Research Participant) 

 
ช่ือโครงการวิจัย 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นแบบประยุกต์และการทดสอบ
การทรงตัวขณะอยู่กับท่ีของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 
The correlation of the modified star excursion balance test and static balance test 
in frailty among community d-welling older adults 
 
ผู้ทำวิจัย  
ชื่อ นางสาวชนัญญา ศรีสร้อย 
ท่ีอยู่ สาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู ่ 2 ต.แม่กา        
อ.เมือง จ.พะเยา 56000    
เบอร์โทรศัพท์ 086-6031969 
 
ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ นางสาวศมล สิงห์สิทธิ์ 
ท่ีอยู่ สาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู ่ 2 ต.แม่กา        
อ.เมือง จ.พะเยา 56000    
เบอร์โทรศัพท์ 061-5426724 
ชื่อ นางสาวนรินทิพย์ เลาหพิบูลรัตนา 
ท่ีอยู่ สาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู ่ 2 ต.แม่กา        
อ.เมือง จ.พะเยา 56000  
เบอร์โทรศัพท์ 093-0477040 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที ่มีคุณสมบัติตาม
ข้อกำหนดในโครงการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกลา่ว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี ้อย่างถี ่ถ้วน เพื ่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์
ผู้ทำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่าน
ได้ 
  
 

University of Phayao  

Human Ethics Committee 
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ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทย์ประจำตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้มซึ่งเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุที่เคยล้มจะมีประวัติการล้มซ้ำ และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดล้มซ้ำ 
ถึงร้อยละ 50 การทดสอบความสามารถทางกายโดยเฉพาะความสามารถด้านการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุเพื่อประเมินความเสี่ยงในการล้มจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น โดยการทดสอบที่นิยมใช้ในปัจจุบัน
มีท้ังการประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance test) และการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง 
(static balance test) ซึ่งการทดสอบที่นิยมใช้ประเมินความสามารถในการ ทรงตัวในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Time Up and Go test) การทดสอบการก้าวเท้า
ขึ้นลงพื้นต่างระดับ (step test), การทดสอบสมดุลการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ (functional 
reach test) เป็นต้นการทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUG test) เป็นการทดสอบการ
เคลื่อนไหวในรูปแบบกิจกรรมการควบคุมการทรงท่า  หมายถึงการควบคุมท่าทางของร่างกาย
ให้มั่นคง ซึ่งต้องใช้ความสมดุลของร่างกายโดยควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายบนฐานรับ
น้ำหนักของร่างกาย ดังนั้นจำเป็นต้องอาศัยการทำงานอย่างประสานสัมพันธ์ของระบบกระดูก
กล้ามเนื้อและระบบประสาท ทั้งการรับความรู้สึก การสั่งการและปัจจัยทางชีวกลศาสตร์การ
ทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวที่ได้รับความนิยมในทางคลินิกและมีค่าความน่าเชื่อถือ
สูงสามารถแบ่ง 2 แบบได้เป็น ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) 
และความสามารถด้านการทรงตัวขณะอยู่กับที่ (static balance) ความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวเช่น Single-leg-stance-time, Tandem walk test, Multiple  directional   reach   
test, Star excursion balance Test คณะผู้จัดทำจึงมีความสนใจจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นแบบประยุกต์และการทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับที่ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่อาศัยอยู่ในชุมชน เพื่อได้การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและ
อยู่นิ่งต่อที่มีความน่าเชื่อถือ ใช้งานง่าย และสามารถนำไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการ
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้ อีกทั้งใช้คัดกรอกผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการทรงตัวได้ 
และยังสามารถประเมินได้ด้วยตนเองหรือมีญาติให้ความช่วยเหลือ และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้องสามารถนำการทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวไปใช้เพื่อประเมินผู้สูงอายุใน
ชุมชนและทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นแบบประยุกต์
และการทดสอบการเอื้อมมือ 4 ทิศทาง ในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงล้ม 

2. เพื่อศึกษาหาความแตกต่างของระดับความสามารถด้านทรงตัวระหว่างผู้ที่มีความ
เส่ียงล้ม และผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงล้ม 
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วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-

sectional study) ในผู้สูงอายุจากชุมชนต่างๆ ในจังหวัดพะเยาอาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือก
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะต้องเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 2วัน (ครั้ง) โดยตลอดระยะเวลาที่
ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 1 ช่ัวโมง 30 นาที  
 ดังนี้ 

วัน (ครั้ง) ที่ 1 อาสาสมัครจะได้รับการประเมินและการสัมภาษณ์ลักษณะพื้นฐานส่วน
บุคคลตามแบบสัมภาษณ์ที่ 1 และแบบบันทึกการตรวจคัดกรอกสุขภาพเบื้องต้นได้แก่ การวัด
ความดันโลหิตเปรียบเทียบระหว่างท่านอนและท่านั่งประเมินความชัดเจนในการมองเห็นด้วย
การตรวจ Visual acuityโดย Snellen chartตรวจmacular degeneration ด้วย hand grid (Takei 
Digital Hand Grip Dynamometer) ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Romberg test, 
Tandem stand test (ให้เดินต่อเท้าเป็นระยะเวลา 10 วินาที) และประเมินภาวะโภชนาการด้วย
ค่าดัชนีมวลกายเป็นค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวและส่วนสูง มาเป็นตัวชี้วัด
สภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค่า
ดัชนีมวลกายสามารถคำนวณได้โดยนำน้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยก
กำลังสอง (หน่วยเป็นเมตร)โดยมีการแปลค่าคำนวณออกเป็นช่วงๆ การประเมินผล (คนเอเชีย)
ภาวะน้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน BMI < 18.5ปกติ BMI 18.5-22.9 ภาวะน้ำหนักมากกว่า
มาตรฐาน BMI ≥ 23.0 

วัน (ครั้ง) ที่ 2 (วันต่อมาหลังจากที่ 1) อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบความสามารถ
ทางการเคลื ่อนไหวประกอบด้วยความสามารถด้านการทรงตัวทั ้งขณะอยู ่นิ ่งและขณะ
เคลื่อนไหวโดยมีรายละเอียดของการประเมินต่างๆ ซึ่งการทดสอบขอบเขตความมั่นคงของ
ร่างกายและความสามารถด้านการทรงตัว (balance control) โดยใช้Modified functional reach 
test, Star excursion balanceโดยก่อนการทดสอบอาสาสมัครจับฉลากเพื่อสุ่ม (random) ลำดับ
การทดสอบ (test) โดยการจับฉลากจากนั้นอาสาสมัครจะได้ดูวีดีโอสาธิตการทดสอบแต่ละ
ประเภทก่อนการทดสอบ และอาสาสมัครจะต้องสวมใส่ผ้าคาดเอวตลอดการทดสอบเพื่อความ
ปลอดภัยตามรายละเอียดการทดสอบดังนี้   

-Modified functional reach test (MDRT) การทดสอบความสามารถในการเอื ้อมมือ
หลายทิศทาง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดประกอบด้วยไม้บรรทัดยาว 100 เซนติเมตรโดยสามารถ
ปรับระดับความสูงได้ซึ่งผู้วิจัยทำการปรับความสูงเพื่อให้อยู่ที่ระดับไหล่ของผู้ถูกทดสอบโดย
เว้นระยะห่างเล็กน้อยเพื่อป้องกันการสัมผัสกับผนังอาสาสมัครต้องถอดรองเท้าขณะทดสอบ 
การทดสอบเอื้อมมือในทิศทางด้านหน้าโดยให้ผู้ทดสอบยกแขน 90 องศา (บันทึกค่าตัวเลข
เริ่มต้น) อาสาสมัครยืนตรงยกแขนขวาไปด้านหน้าสูงระดับไหล่โดยที่ศอกเหยียดตรงแขนซ้าย
อยู่ข้างลำตัว จากนั้นให้เอื้อมมือขวาไปให้ให้ไกลมากที่สุดเท่าที่จะทำได้ไปตามแนวของแถบวัด
ระยะทาง  โดยไม่เสียการทรงตัวไม่ให้มีการขยับเท้าหรือก้าวเท้า และเริ่มการทดสอบด้วยคำส่ัง  
“พยายามเอื้อมมือไป (ทิศทางด้านหน้าด้านหลังด้านขวาและด้านซ้าย) ให้ได้ไกลมากที่สุดเท่าที่
จะสามารถทำได้โดยไม่ล้ม” ผู้ทดสอบทำการวัดระยะทางที่เอื้อมมือโดยใช้ปลายนิ้วกลางเป็น
จุดอ้างอิง (reference point) ในการวัด อ่านค่าหน่วยเป็นเซนติเมตรส่วนการเอื้อมในทิศทาง
ด้านหลังอาสาสมัครยกแขนขวามาด้านหน้าระดับไหล่เช่นเดียวกับทิศทางด้านหน้าและเอนตัว
ไปด้านหลังให้ไกลที่สุด การเอื้อมในทิศทางขวาและทางซ้าย อาสาสมัครกางแขนขึ้นมาระดับ
ไหล่และเอื้อมมือไปทิศทางด้านข้างทีละข้าง มือด้านตรงข้ามอยู่แนบลำตัวตลอดเวลาระยะทาง
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ของการเอื้อมมือในแต่ละทิศทางจะคำนวณจากค่าความต่างระหว่างจุดเริ่มต้นและจุดสุดท้ายที่
อาสาสมัครสามารถเอื้อมมือได้ โดยทำการทดสอบทิศทางละ 3 ครั้ง พัก 1 นาทีในแต่ละ
ทิศทาง จากน้ันนำค่าระยะทางแต่ละทิศมาหาค่าเฉล่ีย 

-Star Excursion Balance Test การทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหวทดสอบโดย short 
version of the Star Excursion Balance Test (the short version of SEBT) โดยให้อาสาสมัครยื่น
ขาไปตามแนวเส้นสมมติ 3 ทิศทางซึ่งทำมุมระหว่างกัน 45 องศา ได้แก่ ทิศทางข้างหน้าเยื้อง
เข่าด้านใน ด้านในและข้างหลังเยื้องเข่าด้านในก่อนการทดสอบอาสาสมัครจับฉลากเพื่อสุ่ม
ลำดับก่อน-หลังสำหรับการทดสอบในขาแต่ละข้างและทิศทางในการทดสอบ ขั้นตอนการ
ทดสอบอาสาสมัครยืนวางเท้าข้างที่ทดสอบอยู่ในตำแหน่งจุดตัดของแนวเส้นสมมติหรือจุดตัด
ของเส้นทุกเส้นตรงกลาง (จุดศูนย์กลาง) มือทั้ง2 ข้างเท้าสะเอวและเริ่มการทดสอบด้วยคำส่ัง 
“ผู้ประเมินบอกให้อาสาสมัครยื่นขาข้างตรงข้ามออกไปให้ไกลที่สุดตามทิศทางที่ทดสอบหรือ 
ให้ไกลที่สุดเท่าที่ทำได้โดยที่ไม่ลงน้ำหนัก” โดยใช้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าแตะลงที่เทปซึ่งติดไวที่พื้น 
ผู้ประเมินบันทึกค่าระยะทาง (เซนติเมตร) หลังจากนั้นอาสาสมัครดึงเท้ากลับมายืนลงน้ำหนัก
ในท่าเดิม หากอาสาสมัครทำได้ถูกต้อง โดยไม่มีการเซและ/หรือเท้าข้างที่ทดสอบไม่เคลื่อน
ออกจากจุดศูนย์กลาง ทั้งนี้ อาสาสมัครต้องทำการทดสอบใหม่หากมีอาการเซหรือเสียการ
ทรงตัวขณะทดสอบ หรือเท้าข้างที่ทดสอบเคลื่อนออกจากจุดศูนย์กลางอาสาสมัครฝึกซ้อมใน
แต่ละทิศทางมีช่วงพักระหว่างการทดสอบ 10 วินาที และมีช่วงพักระหว่างการเปลี่ยนทิศทาง 2 
นาที ทำการทดสอบจริง 3 ครั้งในแต่ละทิศทางในขาทั้งสองข้างผู้วิจัยบันทึกค่าสูงสุดในแต่ละ
ทิศทางและนำค่าเฉลี่ยของระยะการทดสอบในแต่ละทิศทางมาปรับค่าด้วยความยาวขาจาก
สูตรเพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อในงานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของคณะผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆ 
ท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้คณะผู้วิจัยได้รับทราบ 
 เพื่อความปลอดภัย ขอให้ท่านปรึกษาคณะผู้วิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ และ
พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อท่าน ดังนี้ 
 1. มีความผิดปกติต่างๆ เช่นมีอาการปวดหรือการอักเสบของขามากกว่า 5 คะแนน 
โดยประเมินจาก (visual analog scale (VAS) > 5 คะแนน) 

2. มีความยาวขาแตกต่างกันอย่างชัดเจน (มากกว่า 1.4 เซนติเมตร) หรือมีการผิดรูป
ของข้อต่อต่างๆ รวมถึงการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติท่ีส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการเดิน 

3. มีโรคประจำตัวที่ไม่ได้ควบคุมหรือเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หอบหืด โรคทางระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสันโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมอง
เสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น โรคปวดหลังเรื้อรังโรคข้อเข่า
เสื่อมในระยะเฉียบพลัน ข้อเท้าแพลง และ โรคหัวใจ โรคลื้นหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4. มีปัญหาทางด้านการมองเห็น   
5. การได้ยินท่ีไม่ได้รับการแก้ไข  
6. มีภาวะหูชั้นในถูกรบกวนการทำงานท่ีส่งผลต่อการทรงตัว เช่น โรคหินปูนในหูชั้นใน 
หากอาสาสมัครมีอาการเหนื่อยล้าหรือมีสัญญาณชีพผิดปกติ สามารถพักได้ตาม

ต้องการหรือจนกว่าสัญญาณชีพจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติก่อนจะการทดสอบต่อไป ในกรณีท่ีเกิด
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เหตุสุดวิสัยหรือเกิดการล้มระหว่างการวิจัยผู้วิจัยจะทำการตรวจประเมินและปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและนำอาสาสมัครส่งโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษาให้เร็วท่ีสุด 
 
ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

ความเสี่ยงในชีวิตประจำวัน ท่านอาจสูญเสียเวลา ไม่สะดวก ไม่สบาย สูญเสียรายได้ 
จนถึงความเสี่ยงต่อทางด้านร่างกาย จากการปรับเปลี่ยนท่าทาง อาจส่งผลกระทบให้ท่านเกิด
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เซและอาจเกิดการหกล้มได้ ดังนั ้นระหว่างที ่ท่านเข้าร่วม
โครงงานวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด 

กรุณาแจ้งคณะผู้วิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการผิดปกติอื่นๆ ที่
พบร่วมด้วยระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงงานวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน 
ขอให้ท่านรายงานให้คณะผู้วิจัยทราบโดยเร็ว 

ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสาร
ฉบับนี้ ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน 
ควรแจ้งคณะผู้วิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา     

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่าน
เข้าร่วมในโครงการวิจัย คณะผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะ
บ่งบอกความเสี่ยงต่อการหกล้มของท่าน และระดับความเสี่ยง การเข้าร่วมโครงงานวิจัยในครั้ง
นี้อาจทำให้ท่านระมัดระวังมากขึ้น หรืออาจลดความเสี่ยงต่อการหกล้มลงได้ แต่ไม่ได้รับรองว่า
สุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้น หรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน 
 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย  

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ทำวิจัยด้วย
ความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ทำวิจัยทราบความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นระหว่างที ่ท่านร่วมใน
โครงการวิจัย 

 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  
 ท่านไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังสิ้นในการเข้าร่วมการวิจัย 
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การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้า

ร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะ
ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลที ่อาจนำไปสู ่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิด
อยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้คำ
ยินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวชนัญญา ศรีสร้อย, นางสาวศมล สิงห์สิทธิ์, นางสาวนรินทิพย์ 
เลาหพิบูลรัตนา สาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู่ 2 ต.แม่
กา อ.เมือง จ.พะเยา 56000   
 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจาก
ข้อมูลของท่านท่ีจำเป็นสำหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดี

ต่อท่านรวมท้ังประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้า

ร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดย
ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนา
เอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการ
วิจัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมใน
การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
พะเยา หมายเลขโทรศัพท์  054466666 โทรสาร  054466714 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สำหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
สำหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป 

(Informed Consent Form) 
 
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการก้าวขาตามแนวเส้นแบบประยุกต์และการ
ทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับท่ีของผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 
The correlation of the modified star excursion balance test and static balance test in frailty 
among community d-welling older adults 
 
วันให้คำยินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 
ท่ีอยู่……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี 
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้
ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนาม
ในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจาก
ยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย กรณีที่เกิดเหตุสุดวิสัยหรือเกิดการล้มระหว่างการ
วิจัยผู้วิจัยจะทำการตรวจประเมินและปฐมพยาบาลเบื้องต้นและนำอาสาสมัครส่งโรงพยาบาล
ตามสิทธิ์การรักษาให้เร็วท่ีสุด  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
เมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั ้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจ
ได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั ้งนี ้จะต้องกระทำไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษา
นี้ข้าพเจ้าได้ให้คำยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 

University of Phayao 

Human Ethics Committee 
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ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มี
การเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการ รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  .................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ข้าพเจ้า o ยินยอม    
o ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 
.................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  .................................................................................ลงนามผู้ทำวิจัย 
  (................................................................................) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ......................... 
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