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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และด้านการทรงตวั

ขณะเดนิ และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างผลการคัดกรองผู้สงูอายุวัยต้นทีเ่สี่ยงล้มจากปัจจัยดงักล่าวด้วย five times 

sit to stand test (FTSST) และด้วย timed up and go test (TUGT) ด�ำเนินการศกึษาแบบภาคตดัขวางในอาสา-

สมัครผู้สงูอายุวัยต้น 134 คน อายุเฉล่ีย 64.08±2.66 ปี ที่อาศัยในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน จังหวัดนนทบุรี

ประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT และ FTSST วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความสมัพันธ์

ของผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มระหว่างการคัดกรองด้วย TUGT และ FTSST โดยใช้ Chi-square test ผลการ

ศกึษาพบผู้สงูอายุวัยต้นมปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมนิด้วย FTSST 36 คน (ร้อยละ 

26.87) มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัขณะเดนิเมื่อประเมนิด้วย TUGT 10 คน (ร้อยละ 7.46) โดยเสี่ยงล้ม

จากปัจจัยทั้งสองด้านร่วมกนั 7 คน (ร้อยละ 5.22) และพบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT มคีวาม

สมัพันธก์บัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย FTSST อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ X2 (1, N = 134) = 10.23, 

p<0.05 สรปุได้ว่า มจี�ำนวนอาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ-

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขามากกว่าปัจจัยด้านการทรงตวัขณะเดนิ และการประเมนิการเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST มี

ความสมัพันธก์นั ดังน้ัน ผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหินควรได้รับการส่งเสริมสมรรถภาพร่างกาย ทั้ง

ด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาและการทรงตวัขณะเดนิเพ่ือลดความเสี่ยงล้มจากปัจจัยเสี่ยงการล้มดงักล่าว
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กรมกจิการผู้สงูอายุพบว่าประชากรผู้สงูอายุไทยมมีากถงึ 

12,116,199 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.31 ของประชากร

ทั้งหมด แบ่งเป็นผู้สงูอายุวัยต้น (ช่วงอายุ 60-69 ปี) 

จ�ำนวน 6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.48 ของผู้- 

สงูอายุทั้งหมด(2) จากข้อมูลดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุ

วัยต้นเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่ม

บทน�ำ
ปัจจุบนั จ�ำนวนผู้สงูอายุทั่วโลกรวมถงึประเทศไทยมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยคาดการณว่์า ประเทศไทยจะมี

จ�ำนวนผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ.

2568 และก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์(1) จาก

รายงานสถานการณผู้์สงูอายุไทยในปี พ.ศ. 2565 โดย



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1001

ประชากรผู้สูงอายุ และเป็นกลุ่มประชากรที่ควรได้รับ

การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

ปัญหาสขุภาพที่มักจะพบตามมามากขึ้นในอนาคต เมื่อ

ก้าวสู่ผู้สงูอายุวัยกลางและวัยปลายตามล�ำดบั 

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญประการหน่ึงของผู้สูงอายุคือ

การพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากการคาดการณ์ในภาพรวม

ของประเทศไทย พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 

จะมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มปีละประมาณ 3,030,900 

- 5,506,000 คน(3) ซ่ึงการล้มอาจก่อให้เกดิการบาดเจบ็

ทางกายในระดบัเลก็น้อยถงึระดบัรนุแรงได้ เช่น กระดูก

หัก หรือการบาดเจบ็ที่ศรีษะและสมอง อกีทั้งอาจมผีล-

กระทบต่อสขุภาพจิตใจของผู้สงูอายุร่วมด้วย เช่น การ

กลัวการล้ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัย

หลายส่วนที่สมัพันธก์บัการล้มในผู้สงูอายุ เช่น เพศ การ

ใช้ยา ปัญหาภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า การใช้อปุกรณ์

ช่วยในการเดิน ความผิดปกติของการทรงตัว อาการ 

วิงเวียน สบัสน การมีโรคประจ�ำตวัอื่นๆ(4-6) โดยพบว่า 

การเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมถอยตามอายุที่เกิดขึ้ นกับ

ระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อของผู้สงูอายุ

ส่งผลให้เกดิความบกพร่องในการควบคุมการทรงตวัและ

การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือขา อันเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ 

ส่งผลให้เกดิการล้มในผู้สงูอายุ(7-9) ดงัน้ัน การคัดกรอง

เพ่ือทราบปัจจัยทางกายด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

ขาและการทรงตัวขณะเดินที่มีผลต่อการเสี่ยงล้มของ 

ผู้สงูอายุจึงเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนส่งเสริม

สมรรถภาพร่างกายเพ่ือป้องกนัการล้มแก่ผู้สงูอายุตั้งแต่

วัยต้น

ปัจจุบัน มีเคร่ืองมือตรวจคัดกรองการเสี่ยงล้มใน 

ผู้สงูอายุที่ใช้ทางคลินิกอยู่มากมาย เช่น การทดสอบความ

สามารถในการทรงตวัด้วยแบบประเมนิต่างๆ เช่น timed 

up and go test (TUGT), Berg balance scale (BBS), 

dynamic gait index (DGI), balance evaluation system 

test (BESTest), mini-balance evaluation system test 

(Mini-BESTest), four stage balance test และ func-

tional reach test อกีทั้งยังมเีคร่ืองมอืที่คัดกรองการเสี่ยง

ล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา เช่น แบบ

ทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้  30 วินาท ี (30-sec chair 

stand) และการทดสอบการลุกขึ้นยืน 5 คร้ัง (Five times 

sit to stand test: FTSST) ซ่ึงเคร่ืองมอืคัดกรองเหล่าน้ีมี

คุณสมบัติ ความเหมาะสม และข้อจ�ำกดัในการน�ำไปใช้

ของแต่ละเคร่ืองมอืที่แตกต่างกนั ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี

ได้เลือกประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถใน

การทรงตัวขณะเดินด้วย TUGT และด้านความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือที่มี

ความน่าเช่ือถือ มีค่าความไวในการจ�ำแนกสงู ประเมิน

ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย ใช้เวลาในการทดสอบสั้น และ

สามารถสะท้อนถงึการเสี่ยงล้มในผู้สงูอายุได้ ซ่ึงเหมาะสม

ทีจ่ะน�ำมาใช้เพ่ือคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มในพ้ืนทีชุ่มชน 

โดยค่าที่ใช้ตัดสนิการเสี่ยงล้ม (cut-off) ของผู้สงูอายุ

ส�ำหรับ TUGT คือใช้เวลามากกว่า 10.74 วินาที(10) และ

ส�ำหรับ FTSST คือใช้ระยะเวลามากกว่า 10.02 วินาที(11)

คลินิกกายภาพบ�ำบดั เทศบาลต�ำบลเสาธงหิน จังหวัด

นนทบุรี เป็นหน่วยงานใหม่ที่เร่ิมจัดตั้งขึ้ นเมื่อเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม 

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู รวมถงึจัดท�ำแผนงานกจิกรรม

และโครงการเพ่ือดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน ตาม

นโยบายส่งเสริมด้านสาธารณสขุที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมี

สขุภาวะที่ดี อย่างไรกต็าม ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสขุที่มีอาจไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวน

ประชากรผู้สงูอายุในอนาคต จึงจ�ำเป็นต้องมกีารวางแผน

งานเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพและยกระดับให้มี

มาตรฐานมากขึ้น อกีทั้งคลินิกกายภาพบ�ำบัด เทศบาล

ต�ำบลเสาธงหินก�ำลังเร่ิมต้นขยายงานกายภาพบ�ำบัดสู่

ชุมชนในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน ซ่ึงยังขาดข้อมูล-

เกี่ยวกับสุขภาพและสมรรถภาพของประชากรในชุมชน

เขตรับผดิชอบ จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมข้ีอมูลน�ำเข้าเพ่ือ

ใช้ประกอบการวางแผนโครงการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน เช่น ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัและด้าน

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาในกลุ่มประชากรผู้สงูอายุ ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่มีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 16.26 ของจ�ำนวน
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ประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน โดยเป็น

ผู้สงูอายุวัยต้นมากถงึร้อยละ 10.48 และมแีนวโน้มเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการล้มทางด้าน

ร่างกายดังกล่าวสามารถใช้ประกอบการวางแผนงาน

กายภาพบ�ำบดัสู่ชุมชนเขตเทศบาลเสาธงหินเพ่ือส่งเสริม

สมรรถภาพร่างกายและป้องกันการล้มให้กับผู้สูงอายุ 

วัยต้นได้ตั้งแต่เน่ินๆ ในระดบัปฐมภมู ิ(primary preven-

tion) อีกทั้งเทศบาลต�ำบลเสาธงหินในฐานะหน่วยงาน

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ต้องเร่งให้ความส�ำคัญกับการ 

เตรียมความพร้อมและรับมือกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิ

ขึ้ นทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับการเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยเสี่ยงการ

ล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาด้วย five times sit 

to stand test (FTSST) และประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านการทรงตัวขณะเดินด้วย timed up and go test 

(TUGT) ในผู้สงูอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน 

และวิเคราะห์ความสมัพันธข์องผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

การล้มระหว่างการประเมนิด้วย TUGT และ FTSST

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด-

ขวาง ท�ำการศึกษาเกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ ถงึ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 ในกลุ่มตวัอย่างประชากรผู้- 

สงูอายุวัยต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี ที่อาศยัอยู่ในชุมชนเขต

เทศบาลต�ำบลเสาธงหิน อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

จ�ำนวน 134 คน โดยมตีวัแปรที่ศกึษา คือ จ�ำนวนผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตัวขณะเดินจากผลการ

ประเมนิด้วย TUGT และจ�ำนวนผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาจากผลการประเมิน

ด้วย FTSST และตัวแปรควบคุม คือ ลักษณะพ้ืนที่ใช้

ทดสอบ และช่วงอายุของผู้สงูอายุ

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ เอกสาร

รับรองเลขที่ PTPT2023-24
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ วัยต้นด้วยการ

ประชาสมัพันธรั์บอาสาสมคัรโดยก�ำหนดให้มอีาสาสมคัร

เข้าร่วมจากแต่ละหมู่บ้านตามสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุ

วัยต้น เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรที่แน่นอน ดังน้ัน

ขนาดตวัอย่างสามารถคาํนวณได้จากสตูรของบุญชม ศรี-

สะอาด พ.ศ. 2535 ดงัน้ี(12) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครส�ำหรับการศึกษา

น้ีก�ำหนดที่ร้อยละ 10.0 ของจ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุ 

วัยต้นทั้งหมดในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน โดยการใช้

เกณฑจ์ากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดที่เป็นหลักพัน ท�ำให้

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มจ�ำนวน 134 คน โดยแบ่ง

จ�ำนวนรับอาสาสมัครตามสดัส่วนของประชากรในแต่ละ

หมู่บ้านของเขตเทศบาลเสาธงหินได้แก่ หมู่ 1 คลองอ้อม 

จ�ำนวน 5 คน หมู่ 2 คลองบางใหญ่ จ�ำนวน 2 คน หมู่ 3 

คลองเสาธงหิน จ�ำนวน 4 คน หมู่ 4 บางกระบอื จ�ำนวน 

6 คน หมู่ 5 บางขื่อลัด 8 จ�ำนวน 27 คน หมู่ 6 บางพุด

ชา จ�ำนวน 42 คน หมู่ 7 บางเดื่อ จ�ำนวน 14 คน หมู่ 8 

ลาดตะเข้ จ�ำนวน 34 คน ซ่ึงมเีกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion 

criteria) ส�ำหรับอาสาสมคัร คือ เป็นผู้ที่มอีายุ 60-69 ปี

ทั้งเพศชายและเพศหญิง รับทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบั

การวิจัยคร้ังน้ีและยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครต้องสามารถลุกขึ้น

ยืนจากทา่น่ังเก้าอี้ ได้ต่อเน่ืองอย่างน้อย 5 คร้ังโดยไม่ใช้

อปุกรณช่์วย และสามารถเดนิได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตร

โดยไม่ใช้อปุกรณช่์วย ส�ำหรับเกณฑก์ารคัดออกคือ (ex-

clusion criteria) มีความผิดปกติรุนแรงด้านการได้ยิน 

การสื่อสาร หรือมีการรับรู้และความเข้าใจที่ไม่สามารถ

เข้าใจค�ำสั่งของการทดสอบได้ โดยประเมินจากการ

สอบถามประวัตกิารรักษาและการพูดคุย เช่น ภาวะ apha-

sia ภาวะสมองเสื่อม (dementia) โรคอลัไซเมอร์ (Alz-

heimer’s disease) เป็นต้น หรือมีโรคประจ�ำตัวที่เป็น



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1003

ปัญหาต่อการเคล่ือนไหวและการท�ำกจิกรรม เช่น โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจในระดบัที่ 3 ขึ้นไป หรือเคย

มอีาการของภาวะหัวใจล้มเหลว (13) มคีวามผดิรปูของขา

ข้างใดข้างหน่ึง หรือทั้ง 2 ข้าง จนส่งผลให้มีรปูแบบการ

เดินผิดปกติเช่น ภาวะขายาวไม่เท่ากัน ภาวะเท้าปุก 

(clubfoot) มีอาการปวดของหลังหรือรยางค์ขาที่มีค่า

คะแนนความปวด (visual analog scale: VAS) มากกว่า 

5 คะแนน จาก 10 คะแนน(14) มอีาการวิงเวียนศรีษะใน

วันทีท่ดสอบ หรือดื่มสรุามาก่อนเข้าร่วมภายใน 24 ช่ัวโมง 

และมเีกณฑก์ารยุตกิารเข้าร่วมหากอาสาสมคัรต้องการยุต ิ

หรือหากอาสาสมัครมีอาการที่บอกถงึการเหน่ือยล้ามาก

เกนิปกติระหว่างการทดสอบ ดังน้ี หายใจสั้นๆ หายใจ

หอบเหน่ือย หน้ามดื ปวดศรีษะ เจบ็หน้าอก หัวใจเต้นไม่

เป็นจังหวะ คล่ืนไส้ อาเจียน อาการเจบ็ปวดทุกประเภท 

อาการชา สญูเสยีการควบคุมการทรงตวั สบัสน เหน็ภาพ

ซ้อน โดยผู้วิจัยจะประเมินจากการสงัเกตุ สอบถามและ

วัดสญัญาณชีพ ได้แก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และความ-

ดันโลหิต (vital sign) โดยจะยุติการทดสอบกรณ ี

สัญญาณชีพในระยะพักมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 

140/100 มลิลิเมตรปรอท อตัราการเต้นหัวใจมากกว่า 

100 คร้ัง/นาท ีหรืออตัราการหายใจ มากกว่า 18 คร้ัง/

นาที(15) หรือ ในระหว่างการทดสอบมอีาการปวดของหลัง

หรือรยางค์ส่วนล่างที่มีค่าคะแนนความปวดมากกว่า 5 

คะแนน จาก 10 คะแนน(14) หรืออาการปวดน้ันส่งผลก

ระทบต่อความสามารถในการเดินระหว่างการทดสอบ 

โดยผู้วิจัยจะประเมนิด้วยการสอบถาม และการสงัเกต

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั และวิธีด�ำเนนิการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสมัภาษณ์

ข้อมูลพ้ืนฐานประวัติสุขภาพ timed up and go test 

(TUGT) และ five times sit to stand test (FTSST) โดย

มขีั้นตอนวิธดี�ำเนินการวิจัยคือ อาสาสมคัรผู้สงูอายุที่ผ่าน

เกณฑคั์ดเข้าและคัดออก และยินดลีงนามเข้าร่วมการวิจัย

จะได้รับการสมัภาษณ์ด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ประวัตสิขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลที่สอบถามทั้งหมด 

5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกบั เพศ อายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิต 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้ยา 

ส่วนที่ 3 คาํถามเกี่ยวกบัประวัตกิารหกล้มใน 6 เดอืน

ที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 4 สภาวะสขุภาพทั่วไป ประกอบไปด้วย โรค

ประจาํตวั ประวัตกิารผ่าตดั ประวัตอิบุตัเิหต ุ

ส่วนที ่5 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วย ภาวะ

โภชนาการ (mini nutritional assessment) การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการออกกาํลังกาย 

จากน้ัน ท�ำการทดสอบโดยเรียงล�ำดบัการทดสอบ เร่ิม

ต้นด้วยการทดสอบความสามารถในการทรงตวัของผู้สงู-

อายุด้วย TUGT ซ่ึงจะให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ที่จุด- 

เร่ิมต้น ในทา่น่ังหลังตรง วางแขนไว้ข้างล�ำตวัและวางส้นเท้า

อยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนตเิมตร ข้อสะโพกอยู่

ในทา่งอประมาณ 90 องศา(16) ผู้ประเมนิอธบิายและสาธติ

วิธกีารทดสอบแก่อาสาสมคัรก่อนการทดสอบ 1 คร้ัง ก่อน

การทดสอบให้อาสาสมคัรใส่เขม็ขดันิรภยัและระหว่างการ

ทดสอบจะมีผู้วิจัยคอยระมัดระวังพยุงที่เข็มขัดอย่าง 

ใกล้ชิดเพ่ือป้องกนัการหกล้มระหว่างการทดสอบ เร่ิมการ

ทดสอบโดย ผู้ประเมนิให้สญัญาณและเร่ิมจับเวลาโดยใช้

นาฬกิาจับเวลา เมื่อผู้ประเมนิบอก “เร่ิม” ให้อาสาสมคัร

ลุกขึ้นยืน และเดนิเป็นระยะทาง 3 เมตร อ้อมกรวยแล้ว

เดนิกลับมาน่ังเก้าอี้ ด้วยความเรว็มากทีส่ดุ แต่ยังปลอดภยั

โดยไม่มกีารว่ิง หยุดจับเวลาเมื่ออาสาสมคัรน่ังลงและหลัง

ตรง ท�ำการทดสอบ 3 รอบ และมีระยะพักในแต่ละรอบ 

3 นาท ีหรือจนกว่าจะหายเหน่ือย แล้วหาค่าเฉล่ีย โดยใช้

ค่า cut-off ที่ประเมนิการเสี่ยงล้มที่มากกว่าหรือเทา่กบั 

10.74 วินาท ี(11) ขณะทดสอบให้อาสาสมคัรสวมรองเท้า

ที่อาสาสมคัรสวมใส่เป็นประจ�ำ จากน้ันให้อาสาสมคัรพัก

หลังการทดสอบ TUGT เป็นเวลา 3 นาท ีหรือจนกว่าจะ

หายเหน่ือย และเร่ิมท�ำการทดสอบความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือขาของผู้สงูอายุ โดยใช้ FTSST โดยให้อาสา-

สมัครน่ังบนเก้าอี้ ไม่มีที่พักแขน ในท่าน่ังหลังตรงไม่พิง

พนัก มอืกอดอกและวางส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 
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10 เซนติเมตร ข้อสะโพกอยู่ในท่างอประมาณ 90  

องศา(16) ผู้ประเมินอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่

อาสาสมคัรก่อนการทดสอบ 1 คร้ัง จากน้ันเมื่อผู้ประเมนิ

บอก “เร่ิม” ให้อาสาสมคัรลุกยืนให้เรว็ที่สดุและปลอดภยั

ต่อเน่ืองกนั 5 คร้ังโดยไม่ใช้มือช่วย เร่ิมจับเวลาโดยใช้

นาฬิกาจับเวลาตั้งแต่บอกค�ำว่าเร่ิม และหยุดเวลาเมื่อ

อาสาสมคัรกลับน่ังลงในคร้ังที่ 5 ท�ำการทดสอบ 3 รอบ 

และมีระยะพักในแต่ละรอบ 3 นาท ี หรือจนกว่าจะหาย

เหน่ือย แล้วหาค่าเฉล่ีย โดยใช้ค่า cut-off ส�ำหรับประเมนิ

การเสี่ยงล้มที่มากกว่าหรือเทา่กบั 10.02 วินาท ี(10) เมื่อ

ท�ำการทดสอบจนครบแล้ว ให้อาสาสมคัรน่ังพักเป็นเวลา 

5 นาท ีเพ่ือประเมนิอาการหลังการทดสอบ โดยผู้วิจัยจะ

ประเมินจากการสังเกตุ สอบถามและวัดสัญญาณชีพ 

ได้แก่ อตัราการหายใจ ชีพจร และความดนัโลหิต (vital 

sign) รวมใช้เวลาทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 25 นาท ีในการ

ศกึษาน้ีไม่พบอาสาสมคัรทา่นใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึ้น

ก่อนการทดสอบ ระหว่างการทดสอบ หรือหลังการ

ทดสอบด้วย TUGT และ FTSST 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร  

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายตามเกณฑ์(17) จ�ำนวนผู้สงูอายุที่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วยสถติเิชิงพรรณนา ในรปูของร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ

สมัพันธข์องผลการคัดกรองผู้สงูอายุวัยต้นที่มปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้วย TUGT และ FTSST ด้วยสถติ ิChi-square 

test โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
อาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้นจ�ำนวนทั้งหมด 134 คน ที่

เข้าร่วมการศกึษาน้ี มอีายุเฉล่ีย 64.08± 2.66 ปี ส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ภาวะน�ำ้หนักเกนิ โดยพบว่ามค่ีาเกนิมาตรฐาน 87 คน อยู่

ในเกณฑม์าตรฐาน 43 คน และต�่ำกว่ามาตฐาน 4 คน 

และมีลักษณะการประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มว่าง-

งาน แม่บ้าน พ่อบ้าน และข้าราชการเกษียณ มค่ีาเฉล่ีย

±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมนิด้วย Timed Up 

ang Go Test (TUGT) เทา่กบั 8.49±1.40 วินาท ีและ

มีค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินด้วย 

Five times sit to stand test (FTSST) เทา่กบั 9.25±1.53 

วินาท ีข้อมูลเกี่ยวกบัอายุเฉล่ีย ดชันีมวลกาย เพศ อาชีพ 

ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ประวัติ 

โรคประจ�ำตัวและจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์และการออกก�ำลังกาย ตลอดจนภาวะ

โภชนาการของผู้สงูอายุ ดงัแสดงในตารางที่ 1

ในอาสาสมัครทั้งหมด 134 คน เมื่อประเมินปัจจัย

เสี่ยงการล้มด้านการทรงตวัด้วย TUGT พบว่า มคีวาม-

เสี่ยงล้มจ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.46 มีค่าเฉล่ีย

±ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากับ 

11.06±0.94 วินาท ี แต่เมื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST พบว่า มคีวาม-

เสีย่งล้มจ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 มค่ีาเฉล่ีย± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากบั 11.19± 

0.99 วินาท ีโดยพบว่ามผู้ีที่เสี่ยงล้มจากปัจจัยทั้งสองด้าน

ร่วมกนัอยู่ 7 คนคิดเป็นร้อยละ 5.22 ดงัน้ัน เมื่อวิเคราะห์

จากผลการทดสอบทั้ง TUGT และ FTSST จึงพบผู้สงู-

อายุวัยต้นที่มีการเสี่ยงล้มจากปัจจัยดังกล่าวรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 29.10 ของผู้สงูอายุวัยต้น

ที่เข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด ดงัแสดงในตารางที่ 2	

เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่ามจี�ำนวนผู้สงูอายุเพศหญิง

ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้ม จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 

38.27 ของผู้สงูอายุเพศหญิงที่เข้าร่วมการศกึษาหรือคิด

เป็นร้อยละ 23.13 ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด และพบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพศชายที่มีปัจจัย

เสี่ยงการล้ม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.09 ของผู้สงูอายุ

เพศชายทีเ่ข้าร่วมการศกึษา หรือคิดเป็นร้อยละ 5.97 ของ

ผู้สงูอายุที่เข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด 

เมื่อพิจารณาผู้สงูอายุวัยต้นที่มีประวัติการหกล้มใน

ช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมาจ�ำนวน 20 คน พบว่า เป็นผู้สงูอายุ

ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มทั้งหมด 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.00 ของผู้สงูอายุที่มีประวัติเคยหกล้มทั้งหมด ส่วน 



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1005

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัรผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 134 คน

                       ข้อมูลพ้ืนฐาน	                                          ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       (95%CI)

อายุ (ปี)		  64.08 ± 2.66 	 (63.61- 64.56)

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/ตารางเมตร)	 24.03 ± 3.30 	 (23.43- 24.70)

                   ข้อมูลทั่วไปพ้ืนฐาน	                                                 จ�ำนวนคน      ร้อยละ

เพศ 	 ชาย	 53 	 39.55

	 หญิง	 81 	 60.45

อาชีพ 	 ว่างงาน/เกษียณ/พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 88 	 65.67

	 ค้าขาย/ท�ำการเกษตร/รับจ้าง/อื่นๆ	 46 	 34.33

การใช้ยา	 มากกว่า 4 ชนิด	 7 	 5.22

	 น้อยกว่า 4 ชนิด	 127 	 94.78

ประวัตกิารหกล้มในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา	

	 เคย	 20 	 14.93

	 ไม่เคย	 114 	 85.07

โรคประจ�ำตวั	 มี	 87 	 64.93

	 ไม่มี	 47 	 35.07

ภาวะโภชนาการ	 มภีาวะโภชนาการปกต	ิ 102 	 76.12

	 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	 32 	 23.88

	 มภีาวะขาดสารอาหาร	 0 	 0.00

การดื่มแอลกอฮอล์	 ดื่ม	 21 	 15.67

	 ไม่ดื่ม	 113 	 84.33

การออกก�ำลังกาย	 ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ	 60 	 44.78

	 ออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ัง	 29 	 21.64

	 ไม่เคยออกก�ำลังกาย	 45 	 33.58

ตารางที ่2 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นการทรงตวัขณะเดินเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) 

จากผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 134 คน

                   การประเมนิ	                                                          FTSST                                        

                                                                 เล่ียงล้ม                ไม่เสี่ยงล้ม	     	            รวม

	                                              จ�ำนวนคน     %        จ�ำนวนคน      %           จ�ำนวนคน       %

    TUGT 	 เสี่ยงล้ม	 7 	 5.22	 3 	 2.24	 10 	 7.46

	 ไม่เสี่ยงล้ม	 29 	 21.64	 95 	 70.90	 124 	 92.54

	 รวม 	 36 	 26.87	 98 	 73.13	 134 	 100.00



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 61006

Fall Risk Factors Regarding Leg Muscle Strength and Walking Balance of The Young Elderly

ผู้สงูอายุวัยต้นที่ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมาจ�ำนวน 114 คน พบว่า เป็นผู้สงูอายุที่มปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้านการทรงตัวขณะเดินและ/หรือด้านความแขง็

แรงของกล้ามเน้ือขา 28 คน คิดเป็นร้อยละ 24.56 ดงั

ภาพที่ 1

จากประวัติการใช้ยาของผู้สงูอายุวัยต้นที่เข้าร่วมการ

ศกึษาพบว่า ผู้ที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิดจ�ำนวน

ทั้งหมด 7 คน เป็นผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

ขณะเดนิเมื่อประเมนิด้วย TUGT และ/หรือมปัีจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมิน

ด้วย FTSST จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของ 

ผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิดทั้งหมด ส่วน

ผู้สงูอายุวัยต้นที่มปีระวัตกิารใช้ยาน้อยกว่า 4 ชนิดจ�ำนวน 

127 คน พบว่าเป็นผู้สงูอายุที่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการ

ทรงตัวขณะเดินและ/หรือด้านความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือขา 34 คน คิดเป็นร้อยละ 26.77 ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่1 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีเ่คยมีประวติัการลม้ (n=20) และไม่มีประวติัการลม้ (n=114) ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา

ภาพที ่2 ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขา เมือ่ประเมินดว้ย five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีมี่ประวติัการใชย้ามากกว่า 4 ชนดิ (n=7) และมีประวติัการใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนดิ (n=127)

สเีขยีว	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สเีขยีว 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	= มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

มปีระวตัหิกลม้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา                 ไม่มปีระวตัหิกลม้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา

    มปีระวตักิารใชย้ามากกว่า 4 ชนิด                              มปีระวตักิารใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนิด



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1007

เมื่อพิจารณาถงึพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในผู้สงู-

อายุวัยต้น พบผู้สงูอายุวัยต้นที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

จ�ำนวน 60 คน เป็นผู้ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

เมื่อประเมินด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมินด้วย 

FTSST จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 ของผู้สงู-

อายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทั้งหมด และเป็นผู้ที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงการล้มถงึ 47 คน คิดเป็นร้อยละ 78.33 ของ

ผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทั้งหมด ส�ำหรับผู้สงู-

อายุวัยต้นที่ออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ัง จ�ำนวน 29 คน 

เป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตัวเมื่อประเมิน

ด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ- 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมนิด้วย FTSST จ�ำนวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 ของผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกาย

เป็นบางคร้ัง ส่วนผู้สงูอายุวัยต้นที่ไม่เคยออกก�ำลังกาย 

จ�ำนวน 45 คน เป็นผู้ทีม่ปัีจจัยเสี่ยงการล้มด้านการทรงตวั

เมื่อประเมินด้วย TUGT และ/หรือมีปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเมื่อประเมินด้วย 

FTSST จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 ของผู้สงู-

อายุที่ไม่เคยออกก�ำลังกาย ดงัภาพที่ 3

เมื่อท�ำการทดสอบความสมัพันธข์องผลการคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยงการล้มด้วย TUGT และด้วย FTSST โดยสถติ ิ

Chi-Square test พบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้ม

ด้านความสามารถการทรงตวัด้วย TUGT มคีวามสมัพันธ์

กบัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือขาด้วย FTSST อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ X2 

(p<0.05) 

วิจารณ ์
จากการประเมนิปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถ

ในการทรงตวัขณะเดนิและด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขา 

พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหินมี

ภาวะเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขา 

(ร้อยละ 26.87) มากกว่าปัจจัยด้านความสามารถในการ

ทรงตวั (ร้อยละ 7.46) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

วิภาวี กจิก�ำแหง และคณะ ในปี พ.ศ. 2549(18) ที่พบว่า

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีการทรงตัวและการเดินบกพร่องมี

ความสัมพันธ์กับการหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ และการ

ศกึษาของ วนิดา ราชม ีในปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่าผู้สงูอายุ

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน มี

สเีขยีว 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT

สเีหลือง	= มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST

สแีดง 	 = มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

สฟ้ีา 	 = ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย TUGT&FTSST

ภาพที ่3 	ผูสู้งอายวุยัตน้ทีมี่ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความสามารถการทรงตวัเมือ่ประเมินดว้ย Timed Up and Go Test (TUGT) 

และดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาเมือ่ประเมินดว้ย Five times sit to stand test (FTSST) ในผูสู้งอายวุยัตน้ทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาทีมี่ประวติัการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ (n=60) ออกก�ำลงักายเป็นบางครั้ง (n=29 ) และไม่เคยออก

ก�ำลงักาย (n=45)

  ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ                         ออกก�ำลงักายเป็นบางครัง้                       ไม่เคยออกก�ำลงักาย
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โอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่มีปัญหา 

2.9 เท่า(19) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Borges V และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ที่พบว่า การอ่อน

แรงของกล้ามเน้ือขา เป็นสาเหตุที่ท �ำให้เกิดการล้มใน 

ผู้สงูอายุ(20) การที่พบภาวะเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความ-

แขง็แรงกล้ามเน้ือขามากกว่าปัจจัยด้านความสามารถใน

การทรงตัวในอาสาสมัครผู้สงูอายุวัยต้นของการศึกษาน้ี 

อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้ นใน 

ผู้สูงอายุน้ันพบการเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือลายในทางเสื่อมถอยลงก่อนการเปล่ียนแปลง

เสื่อมถอยของระบบประสาทยนต์ที่ควบคุมการเคล่ือน-

ไหวในการทรงตวั โดยพบว่าผู้สงูอายุจะมขีนาดของกล้าม-

เน้ือลายที่ลีบเลก็ลง ซ่ึงส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือลดลง ซ่ึงกล้ามเน้ือลายของมนุษย์จะมคีวามแขง็แรง

มากที่สดุในช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี แต่เมื่ออายุ 50 ปี 

ความแขง็แรงจะเร่ิมลดลงร้อยละ 1-1.5 ต่อปี และเมื่อ

อายุ 65 ปีขึ้นไปจะลดลงอย่างรวดเรว็ถึงร้อยละ 3 ต่อ 

ปี(21-23) และความแขง็แรงที่ลดลงจะเกดิขึ้นที่ขาและล�ำตวั 

เร็วกว่าที่แขน(23,24) ขณะที่การเปล่ียนแปลงของระบบ

ประสาทส่วนกลางเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า มีจ�ำนวน 

เซลล์ประสาทลดลง โดยในช่วงอายุประมาณ 20-60 ปี 

จ�ำนวนเซลล์ประสาทจะลดลงเพียงเล็กน้อยประมาณ 

ร้อยละ 0.1 ต่อปี แต่หลังจากอายุ 60 ปีเป็นต้นไป จ�ำนวน

เซลล์ประสาทจะลดลงอย่างรวดเรว็(25) นอกจากน้ี การ

ศกึษาเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงด้านการทรงตวัในผู้สงูอายุ

พบว่า ความสามารถในการทรงตวัของผู้สงูอายุจะเร่ิมลด

ลงเมื่ออายุ 60 ปี และจะลดลงอย่างชัดเจนมากขึ้นเมื่อ

อายุ 70 ปี(26) ดังน้ันจึงสามารถสนับสนุนผลการศึกษา

คร้ังน้ีได้ว่า ผู้สงูอายุวัยต้นซ่ึงมอีายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี

พบปัจจัยเสี่ยงการล้มในด้านความแขง็แรงของกล้าม-

เน้ือขามากกว่าด้านการทรงตวั และจากผลการศกึษาที่พบ

คร้ังน้ียืนยันได้ว่า ควรให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพ่ือ 

ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาตั้งแต่ก่อนย่างเข้า

สู่วัยสงูอายุ 

อกีทั้ง ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบผู้สงูอายุวัยต้นที่มีการ

เสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและ

ด้านการทรงตวัขณะเดนิทั้งหมด จ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 

29.10) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 79.49 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าผู้สงูอายุเพศหญิง

มีความเสี่ยงล้มหรือมีอุบัติการล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศ

ชาย โดยผู้สงูอายุเพศหญิงมโีอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม

มากกว่าเพศชาย 1.48 เทา่(27) การที่พบความเสี่ยงล้มใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเ น่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศในผู้หญิงวัยหลังหมด

ประจ�ำเดอืนที่ส่งผลให้เพศหญิงมคีวามยืดหยุ่นของข้อต่อ

และกล้ามเน้ือ และก�ำลังกล้ามเน้ือลดลง(28) ซ่ึงสนับสนุน

ได้จากการศึกษาของ Silva NA และคณะ ในปีค.ศ. 

2015(29) ที่พบว่า ผู้สงูอายุเพศชายมสีมรรถภาพร่างกาย

ทั้งความยืดหยุ่นและการทรงตวั ที่ดกีว่าผู้สงูอายุเพศหญิง 

ดังน้ัน ควรเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจให้ผู้สูงอายุ

ตระหนักถงึความส�ำคัญของปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความ-

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตัว ตลอดจน

การออกก�ำลังกายส่งเสริมสมรรถภาพกายเพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงการล้มน้ัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สงูอายุเพศหญิง

นอกจากน้ี ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สงูอายุวัยต้นที่

เคยมปีระวัตกิารหกล้มในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา เป็นผู้- 

สงูอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือ

ขาและด้านการทรงตวัขณะเดนิสงูถงึร้อยละ 55.00 ของ 

ผู้สงูอายุที่มปีระวัตเิคยหกล้มทั้งหมด ผลการศกึษาที่พบ

น้ีอาจแสดงให้เห็นได้ว่าปัจจัยด้านความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตัวน้ันมีผลต่อการเกดิการ

ล้มได้ เพราะพบว่าผู้สงูอายุที่มปีระวัตเิคยล้มมากกว่ากึ่ง

หน่ึงมคีวามเสี่ยงล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของดาราวรรณ รองเมือง และ

คณะในปี พ.ศ. 2559(30) ทีพ่บว่า ผู้สงูอายุทีม่ปีระสบการณ์

การหกล้มมคีวามสมัพันธก์บัการหกล้มซ�ำ้และผู้สงูอายุที่

มีประวัติการหกล้มจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ

หกล้มเป็น 6.4 เทา่ของผู้สงูอายุที่ไม่เคยมปีระวัตกิารล้ม 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก ผู้สงูอายุทีม่ปีระวัตกิารหกล้มมาก่อน

มกัจะกลัวและมคีวามกงัวลในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะท�ำให้



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1009

เมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT ถงึร้อยละ 71.43 

จะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารใช้ยามากกว่า 4 ชนิด

มีโอกาสเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้าม-

เน้ือขาและการทรงตัวที่มากกว่าผู้สงูอายุที่ใช้ยาน้อยกว่า 

4 ชนิด ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของณฐัณชิา ธญัญาดี และ

คณะในปี พ.ศ. 2565(37) ที่กล่าวว่า ไม่พบความสมัพันธ์

ของการใช้ยาหลายขนานกบัภาวะหกล้มในผู้สงูอายุอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถติิ อาจเน่ืองมาจากยาหลายขนานที่ผู้-

สูงอายุในการศึกษาดังกล่าวได้รับน้ัน ไม่ส่งผลให้เกิด

ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา หรือเป็นยาที่ไม่ได้ส่งผลต่อ

ระบบประสาทที่ควบคุมการเคล่ือนไหว และการท�ำงาน

ประสานกันของกล้ามเน้ือ จึงไม่ส่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะ

หกล้ม(38) ซ่ึงยาที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ประกอบด้วยกลุ่มยา 5 กลุ่มยาเหล่าน้ี ได้แก่ opioids, 

antipsychotics, anxiolytics, hypnotics and sedatives, 

antidepressants รวมถึงกลุ่มยาที่ส่งผลให้เกิดภาวะ 

ความดนัโลหิตตกเมื่อเปล่ียนทา่ (orthostatic hypoten-

sion) ร่วมด้วย ได้แก่ vasodilators, anti-hypertensives, 

diuretics, beta blocking agents, calcium channel block-

ers, renin-angiotensin system inhibitors, alpha-ad-

renoreceptor antagonists, dopaminergic agents(39) 

อย่างไรกต็าม การศกึษาคร้ังน้ีได้สอบถามช่ือหรือชนิดของ

ยาที่ ผู้สูงอายุได้รับพบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นที่มี

ประวัตกิารกนิยามากกว่า 4 ชนิดและมปัีจจัยเสี่ยงการล้ม

เมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT จ�ำนวนทั้งหมด 5 

คน ได้รับยาในกลุ่มทีส่่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่า 

2 ชนิด จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 80.00) ตวัอย่างยาที่ส่ง

ผลให้เสี่ยงต่อภาวะหกล้มซ่ึงได้จากการสมัภาษณอ์าสา-

สมคัรได้แก่ กลุ่มยาที่ส่งผลให้เกดิภาวะความดนัโลหิตตก

เมื่อเปล่ียนทา่ (orthostatic hypotension) ได้แก่ losartan, 

hydrochlorothiazide, doxazosin, atenolol, amlodipine 

และกลุ่มยา antidepressants ได้แก่ amitriptyline ส่วนใน

กลุ่มผู้สงูอายุวัยต้นที่มปีระวัตกิารกนิยามากกว่า 4 ชนิด

แต่ไม่มปัีจจัยเสี่ยงการล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ 

TUGT จ�ำนวนทั้งหมด 2 คน เมื่อพิจารณารายละเอยีด

ผู้สงูอายุไม่กล้าที่จะเดนิและปฏบิตักิจิกรรมทางกายลดลง

จึงอาจส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและความ

สามารถในการทรงตวัลดลง อนัเป็นสาเหตหุน่ึงที่ส่งผลให้

เกดิอบุตัเิหตลุ้มซ�ำ้ได้ง่าย(31) ดงัน้ัน การค้นหาปัจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงกล้ามเน้ือขาและด้านการทรงตวั 

ตลอดจนการเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกนัการล้มจากปัจจัย

ดงักล่าว จึงมคีวามส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการตั้งแต่ก่อนย่าง

เข้าสู่วัยสงูอายุหรือตั้งแต่ช่วงสงูอายุวัยต้น อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสม-

ลักษณ ์เพียรมานะกจิและคณะในปี พ.ศ. 2560(32) ที่ได้

ศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผู้สงูอายุในชุมชน

อ�ำเภออมัพวา และไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิาร

หกล้มกบัการทรงตัว อาจเน่ืองจากการศึกษาของเขาใช้

เคร่ืองมอืในการประเมนิการทรงตวัของผู้สงูอายุทีต่่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ี นอกจากน้ี อาจเป็นเพราะการประเมิน

การทรงตัวในการศึกษาดังกล่าว ใช้เกณฑ์ตัดสินการ

ทรงตัวที่ปกติของผู้สงูอายุคือสามารถยืนต่อส้นกบัปลาย

เท้าได้นานอย่างน้อย 5 วินาท ี ซ่ึงมีค่าต�่ำกว่าหลายการ

ศึกษาที่ใช้ค่าจุดตัดของเวลาที่ใช้ยืนต่อส้นกับปลายเท้า 

ได้น้อยกว่า 10 วินาท ี ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการ 

ล้ม (33-35) ดงัน้ัน เกณฑท์ี่เขาใช้จึงอาจส่งผลให้การศกึษา

ของเขาไม่พบความผิดปกติของความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุได้ชัดเจนเพียงพอและอาจไม่พบ

ความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิารหกล้มกบัการทรงตวั

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าผู้สงูอายุทีไ่ด้รับยาหลาย

ชนิดร่วมกนั อาจท�ำให้เกดิปฏกิริิยาต่อกนัระหว่างยา เกดิ

ผลข้างเคียงของยา โดยผู้สงูอายุทีใ่ช้ยาเป็นประจ�ำมากกว่า 

4 ชนิด จะมอีตัราเสี่ยงของการหกล้มมากขึ้น(4) เช่น การ

ศกึษาของ Mitchell และคณะในปี ค.ศ. 2013(36) ที่กล่าว

ว่า การได้รับยามากกว่า 4 ชนิดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เสี่ยงล้ม 

โดยพบว่าผู้สงูอายุที่มปีระวัตกิารได้รับยามากกว่า 4 ชนิด

ร่วมกนัจะเสี่ยงล้มมากกว่าผู้สงูอายุที่ได้รับยาน้อยกว่า 4 

ชนิด 1.24 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาในคร้ังน้ี เมื่อ

พิจารณาถงึการใช้ยาของกลุ่มผู้สงูอายุพบว่า ในกลุ่มที่มี

การรับประทานยามากกว่า 4 ชนิด มีปัจจัยเสี่ยงการล้ม
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ความเสี่ยงล้มระหว่างการคัดกรองด้วย TUGT และการ

คัดกรองด้วย FTSST โดยสถติ ิChi-Square พบว่า การ

คัดกรองปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านความสามารถการทรงตัว

ด้วย TUGT มีความสมัพันธก์บัการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง

การล้มด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาด้วย FTSST 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงสนับสนุนได้จาก

การศึกษาของพุฒิพงศ์ พลค�ำฮักและคณะ ในปี พ.ศ. 

2559(11) ที่พบว่า ค่าเฉล่ียเวลาที่ ผู้สูงอายุใช้ในการ

ทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการ

ทดสอบ TUGT อยู่ในระดบัสงู (p<0.05) นอกจากน้ี ยัง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Goldberg และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2012(42) โดยศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุเพศหญิงอายุ 

60-90 ปี พบว่า ค่าเวลาที่ใช้ในการทดสอบ FTSST มี

ความสมัพันธก์บัเวลาที่ใช้ในการทดสอบ TUGT อยู่ใน

ระดับปานกลาง (p<0.05) ดังน้ัน จากความสัมพันธ์

ระหว่างการประเมินความเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และด้านการทรงตัวขณะเดินที่

พบในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่าน

มา สามารถเสนอแนะและสนับสนุนได้ว่า ควรให้การ 

ส่งเสริมทั้งความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและความ-

สามารถในการทรงตัวขณะเดินร่วมกันแม้ในผู้สูงอายุที่

ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงล้มจากปัจจัยเพียงด้านใดด้าน

หน่ึงเทา่น้ัน โดยการศกึษาต่อไปในอนาคต เพ่ือได้มาซ่ึง

ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น ควรมกีารขยายกลุ่มเป้าหมาย

ให้ครอบคลุมทั้งผู้สงูอายุวัยต้น วัยกลางและวัยปลาย รวม

ถึงศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยเสี่ยงการล้มด้านอื่นๆ เช่น 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทั้งในบ้านและนอกบ้าน และ

การศกึษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายแก่กลุ่ม

ผู้สงูอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงและติดตามผลของโปรแกรมต่อ

ความเสี่ยงล้มและการป้องกนัการล้มของผู้สงูอายุในระยะ

ยาวต่อไป

ขอ้ดีของงานวิจยันี้ 	

ข้อมูลจากการศึกษาน้ีสามารถเป็นประโยชน์ต่อทมี-

สหวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่มบีริบท

พ้ืนที่ใกล้เคียงในการน�ำไปพิจารณาร่วมส�ำหรับการ

ของยาที่ได้รับพบว่า มียาเพียง 1 ชนิดที่ส่งผลให้เสี่ยง 

ต่อภาวะหกล้มทั้ง 2 คน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ณฐัณชิา ธญัญาด ีและคณะ ในปีพ.ศ. 2565 ที่กล่าวว่า 

การใช้ยาที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้มในผู้สงูอายุตั้งแต่ 2 ชนิด

ขึ้นไปสมัพันธก์บัภาวะหกล้มในผู้สงูอายุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัน้ัน ผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุเกี่ยวกบัความเสี่ยง

ล้มและการป้องกนัการล้มควรค�ำนึงถงึประเภทชนิดของ

ยาร่วมด้วยนอกเหนือจากจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงล้มจาก

ปัจจัยด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและการทรงตัว

ขณะเดนิน้อยที่สดุ (ร้อยละ 21.67) ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ได้มกีารสอบถามถงึประเภทการออกก�ำลังกายของอาสา-

สมคัร พบว่าเป็นการออกก�ำลังกายประเภท ว่ิง แอโรบคิ 

เปตอง ป่ันจักรยาน ลีลาศ และการเต้นบาสโลบ ซ่ึงมี

ลักษณะใกล้เคียงและสอดคล้องกบัการศกึษาของสกุลัยา 

อมตฉายา และคณะในปี พ.ศ. 25052(40) ที่พบว่า ผู้- 

สงูอายุในกลุ่มออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมคีวามสามารถใน

การทรงตัวและคุณภาพชีวิตดีกว่า โดยมีอุบัติการณ์การ

ล้มน้อยกว่ากลุ่มไม่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และมคีวาม

แตกต่างของความสามารถด้านการทรงตัวระหว่างผู้สงู-

อายุที่ออกก�ำลังกายและไม่ออกก�ำลังกายอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยชนิดกีฬาในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายของการ

ศึกษาดังกล่าวประกอบด้วย เดินเรว็ ว่ิงเหยาะ ไทเกก็ 

แอโรบคิ ป่ันจักรยาน และร�ำไม้พลอง อย่างไรกต็าม เมื่อ

วิเคราะห์เพ่ิมเตมิ พบว่า ในกลุ่มผู้สงูอายุที่ออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำบางส่วนของการศกึษาคร้ังน้ียังพบมปัีจจัยการ

เสี่ยงล้มเมื่อประเมนิด้วย FTSST และ TUGT ซ่ึงอาจเน่ือง

มาจากการออกก�ำลังกายที่จะได้ผลดีไม่เพียงออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ หากแต่รปูแบบการออกก�ำลังกายต้องเน้น

การฝึกทรงตวั ความแขง็แรง ความยืดหยุ่น ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือ รวมถงึทา่ทางการเดนิ และต้องมกีารพัฒนา

ความยากของการออก�ำลังกายและปรับรูปแบบเป็น 

ระยะๆ(41)

เมื่อท�ำการทดสอบความสมัพันธข์องผลการคัดกรอง



ปัจจยัเสีย่งการลม้ดา้นความแข็งแรงกลา้มเนื้ อขาและการทรงตวัขณะเดินในผูสู้งอายวุยัตน้ เขตเทศบาลต�ำบลเสาธงหิน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1011

วางแผนแก้ไขปัญหาและป้องกนัการหกล้มจากปัจจัยด้าน

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาและการทรงตวัขณะเดนิใน

กลุ่มผู้สงูอายุของเขตพ้ืนที่ให้มคีวามเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยันี้

การศึกษาน้ีเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

อาสาสมคัรผู้สงูอายุวัยต้น ที่สามารถลุกขึ้นยืนและเดนิได้

ไกลอย่างน้อย 6 เมตร และลุกจากน่ังขึ้นยืนได้ต่อเน่ือง

อย่างน้อย 5 คร้ัง โดยไม่ใช้อปุกรณช่์วย จึงไม่สามารถ

อ้างองิถึงอาสาสมัครกลุ่มอื่นๆ ได้ เช่น กลุ่มผู้สงูอายุ- 

วัยกลาง กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย และกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้

อปุกรณใ์นการช่วยเดนิ

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครัง้น้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนการวจิยั จากงบ-

ประมาณเงินรายได ้ คณะกายภาพบ�ำบดั ปีงบประมาณ 
2566 และขอขอบพระคณุผูส้งูอายุในเขตเทศบาลต�ำบล-
เสาธงหินทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั
ครัง้น้ี
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This study aimed to assess fall risk factor regarding leg muscle strength and walking balance, 

and to analyze a relation between the screening results of young elders who had falling risk from those 

factors when assessed by timed up and go test (TUGT) and by five times sit to stand test (FTSST). It 

was conducted in 134 young elderly volunteers aged 64.08±2.66 years in Sao Thong Hin subdistrict 

municipality. The fall risk factors were assessed by using TUGT and FTSST. The finding data were  

analyzed by descriptive statistics and tested a relation of the fall-risk screening between TUGT and 

FTSST by using the Chi-square test. The results showed that there were 36 people (26.9%) who had 

fall risk regarding leg muscle strength when assessed by FTSST, and 10 people (7.5%) who had a fall 

risk regarding walking balance when assessed by TUGT. Among the elderly who had fall risk, 7 (5.2%) 

of them were at risk in both factors when screening by FTSST and TUGT. Additionally, the screenings 

of falling risk by TUGT and by FTSST were significantly related, (p=0.001). In conclusion, number of 

the young elderly in Sao Thong Hin subdistrict municipality who had fall-risk factor regarding leg mus-

cle strength were more than those who had fall-risk factor regarding walking balance. It was also found 

that a falling-risk screening by TUGT was significantly associated with those by FTSST. Therefore, the 

young elderly in the Sao Thong Hin subdistrict municipality should receive leg strengthening and walking  

balance training to promote their physical performance in order to reduce the falling risk from those  

factors.

Keywords: fall risk factor; elderly people; walking balance; leg muscle strength.


