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การศึกษาค่าตัดแบ่งที่ เหมาะสมของการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที ่
ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
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วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าตัด
แบ่งที่เหมาะสมของการทดสอบการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ 
(Timed Up and Go test; TUGT) เพื่อใช้ท�ำนายความเสี่ยง
ต่อการล้มในผู้สูงอายุ ช่วง 60-74 และ 75 ปีขึ้นไป 
วิธีการศึกษา: ศึกษาในอาสาสมัครผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป
จ�ำนวน 120 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่คอื กลุ่มอาย ุ60-74 
และ 75 ปี ขึ้นไป อาสาสมัครทั้งหมดจะได้รับการซักประวัติ
และตรวจร่างกายเบื้องต้น รวมไปถึงประวัติการล้มย้อนหลัง 
6 เดือน และได้รับการทดสอบ TUGT 
ผลการศกึษา: ในทัง้สองกลุม่ช่วงอาย ุพบว่ากลุม่อาสาสมคัร 
ที่ล้มใช้เวลาในการทดสอบนานกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมี 
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) และในกลุม่ช่วงอาย ุ60-74 ปี 
มค่ีาตดัแบ่งในการท�ำนายความเสีย่งต่อการล้ม 10.74 วนิาที 
(ความไว = 90.00% และความจ�ำเพาะ = 81.82%) และในกลุม่  
75 ปี ขึ้นไปพบว่าค่าตัดแบ่งอยู่ที่ 14.58 วินาที (ความไว = 
97.14% และความจ�ำเพาะ = 82.61%) 
สรปุ: การศึกษานีบ่้งชีว่้า ในกลุ่มผูส้งูอาย ุ60-74 ปี ทีใ่ช้เวลา
ในการทดสอบ TUGT ตัง้แต่ 10.74 วนิาทขีึน้ไป มีความเส่ียง
ต่อการล้ม และในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป พบว่าหาก
ใช้เวลาในการทดสอบ TUGT ตั้งแต่ 14.58 วินาทีขึ้นไปบ่งชี้
ได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม

Objective: This study aimed to explore optimal cut-off 
score of the Timed Up and Go test (TUGT) for implement 
to predict risk of falls in elders aged 60-74 and 75 year 
old or above. 
Method: The volunteer subjects were 120 elders aged 60 
years and above and divided into two groups; 60-74 and 
75 years and above. All subjects were asked to subjective  
and objective examination and interview the history of 
falling previous 6 months. After that, they were asked to 
performed TUGT. 
Results: In both groups, the falling subjects required  
significantly more time to complete the test than those in 
non-faller group (p = 0.001). The group of 60-74 years 
old, showed the optimal cut off score to predict risk of falls 
is 10.74 seconds (sensitivity = 90.00% and specificity = 
81.82%). In addition, the group of 75 years old or above 
showed the optimal cut off score 14.58 seconds (sensitivity =  
97.14% and specificity = 82.61%) 
Conclusion: This study indicated that the group of  
60-74 years old who had a time to complete TUGT of 10.74 
seconds or more had a higher risk of falling. In the group 
of 75 years or older, it was found that if the TUGT time of 
14.58 seconds or more indicated a risk of falling.
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บทน�ำ
การล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญ เน่ืองจากเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา พบว่าประมาณ
ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เคยมี
ประสบการณ์การหกล้มมากกว่า 1 ครัง้ต่อปี อัตราการเสยีชีวติ 
จากการหกล้มจะเพ่ิมขึน้เมือ่อาย ุ75 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและ
หญิง1-3 โดยพบว่าความสามารถในการควบคุมสมดุลการ
ทรงตวัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ และคณุภาพการเดนิลดลง 
จะท�ำให้เกดิการล้มได้ง่าย4 ดังนัน้ หากมวีธิกีารประเมนิปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี ้เพือ่น�ำมาใช้คาดการณ์ถงึภาวะเสีย่งต่อการล้ม 
น่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูสู้งอาย ุในการประเมนิความเสีย่ง
ของตนเอง และเป็นแนวทางเพื่อพัฒนาความสามารถทาง
กายในผู้สูงอายุในการลดภาวะเสี่ยงต่อการล้มได้ 

ในปัจจุบันมีวิธีการประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม  
หลากหลายวิธี ทั้งในรูปแบบการสัมภาษณ์ข้อมูล การศึกษา
อุบัติการณ์ย้อนหลัง และการประเมินความสามารถทางกาย  
เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การประเมินความสามารถ
ทางกายที่ครอบคลุมปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการล้ม เช ่น 
ความสามารถในการเดิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยการทดสอบ
การลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand test; FTSST)5 
เป็นการทดสอบที่นิยมน�ำมาประเมินความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง  
(static balance) รวมไปถึงการท�ำนายความเส่ียงต่อ
การล้มในผู้สูงอายุไทย6 ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ประหยัด และใช้
อุปกรณ์น้อย อย่างไรก็ตามวิธีการทดสอบนี้ยังไม่มีความ
สามารถในการประเมินการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ (dynamic  
balance) เนื่องจากขณะทดสอบผู้ถูกทดสอบเพียงยืนอยู่กับ
ที่และลุกนั่งเท่านั้น รวมไปถึงความสามารถในการทรงตัว 
อย่างเช่น การทดสอบ timed up and go test (TUGT)  
ซึ่งเป็นการทดสอบความสามารถในการทรงท่าแบบเคลื่อนที่ 
ทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการเดนิได้ด้วย โดยมกีารศกึษา
ที่ผ่านมา ได้ท�ำการทดสอบ TUGT ในผู้ที่เป็นโรคพาร์กินสัน7 
โรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง8 และในผูส้งูอายุ9,10 ซ่ึงเป็นการทดสอบ
ทีไ่ด้มาตรฐานท่ีน�ำมาใช้ประยกุต์ท�ำนายความเสีย่งต่อการล้ม  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน�ำการทดสอบ TUGT 

มาใช้เพื่อท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุในแต่ละช่วงจะมี
ความเสื่อมถอยทางกายที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษานี้ จึง
ต้องการศึกษาค่าตดัแบ่งทีเ่หมาะสมในช่วงอาย ุ60-74 ปี และ 
75 ปีขึ้นไป เพื่อให้สามารถน�ำค่าตัดแบ่งไปใช้ในการท�ำนาย
ความเสี่ยงต่อการล้มได้เหมาะสมและแม่นย�ำมากขึ้น 

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  

(cross-sectional study) ในอาสาสมัครผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่จงัหวดัพะเยา และค�ำนวณ
อาสาสมัครจากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการหา 
ค่าความไวและความจ�ำเพาะ ท�ำให้มีประชากรในการศึกษา 
ครัง้นี ้จ�ำนวนกลุม่ละ 62 ราย หากอาสาสมคัรมคีวามผดิปกติ 
ทางด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น การรับรู้และ 
การเข้าใจในระดับที่ส่งผลต่อการทดสอบ ความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ มีประวัติการบาดเจ็บและปัญหาเก่ียวกับ 
รยางค์ขา และใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน จะถูกคัดออกจาก
การศึกษานี้ หลังจากนั้น อาสาสมัครที่ได้ผ่านเกณฑ์การ 
คัดเข้าแล้ว จะได้รับ การสัมภาษณ์ซักประวัติ ข้อมูลพื้นฐาน 
รวมไปถงึประวตักิารล้มย้อนหลงั 6 เดอืนด้วยวธีิการสอบถาม 
ตามค�ำนิยามของการล้ม คือการเปลี่ยนท่าทางโดยไม่ตั้งใจ 
ท�ำให้ทรุดตัวลงไปอยู่ในระดับท่ีต�่ำกว่า โดยไม่นับรวมที่เกิด
จากการถูกแรงภายนอกมากระท�ำหรือการเกิดพยาธิสภาพ
ต่างๆ และได้รับการทดสอบ TUGT โดยก่อนการทดสอบจะ
มีการวัดสัญญาณชีพ ก่อนการทดสอบทุกครั้ง 

การทดสอบ TUGT ให้อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้ไม่มีที่พัก
แขน ที่มีความสูงเหมาะสมโดยพิจารณาจากลักษณะการนั่ง
ของอาสาสมัคร คอืเม่ืออาสาสมัครน่ังหลังตรง และวางส้นเท้า
อยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตรแล้ว ข้อสะโพกต้อง
อยูใ่นลกัษณะงอประมาณ 90 องศา วางแขนไว้ข้างล�ำตวั เมือ่
ผูป้ระเมนิออกค�ำสัง่ “เริม่” ให้อาสาสมัครลกุขึน้ยนืแล้วเดินไป
ข้างหน้า 3 เมตร แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เดิม ให้เร็วที่สุดเท่า
ที่จะท�ำได้แต่ปลอดภัย เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ประเมินบอก “เริ่ม” 
และหยุดเวลาเม่ืออาสาสมัครนั่งลงหลังชิดพนักพิงของเก้าอี้
ทดสอบ ท�ำการทดสอบทั้งหมด 3 รอบโดยแต่ละรอบมีระยะ
พัก 2 นาที หรือจนกว่าสัญญาณชีพจะกลับเข้าสู่ปกติ11 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การศึกษานี้ ใช้โประแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐาน
และข้อมูลการศึกษาของอาสาสมัคร ใช้สถิติ independent  
t test เพือ่เปรียบเทยีบผลการทดสอบ TUGT ในกลุ่มท่ีล้มและ
ไม่ล้ม และในกลุ่มช่วงอายุ 60-74 และ 75 ปีขึ้นไป ใช้สถิติ 
Receiver-operating characteristic (ROC) curve เพื่อหา 
ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าตัดแบ่ง รวมไปถึงพื้นที่ใต้กราฟ 
(area under ROC curve) ของการทดสอบ TUGT การศกึษานี้  
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
อาสาสมัครในกลุ่มช่วงอายุ 60-74 ปี จ�ำนวน 62 ราย 

และในกลุ่ม 75 ปีข้ึนไป เหลือจ�ำนวน 58 ราย มีจ�ำนวน 
4 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา เนื่องจากไม่สามารถ
ท�ำการทดสอบได้สมบูรณ์ ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร  
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และพบว่าในกลุ่มที่ล้ม  
มีจ�ำนวนเพศหญิงมากกว่าชาย และผลการทดสอบ TUGT 
พบว่า ในทั้งสองกลุ ่ม กลุ ่มที่ล ้มใช้เวลาในการทดสอบ
นานกว ่ากว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ล ้มอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) ลักษณะพื้นฐานอื่นๆ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครและผลการทดสอบ Timed up and go test

ตัวแปร อาสาสมัครอายุ 60-74 ปี อาสาสมัครอายุ 75 ปีขึ้นไป
ล้ม ( n =22) ไม่ล้ม (n =40) p-value ล้ม (n =23) ไม่ล้ม (n =35) p-value

อายุ: ปี (mean ± SD) 65.41 ± 4.81 63.98 ± 4.54 0.258 82.48 ± 5.64 79.66 ± 3.48 0.039
เพศ: จ�ำนวน (ร้อยละ)

- ชาย

- หญิง

3 (15.79)

19 (84.21)

7 (17.5)

33 (82.5)

9 (39.13)

14 (60.87)

12 (34.29)

23 (65.71)
ค่าดัชนีมวลกาย: kg/m2 (mean ± SD) 22.70 ± 2.69 23.08 ± 3.20 0.670 20.83 ± 2.60 21.69 ± 4.15 0.386
TUGT: วินาที (mean ± SD) 15.8 ± 4.98 8.69 ± 1.43 <0.001 17.29 ± 3.23 10.81 ± 2.15 <0.001

การศึกษาค่าตัดแบ่งที่เหมาะสมของการทดสอบ TUGT 
พบว่า ในกลุ่มช่วงอายุ 60-74 ปี มีค่าตัดแบ่งในการท�ำนาย
ความเสี่ยงต่อการล้ม 10.74 วินาที (ความไว = 97.14% และ
ความจ�ำเพาะ = 82.61%) และในกลุ่ม 75 ปี ขึ้นไปพบว่าค่า

ตัดแบ่งอยู่ที่ 14.58 วินาที (ความไว = 90.00% และความ
จ�ำเพาะ = 81.82%) ตัวแปรต่างๆ ที่แสดงถึงความสามารถ
ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มของการทดสอบ TUGT 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าตัดแบ่ง ความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟของการทดสอบ TUGT 

กลุ่มอาสาสมัคร ค่าตัดแบ่ง (วินาที) ความไว (ร้อยละ) ความจ�ำเพาะ (ร้อยละ) พื้นที่ใต้กราฟ (95%CI)
60-74 ปี 10.74 90.00 81.82 0.963 (0.923-1.000)
75 ปีขึ้นไป 14.58 97.14 82.61 0.948 (0.890-1.000)

วิจารณ์
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาหาค่าตัดแบ่งท่ีเหมาะสม

ของการทดสอบ TUGT เพื่อน�ำมาใช้เป็นเวลาที่สามารถระบุ
ความเสีย่งต่อการล้มในผูส้งูอายไุด้ โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  
ตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เพื่อให้สามารถน�ำค่าตัด
แบ่งไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการพิจารณา
ค่าตัดแบ่งท่ีเหมาะสมนั้น จะพิจารณาจากค่าความไวและ
ความจ�ำเพาะ ที่ต้องมีค่าสูงทั้งสองค่า ซึ่งสะท้อนถึงความ
แม่นย�ำของค่าตัดแบ่งนั้นๆ ในการท�ำนาย ทั้งในประเด็น 
การมีความเสี่ยงต่อการล้ม (ความไว) และไม่มีความเสี่ยง
ต่อการล้ม (ความจ�ำเพาะ) และการศกึษานีพ้บว่า ค่าตดัแบ่ง
ของการทดสอบ TUGT ของทัง้สองช่วงอาย ุมีค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะอยู่ในระดับสูง (90.00% และ 81.82% ในกลุ่ม
อายุ 60-74 ปี, 97.14% และ 82.61% ในลุ่ม 75 ปีขึ้นไป)  
บ่งชี้ถึงความสามารถของการใช้ค่าตัดแบ่งในการท�ำนาย
ความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ 

การทดสอบ TUGT เป ็นการทดสอบการท�ำงาน  
(functional test) ที่ง่าย ใช้เวลาไม่นาน และใช้กันอย่าง
แพร่หลายทั้งทางคลินิกและชุมชน โดยน�ำมาใช้ท้ังทางด้าน 
การตรวจประเมินความสามารถ และใช้เป็นตัวช้ีวัดผลของ
การให้การรกัษาหรอืการฝึก รวมไปถงึ American Geriatrics 
Society, British Geriatrics Society และ Society of Nordic  
Geriatricians ได้แนะน�ำให้ใช้ TUGT เป็นแบบทดสอบ 
คดักรองและประเมินความเสีย่งต่อการล้ม และพบว่าปัจจบุนั 
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มกีารน�ำการทดสอบ TUGT มาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ12-14 และใน
ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพต่างๆ7,8 อย่างแพร่หลาย โดยมกีารศกึษา
ค่าตัดแบ่งจากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงอายุที่กว้าง  
(ตั้งแต่ 65-85 ปี)15 และมีการรายงานค่าปกติ (normative 
data) ของการทดสอบ TUGT ในแต่ละช่วงอายุ16 อย่างไรกต็าม 
ยังไม่พบการรายงานค่าตัดแบ่งที่แบ่งเป็นช่วงอายุตามการ
เปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยา Shimada และคณะ17 ศกึษา
ความสามารถของการทดสอบ TUGT เพื่อน�ำมาใช้ในการ 
คดักรองความเสีย่งต่อการล้ม โดยเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั  
(retrospective study) ซักประวัติการล้มย้อนหลัง 1 ปี 
ในผู ้สูงอายุญ่ีปุ ่น โดยรายงานค่าตัดแบ่งที่  16 วินาที  
อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีความไวและความจ�ำเพาะอยู่ใน
ระดับปานกลาง (53% sensitivity and 63% specificity) 
และการศึกษาไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
ของ Nordin และคณะ18 การใช้เวลาในการทดสอบ TUGT 
มากกว่า 15 วินาที บ่งชี้ได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม โดยพบ
ความไวสูงถึงร้อยละ 96 อย่างไรก็ตาม พบความจ�ำเพาะใน
ระดับต�่ำ (ร้อยละ 32) 

ส�ำหรับประเทศไทย มีการน�ำการทดสอบ TUGT มาใช้
ในการประเมินผู้สูงอายุไทยอย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านการ
ประเมินความสามารถในการทรงตัว19 ความสามารถด้านการ
เดนิและการเคลือ่นไหว20 และน�ำมาใช้เพือ่ท�ำนายความเสีย่ง 
ต่อการล้ม11,21 การศึกษาของ Chantanachai และคณะ21 
ได้น�ำการทดสอบ TUGT และการทดสอบการเดินต่อเท้า 
(tandem walk test; TWT) มาศึกษาค่าตัดแบ่งเพื่อใช้ในการ
ท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน พบว่า  
การทดสอบ เดินต่อเท้ายังมีความไวที่ต�่ำเกินไป จึงยังไม่
สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มได้ ส่วนการ
ทดสอบ TUGT พบว่า สามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้ม
ได้ โดยมีค่าตัดแบ่งที่ 10.5 วินาที (ความไว 74% และความ
จ�ำเพาะ 57.7%) อย่างไรกต็าม พบว่า ค่าตดัแบ่งนี ้ได้มาจาก
ผลการศกึษาในกลุม่อายทุีก่ว้าง (60-86 ปี) ซึง่อาจจะมคีวาม
แตกต่างของระดับความสามารถทางกายในแต่ละช่วงอายุ 
ต่างกบัการศกึษาของ Buatois และคณะ22 พบว่าการทดสอบ 
TUGT ไม่สามารถระบุความเส่ียงต่อการล้มในผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปได้ (เฉลี่ย 70.3 ± 4.5 ปี) เนื่องจากเป็นการ
ทดสอบทีท่�ำได้ง่ายเกนิไปส�ำหรับอาสาสมัครในการศกึษา ซึง่
เมื่อพิจารณาจากค่าเฉล่ียของอายุอาสาสมัครแล้ว ยังพบว่า  
อยูใ่นกลุม่ 60-74 ปี ซึง่ถอืว่าอยูใ่นช่วงอายทุีม่กีารเปลีย่นแปลง 
ในด้านสรรีวทิยาค่อนข้างน้อยกว่า ผูส้งูอายทุีม่อีายุ 75 ปีขึน้ไป  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี 

มีความไวและความจ�ำเพาะต�่ำกว่ากลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป 
สะท้อนให้เห็นว่า การทดสอบ TUGT มีความสามารถในการ
ท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มได้ดี และเหมาะที่จะน�ำมาใช้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดอยู ่บางประการ ประการแรก 
ลักษณะการศึกษาเก็บข้อมูลการล้มในผู้สูงอายุด้วยวิธีการ 
สัมภาษณ์ซักประวัติย ้อนหลัง 6 เดือน ซ่ึงอาจจะมีผล
ต่อการลืมของผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตาม วิธีการศึกษานี้
เป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้น  
การศึกษาในอนาคต อาจใช้วิธีการศึกษาไปข้างหน้า เพื่อ
ให้สามารถติดตามและเก็บข้อมูลการล้มที่แม่นย�ำมากขึ้น  
อีกหนึ่งประการ พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป 
มีค่าเฉลี่ยของอายุในกลุ่มที่ล้มและไม่ล้ม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.039) ซึ่งอาจจะมีผลต่อการ
วิเคราะห์ค่าตัดแบ่งของการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ระเบียบ
วธิวีจิยัของการศกึษานี ้เป็นการประชาสมัพนัธ์อาสาสมคัรให้
เข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ จึงส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมอายุเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มได้ อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัย
ได้จดักลุม่อาย ุเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาแล้ว 
และผลการซกัประวตักิารล้มย้อนหลงั 6 เดอืน ในการศกึษานี้ 
สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีพ่บว่า เม่ืออายมุากขึน้จะ
มีความเสี่ยงต่อการล้มที่สูงขึ้นตามไปด้วย23

สรุป
การศึกษานี้บ่งชี้ว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี ที่ใช้เวลา

ในการทดสอบ TUGT ตัง้แต่ 10.74 วนิาทขีึน้ไป มีความเสีย่ง
ต่อการล้ม และในกลุม่ทีม่อีายตุัง้แต่ 75 ปีขึน้ไป พบว่าหากใช้
เวลาในการทดสอบ TUGT ตัง้แต่ 14.58 วนิาทขีึน้ไป บ่งชีไ้ด้ว่า 
มคีวามเสีย่งต่อการล้ม โดยค่าตดัแบ่งทัง้สองค่านี ้มค่ีาความไว 
ความจ�ำเพาะอยู่ในระดับสูง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเที่ยง
ตรงด้านการท�ำนาย (predictive validity) และความแม่นย�ำ
ในการท�ำนายผลท่ีได้จากการศกึษานี ้บคุลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะนกักายภาพบ�ำบดั และทมีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูรวมไป
ถึงทีมเย่ียมบ้านในงานสาธารณสุขชุมชน สามารถน�ำเกณฑ์
การประเมินนี้ไปประยุกต์ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนได้	

กิตติกรรมประกาศ
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