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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีอยู่ 2 กลุ่มคือ เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม 
และเครื่องมือที่วัดการท างานหรือกิจกรรมการท างาน ซึ่งสามารถน ามาประเมินระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเสี่ยงต่อการหกล้มจาก
เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามและเครื่องมือที่วัดการท างานหรือกิจกรรมการท างาน รวมถึงการวัด ความสมดุล
ของลงน้ าหนักขาทัง้สองข้าง การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความ
เสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Morse Fall Scale (MFS) และแบบประเมิน Fall Risk Assessment Tool 
(FRAT) ต่อความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนและ การวัดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่วัด
การท างานด้วยแบบประเมิน Time up and Go Test (TUG) ผู้สูงอายุจ านวน 51 คน ได้เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ โดยทุกคนจะถูกประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบสอบถาม ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วย
แบบประเมิน TUG  หลังจากนั้นจะถูกประเมินความสมดุลการลงน้ าหนักขาทั้งสองข้างโดยเครื่องตรวจประเมิน
การทรงตัวและฝึกการทรงตัว ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู (Dual forceplate) ที่อยู ใตฐานส าหรับยืน 
(Platform) เพ่ือบันทึกคาจุดศูนยกลางแรงกดที่เทาและการกระจายการลงน้ าหนักของร่างกาย (Center of 
pressure; COP) ในวินาทีที่ 5, 10 และ 15 ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อ
การหกล้มเมื่อวัดด้วยแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT กับ TUG ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001, p < 0.001; ตามล าดับ) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความสมดุลของการลงน้ าหนักรยางค์ใน
ผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT สามารถน ามาใช้ทดแทนแบบประเมิน TUG ได้
ในระดับปานกลาง ดังนั้นการน าไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติควรใช้ร่วมกันทั้งแบบประเมินและ TUG เพ่ือให้
ครอบคลุมถึงกิจวัตรประจ าวันด้านอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุร่วมด้วย  
 
ค้าส้าคัญ : แบบประเมิน Morse Fall Scale, แบบประเมิน Fall Risk Assessment Tool, แบบประเมิน 

Time up and Go Test, ความสมดุลของการลงน้ าหนัก  
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Relationship between Fall Risk Score, Time up and Go and  
Weight-Bearing Balance on lower extremities in Elderly People 
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Abstract 
 

There are two groups of measurement of risk for fallings in the elderly, which is 
questionnaires and measurement for functional activities. The weight-bearing on both legs 
results in a balanced posture, but there was no previous study shown a correlation 
between questions evaluation functional movement and water-bearing distribution on 
both feet. The purpose of this study was to test a correlation between the falling risk 
score by Morse Full Scale (MFS) and Fall Risk Assessment Tool (FRAT) with weight 
distribution on both feet of elderly in standing position and functional activities balance 
using Time up and Go Test (TUG). Fifty-one elderly answered the questionnaires for both 
fall risk assessments. Then, TUG and the weight-baring distribution on both feet measured 
by the balance detector and balance training system with dual forceplate (Evaluation and 
Balance Training; EP40 system). The pressure at both feet, and the distribution of the 
weight of the center (COP) recorded in 5, 10 and 15 seconds. The results showed that 
there was a moderate correlation between the risk-to-fall score of both questionnaires 
and TUG (p <0.001, p <0.001; respectively). In contrast, with weight distribution on both 
feet. In conclusion, both questionnaires can use instead of TUG at the moderate level. 
Thus, in clinical practice should be used in both the evaluation form and TUG to cover 
the daily activities of the elderly.  
 
Keywords : Morse Fall Scale, Fall Risk Assessment Tool, Time up and Go Test, Weight 

balance on feet  
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ความส้าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ใน
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ กระดูกหัก ร้อยละ 74.8 (เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2543) และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าเด็กถึง 10 เท่า 
โดยประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่หกล้มและมีกระดูกสะโพกหัก จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (Tremblay 
and Barber, 2005) ซึ่งปัจจัยการหกล้มของผู้สูงมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่ง
ปัจจัยภายใน เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนภายในร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่การเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง การใช้
ยาที่เสี่ยงต่อการหกล้ม อายุที่เพ่ิมมากขึ้น สภาพจิตใจที่ไม่คงที่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การเคลื่อนไหว และ
ปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม อาคารบริเวณที่พักอาศัยไม่เหมาะสมซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการหกล้มของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีสาเหตุมาจาก (1) สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยร้อยละ 31  
(2) ท่าทางและการทรงตัวบกพร่องร้อยละ 17 (3) เวียนศีรษะร้อยละ 13 (4) ขาอ่อนแรงฉับพลันร้อยละ 9 
(5) สับสนร้อยละ 5 (6) ภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า ร้อยละ 3 (7) การมองเห็นบกพร่องร้อย
ละ 2 และ (8) สาเหตุอ่ืนๆ (Rubenstein, 2006) 

การป้องกันการหกล้มด้วยการ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดการหกล้มของผู้สูงอายุ (Todd & Skelton, 2004) โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
และมีความคุ้มค่ามากในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การ
จัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้สูงอายุ  การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 
การจัดการความเสี่ยงทางการแพทย์ เช่น การมองเห็น การทบทวนการใช้ยา และการประเมินความเสี่ยง
จากสภาพแวดล้อมและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย (Lord, 2007; Rubenstein, 2006) 

นอกจากนี้การลงน้ าหนักไม่สมดุลระหว่างขาทั้งสองข้างจัดเป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่งของการเสีย
การทรงตัวและการล้ม เพราะการลงน้ าหนักขาที่ไม่เท่ากันจะส่งผลท าให้การย้ายศูนย์ถ่วงของร่างกายเป็นไป
อย่างล าบากในขณะยืนหรือเดินในช่วงที่ขามีการรับน้ าหนัก (Gehlsen & Whaley, 1990) ซึ่งความสามารถ
ในการทรงตัวหมายถึงความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้คงอยู่บนฐานที่รองรับ
ร่างกาย (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ, 2548) โดยยังไม่มีการศึกษาในผู้สูงอายุถึงสมดุลการลงน้ าหนัก
บนขาทั้งสองข้าง ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

Perell และคณะ (2001) ได้ศึกษาถึงการใช้เครื่องมือในการวัดความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยศึกษา
ข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984-2001  พบว่ามีรายงานเกี่ยวกับการน าเครื่องมือวัดความเสี่ยงต่อการล้มไปใช้
ในทางคลินิกจ านวน 21 งาน และพบว่ามี 20 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความเสี่ยงต่อการล้มถูกน ามาใช้
สามารถ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเครื่องมือ คือ 14 เครื่องมือใช้ในงานพยาบาลเป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนา
จากการท างานของพยาบาลในพยาบาลที่ครอบคลุมปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยซึ่งมีทั้งแบบประเมินที่เหมาะ
ส าหรับใช้ประเมินในช่วงแรกรับผู้ป่วย ประเมินทุกวัน และประเมินต่อสัปดาห์ เช่น FRAT, MFS, STRATIFY, 
Hendrich Fall Risk Model เป็นต้น  ส่วนอีก 6 เครื่องมือใช้วัดการท ากิจกรรมที่เป็นรูปแบบการท างาน 
(functional) จะครอบคลุมถึงผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลรวมถึงสามารถใช้ในชุมชนได้
ด้วยเช่น Berg Balance Scale, Dinamic Gait Index และ TUG เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการประเมินภาวะหกล้มอีกหลายเครื่องมือที่นิยมใช้ในงานวิจัย
เพราะต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินและมีรายละเอียดมากแต่จะให้ประโยชน์มากในกรณีที่มีการประเมิน
แบบครอบคลุมโดยทีมผู้รักษา (Comprehensive assessment) ได้แก่ 

Morse Fall Scale (MFS) มีทั้งหมด 6 ข้อในการประเมินที่ครอบคลุมถึงการการรับรู้และการท า
การเคลื่อนไหวของผู้ถูกทดสอบ โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็นคนตรวจประเมินและบันทึกผล
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การประเมิน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ในสถานพยาบาลช่วงเฉียบพลันรวมทั้งการดูแลระยะยาว 
(Morse, 2006) Perell และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาค่าความเที่ยงและแม่นย าในการวัดของเครื่องมือ
นี้พบว่า MFS มีความเที่ยงและแม่นย าสูง (ICC=0.97) และค่า cut off คือ 45 คะแนน สามารถใช้ได้ง่าย
และใช้เวลาค่อนข้างน้อยในการวัด Susan และคณะ (2007) ได้ท าการหาค่าความเที่ยงตรงและความแม่นย าใน
การน าไปใช้กับผู้ที่มีอายุระหว่าง 17-100 ปีในประเทศจีนจ านวน 954 คน พบว่ามีความความเที่ยงและ
ความแม่นย าของเครื่องมืออยู่ในระดับสูง ( ICC=0.98) และได้มีการน าเครื่องมือ MFS ไปทดลองใช้ใน
ประเทศโปรตุเกสในช่วงปี ค.ศ. 2012 กับผู้ป่วยจ านวน 8,356 คนอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน ใช้คะแนน cut off ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 มีความเสี่ยงสูงมาก และคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 คะแนนมีความเสี่ยงอยู่ระดับปานกลางดูจากค่า OR (95%CI) พบว่าค่าคะแนนของผู้ป่วยในช่วง
อายุ 60-69 ปี มีค่าเท่ากับ 4.46 (2.76-7.22) อายุ 70-79 ปี ค่าคะแนนเท่ากับ 10.30 (6.44-16.47) และใน
อายุที่มากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีค่าคะแนนเท่ากับ 20.36 (12.75-32.52) ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงที่พบอยู่
ระหว่างปานกลางถึงสูงสอดคล้องตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึน (Sardo et al., 2016) 

Falls Risk Assessment tool (FRAT) มีทั้งหมด 11 ข้อค าถาม โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ช่วย
ผู้วิจัยจะเป็นคนตรวจประเมินและบันทึกผลการประเมิน เป็นเครื่องมือซึ่งสามารถแยกกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง
ได้เป็น 3 ระดับ คือมีความเสี่ยงน้อย ปานกลาง และมีความเสี่ยงมาก ตามคะแนนที่ได้ มีการศึกษาถึง ค่า
ความเที่ยงและแม่นย าในการวัดของ เครื่องมือนี้โดย Perell และคณะ (2001) พบว่ามีความเที่ยงและ
แม่นย าสูง (ICC= 0.90) สามารถใช้ได้ง่ายและใช้เวลาค่อนข้างน้อยในการวัด ค่าคะแนน cut off เท่ากับ 10 
คะแนน 

Hendrich II for risk model เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในต่างประเทศในการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
หกล้ม (Hendrich, 2013) แต่อาจมีปัญหาการใช้ในประเทศไทยเนื่องจากเครื่องมือนี้ให้น้ าหนักเพศชายเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะหกล้มขณะที่ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าเพศหญิงกลับมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย
ประมาณสองเท่า (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 

แบบประเมินร่างกายที่เป็น functional เช่น แบบประเมิน Time Up and Go Test (TUG) ถูก
พัฒนาขึ้นมาในปี 1991 โดย Podsiadlo และ Richardson โดยให้เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่ลุกจากเก้าอ้ีเดินไป
ข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกลับมานั่งเก้าอ้ีตัวเดิม จากการศึกษาของ Perell และคณะ 
(2001) พบว่าค่า cut off คือ 14 วินาที  ได้มีการศึกษาถึงความเที่ยงตรงและความแม่นย าของเครื่องมือ 
TUG โดย Steffen และคณะในปี ค.ศ. 2002 ในผู้สูงอายุ 91 คน อายุระหว่าง 61-89 ปี พบว่ามีค่าความ
แม่นย าของ TUG อยู่ระดับสูง (ICC= 0.92-0.99)  ได้มีการศึกษาการน าเอา TUG ไปใช้ในศูนย์ผู้สูงอายุใน
ประเทศแคนนาดา จ านวน 60 คน และน าค่าท่ีได้ของ TUG  เทียบกับค่าแบบประเมินการทรงตัวด้วย Berg 
Balance Scale (BBS), ความเร็วในการเดิน gait speed และ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL)   เพ่ือท านายความสามาถของผู้ป่วยที่จะใช้ชีวิตนอกบ้านด้วย
ตนเองได้ พบว่า มีค่าความเที่ยงตรงและแม่นย าสูง (r= -0.81, -0.61, -0.78; ตามล าดับ) (Dianne & 
Sandra, 1991) ในประเทศไทยได้น ามาเป็นแบบประเมินที่ใช้ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยังสามารถเดินได้ ใช้พื้นที่ไม่มากและสะดวกในการน าไปใช้ในชุมชน สามารถท าได้ทุกสถานการณ์
สะดวกไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษหรืออาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพียงมีนาฬิกาจับเวลาและการสังเกตท่า
เดินเท่านั้น  (Wannaporn BoonPleng, 2015)   

แต่เนื่องจากยังไม่เคยมีผู้น าแบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้มที่เป็นแบบสอบถามมาศึกษาหา
ความสัมพันธ์กับการวัดการท างานของร่างกายที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจริงในผู้สูงอายุจากแบบประเมินที่เป็น 
functional และเครื่องมือการวัดการทรงตัวในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบว่าการคัดกรองที่ใช้ในเบื้องต้นมี
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ความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใดดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ได้จากแบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT แบบประเมิน TUG กับการ
ลงน้ าหนักขาทั้งสองข้างของผู้สูงอายุในท่ายืน  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน MFS และ
แบบประเมิน FRAT ต่อความสมดุลของการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน และแบบประเมิน 
TUG  

 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 ในปัจจุบันการวัดหรือตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม มี 2 กลุ่มเครื่องมือ คือ เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม และ เครื่องมือใช้ในการวัด functional ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมที่เป็นรูปแบบการท างาน โดย
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 3 เครื่องมือ คือ เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม
จ านวน 2 แบบสอบถามคือ MAS และ FRAT และเครื่องมือที่ใช้วัด functional คือ TUG  ในการหา
ความสัมพันธ์กับ การลงน้ าหนักระหว่างขาทั้งสองข้างว่าเป็นอย่างไร เนื่องจากการลงน้ าหนักระหว่างขาทั้ง
สองข้างที่ไม่สมดุลเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียการทรงตัวและการล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษา
ความสัมมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มของแบบประเมินทั้ง 3 แบบต่อการลงน้ าหนักขา
ทั้งสองข้างของผู้สูงอายุในท่ายืน จะช่วยให้หาเครื่องมือในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มที่มี
ประสิทธิภาพมีความแม่นย าและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในชุมชนได้จริง      
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (observational-cross-sectional study) ใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 51 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัย Sci 020/2561 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 -79 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่พบการหกล้ม
มากที่สุด (วิลาวรรณ สมตน, 2555) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมือง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณมา
จากการศึกษาของ Wannaporn Boonpleng  (2015)  ได้อาสาสมัครเท่ากับ 46 คน เพ่ือป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล และท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นจึงเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครร้อยละ 20 ท าให้มี
อาสามัครรวม 51 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกตามความสมัครใจในการเขาร่วมงานวิจัย
ของอาสาสมัคร (convenient sampling) อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกท าการซักประวัติทั่วไปและประวัติการ
หกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา ตรวจสุขภาพร่างกายเบื้องต้น เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต 
น้ าหนัก ส่วนสูง อาสาสมัครได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนและความปลอดภัยของการวิจัย ก่อนลงหนังสือให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้สูงอายุต้องมี 
สติสัมปชัญญะดี 2) อ่านออกเขียนได้และสามารถ สื่อสารกับผู้วิจัยได้ด้วยตนเอง 3) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 4) 
สามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือยืนได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 15 วินาที และ 5) หาก
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน ต้องได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ เช่น ต้องนั่งรถเข็นตลอดในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
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เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้  

TUG ประเมินโดยการจับเวลาเมื่ออาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่มีพักแขน จากนั้นเดินเป็นเส้นตรงไป
ข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร แล้วอ้อมกลับมาจุดเดิมเพ่ือนั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง ผู้สูงอายุที่ต้องใช้เครื่องช่วยเดินสามารถ
ใช้ไม้เท้าขณะรับการประเมินได้  

MFS เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม คะแนนรวม 0-125 โดย 
0 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยที่สุด และ 125 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551)   

FRAT เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม คะแนนรวม 0-33 โดย 0 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยที่สุด และ 33 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551)  

ความสมดุลของการลงน้ าหนักของรยางค์ล่างในท่ายืน วัดโดยเครื่องตรวจประเมินการทรงตัวและ
ฝึกการทรงตัว (Evaluation and Balance Training; EP40 system: Wired Exercise Kit600, Dual-
Axis ForcePlate System DFP4, Lower Extremity Evaluation and Impairment Software LSW, 
Biometric Ltd., UK) และซอฟแวร์ เวอรชั่น 15.01 ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู่ (Dual forceplate) ที่
อยู่ใต้ฐานส าหรับยืน (platform) บันทึกค่าจุดศูนย์กลางแรงกดที่เท้าและการกระจายการลงน้ าหนักของ
ร่างกาย (center of pressure; COP) และรายงานความสมดุลของการลงน้ าหนักของรยางค์ล่างจากค่าการ
กระจายการลงน้ าหนักของร่างกายในทิศทางซ้าย-ขวา (RtLt) และทิศทางหน้า-หลัง (FB)  ขณะยืนทรงตัว
บนฐานส าหรับยืนของเครื่องตรวจประเมินการทรงตัวและฝึกการทรงตัวทีละคนโดยไมใสรองเทา และใหเทา 
2 ข้างวางขนานกัน โดยความห่างเท่ากับช่วงกว้างระหว่างขอสะโพกของอาสาสมัคร และท าการวัดจุด
ศูนย์กลางของแรงกดที่เท้าโดยอาสาสมัครต้องพยายามรักษาสมดุลให้อยู่ในช่วงของจุดศูนย์กลางของแรง 
กดที่เท้า ทั้ง 2 ด้านโดยที่ฝ่าเท้าต้องวางอยู่บนแท่นรับแรงกดตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 5, 10 และ 15 
วินาที ในช่วงต้นของการขึ้นไปยืนบน forceplate อาสามัครจับโครงอลูมิเนียมเพ่ือช่วยพยุงตัวและปล่อย
มือออกจากโครงอลูมิเนียมเมื่อผู้วัดให้สัญญาณปล่อยมือพร้อมกับบันทึกค่าการลงน้ าหนักในวินาทีที่ 5, 10 
และ 15 เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบอาสาสมัครจะจับโครงอลูมิเนียมอีกครั้ง ค่าที่บันทึกได้คือการลงน้ าหนัก
ของเท้าข้างซ้ายและขวาตามระยะเวลาที่ก าหนดการลงน้ าหนักโดยแสดงผลเป็น ค่าตัวแปร ได้แก่ จ านวน
กิโลกรัมที่ลงน้ าหนักของแต่ละข้าง เปอร์เซ็นการลงน้ าหนักของแต่ละข้าง โดยมีผู้ช่วยวิจัยคอยยืนอยู่
ด้านข้าง ข้างละ  2 คน คอยช่วยเหลือหรือระวังความปลอดภัย   

   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติ Pearson’s product-moment correlation ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ต่อความสมดุล
การลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน และแบบประเมิน TUG  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ผลการวิจัย 
อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 71±4.78 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 57.18 ± 11.66 กิโลกรัม และ

มีส่วนสูงเฉลี่ย 154.06 ± 6.31 เซนติเมตร อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีระดับความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน MFS เท่ากับ 31.96 ±17.97 คะแนน และค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบ
ประเมิน FRAT เท่ากับ 6.90 ±2.92 คะแนน มีความผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลางในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ในชีวิตประจ าวันโดยมีค่าเวลาจากการท าแบบประเมิน TUG เท่ากับ 11.11 ±4.41 วินาที ค่าการกระจาย
การลงน้ าหนักของร่วงกายในทิศทางซ้าย-ขวา (RtLt) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเมื่อเวลาเพ่ิมมากขึ้น และ
ทิศทางหน้า-หลัง (FB) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาเพิ่มข้ึน  (ตารางท่ี 1)  

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินแบบสอบถามต่อความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์
ล่างและแบบประเมินที่วัด function พบว่า ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และ
แบบประเมิน FRAT มีความสัมพันธ์ในระดับกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน TUG (p < 
0.001, p < 0.001; ตามล าดับ) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.474 และ 0.541 ตามล าดับ แต่ไม่
พบความสัมพันธ์ของคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ต่อ
ความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน  (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Morse Fall Scale 

(MFS) แบบประเมิน Fall Risk Assessment Test (FRAT) แบบประเมิน Time up and Go 
Test (TUG) และค่าความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างของผู้สูงอายุในท่ายืน  

  

ข้อมูลทั่วไป (n=51)           Mean ± S.D. 
อายุ (ปี) 71.24 ±4.78 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.18 ± 11.66 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.06 ± 6.31 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน MFS (คะแนน) 31.96 ±17.97 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน FRAT (คะแนน) 6.90 ±2.92 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน TUG (วินาที) 11.11 ±4.41 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 5 วินาที (RtLt5s) 8.76±7.02 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 10 วินาที (RtLt10s) 8.76±7.23 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 15 วินาที (RtLt15s) 8.69 ±7.36 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 5 วินาที (FB5s) 19.31±11.48 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 10 วินาที (FB10s) 17.53±11.97 
 สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 15 วินาที (FB15s) 17.63 ±12.33 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน Morse Fall 
Scale (MFS) และ ประเมิน Fall Risk Assessment Test (FRAT) กับความสมดุลการลง
น้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน  และ Time up and go test (TUG)  
 Fall assessment (n=51)   

Parameter 
MFS   FRAT 

r p   r p 
TUG 0.474 <0.001*   0.541 <0.001* 
RtLt5s 0.112 0.433   -0.046 0.748 
RtLt10s 0.115 0.421 

 
-0.012 0.936 

RtLt15s 0.033 0.820   0.080 0.575 
FB5s -0.054 0.707   0.093 0.510 
FB10s -0.089 0.536   0.123 0.391 
FB15s -0.111 0.437   0.071 0.622 
Pearson’s product-moment correlation coefficients (r), *statistically significant (p<0.05) 

 
การอภิปรายผล 

ในการศึกษาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน MFS และ 
ประเมิน FRAT กับแบบประเมิน TUG ที่เป็นการทดสอบการเคลื่อนไหวจริงของร่างกาย พบว่า ทั้งแบบ
ประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT มีค่าความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG ในระดับปานกลาง ซึ่ง
แสดงให่เห็นว่า แบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT สามารถน ามาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงใน
การล้มแทนแบบประเมิน TUG ได้ในระดับหนึ่ง แต่อาจจะบอกถึงความเสี่ยงในการหกล้มได้ไม่แม่นย า
เท่ากับการวัดความเสี่ยงในการหกล้มด้วยแบบประเมิน TUG ซึ่งเป็นการวัดการเคลื่อนไหวที่แท้จริงของ
ร่างกาย โดยอาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงในการล้มที่แบบประเมิน  MFS และแบบประเมิน 
FRAT ไม่ได้สอบถาม เช่น การเรียนรู้และความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม ความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ การท างานของสมอง และปัญหาของเท้าเป็นต้น ดังนั้นจึงอาจเป็นปัจจั ยหนึ่งที่ท าให้พบ
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง เนื่องจากไม่สามารถบอกถึงความเสี่ยงจริงที่เกิดจากการหกล้มได้ทั้งหมดที่
ครอบคุมท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งจากแบบ
ประเมิน MFS และแบบ ประเมิน FRAT กับความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน ทั้งนี้
อาจเกิดข้ึนจากการที่วัตถุประสงค์ในการสอบถามความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุจากแบบสอบถามทั้ง
สองไม่ได้สะท้อนถึงปัญหาความสมดุลในการลงน้ าหนักขณะยืนที่อาจจะเกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย 
ในขณะทีแ่บบประเมินทั้งสองจะเป็นการสอบถามถึงการหกล้มและสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการ
ล้ม ดังนั้นจึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ก็
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการหกล้มค่อนข้างต่ า ดังนั้นจึงอาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปหากท าการศึกษาวิจัยในผู้ที่มีปัญหาความเสี่ยงในการหกล้ม
ปานกลางถึงสูงก็อาจจะเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินทั้งสองแบบกับความสมดุลการลงน้ าหนัก
รยางค์ล่าง 

ซึ่งอธิบายได้จากการรักษาสมดุลของร่างกายนั้นประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบคือ Central of 
Mass (COM), Central of Gravity (COG) และ Base of Support (BOS) (Kisner, 1990) นั้นบ่งบอกถึงมี



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  9 
 
 

 
 

การปรับตัวตลอดเวลาทั้ง 3 องค์ประกอบทุกทิศทางเพ่ือให้ร่างกายรักษาสมดุลการทรงท่านั้นๆ ไว้ใน 
สภาวะที่สมดุลถึงจะท าให้ล าตัวตั้งตรงอยู่ได้โดยไม่ล้ม ดังนั้นผู้ที่มีความผิดปกติด้านการทรงตัว การลง
น้ าหนักของขาที่ผิดปกติไปอาจส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ เพราะเป็นการรบกวนสมดุลระหว่าง
ต าแหน่งของ COM, COG และ BOS โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความ
เสี่ยงต่อการหกล้มโดยใช้แบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT แบบประเมิน TUG ต่อความสมดุลการลง
หนักของรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนในวินาทีที่ 5 10 และ 15 จึงท าใหส้มดุลการลงน้ าหนักบนรยางค์ล่าง
ไม่ได้มีการเคลื่อนย้าย COM และ COG ออกนอก BOS ในขณะที่แบบประเมิน TUG เป็นแบบประเมินที่
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการรักษาสมดุลของร่างกายทั้ง 3 องค์ประกอบเพราะเป็นกิจกรรม
การทดสอบที่มีการเคลื่อนไหวต าแหน่งของ COM และ COG ออกจากต าแหน่งของ BOS  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cheng และคณะ (2001) ท าการศึกษาผลของการลงน้ าหนักบนขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน 
ในขณะยืนต่ออัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 54 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดตามโปรแกรมปกติในขณะที่กลุ่มศึกษาได้รับการฝึกการลง
น้ าหนักโดยใช้อุปกรณ์ป้อนกลับทางชีวภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง 6 เดือน ร้อยละของการหกล้มของ
กลุ่มที่การฝึกการลงน้ าหนักโดยใช้อุปกรณ์ป้อนกลับทางชีวภาพลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมและมี
ข้อเสนอแนะให้น าการฝึกสมดุลการลงน้ าหนักที่ขาทั้งสองข้างมาใช้ในการฝึกสมดุลการทรงท่าในผู้ที่มีปัญหา
การลงน้ าหนักขาไม่เทา่กัน  

จากผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินด้วยแบบประเมิน MFS และแบบ
ประเมิน FRAT มีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG เนื่องมาจากการตรวจประเมิน TUG ถือเป็นการตรวจ
ประเมินมาตรฐานในการบ่งชี้ความเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุได้ค่อนข้างดี สามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพราะรูปแบบการทดสอบมีการเคลื่อนไหวและเคลื่อนที่ทั้งการลุกขึ้นยืน นั่ง การเดิน 
(Podsiadlo & Richardson, 1991)  โดยเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย 5 ระดับ ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.81 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์
กันในระดับสูง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.61 – 0.80 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้าง
สูง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.41 – 0.60 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.41 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต่ า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มีค่าต่ ากว่า 0.20 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (พวงรัตน์ ทวีรัตน์ , 2540) ซึ่งผลการศึกษาใน
ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงค่าคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินด้วยแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน 
FRAT มีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่เมื่อพิจารณาที่ค่าสัมป
สิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง เนื่องจากหากผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้ม
จะขาดคความมั่นใจในการเดินส่งผลให้เดินช้าลง หรือลุกขึ้นยืน-นั่งช้าลง ดังนั้นในการทดสอบด้วยแบบ
ประเมิน TUG จึงใช้เวลาค่อนข้างนาน แปลผลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม การทดสอบด้วยแบบประเมิน 
TUG เป็นการทดสอบที่เรียกว่า functional movement ซึ่งประกอบด้วยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรง
ท่า การกะระยะทาง การหมุนตัวหากผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านการทรงตัว หรือมีปัญหาด้านการมองเห็นจาก
สรีรวิทยาที่เสื่อมถอยตามอายุที่มากขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเดินช้าลงใช้เวลานานขึ้น สอดคล้องกับข้อค าถามใน
แบบประเมิน MFS และ FRAT ซึ่งมีข้อค าถามเกี่ยวกับการเดินร่วมด้วย เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน MFS และ แบบประเมิน FRAT กับความสมดุลการลงน้ าหนัก
รยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2) เนื่องจากการวัดความ
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างนั้นบ่งบอกถึงการกระจายการลงน้ าหนักบนขาเท่ากันหรือไม่ ซึ่งการวัดความ
สมดุลของการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างในท่ายืนนั้นเป็นการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
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ควบคุมการทรงท่า ทั้งนี้หากสมดุลการลงน้ าหนักของร่างกายมีไม่สมดุล จะส่งผลต่อการลงน้ าหนักที่เท้าซ้าย
หรือเท้าขวา หรือบริเวณหน้าเท้าหรือส้นเท้าได้ นอกจากนี้ความสมดุลการลงน้ าหนักของร่างกายบนเท้าทั้ง
สองข้างที่ไม่เท่ากันอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่นได้ เช่น การหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดของขา หลัง คอหรือบ่า 
หรือการหดสั้นของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้องอข้อสะโพก กล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ท าให้การกระจายการลง
น้ าหนักท่ีขาท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากัน แต่การกระจายตัวของน้ าหนักยังอยู่ในฐานการรองรับ (base of support) 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวโดยใช้การเคลื่อนไหวชดเชยอย่างอ่ืนทดแทนเพ่ือให้การควบคุมการทรงท่าอยู่
ได้โดยไม่ล้มในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเช่นการลุกขึ้นยืน การเดิน หรือการนั่งลงจากท่ายืน ดังนั้นในผู้ที่มี
สมดุลการลงน้ าหนักไม่เท่ากันของขาทั้ง 2 ข้างนั้นอาจจะมีค่าคะแนนของแบบประเมิน MFS และแบบ
ประเมิน  FRAT มากหรือน้อยก็ได้ โดยในการศึกษาครั้งนี้การวัดความสมดุลของการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่าง
ท าการวัดในขณะที่ยืนนิ่งๆ บน forceplate ไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ จึงไม่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ท าให้ค่าที่ได้ไม่สัมพันธ์กันกับค่าคะแนนจากแบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT และแบบประเมิน 
TUG  ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีการลงน้ าหนักไม่สมดุลบนรยางค์ล่างในท่ายืนแต่ในขณะที่เดินร่างกายจะสามารถ
ปรับตัวเพ่ือชดเชยให้เกิดความสมดุลขณะเดินได้จึงไม่มีผลต่อการล้ม ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ต่างจากการศึกษา
ของ Gehlsen (1990) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและพบว่าการลงน้ าหนักไม่สมดุลกันระหว่าง
ขาทั้งสองข้างเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียการทรงตัวและการหกลมไดเนื่องจากการยายศูนยถวงของราง
กายเสียสมดุลไป อนึ่งค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน  FRAT นั้นเป็น
แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการล้มที่ใช้ข้อมูลในระยะเวลาที่ผ่านมาและข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ถูกทดสอบมาค านวนค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการล้ม ซึ่งนิยมใช้ประเมินผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยใน ดังนั้นด้วยสภาวะของผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลก็อาจจะยังมีอาการเจ็บ
อยู่เมื่อประเมินด้วยแบบประเมินทั้ง 2 แบบประเมินนี้จึงสะดวกและใช้เวลาในการประเมินไม่นาน และ
ได้ผลค่อนข้างชัดว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มและสะดวกต่อการใช้งานในพ้ืนที่ที่จ ากัด ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวมากกว่าและยังสามารถดูแลและเคลื่อนย้ายตัวเองได้ดีโดยล าพัง
และบางรายมีการชดเชยการลงน้ าหนักที่ไม่สมดุลจึงท าให้การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบ
ประเมิน MFS และแบบประเมิน  FRAT และความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างไม่มีความสัมพันธ์กัน  

การทดสอบสมดุลการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างในท่ายืน ในผู้สูงอายุบางรายที่มีการชดเชยการ
เจ็บปวด การหดสั้นของกล้ามเนื้อ เมื่อให้ผู้ถูกทดสอบยืนนิ่งๆ ตัวตรง จึงเป็นสิ่งที่ท าได้ค่อนข้างล าบากจึง
เกิดการชดเชยการทรงท่าเกิดขึ้น ท าให้การลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ดังนั้นในการประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้ สูงอายุในชุมชนควร
ประเมินให้ครอบคลุมทั้งหมดทั้งในด้านของกายภาพ การเจ็บป่วย การใช้ยา ประวัติการล้มนั่นคือต้อง
เลือกใช้แบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ร่วมกับการทดสอบ TUG เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนใน
การวิเคราะห์หาสาเหตุการความสี่ยงต่อการหกล้มและการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุได้  

  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยการน้าไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สามารถน าแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT มาใช้คัดกรองผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ในระดับหนึ่ง เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับแบบประเมิน TUG  
ถึงแม้ว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากทั้งสองแบบประเมินการลงน้ าหนัก
ขาท้ังสองข้างในผู้สูงอายุจะไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งหากคัดกรองในเบื้องต้นพบว่ามีความเสี่ยงในระดับปาน
กลางหรือสูงจึงค่อยน ามาทดสอบเพ่ิมเติมด้วยแบบประเมิน TUG ต่อไป เนื่องจากมีความไวและสามารถ
บอกถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้จากหลายๆ ปัจจัย ดังนั้นในทางปฏิบัติ
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ในชุมชนก็ยังคงใช้การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มโดยใช้แบบประเมิน TUG เพราะเป็นเครื่องมือที่มี
การปรับเปลี่ยนต าแหน่งของการลงน้ าหนักจึงสามารถท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้
ค่อนข้างดี หรือหากจะใช้แบบประเมินที่เป็นแบบสอบถามควรเป็นแบบประเมินที่มีความสัมพันธ์กันกับ 
TUG อยู่ในระดับดี เพื่อให้ครอบคุมถึงกิจวัตรประจ าวันด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การรับประทานยา การนอน 
การมองเห็น เป็นต้น 
 
การท้าวิจัยในครั้งต่อไป  

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
ค่อนข้างช่วยเหลือตนเองได้ดีมีค่าความเสี่ยงต่อการหกล้มค่อนข้างต่ า ดังนั้น หากศึกษาในกลุ่มผู้ สูงอายุใน
เขตชนบทและเป็นผู้สูงอายุระดับการช่วยเหลือตนเองได้บ้างและมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในระดับ              
ปานกลางถึงสูงอาจจะท าให้พบค่าความสัมพันธ์ได้ข้อมูลที่แตกต่างกันออกไป 

 
………………………………………………………………… 
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