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บทคัดยอ

 การกลัวการลมในผูสูงอายุ เปนอาการที่กระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความไมมั่นใจในการทํากิจวัตร

ประจําวนัและการเคล่ือนไหว สงผลใหเกดิการจํากดัการเคล่ือนไหวและการทํากจิวตัรประจําวนัตางๆ จากการศึกษาท่ีผาน

มาพบวาการวิจัยสวนใหญทําการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลวซึ่งสภาพแวดลอมเอ้ือเฟอตอการกระตุนใหผูสูงอายุ

เคลื่อนไหว ซึ่งแตกตางจากประเทศไทยที่สภาพแวดลอมเปนอันตรายไมคอยเอื้อกับการเคลื่อนไหว ดังนั้น การศึกษานี้

จงึตองการศกึษาความแตกตางของระดบัความสามารถทางกายระหวางผูสงูอายทุีก่ลัว และไมกลัวการลม โดยทาํการศกึษา

ในผูสูงอายุ 140 คนท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป และไมใชเคร่ืองชวยเดินขณะทําการทดสอบ ทําการแบงอาสาสมัครออกเปน 

2 กลุมคือ กลุมที่กลัวการลม (61 คน) และกลุมที่ไมกลัวการลม (79 คน) โดยใชแบบประเมิน Falls Efficacy Scale-

International (Thai FES-I) ประเมนิการกลวัการลมและจดักลุมอาสาสมคัร จากนัน้ทาํการประเมนิความสามารถทางกาย 

3 ดาน ไดแก การเดิน ใชการทดสอบ 10 Meter Walk Test (10MWT) การทรงตัว ใชการทดสอบ Berg Balance Scale 

(BBS) และกําลังกลามเนื้อของขา ใชการทดสอบ Five-Times-Sit-to-Stand Test (FTSST) ผลศึกษาพบวา อาสาสมัคร
กลุมผูสูงอายุที่ไมกลัวการลม มีความสามารถทางกายที่ดีกวากลุมผูสูงอายุที่กลัวการลม โดยพบความแตกตางของ

ความสามารถในการเดิน ทั้งความเร็วปกติ และความเร็วสูงสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตไมพบความ
แตกตางของความสามารถในการทรงตัว และกําลังกลามเนื้อของขา จากการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา ความสามารถ

ในการเดนิในผูสงูอายทุีก่ลวัการลม มรีะดบัทีน่อยกวาผูสงูอายทุีไ่มกลวัการลม ซึง่เปนผลจากการกลวัการลม ดงัน้ัน บคุลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของ ควรตระหนักถึงการกลัวการลมในผูสูงอายุ และหาแนวทางลดการกลัวการลม และความเสี่ยง
ในการลมของผูสูงอายุตอไป 
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Comparison of physical abilities in elderly with and without fear of fall

Jirabhorn Wannapakhe1*, Patiweth Kongpijitwong2, Siriporn Lomsomboon2, Apinya Thongprasart2

Abstract

 Fear of falling (FOF) in the elderly affects the psyche. They are not confident of their daily 

activities and movements that limit their activities. Previous studies are conducted in developed 

countries where the environment is conducive to stimulate elderly. In contrast, Thailand environment

is not friendly to elderly movement. Thus, this study was to compare the physical abilities between 

elderly who had and had not FOF. The study was conducted in 140 elderly subjects who were aged 

more than 60 years and did not use devices during the test. The subjects were divided into 2 groups 

by the Falls Efficacy Scale-International (FES-I), included FOF (n=61) and Non-FOF (n=79). 

Physical abilities were a gait, balance, and muscle strength of lower limb. Gait performance assessed 

using the 10 Meter Walk Test (10MWT), balance performance assessed using the Berg Balance Scale 

(BBS) and muscle strength of lower limb assessed using the Five-Times-Sit-to-Test-Stand Test (FTSST). 

The result found that Non-FOF had a better gait performance than FOF especially, (p <0.05). However,  

the results show that there was no statistical significance of balance and muscle strength of lower limb. 

Therefore, the rehabilitation professional is aware about fear of falling in the elderly and should find

the strategy to reduce fear of falling and risk of falling in the elderly.
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บทนํา

 จากขอมูลสถิติสํามะโนประชากรและเคหะ 

สาํนกังานสถติแิหงชาต ิป 2553 พบวา สดัสวนและจาํนวน

ประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากข้ึนทําใหใน

อนาคตประเทศไทยกําลงัเขาสูสงัคมผูสงูอายุ(1) เมือ่เขาสูวยั

ผูสูงอายุการทํางานของระบบตางๆ ลดลง เชน ระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ ระบบประสาท และระบบการ

มองเห็น ทาํใหสมรรถภาพทางกายของผูสงูอายุลดลงสงผล

ใหเกิดปจจยัเส่ียงตางๆ เชน ภาวะกระดูกพรุน โรคขอเส่ือม 

ภาวะโรคระบบหลอดเลือดและสมอง ภาวะทางระบบหัวใจ

และปอด นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอความสามารถ

ในการทํางานและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่ลดลง 

ทาํใหผูสงูอายุเสีย่งตอการลม เกดิการกลัวการลมและทําให

ผูสูงอายุเคลื่อนไหวนอยลง เกิดเปนวัฏจักรเชนนี้ตอไป(2-5)

 การกลัวการลมหมายถึงการขาดความม่ันใจในการ

รกัษาการทรงทาขณะทาํกจิวตัรประจาํวนั(6) โดยอบุตักิารณ

การกลัวการลมในผูสูงอายุที่มีประวัติการลมอยูในชวง

รอยละ 21 ถึงรอยละ 85 และในผูสูงอายุที่ไมมีประวัติ

การลมอยูในชวงรอยละ 33 ถึงรอยละ 46 ซึ่งอุบัติการณ

การลมในผูสูงอายุนี้จะเพิ่มมากข้ึนในเพศหญิง และผูที่มี

ปญหาดานการควบคุมการทรงตัว(7) จากการศึกษาของ 

Martin และคณะในป ค.ศ. 2005 พบวา การกลัวการลม

ทําใหเกิดความไมมั่นใจในการทํากิจวัตรประจําวันและ

การเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ สงผลใหเกิดการจํากัดการ

เคลื่อนไหวและการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ(2) Yardley 

และคณะในป ค.ศ. 2002 รายงานวา ผูสงูอายทุีก่ลวัการลม 

จะมรีะดบัการทํากจิวตัรประจาํวนัทีล่ดลง สงผลใหเกดิการ

เสื่อมของความสามารถทางกายและเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา(3) นอกจากนี้ Chamberlin ในป ค.ศ. 2005 ได
รายงานวา การกลัวการลมจะทําใหความเร็วในการกาวเดิน

ของผูสูงอายุลดลง มีการกาวชาและส้ันลง ซี่งสงผลให

ความมั่นคงของศีรษะลดลง ลําตัวโอนเอน สูญเสียการ

ทรงตวัและเกดิการลมไดงาย(4) จะเหน็ไดวาการกลวัการลม

สงผลตอความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ ทําให

ความสามารถในการเดนิลดลงดวย จากการศกึษาของ Park 

และคณะในป ค.ศ. 2014 รายงานวาการกลัวการลม

สัมพันธความสามารถทางกายโดยการทดสอบ Time Up 

and Go Test (TUGT: r=0.33; p<0.001) และสัมพนัธกบั

ผูสูงอายุที่มีประวัติการลม(8) อยางไรก็ตามในประเทศไทย

เอง ยงัไมมกีารศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธระหวางการกลัว

การลม และความสามารถดานการเดินและการเคล่ือนไหว

ในผูสูงอายุ โดยไดรายงานแคเพียงวา ผูสูงอายุที่กลัว

การลมมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการลมมากกวาผู สูงอายุ

ที่ไมกลัวการลมสูงถึง 3.73 เทา(9)

 จากการศึกษาท่ีกลาวมาขางตนพบวา การกลัว

การลมในผู สูงอายุจะทําใหเกิดความไมมั่นใจในการ

เคล่ือนไหว ทาํใหระดับการทํากจิกรรมลดลง เกิดการจํากดั

การเคล่ือนไหว ซึง่สงผลใหผูสงูอายมุคีวามสามารถทางกาย

ลดลง ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ ในป พ.ศ. 2553 

รายงานวา ปจจัยที่สงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันใน

ผู สูงอายุคือ การเส่ือมลงของการควบคุมการทรงตัว 

ความสามารถในการเดิน และกําลังกลามเนื้อขา(10) ซึ่ง

ความเส่ือมลงของความสามารถทางกายทั้งสามดานนี้ 

จะสงผลใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการลมสูง และเม่ือผูสูง

อายลุม กจ็ะสงผลกระทบตอการกลวัการลมตามมา จงึเปน

ที่นาสนใจวา ความสามารถทางกายท้ังสามดานนี้ใน

ผูสูงอายุมีความแตกตางกันอยางไรระหวางผูสูงอายุที่กลัว 

และไมกลัวการลม อยางไรก็ตาม จากการอานทบทวน

วรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการวิจัยสวนใหญเก่ียวกับการ

กลัวการลมในผู สูงอายุมักทําในประเทศที่พัฒนาแลว

ซึ่งสภาพแวดลอมในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะเอ้ือเฟอตอ

การกระตุ นให ผู สูงอายุเคลื่อนไหว ซึ่งแตกตางจาก

ประเทศไทยที่สภาพแวดลอมเปนอันตรายไมคอยเอื้อกับ

การเคลื่อนไหว ทําใหผูสูงอายุไมมีความไมมั่นใจในการ

เคลื่อนไหวและเกิดการจํากัดการเคลื่อนไหวสงผลตอ

การจํากัดกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ โดยงานวิจัยใน
ประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับการกลัวการลมในผูสูงอายุ 

มักศึกษาเพียงการกลัวการลมเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่ง

ที่ทําใหผูสูงอายุลมเทานั้น ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงตองการ
ศึกษาระดับความสามารถทางกายทั้งสามดานขางตน

ระหวางผูสงูอายทุีก่ลวั และไมกลวัการลม มคีวามแตกตาง

กันหรือไม เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ

ฝกความสามารถทางกายและเพิ่มความมั่นใจในการ

ทํากิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุตอไป 
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วัสดุและวิธีการ

 1.  กลุมประชากรท่ีจะศึกษา

  การศึกษานี้ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่อาศัย

ในชุมชน เขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก อายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป จํานวน 142 คน โดยการศึกษานี้ใชสูตรในการ

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวาง

ประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน(11) ใชขอมูลอางอิงจาก

งานวิจัย Fear of Falling in New Long-Term Care 

Enrollees(12) โดยคํานวณจากคา Berg balance scale 

พบวาคา BBS ของผูสูงอายุที่กลัวการลมมีคาเฉลี่ย 18.8 

และคา SD 13.4 และคา BBS ของผูสงูอายทุีไ่มกลวัการลม

มีคาเฉล่ีย 24.7 นํามาแทนคาในสูตร ไดคาอาสาสมัคร

ตอกลุม 63.94 คน และคํานวณ 10% drop out เทากับ 

6.4 คน ดังน้ันการศึกษานี้ จึงกําหนดอาสาสมัครกลุมละ 

57 – 72 คน ตอกลุม

 นอกจากนี้ อาสาสมัครท่ีใช  ในการศึกษานี้ 

เปนอาสาสมัครผูสูงอายุที่สามารถควบคุมโรคประจําตัว 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได ไมมีปญหาทางการ

สื่อสาร ไมมีภาวะ หรือประวัติการเปนโรคทางระบบ

ประสาทและหลอดเลือดสมอง ไมมปีระวัตกิารผาตดัเปล่ียน 

ขอสะโพก ขอเขา หรือขอเทาและคัดอาสาสมัครออก

เม่ือมีอาการปวดที่ขอสะโพก ขอเขา หรือ ขอเทา ซึ่ง pain 

scale มากกวาหรือเทากับ 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม10 

คะแนน จนไมสามารถทําการทดสอบได มีอาการเหน่ือย

มากโดยที่มีคะแนน Modified Borg Dyspnea Scale 

มากกวา 3 (เหนื่อยปานกลาง) ขณะนั่งเฉยๆ หรือไมทํา

กิจกรรม แพทยเคยไดใหคําแนะนําไมใหออกกําลังกาย 

หรือ ขณะออกกําลังกายแลวมีอาการเจ็บแนนหนาอกและ

ผูทีใ่ชอปุกรณชวยเดนิขณะทาํการทดสอบ หรอืทาํวจิยั ทัง้นี้ 
มีอาสาสมัครถูกคัดออกจากการศึกษาจํานวน 2 คน 

เนื่องจากอาสาสมัครจําเปนตองเดินดวยเคร่ืองชวยเดิน 

ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงไดคัดเอาอาสาสมัครทั้งสิ้น 140 คน 
และอาสาสมัครทุกคนตองอานและลงนามยินยอมเขารวม

การศึกษา ซึ่งอนุมัติโดยคณะกรรมการดานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย   คณะกายภาพบําบัด  ( เดิมคือคณะ

สหเวชศาสตร) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (HSPT 

2015)

 2.  ขั้นตอนการศึกษา

  อาสาสมัครที่ลงนามในใบยินยอมเขารวม

การศึกษาแลวจะถูกสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง โรคประจําตัว ระดับอาการปวด 

ประวัติการลมในรอบ 1 ปกอนเขารวมการศึกษา และ

การกลัวการลม โดยใชแบบประเมิน Fall Efficacy 

Scale-International (FES-I) ฉบับภาษาไทย(13) ซึ่งใช

ในการแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่กลัวการ

ลม (คะแนน FES-I มากกวา 23 คะแนน) และกลุมทีไ่มกลัว

การลม (คะแนน FES-I นอยกวาหรือเทากับ 23 คะแนน)
(13) หลังจากนั้นอาสาสมัครถูกสุมเลือกลําดับการทดสอบ

ความสามารถทางกาย โดยใชวิธีการสุมแบบ factorial 

experiment ซึง่ความสามารถทางกายท่ีทาํการทดสอบคือ 

ความสามารถในการทรงตัว โดยใช Berg Balance Scale 

(BBS) การเดิน โดยใช 10 Meter Walk Test (10MWT) 

และกาํลงักลามเนือ้ของระยางคสวนลาง โดยใช Five Time 

Sit-to-Stand Test (FTSST) แบงออกเปน 3 ฐาน และ

มชีวงพกัระหวางฐาน ฐานละ 2 นาท ีหรือจนกวาอาสาสมคัร

จะหายเหนื่อย

ฐานการเก็บขอมูลทั้ง 3 ฐาน ประกอบดวย

ฐานที่ 1 การทดสอบความสามารถในการเดิน

 การทดสอบความสามารถในการเดิน โดยใชการ

ทดสอบ 10MWT คือใหอาสาสมัครเดินดวยความเร็วปกติ 

(preferred gait speed) และความเรว็สงูสุด (fastest gait 

speed) ระยะทาง 14 เมตร และผูวจิยัจบัเวลาท่ีอาสาสมัคร

ใชในการเดินในระยะทาง 10 เมตรตรงกลาง ทําการ

ทดสอบซ้ําความเร็วละ 3 ครั้ง หาคาเฉลี่ย นําคาเฉลี่ยเวลา

ที่ได มาคํานวณเปนความเร็วที่ใช ในการเดิน เทากับ
ระยะทาง 10 เมตรตรงกลางหารดวยเวลาท่ีอาสาสมัคร

ใชในการเดิน(14-15) 

ฐานที่ 2 การทดสอบความสามารถในการทรงตัว

 การทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยใช

แบบประเมนิ BBS ทาํการประเมินกจิกรรมในทานัง่และยนื

ทั้งหมด 14 กิจกรรม แตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนน

ตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของอาสาสมัคร 
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ระดับการตองการความชวยเหลือ และระยะเวลาที่ใช

ในการทํากิจกรรม คะแนนรวมตั้งแต 0-56 คะแนน(16)

ฐานที่ 3 การทดสอบกําลังกลามเนื้อของขา

 การทดสอบความแขง็แรงของกลามเนือ้ขาโดยใช 

FTSST ซึ่งใหอาสาสมัครนั่งบนเกาอี้ไมมีที่พักแขนที่มี

ความสูงเหมาะสมโดยพิจารณาจากลักษณะการน่ังของ

อาสาสมัคร คือเมื่ออาสาสมัครนั่งหลังตรง และวางสนเทา

อยูหลังตอขอเขาประมาณ 10 เซนติเมตร ขอสะโพก

ตองอยู ในลักษณะงอประมาณ 90 องศา มือกอดอก 

จากน้ันใหอาสาสมัครลุกยนืใหเรว็ทีส่ดุและปลอดภัย 5 ครัง้

ตอเนื่องกัน เริ่มจับเวลาเมื่อผูประเมินบอก “เริ่ม” และ

หยุดเวลาเม่ืออาสาสมัครกลับนั่งลงในคร้ังที่หาหลังชิด

พนักพิง บันทึกเวลาท่ีอาสาสมัครทําไดเปนวินาที ทําการ

ทดสอบ 3 ครั้ง และนําคาเฉลี่ยมาวิเคราะหขอมูล(17)

 3.  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

  การศึกษานี้ใชสถิติ Descriptive analysis 

วิ เคราะห ข อมูลพื้ นฐานของอาสาสมัคร  ใช สถิติ 

Kolmogorov-smirnov test เพื่อดูการกระจายตัว

ของขอมูล พบวา ขอมูล 10MWT ทั้ง preferred และ 

fastest gait speed มีการกระจายตัวปกติจึงใชสถิติ 

Independent T-Test ในการวิเคราะหความแตกตาง

ของความสามารถทางกายระหวางกลุมผูสงูอายุทีก่ลวั และ
ไมกลัวการลม และขอมูล BBS และ FTSST มีการกระจาย

ตวัไมปกตจิงึใชสถติ ิMann-Whitney U Test เพือ่วเิคราะห
ความแตกตางของความสามารถทางกายระหวางกลุม

ผูสูงอายุที่กลัว และไมกลัวการลม กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครผูสูงอายุไทยอายุระหวาง 60 ปขึ้นไป 

ที่อาศัยในชุมชนเขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

จํานวน 140 คน แบงเปนผูสูงอายุที่กลัวการลม 61 คน 

(FES-I = 33.95±9.46 คะแนน) และไมกลัวการลม 79 คน 

(FES-I = 18.25±2.99) โดย มีอุบัติการณการลมในรอบ 

1 ปกอนเขารวมการศึกษาทั้งหมด 33 คน (รอยละ 24) 

จากอาสาสมัครทั้งหมด 140 คน แบงเปน อาสาสมัคร

ท่ีกลัวการลม 19 คน (รอยละ 31) และ อาสาสมัครท่ี

ไมกลัวการลม 14 คน (รอยละ 18) (ตารางท่ี 1)

ความสามารถทางกายระหวางผูสงูอายทุีก่ลวัและไมกลวั

การลม

 ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะขอมูลพ้ืนฐานของ

อาสาสมัคร พบวา อาสาสมัครกลุมผูสงูอายุทีไ่มกลวัการลม 

มีความสามารถทางกายที่ดีกวากลุมผูสูงอายุที่กลัวการลม 

โดยพบความแตกตางของความสามารถในการเดิน 

ทั้งความเร็วปกติ และความเร็วสูงสุดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(รปูที ่1) แตไมพบความแตกตางอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติของ ความสามารถในการทรงตัว และ กําลัง

กลามเนื้อของขา (รูปที่ 2 และ 3) อีกทั้งยังพบวากลุม

ผู สูงอายุที่กลัวการลม ใชเวลาในการทดสอบ FTSST 

นอยกวากลุมที่ไมกลัวการลมอีกดวย (รูปที่ 3)
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ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

1.60

Preferred speed Fastest speed

m
/s

 

10MWT 

FOF No FOF

p = 0.031* 

p = 0.018* 

รูปที่ 1  ความสามารถในการเดินระหวางผูสูงอายุที่กลัวและไมกลัวการลม

 FOF: Elderly with fear of fall

 No FOF: Elderly without fear of fall
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รูปที่ 2 ความสามารถในการทรงตัวระหวางผูสูงอายุที่กลัวและไมกลัวการลม (p=0.211)

 FOF: Elderly with fear of fall

 No FOF: Elderly without fear of fall

รูปที่ 3  กําลังกลามเนื้อของขาระหวางผูสูงอายุที่กลัวและไมกลัวการลม (p=0.674)
     FOF: Elderly with fear of fall

 No FOF: Elderly without fear of fall
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วิจารณผลการศึกษา

 การศึกษานี้เปนการเปรียบเทียบความสามารถ

ทางกายระหวางผูสูงอายุที่กลัวและไมกลัวการลม ผลการ

ศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมท่ีไมกลัวการลมมีความสามารถ

ดีกวากลุมผูสูงอายุที่กลัวการลม โดยเฉพาะความสามารถ

ในการเดิน ยกเวน กําลังกลามเน้ือของขา พบวาผูสูงอายุ

ที่กลัวการลม ใชเวลาในการทดสอบ FTSST นอยกวา

ผูสูงอายุที่ไมกลัวการลม 

 จากการศึกษาท่ีผานมา รายงานวา ผูสูงอายุที่

กลัวการลม จะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ ทาํใหผูสงูอายุ

ไมกลาทํากิจกรรมตางๆ สงผลใหเกิดการจํากัดการ

ทาํกจิวตัรประจําวันและทําใหความสามารถทางกายลดลง

ในที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมการทรงตัว และ

การเดิน(12) จากผลการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวากลุมผูสูงอายุ

ที่กลัวการลม มีความสามารถในการเดินท้ังความเร็วปกติ 

และความเร็วสูงสุด นอยกวากลุมท่ีไมกลัวการลมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (รูปที่ 1) สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาของ Chamberlin ในป ค.ศ. 2005 พบวา การกลัว

การลมสงผลกระทบตอความสามารถในการเดินดาน 

Spatial และ Temporal parameter โดยผูสูงอายุที่กลัว

การลมจะมีจังหวะในการกาวชาลงและ stride length 

สั้นขึ้น stride width กวางขึ้น และมีชวง double limb 

support นานขึน้ สงผลใหความสามารถในการเดินลดลง(4) 

Zverve ในป ค.ศ. 2006 รายงานวา Spatial parameter 
นัน้ มปีระเดน็ท่ีสาํคญัในเรือ่งความสมัพันธระหวาง stride 

length และมุมของขอเทาขณะท่ีกาวเดิน ซึง่หากไมมคีวาม
สมมาตรกัน จะทําใหสงผลตอความสามารถในการเดิน 

ซึ่งนอกจากความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ีใชในการเหยียด
ขอเขาและขอสะโพกแลว ยังตองมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ใชในการกางขอสะโพกรวมดวย(18) นอกจากนี้ 

จากการศึกษาที่ผ านมา รายงานวาการเดินเปนการ

เคลื่อนไหวรางกายหลายสวนรวมกัน มีการดึงเอาพลังงาน
มาใช รวมกับการควบคุมการเคล่ือนไหว และการทํางาน

ประสานสัมพันธกันระหวางระบบตางๆ ในรางกาย ไดแก 

ระบบหัวใจและปอด ระบบประสาท และระบบกระดูก

และกลามเน้ือ ดังนั้นความเร็วในการเดินที่ลดลง ไมได

สะท อนถึงความเสื่อมลงของการทํางานของระบบ

ประสาทยนตทีล่ดลงเพียงอยางเดียว แตเปนการสะทอนถึง

ความเสือ่มลงของระบบตางๆ ในรางกายทัง้หมด โดยเฉพาะ

ในผูสูงอายุ จะมีความสัมพันธของความเร็วในการเดินที่

ลดลง กับความบกพรองของการรับรู และกลามเนื้อฝอลีบ

ดวย(19) 

 Park และคณะในป ค.ศ. 2014  รายงานวา 

ผูสงูอายุทีก่ลวัการลมมคีวามสัมพนัธกบัความสามารถดาน

การทรงตัว โดยการกลัวการลมสัมพันธกับการทดสอบ 

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

สมัพนัธกบัผูสงูอายทุีม่ปีระวตักิารลม(8) นอกจากนี ้จากการ

ศึกษาของ Gillespie และคณะ ในป ค.ศ. 2007 ทําการ

ศึกษาในอาสาสมัครผูสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป 

พบวา อาสาสมัครกลุมที่มีคะแนน FES ในระดับท่ีสูง 

จะมีคะแนนการทดสอบ BBS ที่สูงดวยเชนกัน สะทอนให

เห็นวา ผูสูงอายุที่ไมกลัวการลม จะมีความสามารถในการ

ควบคุมการทรงตัวที่ดี(12) ซึ่งแตกตางจากการศึกษานี้ที่

ไมพบความแตกตางของการควบคุมการทรงตัวระหวาง

กลุมผู สูงอายุที่กลัวและไมกลัวการลมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (รูปที่ 2) แตจากตารางท่ี 1 พบวา การควบคุม

การทรงตัวในผูสูงอายุที่ไมกลัวการลมมีคาคะแนน BBS 

มากกวากลุมทีก่ลัวการลม อยางไรก็ตาม การทดสอบ BBS 

เปนการทดสอบความสามารถดานการทรงตัวโดยการทํา

กิจกรรมในทานั่งและยืนทั้งหมด 14 กิจกรรม แตละ

กิจกรรมมีระดับการใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 4 คะแนน 

คะแนนทีไ่ดจากการทดสอบจะอยูระหวาง 0 ถงึ 56 คะแนน 

ซึง่เปนขอมลูแบบ interval scale อกีท้ัง การทดสอบ BBS 

ยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับ celling effect ที่ทําใหเกิดขอจํากัด
ในผูสูงอายุที่ความสามารถคงเดิม หรือ ใกลเคียงของเดิม 

หรือมีความสามารถในระดับที่ดี ทําใหการทดสอบไมมี

ความละเอียดพอในการตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลง

ที่อาจเกิดขึ้นได ดังนั้น คะแนนที่ไดจากการทดสอบ 

อาจทําใหไมสามารถเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน 
อกีทัง้ การศกึษานีท้าํการศกึษาในผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูในเขต

อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ซึ่งเปนชุมชนเชิง

เกษตรกรรม ดังนั้น ผูสูงอายุสวนใหญยังคงทํากิจวัตร

ประจําวันเชนเดิม อีกทั้งผูนําชุมชนยังมีการจัดกิจกรรม

การออกกําลังกายใหผูสูงอายุเขารวมอีก จากการสํารวจ
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ภาวะการทํางานของประชากรท่ัวราชอาณาจักรไทย 

(ไตรมาสที่ 1: มกราคม-มีนาคม 2552 สํานักงานสถิติ

แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

เมื่อเขาสู ชวงอายุวัยหลังเกษียณ) พบวา ผู สูงอายุใน

ประเทศไทยยังคงทํางาน หรือทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง โดยพบ รอยละ 52 ของผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60 

ถึง 69 ป) รอยละ 20 ของผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 

ป) และ รอยละ 8 ของผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป หรือ

ผูสูงอายุตอนปลาย(20) ดังนั้นเพื่อใหสามารถยืนยันความ

แตกตางของความสามารถในการทรงตัวระหวางผูสูงอายุ

ที่กลัวและไมกลัวการลมได อาจจําเปนตองทําการศึกษา

โดยใชขอมูลที่เปน ratio scale เพื่อยืนยันความแตกตาง

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

 การทดสอบ FTSST นั้นเปนการทดสอบกําลัง

กลามเน้ือของระยางคสวนลางท่ีสามารถทําไดงาย รวดเร็ว 

และสะดวกในการนําไปใชในชุมชน และทางคลินิก ซึ่งการ

ทดสอบนี้สะทอนใหเห็นความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

โดยเฉพาะกลามเน้ือที่ใชในการเหยียดสะโพก และเขา (21) 

ทั้งนี้ทําการทดสอบดวยการใหอาสาสมัครน่ังพิงพนักเกาอี้ 

เทาทั้งสองขางวางบนพ้ืน จากนั้นทําการลุกขึ้นยืนสลับกับ

ลงนั่ง 5 ครั้งติดตอกัน และทําการจับเวลาที่อาสาสมัครใช

ในการทดสอบ(22) จากการศึกษาไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ของการทดสอบ FTSST ระหวาง

ผูสูงอายุที่กลัว และไมกลัวการลม (รูปที่ 3) อยางไรก็ตาม
คาของการทดสอบ FTSST ในอาสาสมัครท้ังสองกลุม 

ใช  เวลาในการทดสอบนอยกว าการศึกษาที่ผ านมา 
ของ Aslan และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ซึ่งรายงานเวลา

ทีใ่ชในการทดสอบ FTSST ในผูสงูอายทุีส่ามารถเดนิไดเอง

โดยไมใชอุปกรณชวยเดิน และไมมีโรคทางระบบประสาท 

มีคาเฉล่ียเทากับ 14.4 ± 6.88 วินาที(23) ซึ่งจะเห็นไดวา

กําลังกลามเนื้อของขาในการศึกษานี้ยังไม พบความ

บกพรองมากนัก อีกทั้ง อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครท้ังสอง
กลุมอยูในชวงผูสูงอายุตอนตน คือมีอายุอยูในชวง 60 ถึง 

69 ป(20) ทําใหไมเห็นการเปล่ียนแปลงทางดานกําลัง
กลามเน้ือของขาท่ีชัดเจนมากนัก นอกจากน้ี ผูสูงอายุ

ตอนตนเปนวัยหลังเกษียณอายุ ทําใหยังมีการทํากิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองอยู ทําใหมีการเคล่ือนไหวรางกาย

อยางสม่ําเสมอ จึงไมพบความเส่ือมของกําลังกลามเน้ือ

มากนัก ซึ่งแตกตางจากการเดิน ที่ตองอาศัยการทํางาน

ประสานสัมพนัธกนัของระบบตางๆ ในรางกาย จงึทาํใหการ

ทดสอบความสามารถในการเดิน สามารถวิเคราะห

ความแตกตางไดอยางชัดเจนมากกวาการทดสอบ FTSST

 อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบาง

ประการคือ ผูสูงอายุในชุมชนไมสามารถนัดมารวมตัวกัน 

และทําการทดสอบในวันเวลา หรือสถานที่ใกลเคียงกันได 

เนื่องจาก มีความยากลําบากในการเดินทาง ดังนั้น คณะ

ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูลตามพื้นที่บริเวณใกลเคียงกับ

ที่พักอาศัยของผูสูงอายุ แตไดลดขอจํากัดดานสถานที่

ในการเก็บขอมูล โดย เลือกสถานที่ที่กวางขวางเพียงพอ 

พื้นผิวเรียบ และมีสิ่งกีดขวางนอยที่สุด ในการทดสอบ

ความสามารถทางกายของผูสูงอายุ นอกจากนี้ผลของการ

ศึกษานี้ มีอาสาสมัครที่มีประวัติการลมในรอบ 1 ปที่ผาน

มาจํานวนนอย (รอยละ 31 ของอาสาสมัครที่กลัวการลม 

และรอยละ 14 ของอาสาสมัครท่ีไมกลัวการลม) แตมี

อาสาสมัครที่กลัวการลม และไมมีประวัติการลมสูงถึง 

รอยละ 69 ซึ่งทําใหเห็นชองวางวาการกลัวการลม และ

ประวตักิารลมมคีวามสัมพันธกนัหรอืไม ดงันัน้ ในการศกึษา

ตอไป เพื่อทําใหเกิดความชัดเจนมากย่ิงขึ้น อาจทําการ

ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับความสัมพันธระหวางการ

กลัวการลม ประวัติการลม และความสามารถทางกาย 

ในกลุมผูสูงอายุตอไป

สรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุที่

ไมกลัวการลม มีความสามารถทางกาย คือ ความสามารถ
ในการเดิน ทั้งความเร็วปกติ และความเร็วสูงสุด ดีกวา
กลุมผูสงูอายทุีก่ลวัการลม แตผลการศกึษานีย้งัไมสามารถ

ระบุความแตกตางท่ีชดัเจนของความสามารถในการทรงตัว 

และกําลังกลามเนื้อของขา ระหวางผูสูงอายุที่กลัว และ 

ไมกลัวการลมได อยางไรก็ตาม ผลของการศึกษานี ้สะทอน

ใหเห็นวา ผู สูงอายุที่มีประวัติการลม มีแนวโนมของ

ความสามารถท่ีลดลง ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย

ที่เกี่ยวของ ควรตระหนักถึงการกลัวการลมในผูสูงอายุ 

และหาแนวทางลดการกลัวการลม และความเส่ียงในการ
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ลมของผู สูงอายุ เชน การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การเคล่ือนไหวของผูสงูอายุ อกีท้ังควรกระตุนใหครอบครัว

มีสวนรวมในการดูแล และทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ

อยางใกลชิดตอไป

กิตติกรรมประกาศ
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