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Abstract

Introduction: Five Times Sit to Stand Test (FTSST) is a tool for measuring lower extremities strength, balance 

ability and fall risk. However, studies of the validity of FTSST in community-dwelling elders was limited. 

Objective: To investigate the predictive validity, concurrent validity and discriminative validity of FTSST for the risk 

of fall assessment in community-dwelling older.

Materials and methods: The matched case-control study in 70 subjects, ≥60 years old, were divided into two 

groups: fall (n=35) and non-fall (n=35). All subjects were asked for baseline demographics and performed FTSST 

and timed up and go test (TUGT). The data obtained from this study were analyzed for predictive validity, concurrent 

validity, and compared to performed FTSST between fall and non-fall groups (discriminative validity).

Results: Most of the subjects were female. ROC analysis indicated that time required to complete FTSST were 

≥10.02 seconds, which indicated risk of fall in community-dwelling elders (sensitivity 68.57%, specificity 80.00%, area 

under ROC curve (AUC) 0.82; 95%CI=1.32-2.58). In addition, FTSST had strong correlation with TUGT (r=0.873; 

p<0.001) and subjects who experienced fall (fall group) required significantly longer time to complete FTSST than those 

of non-fall subjects (p=0.005).

Conclusion: Finding of this study warrants validity of the FTSST and offer important quantitative criteria to monitor 

risk of fall in community-dwelling elders. 
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	 การลม้ในผูส้งูอายเุป็นปัญหาส�าคญั	เน่ืองจากเป็นสาเหตุ 

ทีท่�าใหเ้กดิการบาดเจบ็และตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	

มกัเกิดในผู้ที่สุขภาพไม่ดแีละมคีวามสามารถในการท�างาน

น้อยลง	 ประมาณรอ้ยละ	 30	 ของผูส้งูอายทุีม่อีาย	ุ 65	 ปีขึน้ไป 

เคยมีประสบการณ์การหกล้มมากกว่า	 1	 ครัง้ต่อปี	 อัตรา

การเสยีชวีติจากการหกลม้จะเพิม่ขึน้เมือ่อาย	ุ75	ปีขึน้ไป	ทัง้เพศชาย

และเพศหญงิ1,2	ดงันัน้	หากมวีธิปีระเมนิปัจจยัต่าง 	ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความเสีย่งต่อการล้ม	เพื่อใช้ประเมนิความสามารถทางกาย

และคาดการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการล้มได้	 น่าจะเป็นประโยชน์

ส�าหรบัผู้สูงอายุในการประเมินความเสี่ยงของตนเอง	และ

เป็นแนวทางเพื่อพฒันาความสามารถทางกายในผูส้งูอายุใน

การลดภาวะเสีย่งต่อการลม้ได้

บทน�า 	 จากการศกึษาก่อนหน้าน้ีพบวา่	มกีารน�าผลการทดสอบ

ความสามารถทางกายมาใช้เป็นขอ้มูลบ่งชี้ถงึความเสีย่งต่อ

การลม้3-5	อย่างไรกต็าม	อาจตอ้งใชก้ารประเมนิหลายรปูแบบ 

ร่วมกัน	เช่น	ประวัติการล้มและประวัติการรับประทานยา	 

ลกัษณะพืน้ทีอ่าศยั	 ส่วนใหญ่มุ่งเน้นปัจจยัภายนอกมากกว่า

การประเมนิปัจจยัภายในของผูส้งูอายุ	ทีห่ากมคีวามบกพรอ่ง

ไปอาจท�าเกดิการลม้ไดง้า่ย	 เชน่	ความสามารถในการควบคมุ

สมดุลการทรงตวั	 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 และคุณภาพ

การเดนิ	 เป็นตน้6	 มหีลายการศกึษาน�าการทดสอบความสามารถ

ทางกายมาใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการประเมนิความเสีย่งต่อการลม้	

เชน่	การทดสอบความสามารถในการเดนิ7,8	การทดสอบ	TUGT7,9  

ซึง่เป็นการทดสอบทีนิ่ยมใชใ้นการประเมนิความเสีย่งต่อการลม้	

และถอืวา่เป็นการทดสอบมาตรฐานทีใ่ชป้ระเมนิความสามารถ

บทคดัย่อ

บทน�า:	การทดสอบลกุจากนัง่ขึน้ยนื	5	ครัง้	ถกูน�ามาใชเ้พือ่ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา	ความสามารถในการทรงทา่

และการประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม	 อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลความเที่ยงตรงของการทดสอบดงักล่าวในผู้สูงอายุไทย

ในชมุชนยงัมจี�ากดั

วตัถปุระสงค:์	เพื่อประเมนิความเทีย่งตรงดา้นการท�านาย	ความเทีย่งตรงตามสภาพ	และความเทีย่งตรงดา้นการจ�าแนก	

ของการทดสอบการลุกจากนัง่ขึน้ยนื	5	ครัง้ในผูส้งูอายใุนชมุชน

วิธีการและวิธีการศึกษา:	การศกึษาแบบจบัคู	่case-control	study	ในอาสาสมคัรผูส้งูอายจุ�านวน	70	ราย	อาย	ุ60	ปีขึน้ไป	

โดยแบง่เป็นกลุม่เคยลม้	 35	 ราย	 และไมเ่คยลม้	 35	 ราย	 และซกัประวตัขิอ้มลูพืน้ฐาน	หลงัจากนัน้ทดสอบการลุกจากนัง่ขึน้

ยนื	5	ครัง้	(five	times	sit-to-stand	test;	FTSST)	ทดสอบเวลาทีใ่ชใ้นการลุกยนืและเดนิ	(Timed	Up	and	Go	Test;	TUGT)	

วเิคราะหข์อ้มูลความเทีย่งตรงในการท�านาย	ความเทีย่งตรงตามสภาพ	และเปรยีบเทยีบเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ	FTSST	

ระหวา่งกลุม่เคยลม้และไมเ่คยลม้	(ความเทีย่งตรงในการจ�าแนก)

ผลการศึกษา:	อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	จากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช	้สถติ	ิreceiver-operating	characteristic	 

(ROC)	curves	พบวา่	 เวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ	FTSST	ตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไป	สามารถบง่ชีถ้งึความเสีย่งต่อการลม้ได	้ (ความไว	

68.57%,	ความจ�าเพาะ	80.00%,	พืน้ทีใ่ตก้ราฟ	0.82;	95%CI=1.32-2.58)	นอกจากน้ี	การทดสอบ	FTSST	ยงัสมัพนัธก์บั

การทดสอบ	TUGT	อยูใ่นระดบัสงู	(r=0.873;	p<0.001)	และเมือ่เปรยีบเทยีบการใชเ้วลาในการทดสอบ	FTSST	พบวา่	กลุม่ที่

เคยลม้ใชเ้วลาในการทดสอบมากกวา่กลุม่ทีไ่มเ่คยลม้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.005)

สรปุผลการศึกษา:	การศกึษาช่วยยนืยนัความเทีย่งตรงของการทดสอบ	FTSST	และไดข้อ้มลูเชงิปรมิาณทีส่�าคญั	เพื่อน�า 

ไปใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมนิความเสีย่งต่อการลม้ในผูส้งูอายใุนชมุชนได้

วำรสำรเทคนิคกำรแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 236-244

ค�ารหสั: ผูส้งูอาย	ุการลม้	ความเทีย่งตรง	การทดสอบการลุกจากนัง่ขึน้ยนื	กายภาพบ�าบดั
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ในการทรงทา่และความเสีย่งต่อการลม้ได้9	 และมหีลายการศกึษา

ทีใ่ชก้ารทดสอบ	TUGT	ในผูส้งูอายุ10-13	 รวมถงึการศกึษาน�ารอ่ง

ใชก้ารทดสอบการลุกจากนัง่ขึน้ยนื	5	ครัง้	 (FTSST)	ส�าหรบั

ท�านายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน14,15 

ซึง่ถอืวา่เป็นวธิทีีง่า่ย	สะดวกและประหยดัเวลา16

	 การประเมนิโดยทดสอบจบัเวลาในการลุกขึน้ยนื	(sit	to	

stand	test,	STS	test)	เป็นการประเมนิที่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา	 ความสามารถในการรบัความรูส้กึ	

การทรงตวั	และความเรว็ในการเคลื่อนไหว17	และถูกน�ามาใช้

เพื่อทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและความสามารถ 

ในการทรงท่าในผู้สูงอายุ18	อย่างไรก็ตาม	พบว่าการศึกษา

ความเที่ยงตรงของการทดสอบ	FTSST	ส�าหรบัใช้ประเมนิ 

ความสามารถในการทรงท่าและการประเมินความเสี่ยง 

ต่อการล้มในผู้สูงอายุยงัมีจ�านวนจ�ากัด	Tiedemann	และ

คณะ15	 พบวา่	 FTSST	 เป็นการทดสอบทีด่ทีีส่ดุในการท�านาย 

ความเสีย่งต่อการลม้	อยา่งไรกต็าม	กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาน้ี 

เป็นผูส้งูอายุช่วงปลาย	(74-98	ปี)	ซึง่อาจไมส่ามารถน�ามาใช ้
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วสัดแุละวิธีการ

การทดสอบ Five times sit to stand test (FTSST)

	 อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อี	้ ไมม่ทีีพ่กัแขนทีม่คีวามสงูมาตรฐาน	
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หลงัชดิพนกัพงิ	ท�าการทดสอบ	3	ครัง้	แลว้หาคา่เฉลีย่14

การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT)
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	 อาสาสมคัรแต่ละรายได้รบัการสุ่มล�าดบัการทดสอบ	
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วิธีการทดสอบ

ทีส่ง่ผลต่อการลกุขึน้ยนืหรอืเดนิ	 และมอีาการปวดรยางคส์ว่นลา่ง 

จากการประเมนิความเจบ็ปวด	 (visual	 analog	 scale:	 VAS)	

≥5/10	 คะแนน	 การค�านวนขนาดตวัอยา่งทีท่ราบจ�านวนประชากร

จรงิ	(667	ราย)	ท�าใหไ้ด้ตวัอย่างประชากร	87	ราย	จากนัน้	 

ซกัประวตัเิกีย่วกบัการลม้ยอ้นหลงั	6	เดอืน	พบว่า	มจี�านวน	

35	ราย	ที่ เคยล้มอย่างน้อย	1	ครัง้ 	ดังนั ้น	คณะผู้วิจ ัย

จงึคดัอาสาสมคัรในกลุ่มทีไ่ม่เคยลม้	ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัครัง้น้ี 

ด้วยวธิีการสุ่มอย่างง่าย	 (49	 ราย)	 ให้เหลือ	 35	 ราย	 โดย

พจิารณาจากลกัษณะพื้นฐานของอาสาสมคัรใหใ้กล้เคยีงกบั

กลุ่มล้มใหม้ากที่สุด	(matched	case-control	study)	ได้แก่	

อายุ	 เพศ	 ค่าดชันีมวลกาย	 และลกัษณะที่อยู่อาศยั	 ดงันัน้ 

จึงมีอาสาสมคัรที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีจ�านวน	70	ราย	

การศกึษาน้ีไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษย	์

มหาวทิยาลยัพะเยา	(HE	57-02-01-0009)	โดยอาสาสมคัร

ทกุรายไดร้บัฟงัค�าอธบิายวธิกีารวจิยั	 และลงนามในใบยนิยอม

ก่อนเขา้รว่มการวจิยั
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ใช้ผู้วจิยัคนเดยีวตลอดการศึกษาน้ี	 โดยผ่านการฝึกการใช้

การทดสอบมาแลว้

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม	 SPSS	 for	 Windows	

(SPSS Statistics 17.0, IBM Corporation, 1 New Orchard 

Road	Armonk,	NY,	USA,	serial	number:	5068054)	ใชส้ถติิ

พรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะพืน้ฐานและขอ้มลูของอาสาสมคัร	

ใชส้ถติกิารท�านาย	Receiver-operating	characteristic	(ROC)	 

curve	หาความเทีย่งตรงในการท�านาย	 (predictive	validity)	 

โดยพจิารณาจากคา่ความไว	 (sensitivity)	ความจ�าเพาะ	 (specificity)	

และพืน้ทีใ่ตก้ราฟ	(area	under	curve;	AUC)	และหาคา่ตดัแบง่	

(cut	 off	 score)	 ทีเ่หมาะสมของการทดสอบ	 FTSST	 ใชส้ถติิ

สหสมัพนัธ	์Pearson	correlation	coefficient	ส�าหรบัหาความตรง

ตามสภาพ	(concurrent	validity)	โดยการหาความสมัพนัธข์อง

การวิเคราะหท์างสถิติ

 ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครและผลการ

ทดสอบความสามารถทางกาย:	 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสา

สมคัร	 ทัง้	 2	 กลุม่	 พบวา่	 มอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนตน้	

สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ	ผลการทดสอบ	FTSST	พบวา่กลุม่ทีเ่คยลม้	 

ใช้ เวลาในการทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ เคยล้มอย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ (p=0.005)	 อยา่งไรกต็าม	 ทัง้สองกลุม่ใช้

เวลาในการทดสอบ	TUGT	ไมแ่ตกต่างกนั	(p=0.057) (Table 1)

ผลการศึกษา

คา่ทีว่ดัไดจ้ากการทดสอบ	 FTSST	 กบัการทดสอบมาตรฐาน

คอื	 TUGT	 นอกจากน้ียงัใช	้ สถติ	ิ Independent	 t-test	 เพือ่

หาความเทีย่งตรงในการจ�าแนก	(discriminative	validity)	โดย

การเปรยีบเทยีบเวลาเฉลีย่ของการทดสอบ	 FTSST	 ระหวา่ง 

กลุ่มที่ล้มและไม่ล้ม	 และก�าหนดระดบันัยส�าคญัทางสถิติที	่

p<0.05

Table 1  Age, sex, body mass index (BMI), Five time sit to stand (FTSST), and Timed Up and Go test (TUGT) of subjects.

Variables Fall (n=35) Non-fall (n=35)

Age: years (mean±SD) 64.65±6.56 64.46±7.93

Sex: n (%) 

   - males 10 (28.57) 15 (42.86)

   - females 25 (71.43) 20 (57.14)

BMI: Kg/m2 (mean±SD) 23.10±4.69 24.33±3.77

   - males 24.37±3.0 24.90±4.04

   - females 22.59±4.98 23.57±4.04

FTSST: seconds (mean±SD)* 10.35±3.41 8.57±1.12

TUGT: seconds (mean±SD) 9.24±2.71 8.30±0.97

  *Data between fall and non-fall subjects were compared using independent  t-test, significant, p=0.005.

 ความเทีย่งตรงในการท�านาย (predictive validity): 

ผลการศกึษาพบวา่	 การทดสอบ	 FTSST	 มคีา่ความไวอยูใ่น

ระดบัปานกลางและความจ�าเพาะอยูใ่นระดบัสงู	(68.57%,	80.00%,	

ตามล�าดบั)	และมพีื้นที่ใต้กราฟอยู่ในระดบัสูง	 (AUC=0.82;	

95%CI=1.32-2.58)	และมคี่าตดัแบ่ง	อยู่ที่	≥10.02	วนิาท	ี

(Figure	1)	ซึง่หมายถงึ	หากอาสาสมคัรใชเ้วลาในการทดสอบ	

ตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไปจะมคีวามเสีย่งต่อการลม้		

 ความเทีย่งตรงตามสภาพ (concurrent validity): 

การศกึษาน้ีประเมนิความตรงตามสภาพ	โดยหาความสมัพนัธ์

กบัการทดสอบมาตรฐานทีนิ่ยมน�ามาใชใ้นการท�านายความเสีย่ง

ต่อการลม้	เชน่	การทดสอบ	TUGT	พบวา่	การทดสอบ	FTSST	

มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ	TUGT	อยูใ่นระดบัสงู	(r=0.873;	

p<0.001) (Figure 2)

 ความเทีย่งตรงในการจ�าแนก (discriminative validity):  

การศกึษาน้ี	ทดสอบความเทีย่งตรงในการจ�าแนกโดยการพจิารณา

จากเวลาที่ใช้ในการทดสอบ	 FTSST	 ของกลุ่มที่เคยล้มและ 

ไม่เคยล้มเปรยีบเทียบกนั	 โดยก�าหนดระดบันัยส�าคญัทาง

สถิติที่	 p<0.05	 ผลการศึกษาพบว่า	 ในกลุ่มที่เคยล้มใช้

เวลาในการทดสอบ	FTSST	 เฉลี่ยนานกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้ม

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.005) (Table 1)
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สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ	ผลการทดสอบ	FTSST	พบวา่กลุม่ทีเ่คยลม้	 

ใช้ เวลาในการทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ เคยล้มอย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ (p=0.005)	 อยา่งไรกต็าม	 ทัง้สองกลุม่ใช้

เวลาในการทดสอบ	TUGT	ไมแ่ตกต่างกนั	(p=0.057) (Table 1)

ผลการศึกษา

คา่ทีว่ดัไดจ้ากการทดสอบ	 FTSST	 กบัการทดสอบมาตรฐาน

คอื	 TUGT	 นอกจากน้ียงัใช	้ สถติ	ิ Independent	 t-test	 เพือ่

หาความเทีย่งตรงในการจ�าแนก	(discriminative	validity)	โดย

การเปรยีบเทยีบเวลาเฉลีย่ของการทดสอบ	 FTSST	 ระหวา่ง 

กลุ่มที่ล้มและไม่ล้ม	 และก�าหนดระดบันัยส�าคญัทางสถิติที	่

p<0.05

Table 1  Age, sex, body mass index (BMI), Five time sit to stand (FTSST), and Timed Up and Go test (TUGT) of subjects.

Variables Fall (n=35) Non-fall (n=35)

Age: years (mean±SD) 64.65±6.56 64.46±7.93

Sex: n (%) 

   - males 10 (28.57) 15 (42.86)

   - females 25 (71.43) 20 (57.14)

BMI: Kg/m2 (mean±SD) 23.10±4.69 24.33±3.77

   - males 24.37±3.0 24.90±4.04

   - females 22.59±4.98 23.57±4.04

FTSST: seconds (mean±SD)* 10.35±3.41 8.57±1.12

TUGT: seconds (mean±SD) 9.24±2.71 8.30±0.97

  *Data between fall and non-fall subjects were compared using independent  t-test, significant, p=0.005.

 ความเทีย่งตรงในการท�านาย (predictive validity): 

ผลการศกึษาพบวา่	 การทดสอบ	 FTSST	 มคีา่ความไวอยูใ่น

ระดบัปานกลางและความจ�าเพาะอยูใ่นระดบัสงู	(68.57%,	80.00%,	

ตามล�าดบั)	และมพีื้นที่ใต้กราฟอยู่ในระดบัสูง	 (AUC=0.82;	

95%CI=1.32-2.58)	และมคี่าตดัแบ่ง	อยู่ที่	≥10.02	วนิาท	ี

(Figure	1)	ซึง่หมายถงึ	หากอาสาสมคัรใชเ้วลาในการทดสอบ	

ตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไปจะมคีวามเสีย่งต่อการลม้		

 ความเทีย่งตรงตามสภาพ (concurrent validity): 

การศกึษาน้ีประเมนิความตรงตามสภาพ	โดยหาความสมัพนัธ์

กบัการทดสอบมาตรฐานทีนิ่ยมน�ามาใชใ้นการท�านายความเสีย่ง

ต่อการลม้	เชน่	การทดสอบ	TUGT	พบวา่	การทดสอบ	FTSST	

มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ	TUGT	อยูใ่นระดบัสงู	(r=0.873;	

p<0.001) (Figure 2)

 ความเทีย่งตรงในการจ�าแนก (discriminative validity):  

การศกึษาน้ี	ทดสอบความเทีย่งตรงในการจ�าแนกโดยการพจิารณา

จากเวลาที่ใช้ในการทดสอบ	 FTSST	 ของกลุ่มที่เคยล้มและ 

ไม่เคยล้มเปรยีบเทียบกนั	 โดยก�าหนดระดบันัยส�าคญัทาง

สถิติที่	 p<0.05	 ผลการศึกษาพบว่า	 ในกลุ่มที่เคยล้มใช้

เวลาในการทดสอบ	FTSST	 เฉลี่ยนานกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้ม

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.005) (Table 1)

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่240

Figure 1  Receiver-operating characteristic (ROC) curve, data distribution, area under curve(AUC), sensitivity, specificity, and cut-off score of 
the five-time sit to stand test (FTSST).

Area under ROC curve = 0.82 (95%CI=1.32-2.58)

Sensitivity = 68.57 %
Cut off score = 10.02 seconds

Specificity = 80.00%
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Figure 2  Pearson correlation (r) coefficient between the five times sit to stand test (FTSST) and the standard test; Timed Up and Go Test 
(TUGT). 
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ประเภทต่างๆ	 ในการทดสอบการลุกจากนัง่ขึ้นยนื	 5	 ครัง้	

(FTSST)	 เพื่อให้สามารถน�าไปใช้ในการประเมินผู้สูงอาย ุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	พบว่า	FTSST	มีความเที่ยงตรง 

ทัง้ดา้นการท�านายตามสภาพและการจ�าแนก	 ดงันัน้	 การทดสอบ	 

FTSST	จงึน่าจะเป็นอกีหน่ึงการทดสอบความสามารถทางกาย 

ที่บุคลากรทางด้านการฟ้ืนฟูหรอืดูแลผู้สูงอายุ	 สามารถใช ้

ประเมนิความสามารถทางกายและความเสี่ยงต่อการล้มใน 

ผูสู้งอายุได้	 โดยพบว่า	 หากผูสู้งอายุใช้เวลาในการทดสอบ	

FTSST	ตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไป	อาจจะมคีวามเสีย่งต่อการลม้

เกดิขึน้ไดใ้นอนาคต	

 ปัจจุบนั	มกีารประเมนิความเสีย่งต่อการลม้ในผูส้งูอาย ุ

ในหลายรูปแบบ	 เช่น	 การทดสอบความสามารถทางกาย 

เพือ่ประเมนิจากปัจจยัภายใน	เชน่	การมองเหน็	ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือขา	 ความสามารถในการทรงทา่	 และความสามารถ

ในการเดนิ4,7,8,20-22	 รวมถึงการซกัประวตัเิพื่อประเมนิปัจจยั

ภายนอก	 เชน่	 การใชย้า	 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั	 และประวตักิาร

ลม้มาก่อน22,23	เชน่	การประเมนิความเสีย่งต่อการลม้	โดยการ

ใชแ้บบประเมนิ	 Fall	 risk	 assessment	 test	 (FRAT)24	 หรอื

ฉบบัภาษาไทย	 (Thai	 falls	 risk	 assessment	 test;	 Thai-FRAT)22 

ที่ได้ผ่านการประเมนิความน่าเชื่อถอืมาแล้ว	 อย่างไรก็ตาม	

ลกัษณะของขอ้ค�าถามมุ่งเน้นไปยงัปจัจยัภายนอกและปัจจยั

ภายในทีม่เีพยีงการทดสอบความสามารถในการทรงท่าแบบ

อยู่น่ิง	 (tandem	 test)	 และการประเมนิการมองเหน็	 ยงัขาด

ลกัษณะกจิกรรมการเคลือ่นไหวทางกาย	ทีน่่าจะสะทอ้นไดม้ากกวา่	

เน่ืองจากการลุกยนืจดัเป็นท่าทางเริม่ตน้ของกจิกรรมพืน้ฐาน

ในการด�ารงชวีติประจ�าวนั	 เช่น	การลุกยนืจากเตยีงนอนและ

การเดนิ	รวมไปถงึการลุกขึน้จากเกา้อีแ้ละการขึน้	–	ลงบนัได23  

ดงันัน้	 วธิปีระเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและการทรงตวั	

เพือ่สะทอ้นถงึความสามารถทางกายหรอืความเสีย่งต่อการลม้	

จงึน่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรบัผูสู้งอายุเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน

การรบัรูร้ะดบัความสามารถของตนเองและลดภาวะเสีย่งต่อ

การลม้ได้

	 การลุกยืนเป็นการใช้กล้ามเน้ือรยางค์ส่วนล่างกลุ่ม

เหยยีด	 (extensor	 muscles)	 ในการท�างาน	 ร่างกายต้อง

ควบคุมจุดมวลรวมของร่างกายให้เคลื่อนที่ในแนวทแยง	

(ไปขา้งหน้าและเฉยีงขึน้บน)	อยา่งมปีระสทิธภิาพ	เพือ่ป้องกนั 

การเซหรอืลม้11	 และตอ้งอาศยัทกัษะต่างๆ	 ของรา่งกาย	 เชน่	

การประสานกนัระหวา่งการเคลือ่นไหวล�าตวัและขาทัง้สองขา้ง	

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 รวมถงึการควบคมุความสามารถ

ในการทรงท่าและความมัน่คงของร่างกาย25	การประเมิน

โดยทดสอบจบัเวลาในการลุกขึน้ยนื	(Sit	to	stand	test:	STS)	 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา เป็นการประเมินที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือขา	ความสามารถในการรบัความรูส้กึ	การทรงตวั	

และความเรว็ในการเคลือ่นไหว17	นิยมใชท้ดสอบความแขง็แรง 

ของกล้ามเ น้ือขาและประเมินความเสี่ยงต่อการล้มใน

ผูส้งูอายุ14,18,26	 การศกึษาน้ีพบว่า	 FTSST	 มคีวามสามารถ 

ในการท�านาย	โดยมคีา่ความไวและความจ�าเพาะทีแ่สดงถงึความสามารถ 

ในการท�านายการล้มของผู้สูงอายุได้	 (68.57%,	80.00%,	

ตามล�าดบั)	 และได้ค่าตดัแบ่งที่เหมาะสมจากการวเิคราะห ์

ทางสถิติ	คือ	≥10.02	วินาที	หมายถึง	หากอาสาสมัคร 

ใช้ เวลาในการทดสอบ	ตัง้แ ต่ 	10 .02	วินาทีขึ้นไปจะม ี

ความเสีย่งต่อการลม้	ในทางกลบักนั	หากอาสาสมคัรใชเ้วลา 

ในการทดสอบไดน้้อยกว่า	 10.02	 วนิาท	ี บ่งชีถ้งึอาสาสมคัร

ไมม่คีวามเสีย่งต่อการลม้	 จากการศกึษาก่อนหน้าน้ี	 มกีารใช	้

FTSST	ท�านายการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน	พบว่า	หาก

ผูส้งูอายใุชเ้วลาตัง้แต่	12	วนิาทขีึน้ไป	จะมคีวามเสีย่งต่อการลม้15  

อย่างไรกต็าม	 ค่าตดัแบ่งที	่ 12	 วนิาทน้ีี	 ยงัมคี่าความไวและ

ความจ�าเพาะต�่า	 (66%,	 55%,	ตามล�าดบั)	 อาจเป็นผลจาก

อาสาสมคัรสว่นใหญ่อยูใ่นชว่งผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลาย	

(74-98	ปี	เฉลีย่	80.4±4.5	ปี)	จงึท�าใหเ้วลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

นานขึน้	 จากการศกึษาน�าร่องของ	 Poncumhak	 และคณะ14 

บง่ชีว้า่	 FTSST	 มคีวามสามารถท�านายการลม้ในอาสาสมคัร 

ผูสู้งอายุได้ในระดบัด	ี(ค่าความไว	=	85.71%	ความจ�าเพาะ	

=	85.71%	พืน้ทีใ่ตก้ราฟ	AUC	=	0.91;	95%CI=0.78-1.00)	

และพบวา่อาสาสมคัรทีใ่ชเ้วลาในการทดสอบ	 11	 วนิาทขีึน้ไป	

มคีวามเสีย่งต่อการลม้สงูถงึ	 4.4	 เทา่	 (95%CI=1.54-12.55)	

ซึง่มคีา่ตดัแบง่ทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษาน้ี	 อยา่งไรกต็าม	 แมว้า่ 

ค่าตดัแบ่งที่ได้จะมีค่าความไวและความจ�าเพาะที่แสดงถงึ 

ความแมน่ย�าในการท�านายมากกวา่ศกึษาน้ี	 แต่ยงัเป็นการศกึษา

น�าร่องและใช้อาสาสมคัรจ�านวนน้อย	ยงัไม่สามารถน�าค่าที ่

ไดไ้ปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง14	 รายงานน้ีเป็นการศกึษาในผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนชนบทของประเทศไทย	 อาจมลีกัษณะทาง

วฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากการศกึษาอืน่ๆ	 หากน�าผลการศกึษาไป

ใชใ้นทางคลนิิกหรอืชมุชน	อาจพจิารณาถงึปจัจยัอืน่ๆ	รว่มดว้ย	

เชน่	ลกัษณะความเป็นอยู	่ทีพ่กัอาศยั	สภาพแวดลอ้ม	เป็นตน้	

รวมถึงปจัจยัภายในตวับุคคล	เช่น	การมองเห็น	การใช้ยา	

เป็นตน้4

	 การศกึษาน้ี	มกีารทดสอบ	FTSST	ทีเ่ป็นไปตามระเบยีบ

วธิวีจิยัตามการศกึษาทีผ่า่นมา14,27,28	 โดยใชเ้กา้อีท้ีไ่มส่ามารถ

ปรับระดับความสูงได้	แต่พิจารณาท่าเริ่มต้นจากการนัง่

ที่ถกูตอ้งตามหลกัการยศาสตร	์ การวางเทา้	 และการงอเขา่งอ

สะโพก	 เน่ืองจากอาสาสมคัรมคีวามสงูและความยาวของขาที่

แตกต่างกนั	รวมถงึการปลอ่ยแขนขา้งไวล้�าตวัและหา้มใชม้อืชนัยนั 

เก้าอี้ขณะลุกขึน้ยนื		แมม้บีางรายงานอนุญาตใหอ้าสาสมคัร 
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ประเภทต่างๆ	 ในการทดสอบการลุกจากนัง่ขึ้นยนื	 5	 ครัง้	

(FTSST)	 เพื่อให้สามารถน�าไปใช้ในการประเมินผู้สูงอาย ุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	พบว่า	FTSST	มีความเที่ยงตรง 

ทัง้ดา้นการท�านายตามสภาพและการจ�าแนก	 ดงันัน้	 การทดสอบ	 

FTSST	จงึน่าจะเป็นอกีหน่ึงการทดสอบความสามารถทางกาย 

ที่บุคลากรทางด้านการฟ้ืนฟูหรอืดูแลผู้สูงอายุ	 สามารถใช ้

ประเมนิความสามารถทางกายและความเสี่ยงต่อการล้มใน 

ผูสู้งอายุได้	 โดยพบว่า	 หากผูสู้งอายุใช้เวลาในการทดสอบ	

FTSST	ตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไป	อาจจะมคีวามเสีย่งต่อการลม้

เกดิขึน้ไดใ้นอนาคต	

 ปัจจุบนั	มกีารประเมนิความเสีย่งต่อการลม้ในผูส้งูอาย ุ

ในหลายรูปแบบ	 เช่น	 การทดสอบความสามารถทางกาย 

เพือ่ประเมนิจากปัจจยัภายใน	เชน่	การมองเหน็	ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือขา	 ความสามารถในการทรงทา่	 และความสามารถ

ในการเดนิ4,7,8,20-22	 รวมถึงการซกัประวตัเิพื่อประเมนิปัจจยั

ภายนอก	 เชน่	 การใชย้า	 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั	 และประวตักิาร

ลม้มาก่อน22,23	เชน่	การประเมนิความเสีย่งต่อการลม้	โดยการ

ใชแ้บบประเมนิ	 Fall	 risk	 assessment	 test	 (FRAT)24	 หรอื

ฉบบัภาษาไทย	 (Thai	 falls	 risk	 assessment	 test;	 Thai-FRAT)22 

ที่ได้ผ่านการประเมนิความน่าเชื่อถอืมาแล้ว	 อย่างไรก็ตาม	

ลกัษณะของขอ้ค�าถามมุ่งเน้นไปยงัปจัจยัภายนอกและปัจจยั

ภายในทีม่เีพยีงการทดสอบความสามารถในการทรงท่าแบบ

อยู่น่ิง	 (tandem	 test)	 และการประเมนิการมองเหน็	 ยงัขาด

ลกัษณะกจิกรรมการเคลือ่นไหวทางกาย	ทีน่่าจะสะทอ้นไดม้ากกวา่	

เน่ืองจากการลุกยนืจดัเป็นท่าทางเริม่ตน้ของกจิกรรมพืน้ฐาน

ในการด�ารงชวีติประจ�าวนั	 เช่น	การลุกยนืจากเตยีงนอนและ

การเดนิ	รวมไปถงึการลุกขึน้จากเกา้อีแ้ละการขึน้	–	ลงบนัได23  

ดงันัน้	 วธิปีระเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและการทรงตวั	

เพือ่สะทอ้นถงึความสามารถทางกายหรอืความเสีย่งต่อการลม้	

จงึน่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรบัผูสู้งอายุเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน

การรบัรูร้ะดบัความสามารถของตนเองและลดภาวะเสีย่งต่อ

การลม้ได้

	 การลุกยืนเป็นการใช้กล้ามเน้ือรยางค์ส่วนล่างกลุ่ม

เหยยีด	 (extensor	 muscles)	 ในการท�างาน	 ร่างกายต้อง

ควบคุมจุดมวลรวมของร่างกายให้เคลื่อนที่ในแนวทแยง	

(ไปขา้งหน้าและเฉยีงขึน้บน)	อยา่งมปีระสทิธภิาพ	เพือ่ป้องกนั 

การเซหรอืลม้11	 และตอ้งอาศยัทกัษะต่างๆ	 ของรา่งกาย	 เชน่	

การประสานกนัระหวา่งการเคลือ่นไหวล�าตวัและขาทัง้สองขา้ง	

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ	 รวมถงึการควบคมุความสามารถ

ในการทรงท่าและความมัน่คงของร่างกาย25	การประเมิน

โดยทดสอบจบัเวลาในการลุกขึน้ยนื	(Sit	to	stand	test:	STS)	 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา เป็นการประเมินที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือขา	ความสามารถในการรบัความรูส้กึ	การทรงตวั	

และความเรว็ในการเคลือ่นไหว17	นิยมใชท้ดสอบความแขง็แรง 

ของกล้ามเ น้ือขาและประเมินความเสี่ยงต่อการล้มใน

ผูส้งูอายุ14,18,26	 การศกึษาน้ีพบว่า	 FTSST	 มคีวามสามารถ 

ในการท�านาย	โดยมคีา่ความไวและความจ�าเพาะทีแ่สดงถงึความสามารถ 

ในการท�านายการล้มของผู้สูงอายุได้	 (68.57%,	80.00%,	

ตามล�าดบั)	 และได้ค่าตดัแบ่งที่เหมาะสมจากการวเิคราะห ์

ทางสถิติ	คือ	≥10.02	วินาที	หมายถึง	หากอาสาสมัคร 

ใช้ เวลาในการทดสอบ	ตัง้แ ต่ 	10 .02	วินาทีขึ้นไปจะม ี

ความเสีย่งต่อการลม้	ในทางกลบักนั	หากอาสาสมคัรใชเ้วลา 

ในการทดสอบไดน้้อยกว่า	 10.02	 วนิาท	ี บ่งชีถ้งึอาสาสมคัร

ไมม่คีวามเสีย่งต่อการลม้	 จากการศกึษาก่อนหน้าน้ี	 มกีารใช	้

FTSST	ท�านายการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน	พบว่า	หาก

ผูส้งูอายใุชเ้วลาตัง้แต่	12	วนิาทขีึน้ไป	จะมคีวามเสีย่งต่อการลม้15  

อย่างไรกต็าม	 ค่าตดัแบ่งที	่ 12	 วนิาทน้ีี	 ยงัมคี่าความไวและ

ความจ�าเพาะต�่า	 (66%,	 55%,	ตามล�าดบั)	 อาจเป็นผลจาก

อาสาสมคัรสว่นใหญ่อยูใ่นชว่งผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลาย	

(74-98	ปี	เฉลีย่	80.4±4.5	ปี)	จงึท�าใหเ้วลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

นานขึน้	 จากการศกึษาน�าร่องของ	 Poncumhak	 และคณะ14 

บง่ชีว้า่	 FTSST	 มคีวามสามารถท�านายการลม้ในอาสาสมคัร 

ผูสู้งอายุได้ในระดบัด	ี(ค่าความไว	=	85.71%	ความจ�าเพาะ	

=	85.71%	พืน้ทีใ่ตก้ราฟ	AUC	=	0.91;	95%CI=0.78-1.00)	

และพบวา่อาสาสมคัรทีใ่ชเ้วลาในการทดสอบ	 11	 วนิาทขีึน้ไป	

มคีวามเสีย่งต่อการลม้สงูถงึ	 4.4	 เทา่	 (95%CI=1.54-12.55)	

ซึง่มคีา่ตดัแบง่ทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษาน้ี	 อยา่งไรกต็าม	 แมว้า่ 

ค่าตดัแบ่งที่ได้จะมีค่าความไวและความจ�าเพาะที่แสดงถงึ 

ความแมน่ย�าในการท�านายมากกวา่ศกึษาน้ี	 แต่ยงัเป็นการศกึษา

น�าร่องและใช้อาสาสมคัรจ�านวนน้อย	ยงัไม่สามารถน�าค่าที ่

ไดไ้ปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง14	 รายงานน้ีเป็นการศกึษาในผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนชนบทของประเทศไทย	 อาจมลีกัษณะทาง

วฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากการศกึษาอืน่ๆ	 หากน�าผลการศกึษาไป

ใชใ้นทางคลนิิกหรอืชมุชน	อาจพจิารณาถงึปจัจยัอืน่ๆ	รว่มดว้ย	

เชน่	ลกัษณะความเป็นอยู	่ทีพ่กัอาศยั	สภาพแวดลอ้ม	เป็นตน้	

รวมถึงปจัจยัภายในตวับุคคล	เช่น	การมองเห็น	การใช้ยา	

เป็นตน้4

	 การศกึษาน้ี	มกีารทดสอบ	FTSST	ทีเ่ป็นไปตามระเบยีบ

วธิวีจิยัตามการศกึษาทีผ่า่นมา14,27,28	 โดยใชเ้กา้อีท้ีไ่มส่ามารถ

ปรับระดับความสูงได้	แต่พิจารณาท่าเริ่มต้นจากการนัง่

ที่ถกูตอ้งตามหลกัการยศาสตร	์ การวางเทา้	 และการงอเขา่งอ

สะโพก	 เน่ืองจากอาสาสมคัรมคีวามสงูและความยาวของขาที่

แตกต่างกนั	รวมถงึการปลอ่ยแขนขา้งไวล้�าตวัและหา้มใชม้อืชนัยนั 

เก้าอี้ขณะลุกขึน้ยนื		แมม้บีางรายงานอนุญาตใหอ้าสาสมคัร 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่242

ใชแ้ขนไขวห้น้าอกขณะลุกขึน้ยนื23,26	 แต่การศกึษาของ	 Ng	

และคณะ29	 ยนืยนัว่า	 การวางแขนไวข้า้งล�าตวั	 บนหน้าขา	

และใช้แขนไขว้หน้าอก	 ไม่มีความสมัพนัธ์กับเวลาที่ใช้ใน

การทดสอบ	 ในขณะทีก่ารวางเทา้มผีลต่อเวลาในการทดสอบ	

FTSST	กลา่วคอื	หากวางเทา้ไวห้ลงัขอ้เขา่จะสง่ผลใหอ้าสาสมคัร

ใชเ้วลาในการทดสอบน้อยกว่ากลุ่มทีว่างเทา้ปกตขิณะท�าการ

ทดสอบ29	 ในการศกึษาน้ี	 ใหอ้าสาสมคัรวางเทา้ไวห้ลงัขอ้เขา่

ประมาณ	 10	 เซนตเิมตรเหมอืนกนัทกุราย	 ดงันัน้ทา่ทางของ

การทดสอบน้ีจงึไมน่่าจะสง่ผลต่อขอ้มลูทีป่ระเมนิได	้ สว่นการ

ทดสอบ	TUGT	ที่ใช้ร่วมในการศึกษาน้ี	 เป็นวิธีการที่ให้

อาสาสมคัรเดนิใหเ้รว็ทีสุ่ดและปลอดภยั	 ซึง่อาจแตกต่างจาก

วธิกีารของบางรายงานที่ผ่านมา26	ที่ให้อาสาสมคัรเดนิด้วย

ความเรว็ปกต	ิ (preferred	speed)	จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่	 ความเรว็ปกตชิว่ยสะทอ้นความสามารถเพยีงบางสว่น	 

ความสามารถในการเพิม่ความเรว็ในการเดนิหรอืความแตกต่าง 

ระหวา่งความเรว็ปกตแิละความเรว็สงูสดุ	(difference	of	preferred	

and	maximum	walking	speed)	มคีวามส�าคญัมากกวา่ในการ

บ่งชี้ความสามารถในการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการเคลื่อนไหว

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของกจิกรรมต่างๆ	ในชุมชน	

เชน่	การเดนิกบัผูอ้ืน่	หรอื	การเดนิขา้มถนน	เป็นตน้30

	 ผลการศึกษาพบว่า	 FTSST	 มคีวามเที่ยงตรงด้าน

การจ�าแนก	 โดยพจิารณาจากผลการทดสอบในกลุ่มทีเ่คยลม้

และไม่เคยพบว่า	 กลุ่มที่เคยล้มใช้เวลาเฉลี่ยในการทดสอบ	

FTSST	 มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยล้มอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ	ิ

แสดงใหเ้หน็วา่	 FTSST	 สามารถน�ามาประยกุตใ์ชใ้นการประเมนิ

ผู้สูงอายุที่เคยล้มและไม่เคยเพื่อเปรียบเทียบผลการรกัษา

หรอืการให	้ intervention	 ต่างๆ	 ได	้ อยา่งไรกต็าม	 เวลาเฉลีย่ 

ในการทดสอบ	TUGT	ของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มไม่ม ี

ความแตกต่างกนั	 (p>0.05)	 สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาที ่

เสนอแนะวา่	การทดสอบ	TUGT	มคีวามสามารถต�า่ในการจ�าแนก

ความสามารถของผู้สูงอายุที่เคยล้มและไม่เคยล้มออก

จากกนัได้9,31,32	 การศกึษาของ	 Chiu	 และคณะ31	 เสนอแนะวา่	

การทดสอบ	 TUGT	 อาจไม่เหมาะส�าหรบัการน�าไปใชใ้นการ

จ�าแนกผูส้งูอายทุีไ่มล่ม้และลม้	1	ครัง้ออกจากกนัได	้เน่ืองจาก 

มีค่าความไวต�่า	 (59%)31	 Shumway	Cook	 เสนอแนะว่า	 

TUGT	เหมาะส�าหรบัใช้จ�าแนกความสามารถในกลุ่มที่ล้ม 

ตัง้แต่	2	ครัง้ขึน้ไป	(ความไวและความจ�าเพาะ	=	87%)9

	 ดงันัน้	 การศกึษาน้ีจงึสนับสนุนการน�า	 FTSST	 มาใช ้

ในการประเมนิความเสีย่งต่อการลม้ในผูส้งูอายใุนชนบท	 เน่ืองจาก 

FTSST	มคีวามเทีย่งตรงในดา้นการท�านาย	ความเทีย่งตรงในดา้น

ความตรงตามสภาพ	 และความเทีย่งตรงในการจ�าแนก	 และ

การศกึษาน้ียงัไดค้า่ตดัแบง่ทีส่�าคญั	ทีส่ามารถน�าไปเป็นเกณฑ์

ในการระบุความเสีย่งต่อการลม้ในผูส้งูอายไุด	้ โดยอาสาสมคัร

ใชเ้วลาในการทดสอบตัง้แต่	10.02	วนิาทขีึน้ไปมคีวามเสีย่ง

ต่อการลม้	 อย่างไรกต็าม	 ยงัมขีอ้จ�ากดัหลายประการ	 ไดแ้ก่	 

คา่ตดัแบง่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ี	 เกดิจากการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 

ไม่ได้ติดตามไปข้างหน้าเพื่อเก็บข้อมูลการล้มที่เกิดขึ้นจรงิ

ของอาสาสมคัร	 ซึ่งอาจเกดิจากการผดิพลาดในการใหข้อ้มูล	

เกิดความเสี่ยงสูงต่อการลมืว่าตนเองเคยล้มมาก่อนหรอืไม	่

อยา่งไรกต็าม	 คณะผูว้จิยัไดใ้ชร้ะเบยีบวธิวีจิยัทีเ่คยมกีารศกึษา

ก่อนหน้าน้ีมาใชใ้นการศกึษาครัง้น้ีแลว้14	 นอกจากน้ี	 การศกึษา

ยงัมจี�านวนเพศของอาสาสมคัรในแต่ละกลุม่ไมเ่ทา่กนั	 ซึง่อาจ 

มผีลต่อการวเิคราะห์ข้อมูล	 มกีารศึกษาก่อนหน้าน้ี	 พบว่า 

เพศนับเป็นอกีหน่ึงปจัจยัทีส่่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อการลม้ 

ทีม่ากขึน้ได	้ ดงันัน้การศกึษาในอนาคตอาจตอ้งมกีารควบคุม 

จ�านวนเพศของอาสาสมคัรให้ใกล้เคยีงกนั	อีกประการหน่ึง	

การศึกษาครัง้น้ี	 ได้สุ่มเลือกอาสาสมคัรที่มีช่วงอายุอยู่ใน 

วยัผู้สูงอายุ	 60	 ปี	 เป็นต้นไป	 ไม่ได้จ�าแนกตามกลุ่มอาย	ุ

จึงอาจส่งผลต่อการทดสอบความสามารถทางกายได	้

เน่ืองจากในแต่ละชว่งกลุม่อาย	ุมกีารเปลีย่นแปลงของลกัษณะ

ทางกายภาพและสรรีวทิยาทีแ่ตกต่างกนั	ดงันัน้การศกึษาใน

อนาคตอาจมกีารแบ่งช่วงย่อยของผู้สูงอายุ	เพื่อให้สามารถ

ใชค้า่ตดัแบง่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

	 การวิจัยน้ีได้ร ับทุนการอุดหนุนโครงการ	 Unit	 of	

Excellence	ปี	2558	มหาวทิยาลยัพะเยา	และทนุวจิยัเงนิรายได้

คณะสหเวชศาสตรม์หาวทิยาลยัพะเยา	
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