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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุวัยต้น

เ มื่ อ ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย  Timed up and go test (TUGT) แ ล ะ  Five times sit to stand test (FTSST) 
วิธีการวิจัย: อาสาสมัครผู้สูงอายุวัยต้นช่วงอายุ 60-69 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
เสาธงหินจ านวน 134 คน ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST จากนั้นวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ประเมินได้จากการทดสอบด้วย TUGT และ FTSST โดยสถิติ Pearson 
correlation coefficient และทดสอบความสัมพันธ์ของผลประเมินภาวะเสี่ยงล้มระหว่าง TUGT และ FTSST 
โดยสถิติ Chi-square test ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ประเมินได้จากการทดสอบด้วย 
TUGT และ FTSST อย่างมีนัยส าคัญอยู่ในระดับสูง (r=0.61; p = 0.001) และเมื่อพิจารณาผลประเมินตัดสิน
ภาวะเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ X2 (1, N = 134) = 
10.23,p = 0.001 เช่นกัน สรุปได้ว่า การประเมินภาวะเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST ในผู้สูงอายุวัยต้นนั้น
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญโดยมีเวลาที่ใช้เมื่อประเมินด้วยการทดสอบทั้งสองเครื่องมือที่สอดคล้องตาม
กันอยู่ในระดับสูง ดังนั้น หากประเมินพบความเสี่ยงล้มจากเครื่องมือใดเครื่องหนึ่งแล้วควรค านึงถึงความเสี่ยง
ล้มจากปัจจัยอีกด้านหนึ่งร่วมด้วย 

ค าส าคัญ: ปัจจัยเสี่ยงล้ม; การทรงตัวขณะเดิน; ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
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1. บทน า 
สภาวะการณ์เพ่ิมสูงขึ้นของผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มเช่นเดียวกับหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก โดยคาดว่า 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ.2568 ซึ่งจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 20 (1)     
กรมกิจการผู้สูงอายุได้รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2565 ว่ามีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.3 ของประชากรไทย ซึ่งในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุวัยต้น จ านวน 6,843,300 คน หรือร้อยละ 56.5 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด(2) ดังนั้น ผู้สูงอายุวัยต้นจึงเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด ซึ่งควรได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีมักพบตามมาเม่ือก้าวสู่ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย  

ปัญหาการพลัดตกหกล้มเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางกาย
ในระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง และมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุร่วมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยของระบบประสาทและระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นตามอายุใน
ผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อการควบคุมการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ที่เป็นสาเหตุให้เกิดการเสี่ยง
ล้มได้ง่ายในผู้สูงอายุ(3-5) ดังนั้น การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวขณะเดินจึงเป็น
ข้อมูลส าคัญส าหรับการวางแผนส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายเพ่ือป้องกันการล้มแก่ผู้สูงอายุตั้งแต่วัยต้น 
การศึกษานี้ได้เลือกประเมินปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด้วย Timed up and go 
test (TUGT) (6) และด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย Five times tit to stand test (FTSST) (7) 
เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงการเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุได้ มีความ
น่าเชื่อถือ มีความไวในการจ าแนกสูง และประเมินง่าย ใช้เวลาและอุปกรณ์ในการทดสอบน้อย (6, 8-11)         
ซ่ึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้เพ่ือประเมินความเสี่ยงล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2559 พุฒิพงศ์ 
พลค าฮัก และคณะ(11) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง TUGT และ FTSST ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ค่าเวลาที่ผู้สูงอายุใช้ในการทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการทดสอบ 
TUGT อยู่ในระดับสูง (r=0.873; p<0.001) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวของคุณพุฒิพงศ์ พลค าฮัก 
และคณะ ได้ท าการศึกษาในประชากรผู้สูงอายุภาพรวม มิได้ศึกษาในผู้สูงอายุวัยต้นโดยเฉพาะซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากที่สุดในประชากรผู้สูงอายุของไทยและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพการท างานของระบบต่าง ๆ น้อยกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย จึงอาจส่งผลต่อการ
ทดสอบได้ อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการประเมินตัดสินภาวะเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ 
FTSST ว่ามีความสอดคล้องกันหรือไม่  

ดังนั้น การวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วย TUGT และ FTSST และ
ความสอดคล้องในการประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากที่สุดในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทย โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือมีความสัมพันธ์กันของ
ผลประเมินด้วย TUGT และ FTSST ในผู้สูงอายุวัยต้น และมีความสอดคล้องกันในการประเมินความเสี่ยงล้ม
ด้วย TUGT และ FTSST ในผู้สูงอายุวัยต้น 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการประเมินด้วย TUGT และ FTSST ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น และ
เพ่ือวิเคราะห์ความสอดคล้องสัมพันธ์ของการประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยต้น 
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3. วิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ่มตัวอย่างประชากร

ผู้สูงอายุวัยต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี ในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี การศึกษานี้
ได้ ผ่ านการรับรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์                       
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขที่ PTPT2023-24 

3.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับการศึกษานี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่ 10% ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ

วัยต้นทั้งหมดในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คน โดยแบ่งสุ่มจ านวน
ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบด้วย เป็นผู้ที่มีอายุ 
60-69 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง ต้องสามารถลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอ้ีได้ต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ครั้งโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย และสามารถเดินได้ไกลอย่างน้อย 6 เมตรโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการ
วิจัยและยินดีลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมงานวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือมีความ
ผิดปกติในการสื่อสารหรือไม่สามารถเข้าใจค าสั่งของการทดสอบได้ โดยประเมินจากการสอบถามประวัติการ
รักษาและการพูดคุย หรือมีโรคที่เป็นปัญหาต่อการเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจในระดับที่ 3 ขึ้นไป หรือเคยมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว (12) มีความผิดรูปของขาที่ส่งผลให้มี
รูปแบบการเดินผิดปกติเช่น ภาวะเท้าปุก (Clubfoot) ภาวะขายาวไม่เท่ากัน (leg length discrepancy) มี
อาการปวดของหลังหรือรยางค์ขาที่มีค่าคะแนนความปวด (Visual Analog Scale: VAS) มากกว่า 5 คะแนน 
จาก 10 คะแนน (13) มีอาการวิงเวียนศีรษะในวันที่ทดสอบ หรือดื่มสุรามาก่อนเข้าร่วมภายใน 24 ชั่วโมง และมี
เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมหากอาสาสมัครต้องการยุติ หรือมีอาการบ่งบอกถึงการเหนื่อยล้ามากเกินปกติระหว่าง
การทดสอบ ได้แก่ หายใจสั้นตื้น หอบเหนื่อย หน้ามืด ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการเจ็บปวดทุกประเภท อาการชา สูญเสียการควบคุมการทรงตัว สับสน เห็นภาพซ้อน โดยผู้วิจัย
จะประเมินจากการสังเกต สอบถามและวัดสัญญาณชีพ โดยจะยุติการทดสอบกรณีสัญญาณชีพในระยะพักมีค่า
ความดันโลหิตมากกว่า 140/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรืออัตราการ
หายใจ มากกว่า 18 ครั้ง/นาที (14)  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบ Timed up and go test (TUGT)(6) และ Five 

times sit to stand test (FTSST) (7) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ อาสาสมัครผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออก และยินดีลงนามเข้าร่วมการวิจัยรับการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานประวัติสุขภาพและ
วัดสัญญาณชีพ จากนั้นผู้วิจัยประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุขณะเดินด้วย TUGT โดยให้
อาสาสมัครนั่งบนเก้าอ้ีที่จุดเริ่มต้น ในท่านั่งหลังตรง วางแขนไว้ข้างล าตัวและวางส้นเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่า
ประมาณ 10 เซนติเมตร ข้อสะโพกอยู่ในท่างอประมาณ 90 องศา (15) และให้อาสาสมัครสวมรองเท้าที่
อาสาสมัครสวมใส่เป็นประจ า ใส่เข็มขัดนิรภัยเพ่ือผู้วิจัยสามารถพยุงที่เข็มขัดอย่างใกล้ชิดป้องกันการหกล้ม
ระหว่างการทดสอบ ก่อนการทดสอบผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่อาสาสมัครเพ่ือความเข้าใจและ
ให้อาสาสมัครทดลองปฏิบัติ 1 ครั้ง จากนั้นท าการทดสอบจริงโดยเมื่อผู้วิจัยบอก “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกขึ้น
ยืนและเดินไปข้างหน้า 3 เมตร อ้อมกรวยแล้วเดินกลับมานั่งเก้าอ้ีตัวเดิมด้วยความเร็วมากที่สุด แต่ยังปลอดภัย



4 
 

โดยไม่วิ่ง ผู้วิจัยเริ่มจับเวลาตั้งแต่กล่าวค าว่าเริ่มและหยุดจับเวลาเมื่ออาสาสมัครเดินกลับมานั่งลงบนเก้าอ้ีและ
หลังตรง ท าการทดสอบ 3 ครั้ง โดยมีระยะพักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง 3 นาทีหรือจนกว่าอาสาสมัครจะ
หายเหนื่อย ผลประเมิน TUGT ของอาสาสมัครแต่ละคนได้จากค่าเฉลี่ยของการทดสอบ 3 ครั้งมีหน่วยเป็น
วินาที และจากผลประเมินจะตัดสินว่ามีความเสี่ยงล้มหรือไม่โดยใช้ค่า cut-off ส าหรับ TUGT ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10.74 วินาที (9) จากนั้นให้อาสาสมัครพักหลังการทดสอบ เป็นเวลา 3 นาที หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย
จึงเริ่มประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุ โดยใช้ FTSST เริ่มต้นโดยให้อาสาสมัครนั่งบนเก้าอ้ี
ไม่มีที่พักแขน โดยให้มือกอดอก ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบแก่อาสาสมัครก่อนการทดสอบ 1 ครั้ง
เพ่ือความเข้าใจและให้อาสาสมัครทดลองปฏิบัติ 1 ครั้ง จากนั้นท าการทดสอบจริงโดยเริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้วิจัย
บอกค าว่า “เริ่ม” จากนั้นให้อาสาสมัครลุกยืนให้เร็วที่สุดและปลอดภัยต่อเนื่องกัน 5 ครั้งโดยไม่ใช้มือช่วย และ
หยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่งลงในครั้งที่ 5 ท าการทดสอบ 3 รอบ และมีระยะพักระหว่างแต่ละรอบ 3 นาที 
หรือจนกว่าจะหายเหนื่อย ผลประเมิน FTSST ของอาสาสมัครแต่ละคนได้จากค่าเฉลี่ยของการทดสอบ 3 รอบ
มีหน่วยเป็นวินาที และจากผลประเมินจะตัดสินว่ามีความเสี่ยงล้มหรือไม่ โดยใช้ค่า cut-off ส าหรับ FTSST    
ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10.02 วินาที (11) เมื่อท าการทดสอบครบแล้ว ให้นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที เพ่ือประเมิน
อาการหลังการทดสอบ โดยผู้วิจัยประเมินจากการสังเกต การสอบถามอาการและวัดสัญญาณชีพ รวมใช้เวลา
ทดสอบท้ังสิ้นประมาณ 25 นาท ีในการศึกษานี้ไม่พบอาสาสมัครที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลังการ
ทดสอบ  

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร เช่น เพศ อายุ ดัชนีมวลกายด้วยสถิติเชิงพรรณนา    

ในรูปของร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลประเมินระหว่าง 
TUGT และ FTSST ด้วย Pearson correlation coefficient และวิเคราะห์ความสอดคล้องสัมพันธ์ของการ
ประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST ด้วย Chi-Square test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 และพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของ Pearson correlation ตามเกณฑ์การแปลผลขนาดของ
ความสัมพันธ์ของบาร์ทซ์ ดังนี้ (16)  
  r = 0.81 ถึง 1.00 หรือ r = -0.81 ถึง -1.00 หมายความว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

r = 0.61 ถึง 0.80 หรือ r = -0.61 ถึง -0.80 หมายความว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
r = 0.41 ถึง 0.60 หรือ r = -0.41 ถึง -0.60 หมายความว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
r = 0.21 ถึง 0.40 หรือ r = -0.21 ถึง -0.40 หมายความว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
r = 0.00 ถึง 0.20 หรือ r = 0.00 ถึง -0.20 หมายความว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 

4. ผลการศึกษา 
อาสาสมัครผู้สูงอายุวัยต้นที่เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 134 คน มีข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครผู้สูงอายุวัยต้นที่เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 134 คน 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวนคน (ร้อยละของผู้เข้าร่วมทั้งหมด) 
เพศชาย 53 (39.6%) 
เพศหญิง 81 (60.4%) 
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 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (95%CI) 
อายุ (ปี) 64.08 ± 2.66 (63.61- 64.56) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.03 ± 3.30 (23.43- 24.70) 
 จากอาสาสมัครทั้งหมด เมื่อประเมินการทรงตัวขณะเดินด้วย Timed up and go test (TUGT) 
พบว่ามีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากับ 8.49 ±1.40 วินาที โดยผลประเมินตัดสินว่ามี
ความเสี่ยงล้มจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 และเมื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงล้มด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา
ด้วย Five times sit to stand test (FTSST) พบว่ามีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินเท่ากับ 
9.25±1.53 วินาที โดยผลประเมินตัดสินว่ามีความเสี่ยงล้มจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 และพบว่ามีผู้ที่
เสี่ยงล้มจากปัจจัยทั้งสองด้านร่วมกันอยู่ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2  

เมื่อท าการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของผลประเมินด้วย TUGT และ FTSST ด้วย Pearson 
correlation coefficient พบว่า ค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r=0.61; p = 0.001) ดังแสดงในรูปที่ 1 และ
มีความสอคล้องสัมพันธ์กันของการประเมินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST เมื่อทดสอบด้วย Chi 
square test อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ X2 (1, N = 134) = 10.23, p = 0.001  

 

 
 

รูปที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ประเมินได้จากการทดสอบด้วย TUGT และ FTSST โดย
สถิติ Pearson correlation coefficient  
 
5. วิจารณ์ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้พบว่าผลการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด้วย TUGT และผลการประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย FTSST ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นนั้นมีค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญอยู่ใน
ระดับสูง (r=0.61 ; p = 0.001) ซึ่งสอดคล้องในทิศทางเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาของพุฒิพงศ์ พลค าฮักและ
คณะ ในปี พ.ศ. 2559 (11) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและพบว่า ค่าเวลาที่ผู้สูงอายุใช้ในการ

r = 0.61, 
p = 0.001 

y = 3.3+0.56x 
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ทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการทดสอบ TUGT อยู่ในระดับสูง (r=0.873; p<0.001) 
นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Goldberg และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 (17) โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ
เพศหญิงอายุ 60-90 ปี พบว่า ค่าเวลาที่ใช้ในการทดสอบ FTSST มีความสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการทดสอบ 
TUGT อยู่ ในระดับปานกลาง (r=0.64; p<0.001) จึงยืนยันได้ว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเดินของผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้มสัมพันธ์แบบแปรผันตรงเช่นเดียวกับผู้สูงอายุ
วัยกลางและวัยปลาย อีกทั้ง การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ผลการประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และผล
การประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย FTSST มีความสอดคล้องสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 (1, N 
= 134) = 10.23, p = 0.001) ดังนั้น จึงสามารถเสนอแนะและสนับสนุนได้ว่า หากประเมินพบความเสี่ยงล้ม
จากเครื่องมือใดเครื่องหนึ่งแล้วควรค านึงถึงความเสี่ยงล้มจากปัจจัยอีกด้านหนึ่งร่วมด้วย  และควรให้การ
ส่งเสริมทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัวขณะเดินร่วมกัน  

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้สูงอายุวัยต้นในเขตเทศบาลต าบลเสาธงหิน จังหวัด

นนทบุรี จึงอาจไม่สามารถอนุมานสู่ผู้สูงอายุวัยต้นในเขตพ้ืนที่อ่ืนที่มีลักษณะทางพฤติกรรมและกิจกรรมที่
ต่างกันได ้

การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางกายภาพบ าบัด 
ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีประโยชน์ต่อทีมสหวิชาชีพและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการเลือกใช้การประเมินความเสี่ยงล้มจากปัจจัยด้านความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด้วย 
TUGT และปัจจัยด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย FTSST และสนับสนุนในการวางแผนส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายเพื่อป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุวัยต้นควรประกอบด้วยการส่งเสริมทั้งความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน  

6. สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด้วย TUGT และผลประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย FTSST ในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ 
และมีความสอคล้องสัมพันธ์กันของการประเมินตัดสินความเสี่ยงล้มด้วย TUGT และ FTSST อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังนั้น หากประเมินพบความเสี่ยงล้มจากเครื่องมือใดเครื่องหนึ่งแล้วควรค านึงถึงความเสี่ยงล้มจาก
ปัจจัยอีกด้านหนึ่งร่วมด้วย และควรวางแผนในการส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายแก่ผู้สูงอายุวัยต้นทั้งด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัวขณะเดินร่วมกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ คณะกายภาพบ าบัด 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจ าปีงบประมาณ 2566  
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