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หลักการและวัตถุประสงค: เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น สงผลให
เกดิปญหาความเสือ่มถอยของรางกาย และเสีย่งตอการลมได
การศึกษากอนหนานี้พบวาปจจัยสำคัญที่สงผลตอการลม
คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบความสามารถของการทดสอบ
การลกุนัง่ 5 ครัง้ five times sit-to-stand test (FTSST) ในการ
นำมาใชเพื่อทำนายความเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุ
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบ case – control study
ในอาสาสมัคร 28 ราย ถูกแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทีม่ปีระวตัลิมยอนหลงั 6 เดอืน 14 ราย และกลมุไมลม 14 ราย
อาสาสมัครทั้งหมดไดรับการทดสอบ FTSST เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ผลการทดสอบถูกวิเคราะห
ดวยสถติ ิReceiver Operative Characteristic (ROC) curve
และ logistic regression เพื่อหาอัตราสวน (odds ratio)
โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ p < 0.05
ผลการศึกษา: การศึกษาบงชี้วา การทดสอบ FTSST มี
ความสามารถในการทำนายการลมในอาสาสมคัรผสูงูอายไุดใน
ระดบัดี คาความไว = 85.71% และความจำเพาะ = 85.71%,
พืน้ทีใ่ตกราฟ AUC = 0.91 [95%CI=0.78-1.00]) และพบวา
อาสาสมัครที่ ใช เวลาในการทดสอบ  11 วินาทีขึ้ นไป
มคีวามเสีย่งตอการลมสงูถงึ 4.4 เทา (95%CI=1.54-12.55)

Background and Objective: When people become
aging, it results in a decline in functioning and  increases
the risk of falls.  Previous studies have shown that the
lower extremities muscle strength is a major factor. The
objective of this study was to investigate predictive ability
of the five times sit-to-stand test (FTSST) to indicate the
risk of fall in elderly.
Methods: The case control study in 28 subjectswas
consisted of two groups of 14 fallers and 14 non-fallers
by asving subject about the number of fall during 6
previous  months. All subjects were given the FTSST
test to investigate the lower extremities muscle strength.
The results of study were analyzed with statistical
Receiver Operative Characteristic (ROC) curve and odds
ratio. The level of statistical significance set at p < 0.05.
Results: The data demonstrated that the FTSST had
good ability to predict risk of fall in elderly subjects
with (sensitivity= 85.71% and specificity=85.71%, AUC
= 0.91 [95%CI=0.78-1.00]). The subjects who  completed
the FTSST in 11 seconds or more had risk of fall 4.4
times (95%CI=1.54-12.55).
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สรุป: การออนแรงของกลามเนื้อขาอาจสงผลใหเพิ่มความ
เสี่ยงตอการลมได ผลการศึกษาชวยใหไดขอมูลสำคัญที่
สามารถใชเปนเกณฑในการพัฒนา ความสามารถทางกาย
ของผูสูงอายุเพื่อปองกันการลม
คำสำคญั : ผสูงูอาย,ุ การลม, การทำนาย, การทดสอบลกุยนื,
กายภาพบำบัด

Conclusions: The lower extremity muscle weakness
may result to increase risk of falls. This study  provide
the important criteria to improve the physical performance
in the elderly to prevent falls.
Keyword: Elderly, Fall, Prediction, Sit-to-stand test,
Physical Therapy

บทนำ
ขอมลูจากสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหดิล พบวาในป พ.ศ. 2555 มจีำนวนประชากรผสูงูอายไุทย
สูงถึงรอยละ 12.59 ซึ่งมากที่สุดในกลุมประเทศอาเซียน
และคาดวาจะเพิ่มเปนรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2568 ถือได
วาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ1
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยาง
ชดัเจน สงผลตอระดบัความสามารถในการทำกจิกรรมตางๆ
และมีความเสี่ยงตอการลมคอนขางสูง2,3 โดยพบวาความ
บกพรองของความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเปนปจจัยสำคัญ
ที่เสี่ยงตอการลม4 ดังนั้นวิธีการประเมินความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา เพื่อสะทอนถึงภาวะเสี่ยงตอการลม นาจะเปน
ประโยชนสำหรับผูสูงอายุเพื่อใชเปนแนวทางในการลดภาวะ
เสี่ยงตอการลมได

การประเมินโดยการทดสอบจับเวลาในการลุกขึ้นยืน
(Sit-to-stand test, STS test) เปนการประเมนิทีม่คีวามสมัพนัธ
กับความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ความสามารถในการรับ
ความรสูกึ การทรงตวั และความเรว็ในการเคลือ่นไหว ซึง่นยิม
ใชทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขาในผูสูงอายุ5 อยาง
ไรกต็าม คณะผวูจิยัยงัไมพบการศกึษาเกีย่วกบัการใช STS
test เพื่อทำนายการลมในผูสูงอายุชาวไทย ซึ่งเปนการ
ประเมินที่สามารถทำไดงายโดยใชผูประเมินเพียงคนเดียว
ประหยัดเวลา และคาใชจาย ขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชน
ในการประเมินเพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยทั้งทาง
คลนิกิและชมุชนตางๆ ไดเปนอยางด ีดงันัน้การศกึษานีจ้งึมี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบความสามารถของการทดสอบการ
ลกุนัง่ 5 ครัง้ (five times sit-to-stand test; FTSST) ในการ
ทำนายภาวะเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุโดยพิจารณาจากคา
ตดัแบง (cut off score) คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ
(specificity) และพื้นที่ใตกราฟ (area under ROC curve;
AUC) และวิเคราะหอัตราความเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุ
ที่มีความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

การศึกษานี้เปนการศึกษานำรองแบบ case control
study เพื่อทำนายปจจัยในการลมในอาสาสมัครผูสูงอายุ
(60-75 ป) ทัง้เพศชายและหญงิทีส่ขุภาพดแีละสามารถลกุขึน้
ยนืจากเตยีงหรอืเกาอีไ้ดเอง หากอาสาสมคัรมคีวามผดิปกติ
ดานการสือ่สาร การไดยนิ การมองเหน็ การรบัรแูละความเขาใจ
มีความผิดรูปของขาขางใดขางหนึ่ง หรือทั้งสองขาง และมี
อาการปวดรยางคสวนลางที่มีคาคะแนนความปวด (visual
analog scale: VAS) มากกวา 5 จะถกูคดัออกจากการศกึษานี้
จากการคำนวณกลุมประชากรเพื่อประมาณคาความไวและ
ความจำเพาะของการวนิจิฉยัโรค อาสาสมคัรจำนวน 28 ราย
แบงออกเปน 2 กลุมโดยการซักประวัติการลมยอนหลัง 6
เดอืน ไดกลมุทีม่ปีระวตักิารลม 14 ราย และกลมุทีไ่มเคยลม
14 ราย การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัพะเยา (HE 56-02-01-0034)
อาสาสมัครทุกรายไดรับฟงคำอธิบายวิธีการวิจัย และตอง
ลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย
วิธีการดำเนินการวิจัย

- การทดสอบความแขง็แรงกลามเนือ้ขา5

การศึกษานี้ทดสอบความแข็งแรงกลามเนื้อขาโดยใช
การทดสอบ FTSST โดยใหอาสาสมคัรนัง่บนเกาอีไ้มมทีีพ่กัแขน
ที่มีความสูงมาตรฐานและพิจารณาจากทาทาง การนั่งของ
อาสาสมคัร กลาวคอืในทาเริม่ตนอาสาสมคัรนัง่ หลงัตรงและ
วางสนเทาอยูหลังตอขอเขาประมาณ 10 เซนติเมตรแลว
ขอสะโพกตองอยูในลักษณะงอประมาณ 90 องศา วางแขน
ไวขางลำตัว จากนั้นใหอาสาสมัครลุกยืนใหเร็วที่สุดและ
ปลอดภัย 5 ครั้งตอเนื่องกัน เริ่มจับเวลาเมื่อผูประเมินบอก
“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่ออาสาสมัครกลับนั่งลงใน ครั้งที่หา
หลงัชดิพนกัพงิ5 (รปูที ่1)

- การบนัทกึการลม
ขอมูลการลม ไดดำเนินการสัมภาษณประวัติการลม
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ยอนหลงั 6 เดอืน โดยปรบัปรงุจาก ทวิาพร ทววีรรณกจิ และ
คณะ6 ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับอุบัติการณการลม ชวง
เวลา สถานที ่ผลสบืเนือ่งจากการลม และปจจยัทีค่าดวา เปน
สาเหตทุำใหลมในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา
การวิเคราะหทางสถิติ

การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมสำเร็จรูป
ใชสถิติพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร
ใชสถติิ independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยใชการทดสอบ FTSST
ระหวางอาสาสมัครที่มีการลม และไมลม และใชสถิติ  re-
ceiver-operating characteristic (ROC) curve เพื่อหา
คาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) คาตดัแบง
(cut off score) ของการทดสอบ FTSST และใชสถติ ิ logis-
tic regression เพื่อหาอัตราสวนออด (odds ratio)
เพือ่ประเมนิอตัราเสีย่งตอการลมในผทูีใ่ชเวลาในการทดสอบ
FTSST มากกวาคาตัดแบง เปรียบเทียบกับกลุมปกติ
โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะพื้นฐาน ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลาม
เนื้อขา และขอมูลการลม
    ในกลมุทีม่ปีระวตักิารลมสวนใหญเปนเพศหญงิและมคีา
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกันระหวางกลุมไมที่ เคยลม
(22.53+2.40 kg/m2 ในเพศชายและ 22.17+1.76 kg/m2 ในเพศ
หญิง) รวมไปถึงโรคประจำตัว ซึ่งพบวาในรายงานมีโรค
ความดนัโลหติสงูมากกวา 2 ใน 3 ของอาสาสมคัรกลมุทีล่ม
ลกัษณะพืน้ฐานอืน่ๆของอาสาสมคัร (ตารางที ่ 1)

ผลการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยการ
ทดสอบ FTSST พบวา ในกลุมที่มีประวัติการลมมีความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขานอยกวากลุมที่ไมเคยลมอยางมี
นยัสำคญัทางสถติทิี ่p <0.001 (ตารางที่ 1)

จากการสมัภาษณขอมลูการลมพบวา สวนใหญ มกีารลม
1-2 ครั้ง (รอยละ 85.7) และพบวามักลมชวงเวลากลางวัน
(รอยละ57.1) ขณะเดนิ (รอยละ 92.8) ในบรเิวณบาน (รอยละ
64.29) ซึง่สวนใหญจะลมเนือ่งจากสะดดุสิง่กดีขวาง (ตารางที่
2)
คาตัดแบง อัตราสวนออด และความสามารถของ FTSST
ในการทำนายการลม

คาตัดแบง ในการศึกษานี้ หมายถึงเวลาที่ใชแบงอาสา
สมคัรออกเปน “ผทูีเ่สีย่งตอการลม” และ “ไมเสีย่งตอการลม”
ซึง่พบวาคาตดัแบงคอื 11 วนิาทขีึน้ไป กลาวคอือาสาสมคัร
ที่ใชเวลาในการทดสอบ FTSST ตั้งแต 11 วินาทีขึ้นไป
มีความเสี่ยงตอการลม

อตัราสวนออด คอืคาทีใ่ชระบจุำนวนเทาของการเกดิโรค เมือ่
เทยีบกบัคนปกต ิการศกึษานีพ้บวาอาสาสมคัรทีใ่ชเวลา ใน
การทดสอบ FTSST ตั้งแต 11 วินาทีขึ้นไป มีความเสี่ยงที่
จะลม เปน 4.40 เทา เมือ่เทยีบกบัผทูีใ่ชเวลาในการทดสอบ
นอยกวา 11 วนิาท ีและพบวา FTSST มคีวามสามารถในการ
ทำนายการลมในผสูงูอายไุด โดยพจิารณาจากคาความไวและ
ความจำเพาะที่อยูในระดับสูง (ความไวและความจำเพาะ =
85.71%; พืน้ทีใ่ตกราฟ = 0.91 [95%CI= 0.78-1.00]) (รปูที่
2)

วิจารณ
ผูสูงอายุที่ใชเวลาในการทำสอบ FTSST ตั้งแต 11

วินาทีขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการลมมากถึง 4.4 เทา
เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ใชเวลาในการทดสอบ FTSST
นอยกวา 11 วนิาท ีและการทดสอบ FTSST สามารถทำนาย
การลมในผูสูงอายุไทยไดในระดับดี (ความไวและความ
จำเพาะ = 85.71%; พืน้ทีใ่ตกราฟ = 0.91 [95%CI= 0.78-
1.00]) ดงันัน้การศกึษานีส้นบัสนนุการศกึษาทีผ่านมาวาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อนับเปนอีกหนึ่งปจจัยที่สงผลตอความ
เสี่ยงในการลมได7

ปจจุบัน การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อทาง
คลนิกิมกัทำโดยใช manual muscle test (MMT) เพือ่ประเมนิ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแตละมัดแยกกัน อยางไรก็ตาม
ผลการประเมนิทีไ่ดยงัอาจไมสอดคลองกบัระดบัความสามารถ
ของผูสูงอายุ เนื่องจากวิธีการประเมินโดยทั่วไปมักทำใน
ทานั่งหรือนอนซึ่งไมไดรับผลกระทบจากความบกพรองใน
การควบคมุการทรงทา และการทำงานรวมกนัของกลามเนือ้
หลายกลุม นอกจากนี้ ผลการประเมินที่ไดยังคอนขางเปน
อัตวิสัย (subjective examination) กลาวคือ ขึ้นกับ
ประสบการณและความแขง็แรงของผปูระเมนิทำใหเปรยีบเทยีบ
ผลการประเมนิไดยาก และผลการประเมนิยงัมคีวามไวต่ำเมือ่
ผูปวยมีกำลังของกลามเนื้อตั้งแตเกรด 3 ขึ้นไป5 การศึกษา
นีจ้งึทำการประเมนิความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา โดยการจบั
เวลาในการลกุยนื 5 ครัง้ ซึง่เปนกจิกรรมทีม่คีวามเกีย่วของ
กับกิจวัตรประจำวันที่มีความสำคัญตอระดับความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเอง8,9 โดยผลการประเมินนอกจากจะมี
ความสัมพันธกับความแข็งแรงของกลามเนื้อขาแลว
ยังมีความสัมพันธกับระดับการรับความรูสึก ความสามารถ
ในการทรงตัว ความเร็วในการเคลื่อนไหว และสภาวะทาง
จิตใจของบุคคลอีกดวย5,10 ซึ่งเปนการทดสอบที่สามารถ
สะทอนถึงความสามารถในการเดินและบงชี้ถึงความเสี่ยง
ที่จะลมหรือไมลมได การศึกษาที่ผานมาไดมีการนำการ
ทดสอบ FTSST มาใชในการประเมินความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อขา โดยพบวาสามารถสะทอนถึงกำลังของกลาม
เนื้อขาในอาสาสมัครได เปนอยางดีมาก5 นอกจากนี้
ยงัมกีารนำ FTSST มาใชทำนายการลมในผสูงูอายใุนชมุชน
พบวาหากผูสูงอายุใชเวลาในการลุกนั่ง 5 ครั้ง ตั้งแต 12
วินาทีขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการลม7 ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของผวูจิยั ทีพ่บวา หากอาสาสมคัรใชเวลาตัง้แต 11

 
         ตวัแปร

ตารางที ่ 1 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรและผลการ
   ทดสอบ FTSST

กลุมมีประวัติลม
(n=14)

กลุมไมมีประวัติลม
(n=14)

เพศ*: ชาย/หญงิ
อายุ :  ป
ดัชนีมวลกาย: (กก./ม.2)

- ชาย
- หญงิ
- รวม

โรคประจำตัว*

- ไมมี
- โรคความดนัโลหติสงู

ระยะทางเดินใน 1 วัน: กม.
ผลการทดสอบ FTSST /**: วินาที

4(28.57)/10 (71.43)
67.57±4.80

22.53±2.40
22.17±1.76
22.27±1.87

3(21.43)
11 (78.57)
0.82±0.40
12.05±1.39

8(57.14)/6(42.86)
65.14±4.11

21.68±2.27
21.171.86
21.51±1.98

8(57.14)
6(42.86)

1.07±0.43
9.67±1.99

* แสดงผลการศกึษาดวยจำนวนและคารอยละ [n (%)]
 แสดงผลการศึกษาดวยคาเฉลี่ยฑสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
(mean±SD)
** เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ดวยสถติ ิ independent t-test
มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)

 ตัวแปร

ตารางที่ 2 ขอมลูการลมของอาสาสมคัร

จำนวนการลมยอนหลงั 6 เดอืน
1-2 ครัง้
>3 ครัง้

ชวงเวลา
- เชา
- กลางวนั
- เยน็

สถานที่
บรเิวณบาน
บริเวณสวน
สถานทีส่าธารณะ

ผลสืบเนื่องจากการลม
ขณะเดิน
ขณะวิ่ง

ปจจยัทีค่าดวาเปนสาเหตทุีท่ำใหลม
พืน้ลืน่
สะดุดสิ่งกีดขวาง

อาสาสมคัรทีม่ปีระวตักิารลม
n = 14 ราย  [n (%)]

12 (85.7)
2 (14.3)

3 (21.4)
8 (57.2)
3 (21.4)

9 (64.3)
2 (14.3)
3 (21.4)

13 (92.8)
1 (7.2)

5 (35.7)
9 (64.3)

รปูที ่ 1 การทดสอบลกุยนื 5 ครัง้ (five times sit-to-stand test)
ก. ทาเริม่ตนการทดสอบ
ข. ขณะยนื หลงั สะโพกและเขาตองเหยยีดตรงกอนลงนัง่
ค. ทาจบการทดสอบ หลงัพงิพนกัพงิ

วินาทีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงตอการลมได อยางไรก็ตาม การ
ศึกษาดังกลาวทำการทำนายในกลุมที่มีการลม และกลุมที่
ลมมากกวา 1 ครัง้ และยงัพบวาคาความไวและความจำเพาะ
อยูในระดับปานกลาง7 ดังนั้น FTSST จึงเปนการทดสอบ
ทีง่าย สะดวก ประหยดั ปลอดภยั และใชอปุกรณในการทด
สอบนอย โดยใชเพยีงเกาอี ้นาฬกิาจบัเวลา และเปนวธิกีาร
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ทีผ่สูงูอายสุามารถประเมนิตวัเองไดตลอดเวลา11 ทีส่ำคญัการ
ทดสอบ FTSST ยังมีความนาเชื่อถือสูงในการนำมาใชเพื่อ
การทำนายการลม

จากการศกึษานีพ้บวา สวนใหญมกีารลม 1-2 ครัง้ และ
มกัลมชวงเวลากลางวนั ขณะเดนิในบรเิวณบาน ซึง่สวนใหญ
จะลมเนือ่งจากสะดดุสิง่กดีขวาง ผลการศกึษานีส้อดคลองกบั
การศกึษาทีผ่านมา12 ทีม่กัลมในชวงเวลา กลางวนั โดยเกดิ
จากการสะดุดและลื่น ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิด จากปจจัยทั้ง
ภายในและภายนอก ไดแก ลักษณะของบาน การจัดวางสิ่ง
ของภายในบาน ซึง่เปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหเกดิ การสะดดุสิง่
กดีขวางและเปนปจจยัหลกัทีท่ำใหเกดิการลม จงึจำเปนตอง
มีการปรับลักษณะการจัดวางพื้นที่บานให เหมาะสมเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงของการลมที่จะตามมา รวมไปถึงปจจัย
ภายใน ไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่ลดลง ความ
บกพรองของการทรงทา ซึง่ทำใหเกดิความเสีย่งในการหกลม
ได4,6 ดงันัน้ บคุลากรทีเ่กีย่วของดานการปองกนั สงเสรมิและ
ฟนฟูทางดานสุขภาพของผูสูงอายุ ควรตระหนักถึงผลที่
ตามมาหลงัจากเกดิการลม การใหความรใูนการออกกำลงักาย
และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความแข็งแรงของ

รปูที ่ 2 พืน้ทีใ่ตกราฟ คาความไว คาความจำเพาะ คาตดัแบงและอตัราสวนออด

กลามเนื้อขาที่ลดนอยลง เพื่อเปนการปองกันการลมที่อาจ
จะเกิดขึ้นรวมไปถึงสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุ
      จากการศกึษานีถ้อืวาเปนนพินธตนฉบบัทีเ่ปนจดุเริม่ตน
ในการทดสอบ FTSST และสามารถประยกุตใชในทางคลนิกิ
เพื่อทำนายการลมในผูสูงอายุได ตั้งแตอายุ 60-75 ป ทั้ง
เพศชายและหญิง โดยพิจารณาจากเวลาที่ใชในการทดสอบ
FTSST กลาวคอื หากผสูงูอายใุชเวลาในการทดสอบ FTSST
ในตั้งแต 11 วินาทีขึ้นไป บงชี้ถึงความบกพรองของความ
แขง็แรงของกลามเนือ้ขา และมคีวามเสีย่งตอการลมตามมาได
อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีขอจำกัดอยูบางประการ เชน
ประการที ่1 กลมุอาสาสมคัรมจีำนวนนอยและเปนการศกึษา
ในเฉพาะเขตพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยาเทานัน้ ซึง่อาจจะมผีลตอการ
นำไปใชกบัผสูงูอายใุนพืน้ทีท่ีแ่ตกตางกนั อยางไรกต็ามการ
ศึกษานี้ไดพยายามควบคุมเกณฑการคัดเขาและออกให
สามารถนำไปใชในพืน้ทีต่างๆไดอยางเหมาะสม ประการที ่2
ปจจัยที่สงผลใหเกิดการลมนั้น มีหลากหลายปจจัย แตการ
ศึกษานี้เนนไปที่ความบกพรองของกำลังกลามเนื้อขาเพียง
อยางเดียว ซึ่งอาจจะไมสามารถสะทอนถึงความเสี่ยงของ
การลมทีเ่กดิขึน้ไดอยางครอบคลมุเทาทีค่วร ดงันัน้การศกึษา
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The Pilot Study on the Risk of Fall Prediction in Thai Elderlyการศกึษานำรองการทำนายความเสีย่งตอการลมในผสูงูอายไุทย

ในอนาคตควรศกึษาในกลมุประชากรทีม่จีำนวนมากขึน้ มกีาร
นำการทดสอบที่ครอบคลุมถึงปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ กับ
การลมมาศกึษา เพือ่ใหเกดิผลทีส่ามารถนำไปใชได ดยีิง่ขึน้

สรุป
ผสูงูอายทุีม่ปีระวตักิารลมมคีวามแขง็แรงของกลามเนือ้ขา

ทีใ่ชการทดสอบ FTSST นอยกวากลมุทีก่ารทดสอบ FTSST
มีความสามารถในการทำนายการลมในผูสูงอายุไทยได โดย
พบวาหากอาสาสมัครใชเวลาในการทดสอบ FTSST ตั้งแต
11 วนิาทขีึน้ไป บงชีไ้ดวามคีวามเสีย่งตอการ ลม และพบวา
มคีวามเสีย่งมากถงึ 4.4 เทาเมือ่เทยีบกบั อาสาสมคัรทีใ่ชเวลา
ในการทดสอบ FTSST นอยกวา 11 วินาทีจากขอคนพบ
ดังกลาวผูสูงอายุเองและบุคลกรที่ เกี่ยวของกับการฟนฟู
ผสูงูอายสุามารถนำไปใชเพือ่ประเมนิความเสีย่งตอการลมได
ซึ่งเปนวิธีการทดสอบที่งาย สะดวก ปลอดภัย และมีความ
เทีย่งตรงในการทดสอบ ซึง่นาจะเปนขอมลูทีท่ำผสูงูอายเุกดิ
ความตระหนกั และใหความสำคญักบัการพฒันาความแขง็แรง
ของกลามเนือ้ขาซึง่นาจะเปนอกีวธิกีารทีส่ามารถชวยปองกนั
การลมตามมาได
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