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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: สตรีีวััยหมดประจำเดืือนมีีความสามารถทางกายที่่�ถดถอยลงเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการล้้ม 
การศึึกษาส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นศึึกษาการล้้มและการกลััวการล้้มในผู้้�สููงอายุุ แต่่มีีข้้อมููลจำกััดในสตรีีวััยหมดประจำเดืือน การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการล้้มและเหตุุการณ์์ที่่� เกี่่�ยวข้้อง เปรีียบเทีียบความสามารถทางกายระหว่่าง 
สตรีีวััยหมดประจำเดืือนที่่�กลััวและไม่่กลััวการล้้ม  และศึึกษาความสััมพัันธ์์ความสามารถทางกายและการกลััวการล้้มในสตรีีวััยหมด
ประจำเดืือน
วิิธีีการศึึกษา: อาสาสมััครเพศหญิิง จำนวน 120 ราย อายุุ 40-59 ปีี ได้้รัับการสััมภาษณ์์ประวััติิการล้้ม ประเมิินการกลััวการล้้ม 
ด้้วยแบบประเมิิน falls efficacy scale-international (Thai FES-I) ทดสอบความสามารถทางกาย ได้้แก่่ การทดสอบแรงกํํามืือ 
(hand grip test; HG) เพื่่�อประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ การทดสอบการเดิินและกลัับตััว 3 เมตร (timed up and go 
test; TUGT) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทรงตััว และการทดสอบลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (five times sit to stand test; FTSST)  
เพื่่�อประเมิินความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อขา 
ผลการศึึกษา: สตรีีวััยหมดประจำเดืือนอายุุเฉลี่่�ย 55.03 ± 3.26 ปีี มีีประสบการณ์์การล้้มในรอบปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 7.50 และ 
กลััวการล้้มร้้อยละ 45.00 สาเหตุุการล้้มมากที่่�สุุดคืือสะดุุดสิ่่�งกีีดขวางร้้อยละ 55.56 ทิิศทางการล้้มมากที่่�สุุดคืือการล้้มไป 
ทางด้้านหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 44.44 และล้้มบริิเวณภายในบ้้านมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ผลการทดสอบทางกายพบว่่า  
กลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มใช้้เวลาทดสอบ TUGT และการทดสอบ FTSST นานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ส่่วนการทดสอบ HG พบว่า กลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มมีีความแข็็งแรงจากแรงกำมืือน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) และคะแนน FES-I มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการทดสอบทางกาย FTSST และ TUGT และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ HG 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
สรุปุ: สตรีีวัยัหมดประจำเดืือนเคยล้้มร้อ้ยละ 7.50 และกลััวการล้้มร้้อยละ 45.00 ภาวะกลััวการล้้มสััมพัันธ์กั์ับความสามารถทางกาย
และส่่งผลให้้ความสามารถทางกายลดลง ดัังนั้้�นการประเมิินการกลััวการล้้มตั้้�งแต่่ในช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มหมดประจำเดืือนถืือเป็็นข้้อมููล 
ที่่�สำคััญในการนำมาช่่วยออกแบบโปรแกรมการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม
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Abstract 
Background and Objective: Postmenopausal women often experience a decline in physical performance, 
increasing their risk of falls. While numerous studies have addressed falls and the fear of falling in older adults, 
there is a gap in understanding these phenomena specifically in the postmenopausal population. This study 
aims to investigate the incidence of falls and fear of falling, compare physical performance, and explore the 
relationship between physical performance and fear of falling in postmenopausal women.
Methods: A total of 120 postmenopausal women aged 40-59 years participated in this study. Participants were 
evaluated using the falls efficacy scale-international (Thai FES-I) to assess fear of falling. Physical performance 
was measured through the hand grip test (HG) to assess hand and forearm muscle strength, the timed up and 
go test (TUGT) to evaluate balance ability, and the five times sit to stand test (FTSST) to assess lower  
extremity strength.
Results: The average age of postmenopausal participants was approximately 55.03 ± 3.26 years, with a reported 
incidence of falls in the previous year at approximately 7.50% and a fear of falling incidence of about 45.00%. 
Stumbling was the most common cause of falls (55.56%), predominantly occurring in the forward direction 
(44.44%) and indoors (66.67%). The results of physical performance showed that the fear of falling group took 
more time to perform the TUGT and FTSST compared to the group without fear of falling (p < 0.05). The fear 
of falling group also had significantly reduced HG compared to the group without fear of falling (p < 0.05). 
Furthermore, Thai FES-I scores were significantly positively correlated with FTSST and TUGT, and negatively 
correlated with HG (p < 0.05).
Conclusions: Postmenopausal women had fallen in the previous years by about 7.50% and fear of falling by 
about 45.00%. The fear of falling was correlated with physical performance, resulting in decreased physical 
performance. Therefore, the assessment of fear of falling in postmenopausal women is importance.  
This information may help to develop the prevention program and reduce risk of falls.

Keywords: postmenopausal women, falling, fear of falling, physical performance
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บทนำ�ำ
	 วัยหมดประจำ�ำเดือนหรือระยะวัยทองตามคำ�ำนิยาม 
ของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ประชากรที่มีอายุระหว่าง 
40-59 ปี เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนของร่างกายหลายด้านจาก 
วัยเจริญพันธุ ์เข้าสู ่วัยสูงอายุ1 ประเทศไทยมีสตรีวัยหมด 
ประจำ�ำเดือนจำ�ำนวนมากถึงร้อยละ 15.9 ของประชากรทั้งหมด 
หรือคิดเป็นร้อยละ 31 ของประชากรเพศหญิง2 จำ�ำนวน
ประชากรสตรีวัยหมดประจำ�ำเดือนมีแนวโน้มการใช้ชีวิต 
หลังวัยหมดประจำ�ำเดือนหรือวัยสูงอายุนานขึ้นเนื่องจาก 
ความก ้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ ทันสมัย  
วยัหมดประจำ�ำเดอืนเป็นวยัทีค่วามสามารถในการผลติฮอร์โมน
เพศลดน้อยลงจนเกดิการเปลีย่นแปลงของร่างกาย และมโีอกาส
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพได้ง่ายและเกี่ยวข้องกับความสามารถ 
ทางกายถดถอยลง เช่น การเสื่อมสภาพของเส้นใยกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ กระบวนการเมตาบอลิซึมลดลง ความหนาแน่น 
และความแข็งแรงของกระดูกลดลง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ 
การหักของกระดูกได้ง่ายกว่าวัยหนุ่มสาว และทำ�ำให้ความ
สามารถในการเดิน การเคลื่อนไหว การทรงท่า การทำ�ำงาน 
และการทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวันต่าง ๆ ลดประสิทธิภาพลงตามไป
ด้วย และยังเป็นปัจจัยสำ�ำคัญที่เสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้นตามมา3, 4 
	 การล้มถือเป็นปัญหาที่ทำ�ำให้เกิดการบาดเจ็บและต้อง 
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เกดิข้อจำ�ำกดัในการทำ�ำกจิกรรม
ต่าง ๆ และอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา5,6 และยังส่งผลให้เกิด
ภาวะกลัวการล้ม (fear of falling; FOF) ตามมาได้เช่นกัน7 
ภาวะกลัวการล้มเป็นปัญหาสำ�ำคัญของผู้สูงอายุ พบความชุก 
ของการกลวัการล้มร้อยละ 12 ถงึ 65 ในกลุม่ทีไ่ม่เคยล้มมาก่อน 
และพบมากถึงร้อยละ 29 ถึง 92 ในกลุ่มที่มีประวัติการล้ม8  
และมีรายงานว่าในกลุ่มที่มีภาวะกลัวการล้ม มักมีความเสี่ยง 
ต่อการล้มสูงขึ้นถึง 2.18 เท่า9 ผู้ที่มีภาวะกลัวการล้มมักจะ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมต่าง ๆ เพราะกลัวการล้มซ้�้ำำ ส่งผลให้เกิด 
ข้อจำ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและการเข้าร่วมกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพน้อยลง ทำ�ำให้ความสามารถทางกายด้านต่าง ๆ  
ลดลง โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถ
ในการทรงท่า และความสามารถในการเดินซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
สำ�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มซ้�้ำำได้10, 11  
	 การทดสอบทางกาย (functional tests) เป็นการวัด
ระดับความสามารถของร่างกายหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ที่ต้องการวัดเพื่อประเมินระดับความสามารถ ซึ่งการทดสอบ
มาตรฐานทางกายในปัจจุบันที่สามารถสะท้อนด้านความ
สามารถในการทรงท่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความเสี่ยง
ต่่อการเกิิดการล้้มและการกลััวการล้้ม ได้้แก่่ การทดสอบ 
timed up and go test (TUGT) เป็็นการประเมิินการ
เคลื่่�อนไหวการทรงท่่าและการเดิิน12,13 การทดสอบ five  
times sit-to-stand test (FTSST) เป็นการประเมินความ 
แขง็แรงของกล้ามเนือ้รยางค์ล่างซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความสามารถ
การเดินและการทรงท่าขณะเดิน14,15 และการทดสอบ hand 
grip test (HG) ประเมนิความแขง็แรงจากแรงกำ�ำมอื สะท้อนถึง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในภาพรวมของร่างกายรวมถึง 
ภาวะเสื่อมถอยทางกาย16 มีรายงานว่า ความบกพร่องของ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการทรงท่า 
ความสามารถในการเดิน เป็นปัจจัยภายในที่สำ�ำคัญที่เสี่ยงต่อ
การล้มตามมาได้17 การกลัวการล้มในผู้สูงอายุทำ�ำให้เกิดความ 
ไม่มัน่ใจในการเคลือ่นไหว ส่งผลให้เกดิการจำ�ำกดัการเคลือ่นไหว
และการทำ�ำกิจกรรมลดลง ผลที่เกิดนี้ทำ�ำให้ความสามารถ 
ทางกายลดลง ทั้งด้านการทรงท่า การเดิน การเคล่ือนไหว  
และความแขง็แรงกล้ามเนือ้ จงึเป็นทีน่่าสนใจว่า ความสามารถ
ทางกายทัง้สามด้านนีใ้นวยัหมดประจำ�ำเดอืนมคีวามแตกต่างกนั
อย่างไรระหว่างผูที้ก่ลวัและไม่กลวัการล้ม และจากการรายงาน
ก่อนหน้าพบว่า การกลัวการล้มสัมพันธ์กับการทดสอบ TUGT 
(r=0.33; p<0.001) และสัมพนัธ์กบัผูส้งูอายทุีม่ปีระวตักิารล้ม18 
ดังนั้นจึงมีความน่าสนใจในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การกลัวการล้มและความสามารถทางกายด้านการเดิน  
การทรงท่าขณะเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ในวัยหมดประจำ�ำเดือนซึ่งจะเข้าสู่วัยสูงอายุในอนาคต
	 การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาอุบัติการณ์ ความชุก 
และปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งยังมีข้อมูลการศึกษา
จำ�ำกัดในสตรีวัยหมดประจำ�ำเดือนช่วงอายุ 40-59 ปี แม้ว่ากลุ่ม
อายุนี้อาจมีอุบัติการณ์ของการล้มค่อนข้างต่�่ำำ แต่สตรี 
วัยหมดประจำ�ำเดือนมีความสามารถทางกายที่ถดถอยลง  
ซึ่งอาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการล้มได้ ดังนั้น 
การศึกษาการล้ม การกลัวการล้ม และความสามารถทางกาย
ในสตรีวัยหมดประจำ�ำเดือนอาจเป็นข้อมูลสำ�ำคัญเพื่อนำ�ำมา 
ช่วยออกแบบโปรแกรมการป้องกันการล้ม ดังนั้นการศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาอุบัติการณ์ของการล้มและ
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง 2) เปรียบเทียบความสามารถทางกาย 
ด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ความสามารถในการทรงท่าและการเดนิ และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระหว่างสตรีวัยหมดประจำ�ำเดือน 
ผู้ที่กลัวและไม่กลัวการล้ม และ 3) หาความสัมพันธ์การกลัว 
การล ้มกับระดับความสามารถทางกายในสตรีวัยหมด 
ประจำ�ำเดือน เพื่อเป็นข้อมูลในการนำ�ำไปเป็นแนวทางพัฒนา
โปรแกรมการฝึกความสามารถทางกายเพื่อป้องกันการล้ม 
และเพิ่มความมั่นใจในการทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวันในสตรีวัยหมด
ประจำ�ำเดือน

วิธีการศึกษา
	รู ปแบบการศึึกษาและอาสาสมััคร เป็็นการศึึกษา 
เชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 
study) ในสตรีีวััยหมดประจำเดืือน อายุุ 40-59 ปีี อาศััยอยู่่�ใน
อำเภอแม่่ใจ และอำเภอเมืือง จัังหวััดพะเยา กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คำนวณจากสููตร N = Z2 α 

P(1-P) / e2 19 

ยอมรัับความคลาดเคลื่่�อนได้้ร้้อยละ 5 การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ 
การล้้มในอดีีตเท่่ากัับร้อยละ 12.820 ดัังนั้้�นจึึงมีีจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 120 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  
สตรีีหมดประจำเดืือนมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่ได้้รัับฮอร์์โมน
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เพศทดแทน สามารถเดิินหรืือทำกิิจกรรมด้้วยตนเองโดยไม่่ใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน และสามารถสื่่�อสารเข้้าใจ เกณฑ์์การคััดออก 
ได้แ้ก่ ่มีโีรคประจำตััวที่่�ส่ง่ผลต่่อการทดสอบ เช่น่ กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ตายชนิดิเฉียีบพลันั โรคหอบหืดื โรคความดันัโลหิติที่่�ไม่ส่ามารถ
ควบคุุมได้้ ข้้อเข่่าเสื่่�อมขั้้�นรุุนแรง เป็็นต้้น อาสาสมััครทุุกราย 
ได้้รัับฟัังคำอธิิบายวิิธีีการศึึกษาและได้้ลงนามในใบยิินยอม 
เข้้า ร่่วมการศึึกษา การศึึกษานี้้� ไ ด้้ผ่่านการรัับรองจาก 
คณะกรรมการการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิิทยาลัยัพะเยา (UP-HEC 
1.1/004/63) 
	 การดำ�ำเนินการศึกษา อาสาสมัครทุกรายได้รับการ
สมัภาษณ์โดยผูว้จิยัประกอบด้วย ข้อมลูพืน้ฐาน ระยะเวลาหลัง
หมดประจำ�ำเดือน การรับฮอร์โมนเพศ ประสบการณ์การล้ม 
และสััมภาษณ์์การกลััวการล้้มด้้วยแบบประเมิิน fall efficacy 
scale-international (FES-I) ฉบัับภาษาไทย21 ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมือื
ที่่�ใช้้ประเมิินอาการกลััวการล้้ม เมื่่�อคะแนน FES-I มากกว่่า  
23 คะแนน บ่ง่บอกถึึงมีีภาวะกลััวการล้้ม และคะแนนน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 23 คะแนน บ่่งบอกว่่าไม่่กลััวการล้้ม โดย 
อาสาสมัครที่ให้ประวัติว่าเคยมีประสบการณ์ล้มจะได้รับ 
การสัมภาษณ์เพิ่มเติมเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
สาเหตุของการล้ม มีคนเห็นขณะล้มหรือไม่/ หมดสติหรือไม่ 
อาการบาดเจ็บจากการล้ม ล้มไปทางด้านไหน และสถานที่ 
ที่ล้ม เป็นต้น หลังจากน้ันอาสาสมัครได้รับการสุ่มลำ�ำดับ 
การทดสอบความสามารถทางกาย 3 การทดสอบ ได้แก่  
การทดสอบ TUGT การทดสอบ FTSST และการทดสอบ HG 
เพื่อลดผลกระทบทางลบต่อผลการทดสอบ ด้วยวิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย โดยมีรายละเอียดการทดสอบ ดังนี้ 
	 การทดสอบ TUGT: เป็นการประเมินความสามารถ 
ในการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวและความเสี่ยงต่อการล้ม  
การทดสอบทำ�ำโดยให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ มีที่พักแขน  
ความสูงมาตรฐาน (44-46 เซนติเมตร) หลังชิดพนักพิง  
เมื่อผู ้ประเมินออกคำ�ำสั่ง “เริ่ม” ให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืน  
เดินตรงไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวอ้อมกรวย  
และเดนิกลบัมานัง่ทีเ่ก้าอี ้ผู้ประเมนิจบัเวลาตัง้แต่คำ�ำสัง่ “เริม่” 
และหยุดเวลาเม่ืออาสาสมัครกลับมาน่ัง หลังชิดพนักพิง 
ของเก้าอี้ ทำ�ำการทดสอบซ้�้ำำ 3 รอบ พัก 5 นาทีระหว่าง 
การทดสอบ แล้วบันทึกเวลาเฉลี่ยที่ได้22  
	 การทดสอบ FTSST: การประเมนิสะท้อนความแขง็แรง
กล้ามเนื้อขา การทดสอบทำ�ำโดยให้อาสาสมัครน่ังบนเก้าอี้ 
ไม่มีที่พักแขน ความสูงมาตรฐาน (44-46 เซนติเมตร) หลังตรง 
ข้อสะโพกงอประมาณ 90 องศา มือกอดอก วางส้นเท้าอยู่หลัง
ต่อข้อเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร23 จากนั้นให้อาสาสมัครลุก
ขึ้นยนืและกลบัลงนัง่ 5 ครัง้ต่อเนือ่งกนัให้เรว็ท่ีสดุและปลอดภัย 
ผู ้ประเมินจับเวลาตั้งแต่คำ�ำสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อ 
อาสาสมคัรกลบัลงนัง่ในครัง้ทีห้่าหลงัชดิพนกัพงิ ทำ�ำการทดสอบ
ซ้�้ำำ 3 รอบ พกั 5 นาทรีะหว่างการทดสอบ แล้วบนัทกึเวลาเฉลีย่
ที่ทำ�ำได้24 

	 การทดสอบ HG: ผลการทดสอบสะท้้อนความแข็็งแรง
จากแรงกำมือื ทดสอบโดยใช้้เครื่่�องวัดัแรงบีบีมือื ขณะอาสาสมัคัร
ยืืนตรง กางแขน 35 องศา เหยีียดศอกตรง และใช้้มืือจัับ 
เครื่่�องวััดแรงบีีบมือที่่�ปรัับให้้แนวแกนบีีบมืออยู่่�บริเวณกระดููก
นิ้้�วส่่วนกลาง จากนั้้�นให้้อาสาสมััครออกแรงบีีบเต็็มที่่�ค้้างไว้้  
3-5 วิินาทีี ทำการทดสอบข้างถนััด 2 ครั้้�ง บัันทึึกค่่าเฉลี่่�ย 
หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม25 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิการศึกษาใช้สถติิพรรณนา
เพือ่อธิบายลักษณะพืน้ฐานอาสาสมคัร ใช้สถติ ิ Kolmogorov- 
smirnov test เพื่อดูการกระจายตัวของข้อมูล พบว่า ข้อมูล
ดชันมีวลกาย และ HG มกีารกระจายตวัปกตใิช้ independent 
t-test ในการวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีก่ลัวการล้ม
และไม่กลวัการล้ม และข้อมูลอาย ุส่วนสูง น้�้ำำหนกั FES-I, TUGT 
และ FTSST มีการกระจายตัวไม่ปกติจึงใช้สถิติ Mann- 
Whitney U test เพื่อวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มที่กลัวการล้มและ
ไม่กลัวการล้ม ใช้สถิติ Pearson correlation coefficients 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์คะแนน FES-I และผลการทดสอบ
ความสามารถทางกายกำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่  
p < 0.05

ผลการศึกษา
	  อาสาสมัครสตรีวัยหมดประจำ�ำเดือนทั้งหมดจำ�ำนวน  
120 ราย มีอายุเฉลี่ย 55.03 ± 3.26  ปี น้�้ำำหนักตัวเฉลี่ย 56.12 
± 8.73 กโิลกรมั ส่วนสงูเฉลีย่ 153.63 ± 5.37 เซนตเิมตร ดชันี
มวลกายเฉลี่ย 23.74 ± 3.25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมี 
โรคประจำ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 42.50 ผลประเมินภาวะกลัว 
การล้มพบว่า อาสาสมัครมีคะแนน FES-I มากกว่า 23 คะแนน 
บ่งช้ีว่ากลัวการล้ม จำ�ำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.00  
อาสาสมัครมีคะแนน FES-I น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน 
บ่งชี้ว่าไม่กลัวการล้ม จำ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.00  
ในอาสาสมัครกลุ่มที่กลัวการล้มมีน้�้ำำหนักตัวและดัชนีมวลกาย
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่กลวัการล้มอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  
และผลการทดสอบความสามารถทางกาย พบว่า กลุ่มที่กลัว 
การล้ม ใช้เวลาในการทดสอบ TUGT และการทดสอบ FTSST 
นานกว่ากลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม ส่วนการทดสอบ HG พบว่า  
กลุ่มท่ีกลัวการล้มมีแรงกำ�ำมือน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม 
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1) อาสาสมัคร
ทั้งหมด สามารถทำ�ำการทดสอบความสามารถทางกายครบ 
ทั้ง 3 การทดสอบ โดยไม่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ทั้งระหว่างและหลังการทดสอบ
	 ผลการศึกษาอุบติการณ์ของการล้มและเหตุการณ์ 
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ประสบการณ์การล้มในรอบปีที่ผ่านมา  
คิดเป็นร้อยละ 7.50 โดยสาเหตุการล้มมากที่สุดคือสะดุด 
สิ่งกีดขวาง คิดเป็นร้อยละ 55.56 ขณะล้มหมดสติ คิดเป็น 
ร้อยละ 11.11 อาการบาดเจ็บจากการล้มมากที่สุดคือ 
มีรอยฟกช้�้ำำ ถลอก คิดเป็นร้อยละ 55.56 ต้องเข้าพบแพทย์/
เข้้าโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 ทิิศทางการล้้มมากที่่�สุุด
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คือืการล้้มไปทางด้้านหน้้า คิดิเป็็นร้้อยละ 44.44 และล้้มบริเวณ
ภายในบ้้านมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 (ตารางที่่� 2)
	 ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน FES-I และ 
ความสามารถทางกาย (HG, FTSST และ TUGT) พบว่่า  

คะแนน FES-I มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกับ HG (r=-0.34,  
p < 0.001) คะแนน FES-I มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ FTSST 
(r=0.52, p <0.001) และคะแนน FES-I มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวก
กัับ TUGT (r=0.44, p <0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ประวััติิการล้้ม การกลััวการล้้ม และผลการทดสอบความสามารถทางกายของอาสา

สมััคร 

ตััวแปร
ทั้้�งหมด

(n= 120)
กลุ่่�มที่่�กลััวการล้้ม

(n=54)

กลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้ม

(n=66)

p-value

อายุุ (ปีี)  55.03 ± 3.26 55.48 ± 3.33 54.58 ± 3.23 0.079

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)  153.63 ± 5.37 153.46 ± 4.70 153.83 ± 6.14 0.306

น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม)  56.12 ± 8.73 57.83 ± 8.28 54.73 ± 8.90 0.018*

ดััชนีีมวลกาย 

(กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 
23.74 ± 3.25 24.44 ± 3.27 23.17 ± 3.14 0.033*

โรคประจำตััว [จำนวน(ร้้อยละ)] 

ไม่่มีี 69 (57.50) 31 (57.41) 38 (57.58) -

มีี 51 (42.50) 23 (42.59) 28 (42.42) -

ประวััติิการล้้มย้้อนหลััง 6 เดืือน  

(ครั้้�ง (ร้้อยละ)) 

9 (7.50) 9 (100.00) 0 (0.00) -

ระยะเวลาหลัังหมดประจำเดืือน (ปีี) 6.04 ± 3.71 6.44 ± 3.70 5.80 ± 3.71 0.296

FES-I (คะแนน)  23.54 ± 6.47 28.76 ± 6.06 19.27 ± 2.35 0.001*

TUGT (วิินาทีี)  8.84 ± 1.42 9.46 ± 1.32 7.75 ± 0.91 0.001*

FTSST (วิินาทีี)  9.99 ± 1.95 11.02 ± 1.76 8.40 ± 0.96 0.001*

HG (กิิโลกรััม)  23.06 ± 3.82 21.97 ± 3.71 25.62 ± 3.44 0.001*

ข้้อมููลแสดง ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน,  *p < 0.05 มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, 

FES-I, Fall Efficacy Scale-International; TUGT, time up and go test; FTSST, five times sit-to-stand test; HG, Hand grip test

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของอาสาสมััคร จำแนกตามอุุบััติิการณ์์ของการล้้มและเหตุุการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

อุุบััติิการณ์์ของการล้้มและเหตุุการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน (คน) ร้้อยละ

1. ประสบการณ์์การล้้ม 

1.1 ไม่่มีี  111 92.50

1.2 มีี  9  7.50

- ล้้มในรอบ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  1 11.11

- ล้้มในรอบ 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา  3 33.33

- ล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา  2 22.22

- ล้้มในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา  3 33.33
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อุุบััติิการณ์์ของการล้้มและเหตุุการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน (คน) ร้้อยละ

2. สาเหตุุการล้้ม 

- เข่่าทรุุดไม่่มีีแรง  0 0.00

- สะดุุดสิ่่�งกีีดขวาง  5 55.56

- วิิงเวีียน วููบ  2 22.22

- ก้้าวพลาด ตกบัันได ตกหลุุม  2 22.22

3. มีีคนเห็็นขณะล้้มหรืือไม่่/หมดสติิหรืือไม่่ 

    3.1 มีีคนเห็็นขณะล้้มหรืือไม่่     

 - มีีคนเห็็น  3 33.33

 - ไม่่มีีคนเห็็น  6 66.67

    3.2 หมดสติิหรืือไม่่     

- หมดสติิ  1 11.11

- ไม่่หมดสติิ  8 88.89

4. อาการบาดเจ็็บจากการล้้ม 

    4.1 ระดัับการบาดเจ็็บ

- ไม่่มีีการบาดเจ็็บ  3 33.33

- มีีรอยฟกช้้ำ ถลอก  5 55.56

- มีีแผลฉีีกขาด ต้้องการการเย็็บ   1 11.11

    4.2 การรัับการรัักษา

- พบแพทย์์/เข้้าโรงพยาบาล  2 22.22

- ไม่่พบแพทย์์/เข้้าโรงพยาบาล  7 77.78

5. ล้้มไปทางด้้านไหน 

- ด้้านซ้้าย  2 11.11

- ด้้านขวา  0 0.00

- ด้้านหน้้า  4 44.44

- ด้้านหลััง  3 33.33

6. สถานที่่�ที่่�ล้้ม 

- บริิเวณภายในบ้้าน  6 66.67

- บริิเวณภายนอกบ้้าน  3 33.33

  
ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน FES-I และความสามารถทางกาย

ตัวแปร
HG FTSST TUGT

r p r p r p

FES-I -0.340 0.0002* 0.519 <0.0001* 0.438 <0.0001*

r แสดงค่่าสหสััมพัันธ์์, *p < 0.05 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ FES-I, Fall Ef ficacy Scale-International; TUGT,  

time up and go test; FTSST, five times sit-to-stand test; HG, Hand grip test 

ตารางที่ 2 จำ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จำ�ำแนกตามอุบัติการณ์ของการล้มและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)
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วิิจารณ์์
	 การวิิจััยเกี่่�ยวข้้องกัับการล้้มส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นศึึกษา 
การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นส่่วนมาก อย่่างไรก็็ตาม สตรีีวััย 
หมดประจำเดืือนมีีความเสี่่�ยงเกิิดการล้้มได้้เช่่นกััน วััยหมด
ประจำเดืือนเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงตามธรรมชาติิที่่�เกิิดขึ้้�น 
ในสตรีีที่่�มีีการสิ้้�นสุุดหน้้าที่่�ของระบบสืืบพัันธุ์์� มัักเกิิดขึ้้�นในช่่วง
วััย 40-50 ปีี โดยมีีการลดระดัับของฮอร์์โมนเอสโตรเจน  
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพ โดยเฉพาะ
ปััญหาที่่�เกิิดจากการสลายของกระดููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ
การลดลงของความหนาแน่่นของมวลกระดููก ซึ่่�งการลดลง 
ของมวลกระดููกมัักพบเป็็นร้้อยละ 2-5 ต่่อปีี และมัักพบในช่่วง 
5-7 ปีี หลัังจากเกิิดวััยหมดประจำเดืือน26 ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููง
ที่่�จะเป็็นโรคกระดููกพรุุนและกระดููกหัักซึ่่�งถืือเป็็นสาเหตุุของ 
การเกิิดการล้้มจากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis)  
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงการล้้มในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำเดืือน ได้้แก่่ 
อายุุที่่�มากขึ้้�น น้้ำหนัักตััวมาก ค่่าดััชนีีมวลกายเกิินค่่าปกติิ  
ขาดการออกกำลัังกาย คะแนน FES-I ที่่�สููงขึ้้�น ประวััติิกระดููก
หัักในอดีีต เคยมีีประวััติิการล้้ม และมีีโรคประจำตััวมากกว่่า  
2 ชนิิด11,27 การศึึกษานี้้�พบอุุบัติิการณ์์การล้้มร้้อยละ 7.50  
ในสตรีีวััยหลัังหมดประจำเดืือน (อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี) มีีประวััติ ิ
การล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยหลัังหมด
ประจำเดืือน 6 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่� มัักมีีการลดลงของ 
มวลกระดููก26 ส่่วนใหญ่่ล้้มภายในบ้้าน ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่ 
ของการล้้มมาจากสะดุุดสิ่่�งกีีดขวาง แต่่ไม่่มีีการบาดเจ็็บรุุนแรง
และไม่่ได้้พบแพทย์์หรืือเข้้าโรงพยาบาล จากการศึึกษา 
ของ Tsukahara และคณะ รายงานอุุบัตัิกิารณ์ก์ารล้ม้ในผู้้�หญิงิ
วััยหมดประจำเดืือน (อายุุระหว่่าง 45-65 ปีี) พบร้อยละ 23 
และ 3.4 มีีกระดููกหัักในช่่วงระยะเวลา 2 ปีี ส่่วนใหญ่่หกล้้ม 
นอกบ้้าน และมีีสาเหตุุการล้้มมาจากปััจจััยภายนอก เช่่น  
ใส่่รองเท้้าแตะและสะดุุด28 และการศึึกษาของ Pluskiewicz และ
คณะ รายงานความชุุกการล้้มในสตรีีวััยหมดประจำเดืือนช่่วง
อายุุ 55 ปีขีึ้้�นไป (อายุุเฉลี่่�ย 65.9 ปี)ี มากถึึงร้อ้ยละ 33.529 จาก
รายงานอุุบัตัิกิารณ์์การล้้มพบว่า สตรีีวัยัหลัังหมดประจำเดืือนใน
การศึึกษานี้้�มีีอุุบััติิการณ์์การล้้มน้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า 
อาจเนื่่�องมาจากความแตกต่่างทางด้้านขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง  
ช่่วงอายุุ น้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย จำนวนโรคเรื้้�อรัังและปััจจััย
ด้้านพฤติิกรรม 
	 ภาวะกลัวัการหกล้ม้ (fear of falling) มักัเป็น็ผลมาจาก
การล้้ม เป็็นภาวะที่่�การรัับรู้�ความมั่่�นใจในการทรงตััวและ 
การเคลื่่�อนไหวของตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำจึึงทำให้้เกิิดความ 
ไม่่มั่่�นใจในการทำกิิจกรรม พบมากในผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิการล้้ม 
มาก่่อนหรืือแม้้แต่่ผู้้�ไม่่เคยมีีประวััติิการหกล้้ม เมื่่�อมีีมากเกิินไป
ส่่งให้้เกิิดความวิิตกกัังวล เลี่่�ยงทำกิิจกรรมเนื่่�องจากกลััวหกล้้ม
ซ้้ำ นอกจากนี้้�ยัังทำให้้เกิิดการหกล้้มซ้้ำเป็็นวงจร และสููญเสีีย
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลหลัังการหกล้้มตามมา30 ปััจจััย 
ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการกลััวการล้้ม ได้้แก่่ อายุุมาก การเดิิน 
และการทรงตัวัไม่ด่ี ี ใช้อุุ้ปกรณ์ช์่ว่ยเดินิ  มีปีระวัตัิหิกล้ม้มาก่อ่น   

มีภีาวะซึึมเศร้้า และมีีภาวะวิิตกกังัวล31 การศึึกษานี้้�พบอุุบัตัิกิารณ์์
ของการกลััวการล้้มในสตรีีวััยหมดประจำเดืือนอายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45.00 (54 ใน 120 ราย) และเคยล้้มในช่่วง 1 ปีี 
ที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 7.50 ส่่วนการศึึกษาของ Ahn และคณะ 
รายงานอุุบัติกิารณ์์การกลััวการล้้มในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำเดืือน
อายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี มากถึึงร้้อยละ 8032 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษานี้้�  
อาจเนื่่�องด้้วยความแตกต่่างด้้านเชื้้�อชาติิ ลัักษณะพื้้�นฐาน 
อาสาสมัคัร ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง และจำนวนโรคเรื้้�อรังั นอกจากนี้้�
การศึึกษานี้้�พบการล้้มจำนวนค่่อนข้้างน้้อย แต่่การกลััวการล้้ม
มีีอััตราค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งความ 
กลัวัการหกล้้มพบได้้ทั้้�งในผู้้�ที่่�เคยหกล้้ม และไม่่เคยหกล้้ม  ทั้้�งนี้้�
อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับรู้้�ถึึงอัันตรายที่่�เกิิดจากการหกล้้ม 
ของบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือเพื่่�อนในวััยเดีียวกััน7 อย่่างไรนั้้�น 
ในอนาคตควรศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะกลััวการล้้ม 
เพื่่�อยืืนยัันผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้เปรีียบเทีียบความสามารถทางกาย 
ของสตรีีวััยหมดประจำเดืือนที่่�กลััวและไม่่กลััวการล้้ม พบว่า 
กลุ่่�มกลััวการล้้มมีีความสามารถทางกายน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่กลััว 
อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มกลััวการล้้มมีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่ากลุ่่�มไม่่กลััว 
มีีรายงานว่่าน้้ำหนัักตััวหรืือค่่าดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มและการกลััวการล้้ม อธิิบายได้้ว่่า  
ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักมากหรืือมีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ จะส่่งผล 
ให้้มีีการทรงท่่าและการทรงตััวที่่�แย่่ลง มีีการเคลื่่�อนไหว 
ที่่�ช้้า ควบคุุมการทรงตััวยาก ก่่อให้้เกิิดการเดิินเซและเสี่่�ยง 
ต่่อการล้้มและการกลััวการล้้ม นอกจากนี้้� ความกลััวการล้้ม
ทำให้้มีีการออกกำลัังกายน้้อยลง เนื่่�องจากต้้องการหลีีกเลี่่�ยง
กิิจกรรมเนื่่�องจากกัังวลเรื่่�องการล้้ม หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่า 
การออกกำลัังกายน้้อยทำให้้ทำกิิจกรรมได้้จำกััด33 ซึ่่�งกลุ่่�มที่่� 
กลัวัการล้ม้ใช้เ้วลาในการทดสอบ TUGT นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ก่ลัวั
การล้้ม (9.46 ± 1.32 และ 7.75 ± 0.91 นาทีี ตามลำดัับ)  
บ่่งชี้้�ได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มมีีความคล่่องแคล่่วหรืือทรงตััวไม่่ดีี
และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การล้ม้ เนื่่�องจากระยะเวลา TUGT มากกว่า่ 
9 วินิาทีี34,35 นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มใช้เ้วลาในการทดสอบ 
FTSS นานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้ม (11.02 ± 1.76 และ 8.40 
± 0.96 นาทีี ตามลำดัับ) บ่่งชี้้�ว่่ากลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มมีีความ 
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ขาน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้ม 
เนื่่�องจากระยะเวลา FTSST มากกว่่า 10.02 วิินาทีี บ่่งชี้้�ว่่า 
กลุ่่�มที่่�กลััวการล้้มมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการล้้มเนื่่�องจาก 
มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ขาลดลง36 และผลการ
ทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อกำมืือพบว่่า กลุ่่�มที่่�กลััว 
การล้้มมีีแรงกำมืือจากการทดสอบ HG น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััว
การล้ม้ (21.97 ± 3.71 และ 25.62 ± 3.44 กิโิลกรัมั ตามลำดับั)  
จึึงบ่่งชี้้�ได้้ว่่าสตรีีวััยหมดประจำเดืือนที่่�กลััวการล้้มมีีความ 
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อกำมืือน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลััวการล้้ม  
ดัังนั้้�นจากผลการทดสอบความสามารถทางกายในสตรีี 
วััยหมดประจำเดืือนที่่�กลััวการล้้มใช้้เวลาในการทรงท่่า 
ขณะเคลื่่�อนไหวนานกว่่า ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ขา
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และกล้้ามเนื้้�อกำมือืน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลัวัการล้้ม อาจเนื่่�องมาจาก
การกลััวการล้้มส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวและ 
เกิิดการจำกััดการเคลื่่�อนไหวจึึงทำให้้ระดัับการทำกิิจกรรม 
และความสามารถทางกายลดลง30 
	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน FES-I  
และความสามารถทางกาย พบว่า่คะแนน FES-I มีคีวามสัมัพันัธ์์
เชิิงบวกกัับ FTSST และ TUGT และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 
กับั HG บ่ง่บอกว่า่คะแนน FES-I มากขึ้้�นสัมัพันัธ์กั์ับเวลา TUGT 
และ FTSS ที่่�มากขึ้้�น และแรงกำมืือจากการทดสอบ HG  
น้อ้ยลง จึึงบ่ง่ชี้้�ได้ว้่า่ ภาวะกลัวัการล้ม้สััมพัันธ์ก์ับัความสามารถ
ทางกายที่่�ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่า  
คะแนน FES-I  มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ FTSST ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
50 ปีีขึ้้�นไป37 และคะแนน FES-I มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 
FTSST และ TUGT ในผู้้�สููงอายุุ38 ดัังนั้้�นการประเมิินการ 
กลััวการล้้มตั้้�งแต่่ในช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มหมดประจำเดืือนถืือเป็็น 
สิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากสามารถนำข้้อมููลมาช่่วยในการกำหนด
โปรแกรมการรัักษาและการออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันและ 
ลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการล้้มและการกลััวการล้้ม  
เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ตามมา
	 การศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัอยู่่�บางประการ เช่น่ ประการแรก  
การทดสอบความแข็็งแรงขาด้้วยการทดสอบ FTSST เป็็นการ
ทดสอบที่่�แสดงให้้เห็็นในรููปแบบ functional activity  
อย่่างไรก็็ตาม หากทดสอบแรงเหยีียดขา ด้้วยการแยก 
มััดกล้้ามเนื้้�อ อาจจะเป็็นประโยชน์์ทำให้้ทราบกล้้ามเนื้้�อที่่�มีี 
การอ่่อนแรงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการล้้ม และสามารถเจาะจง 
การให้้โปรแกรมการออกกำลัังกายที่่� เหมาะสมสำหรัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�มากขึ้้�น และประการที่่�สอง ควรเก็็บข้อมููลประวััติิ
โรคประจำตััวแบบแจกแจงชนิิดของโรค เช่่น เบาหวาน  
ความดัันโลหิิต อาจจะมีีผลต่่อการหกล้้ม และประการสุุดท้้าย 
ขาดการเก็บ็ข้อ้มููลการรักัษาทางการแพทย์ ์และการรับัประทาน
ยาประจำของอาสาสมััคร เนื่่�องจากยาบางชนิิดที่่�มีีผลให้้ 
ความดัันโลหิติต่่ำ อาจมีผีลทำให้ห้น้า้มืดื วิงิเวียีน และหกล้ม้เกิดิ
ขึ้้�นได้้  นอกจากนี้้�  ในอนาคตควรทำการศึึกษาปััจจััย 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการล้้มและการกลััวการล้้มให้้ครอบคลุุมทุุกด้้าน 
เช่่น ประวััติิสุุขภาพและการรัักษาทางการแพทย์์ รวมถึึง 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อสนัับสนุุนผลการศึึกษา 
ให้้ข้้อมููลครบถ้้วนและน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

สรุุป
	 สตรีีวััยหมดประจำเดืือนช่่วงอายุุ 40-59 ปีี ให้้ประวััติิ
เคยล้้มร้้อยละ 7.50 และมีีมากถึึงร้้อยละ 45.00 ที่่�รายงานว่่า
ตนเองมีีการกลััวการล้้ม และการกลััวการล้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถทางกายที่่�ลดลง ผลของการ
ศึึกษานี้้�ช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สำคััญของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ 
กลัวัการล้ม้และการล้ม้ในกลุ่่�มสตรีวีัยัหมดประจำเดือืน เพื่่�อเป็น็
ข้้อมููลในการวางแผนการป้้องกัันและกำหนดโปรแกรมการ 
ออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้มในสตรีี
วััยหมดประจำเดืือน
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