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ความไวและความจำเพาะของเครื่่�องมืือ Timed Up and Go test 
(TUGT) เพื่่�อทำนายการล้้ม ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและรัับยา 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ตำบลสุุรศัักดิ์์� อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: Time up and go test (TUGT) มีีการใช้้จุุดตััดหลายค่่า ได้้ความไว ความจำเพาะต่่าง
กััน ประเทศไทยใช้้จุุดตััดที่่� ≥ 12 วิินาทีี ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงล้้มสููง งานวิิจััยนี้้�เพื่่�อหาความไว 
ความจำเพาะของ TUGT ที่่� 12 วิินาทีี และจุุดตััดที่่�เหมาะสม เพื่่�อใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

แบบวิิจััย: ศึึกษาระยะสั้้�นเชิิงพรรณนา 

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 276 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง (TUGT ≥ 12 วิินาทีี) และกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ (TUGT < 12 วิินาทีี) ติิดตาม 
การล้้มระยะเวลา 6 เดืือน คำนวณหาความไว ความจำเพาะ ที่่� 12 วิินาทีี และที่่�จุุดตััดต่่าง ๆ 

ผลการศึึกษา: TUGT ที่่�จุุดตััด 12 วิินาทีี ได้้ความไวร้้อยละ 51.8 (95%Cl: 45.5-58.0) 
ความจำเพาะร้้อยละ 42.1 (95%Cl: 20.3-66.5) AUC = 0.5387 และที่่�จุุดตััด 10 วิินาทีี ได้้
ความไวร้้อยละ 80.9 (95%Cl: 75.6-85.5) ส่่วนที่่�จุุดตััด 15 วิินาทีี ได้้ความจำเพาะร้้อยละ 
89.5 (95%Cl: 66.9-98.7)

สรุุป: ที่่�จุุดตััด 12 วิินาทีี ไม่่เหมาะสำหรัับทำนายการล้้มกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ อาจเลืือกใช้้จุุดตััดที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งาน คืือจุุดตััด 10 วิินาทีี สำหรัับคััด
กรองความเสี่่�ยงล้้ม และ 15 วิินาทีีสำหรัับคาดการณ์์การล้้มเพื่่�อเฝ้้าระวัังอย่่างเข้้มข้้น ทั้้�งนี้้�
แนวทางการดููแลขึ้้�นกัับศัักยภาพของสถานพยาบาลด้้วย

คำสำคััญ: ความไว ความจำเพาะของ TUGT TUGT ที่่�จุุดตััด 12 วิินาทีี ทำนายการล้้มด้้วย 
TUGT
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ORIGINAL ARTICLE

Sensitivity and Specificity of Timed Up and Go Test for  
Falling Prediction in Older Adults with Non-Communicable 
Disease in a Primary Care Setting in Surasak, Si Racha, 
Chon Buri 

Palita Chairakwongsa, M.D.

Laem Chabang Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: The Timed Up and Go Test (TUGT) has various cut-off  
values, resulting in different sensitivity and specificity.  In Thailand, the 
cut-off value of ≥ 12 seconds is considered a high risk of falling. This 
study aims to evaluate the sensitivity and specificity of a cut-off value of 
12 seconds and to identify a suitable cut-off value for predicting falls 
among elderly patients with chronic diseases in a primary care clinic.

Design:  Cross-sectional descriptive study

Methods:  Two hundred and seventy-six elderly patients with chronic 
diseases were followed up at a primary care clinic.  Divided into high fall-
risk group (TUGT ≥ 12 seconds) and low fall-risk group (TUGT < 12 
seconds).  Fall incidents were monitored during six months. Sensitivity 
and specificity were calculated for a cut-off value of 12 seconds and 
other potential cut-off values.

Results:  TUGT at the cut-off value of 12 seconds has a sensitivity of 
51.8% (95%CI: 45.5-58.0) and specificity 42.1% (95%CI: 20.3-66.5). AUC 
= 0.5387.  The cut-off value of 10 seconds had a sensitivity of 80.9% 
(95%Cl: 75.6-85.5), and the cut-off value of 15 seconds had a specificity 
of 89.5% (95%Cl: 66.9-98.7)

Conclusions:  The cut-off value of 12 seconds is unsuitable for predicting 
falls in elderly patients with chronic diseases in primary care settings.  
TUGT can be adapted for practical use by selecting a cut-off value for 
suitable applications. For example, the cut-off value of 10 seconds can 
be used for screening fall risks, while the cut-off value of 15 seconds can 
predict falls to facilitate intensive prevention. However, Intervention is 
considered based on the capacity of the healthcare facility. 

Keywords: sensitivity and specificity of TUGT, cut-off value of 12 seconds 
of TUGT, Falling prediction by TUGT
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ความไวและความจำเพาะของ TUGT ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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บทนำ�

การล้้มเป็็นปััญหาหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุที่่�สำคััญ โดยอุุบััติิ-
การณ์์ต่่ำสุุดในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีสุุขภาพดีีในชุุมชน 
ประมาณ 0.3-1.6 ครั้้�งต่่อคนต่่อปีี และอััตรานี้้�เพิ่่�มเป็็น
สองเท่่าในคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีีขึ้้�นไป1 ใน พ.ศ. 2560 
มีีผู้้�สูงอายุุเสีียชีีวิิตจากการล้้ม 10.2 ต่่อแสนประชากร 
หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 3 คน2 ซึ่่�งการล้้มทำให้้เกิิดปััญหาหลาย
ด้้าน ทั้้�งสุุขภาพกาย เช่่น แผลฟกช้้ำ กระดููกหััก หรืือเลืือด
ออกในสมอง สุุขภาพใจ ผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดความกลััวการล้้ม
ซ้้ำ ไม่่มั่่�นใจในการเดิิน นำไปสู่่�การติิดเตีียง1,3 ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและต้้องมีีคนดููแลระยะยาว ทำให้้กระทบต่่อ
เวลาในการทำงานของครอบครััว และค่่าใช้้จ่่ายในการ
ดููแลมากขึ้้�น ทั้้�งการดููแลที่่�บ้้านและที่่�โรงพยาบาล1 ดัังนั้้�น
การป้้องกันัการล้้มจึงึเป็็นเรื่่�องสำคัญั โดยหนึ่่�งในวิธิีป้ี้องกันั 
คืือ การคััดกรองความเสี่่�ยงการล้้ม4

คู่่�มืือการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 
2564 ได้้กำหนดแนวทางคััดกรองการล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดย
ใช้้เครื่่�องมืือ Timed Up and Go test (TUGT) ซึ่่�งเป็็น
เครื่่�องมืือทดสอบความสามารถในการเดิินและการ
ทรงตััว ทำได้้ง่่าย ใช้้เวลาและอุุปกรณ์์น้้อย โดยให้้ผู้้�สููง
อายุุนั่่�งบนเก้้าอี้้� ลุุกขึ้้�นยืืน เดิินเป็็นระยะทาง 3 เมตร แล้้ว
หมุุนตััวกลัับมานั่่�งที่่�เดิิม จัับเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มลุุกขึ้้�นจนกลัับ
มานั่่�งที่่�เดิิม มีีการกำหนดจุุดตััดที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 12 
วิินาทีี ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงการล้้มสููง5 ทั้้�งนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังัพบว่่ามีกีารใช้้จุดุตัดัอื่่�นอีกีหลายค่่า ที่่�ทำให้้
ความไวและความจำเพาะต่่างกััน งานวิิจััยของ Wrisley 
et al6 ค่่าจุดุตัดัที่่� 12.3 วินิาทีไีด้้ความไวและความจำเพาะ
มากที่่�สุดุ คือื ความไวร้้อยละ 83.0 และความจำเพาะร้้อยละ 
96.9 พบงานวิิจััย systemic review ที่่�ได้้ความไวและ
ความจำเพาะต่่างกันัชัดัเจน เช่่น งานวิิจัยัของ Barry et al7 
จุดุตัดัที่่� 13.5 วินิาที ีได้้ความไวร้้อยละ 74.0 ความจำเพาะ
ร้้อยละ 31.0 และงานวิิจััยของ Lusardi et al8 จุุดตััดที่่� 
12 วิินาทีี ได้้ความไวร้้อยละ 31.0 ความจำเพาะร้้อยละ 
85.0 ส่่วนในประเทศไทย พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความไว ความจำเพาะ และค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมน้้อย งาน
วิิจััยของพุุทธิิพงษ์์ และคณะ9 ได้้ค่่าจุุดตััด 10.7 วิินาทีี 
เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุช่่วง 60-74 ปีี ในชุุมชน มีีความไว

ร้้อยละ 90.0 ความจำเพาะร้้อยละ 81.8 นอกจากนี้้�งาน
วิิจััยส่่วนใหญ่่มัักทำในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี ช่่วยเหลืือ
ตัวัเองได้้ในชุุมชน ไม่่มีโีรคประจำตัวัที่่�ส่่งผลต่่อการเดิินหรือื
การทรงตัวั และไม่่ได้้กล่่าวถึงึโรคประจำตััวที่่�เป็็นกลุ่่�มโรค
เรื้้�อรััง 

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการหาความไวและความ
จำเพาะของเครื่่�องมืือ TUGT เมื่่�อใช้้จุุดตััดที่่� 12 วิินาทีี 
กับัผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนที่่�ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้ และมีโีรคประจำ
ตัวัเรื้้�อรััง ที่่�รับัยาคลินิิกิปฐมภูมูิ ิเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความเปราะบางกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว และหา
ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้ทำนายการล้้ม และปรัับใช้้ใน
การป้้องกัันการล้้มกับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว
เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�

วัตถุประสงค์งานวิจัย
1. เพื่่�อหาความไวและความจำเพาะ ของเครื่่�องมืือ 

TUGT เมื่่�อใช้้จุุดตััดที่่� 12 วิินาทีี ในการทำนายการล้้มของ
ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�มารัับยาในคลินิิกปฐม
ภููมิิ ต.สุุรศัักดิ์์� อ.ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี

2. เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของเครื่่�องมืือ TUGT 
ในการใช้้กัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�รัับยาใน
คลิินิิกปฐมภููมิิ ต.สุุรศัักดิ์์� อ.ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี

วัสดุและวิธีการ

ศึึกษาระยะสั้้�นเชิิงพรรณนา (cross-sectional de-
scriptive study) ประชากรคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ 
ต.สุุรศัักดิ์์� อ.ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านนาพร้้าว
และศููนย์์บริิการสาธารณสุุขที่่� 1 (ไร่่กล้้วย) รวมสองแห่่ง
ประมาณ 600 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สููงอายุุทุุกคนที่่�มีีโรค
ประจำตััวไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและมารัับยาในวัันคลินิิกโรค
เรื้้�อรัังที่่�รพ.สต.บ้้านนาพร้้าว และศููนย์์บริิการสาธารณสุุข
ที่่� 1 (ไร่่กล้้วย) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 - 29 
กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 โดยคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบบังัเอิญิ

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตร sample size 
for estimating an infinite population proportion 
คืือ
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n = จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�ล้้ม, type I error = 0.05, p = 
sensitivity, d = error) โดยใช้้ความไวจากผลวิิจััยของ 
Wrisley et al6 ได้้จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�ล้้ม 54 ราย จากสถิิติิ
กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ. 256410 พบอุุบััติิการณ์์การล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 93.3 ดัังนั้้�นต้้องติิดตามผู้้�สููงอายุุ 58 
ราย จึึงจะได้้อุุบััติิการณ์์นี้้� โดยค่่า 95%Cl เท่่ากัับ ร้้อยละ 
83.3 ถึงึร้้อยละ 98.9 ใช้้ขอบเขตล่างของอุุบัตัิกิารณ์์ที่่�เป็็น
ไปได้้คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่างและคููณด้้วยค่่า design effect 
(DEFF) เท่่ากัับ 3 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 195 ราย 
และเพิ่่�มร้้อยละ 10.0 สำหรัับโอกาสสููญหาย สุุดท้้ายจึึง
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 215 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและมา
รัับยาด้้วยตนเอง อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และไม่่เป็็นภาวะ
พึ่่�งพา (BADL ≥ 12 คะแนน)11 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�
ไม่่สามารถเดิินได้้หรืือเดิินโดยใช้้ไม้้เท้้าสี่่�ขา (walker) ผู้้�ที่่�
ไม่่สมััครใจในการทำ TUGT ผู้้�มีีอาการปวด เหนื่่�อย ใจสั่่�น 
เจ็็บแน่่นหน้้าอกมาก หรืือมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิ ผู้้�ที่่�ไม่่
สามารถสื่่�อสารเข้้าใจได้้และไม่่มีผีู้้�ดูแูล เช่่น ได้้ยิินบกพร่่อง 
มีีโรคร่่วมจิิตเวช ไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ TUGT12 แบบประเมิิน
กิจิวัตัรประจำวันั (BADL)11 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัและวัดัส่่วนสููง

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานจากเวชระเบีียนและการสอบถาม 

โดยเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
และข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำตััว จำนวนและยาที่่�
รัับประทาน การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน (cane) และความ
สามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน (BADL score)

จัดัตั้้�งทีมีช่วยตรวจ TUGT 1 ทีมี ต่่อหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิิ 
1 แห่่ง ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 1 คน และ 
อสม. 2 คน มีีการสอน ฝึึกทำจริิงอย่่างน้้อย 5 รอบ ให้้มีี
ความชำนาญสามารถทดสอบ TUGT เองได้้ ในวันัทดสอบ
มีีการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ที่่�มารัับยาโรคเรื้้�อรัังทุุกคนเกี่่�ยวกัับ
ปััญหาการล้้ม วิิธีีคััดกรองการล้้มด้้วย TUGT และวิิธีี
ป้้องกัันการล้้ม ประเมินิอาการและสัญัญาณชีพี เริ่่�มทดสอบ 
TUGT โดยทดสอบคนละ 2 รอบ แล้้วนำมาหาค่่าเฉลี่่�ย
เป็็นเวลาที่่�ได้้

นััดติิดตามการล้้มที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ที่่�ระยะเวลา 
3 และ 6 เดืือน มีีสมุุดติิดตามการล้้มให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือ
ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�บัันทึึก บัันทึึกวัันที่่�มีีการล้้ม และอาการบาด
เจ็็บ หากไม่่มาตามนััดจะโทรศััพท์์ไปสอบถาม

การแบ่่งกลุ่่�ม แบ่่งตามระยะเวลาที่่�ได้้จากการทดสอบ 
TUGT

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาทดสอบ 
TUGT มากกว่่าเท่่ากัับ 12 วิินาทีี

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาทดสอบ 
TUGT น้้อยกว่่า 12 วิินาทีี

โดยจุุดตััด 12 วิินาทีี อ้้างอิิงจากคู่่�มืือการคััดกรองและ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ.2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสองกลุ่่�มด้วยระยะเวลาที่่�ได้้จาก 

TUGT โดยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง
ล้้มสูงู และน้้อยกว่่า 12 วินิาที ีเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงล้้มต่่ำ วิเิคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Excel office 2021 และ STATA 
12.0 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้สถิติิพรรณนา นำเสนอโดย
ความถี่่� ร้้อยละ หาความแตกต่่างด้้วย Chi-square และ 
Fisher’s exact test ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอโดยค่่า
เฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความแตกต่่างโดยใช้้  
T-test และหาค่่าความไว ความจำเพาะ ที่่�ค่่าจุุดตััดต่่าง 
ๆ และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under ROC curve; AUC) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรับัรองโดยคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััสวิิจััย 97/66/R/h1 กลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้รัับเอกสารชี้้�แจงข้้อมููลโครงการวิิจััยและ
เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยได้้รัับการบอกกล่่าว
ไม่่ถููกเปิิดเผยชื่่�อและไม่่สามารถระบุุตััวตนจากข้้อมููลได้้

ผลการศึกษา

มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 276 คน แบ่่งกลุ่่�มที่่�จุุดตััด 
12 วิินาทีี พบเป็็นอััตราส่่วน 1:1 คืือกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง 144 
คน (ร้้อยละ 52.2) และกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ 132 คน (ร้้อยละ 
47.8) ในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููงใช้้เวลา TUGT มากกว่่าอย่่างมีี
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ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร รวม
(n=276)

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง
(n=144)

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ
(n=132)

p-value

อายุุ (ปีี), Mean (SD)
เพศ, คน (ร้้อยละ)

ชาย
หญิิง

น้้ำหนััก (กก.), Mean (SD)
ส่่วนสููง (ซม.), Mean (SD)
BMI (กก./ม.2), Mean (SD)
โรคประจำตััว, คน (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิิตสููง
เบาหวาน
ไขมัันในเลืือดสููง
หลอดเลืือดในสมอง

อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย
(eGFR : ml/min/1.73m2), Mean (SD)

eGFR ≥ 60, คน (ร้้อยละ)
eGFR < 60 และ ≥ 45, คน (ร้้อยละ)
eGFR < 45 และ ≥ 30, คน (ร้้อยละ)
eGFR < 30, คน (ร้้อยละ)

จำนวนยาเฉลี่่�ย, Mean (SD)
จำนวนคนที่่�กิินยา ≥ 5, ชนิิด (ร้้อยละ)
จำนวนคนที่่�กิินยา < 5, ชนิิด (ร้้อยละ)
จำนวนคนที่่�ใช้้ไม้้เท้้า (cane), คน (ร้้อยละ)
BADL score, Mean (SD)
TUGT (sec), Mean (SD)

69.3 (6.8)

105
171

63.3 (12.7)
158.8 (10.1)
25.5 (10.3)

254
152
252
17

71.9 (19.6)

197
47
27
5

4.7 (2.2)
141
135
20

19.9 (0.4)
13.2 (4.8)

70.7 (7.1)

48 (45.7)
96 (56.1)

64.1 (13.9)
158.8 (8.2)
25.4 (5.0)

134 (52.8)
87 (57.2)
132 (52.4)
10 (58.8)

69.6 (19.9)

95 (48.2)
29 (61.7)
16 (59.3)
4 (80.0)
5.0 (2.3)
83 (58.9)
61 (45.2)
19 (95.0)
19.8 (0.4)
15.8 (5.2)

67.8 (6.0)

57 (54.3)
75 (43.9)

62.4 (11.1)
158.9 (11.8)
25.6 (14.0)

120 (47.2)
65 (42.8)
120 (47.6)
7 (41.2)

74.4 (19.1)

102 (51.8)
18 (38.3)
11 (40.7)
1 (20.0)
4.4 (1.9)
58 (41.1)
74 (54.8)
1 (5.0)

20.0 (0.2)
10.2 (1.3)

 < 0.001
0.092

0.275
0.891
0.888

0.511
0.062
0.823
0.571
0.044

0.038
0.151
0.438
0.373
0.024
0.023
0.023

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

นััยสำคััญ (p < 0.001) ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 15.8 วิินาทีี (SD 5.2) 
ขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำใช้้เวลา TUGT น้้อยกว่่า ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 
10.2 วินิาที ี(SD 1.3) ปััจจัยัที่่�ต่่างกันัของทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ 
อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููงมากกว่่า อััตราการกรองของ
ไตกลุ่่�มเส่ี่�ยงล้้มสููงมีีอััตราการกรองของไตน้อยกว่่าแต่่ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีอีัตัราการกรองของไตมากกว่่าหรืือเท่่ากับั ≥ 60 
ml/min/1.73m2 จำนวนยาเฉลี่่�ยและจำนวนคนที่่�กิินยา
มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 5 ชนิดิพบในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสูงูมากกว่่า 
จำนวนคนใช้้ไม้้เท้้าพบในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููงมากกว่่า และ
คะแนน BADL ในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า
แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 19 คะแนน ส่่วน
ปััจจััยอื่่�นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ น้้ำ
หนักั ส่่วนสูงู ดัชันีมีวลกาย และโรคประจำตัวัเรื้้�อรังั (ความ

ดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และหลอดเลืือด
ในสมอง) (ตารางที่่� 1)

การติิดตามการล้้มในระยะเวลา 6 เดืือน พบจำนวน
คนล้้มทั้้�งหมด 19 คน (ร้้อยละ 6.9) ทั้้�งสองกลุ่่�มพบ
จำนวนคนล้้มไม่่ต่่างกันั โดยเป็็นคนในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสูงู 11 
คน (ร้้อยละ 7.6) และคนในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ 8 คน (ร้้อย
ละ 6.1) ในช่่วง 3 เดืือนแรกทั้้�งสองกลุ่่�มพบจำนวนคน
ล้้มเท่่ากััน 3 คน และในช่่วง 3 เดืือนหลััง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
จำนวนคนล้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ตารางที่่� 2) 

การหาความไวและความจำเพาะของ TUGT ที่่�ค่่าจุุด
ตััดต่่าง ๆ ได้้ผลตามตารางที่่� 3 โดยที่่�ค่่าจุุดตััด 12 วิินาทีี 
ได้้ความไว ร้้อยละ 51.8 (95%Cl: 45.5-58.0) ความ
จำเพาะ ร้้อยละ 42.1 (95%Cl: 20.3-66.5) และตั้้�งแต่่
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ตารางที่่� 3. ความไวและความจำเพาะ ที่่�ค่่าจุุดตััด TUGT ต่่าง ๆ 

ค่่าจุดุตััด 
(วินิาทีี)

ความไว  
(ร้้อยละ)

95%Cl  
(ร้้อยละ)

ความจำเพาะ 
(ร้้อยละ)

95%Cl 
(ร้้อยละ)

7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

99.6
96.1
91.4
80.9
68.5
51.8
34.2
26.1
18.7
13.6
11.7
10.5
8.2
6.2
5.8

97.9-100.0
93.0-98.1
87.3-94.6
75.6-85.5
62.4-74.1
45.5-58.0
28.5-40.4
20.8-31.9
14.1-24.0
9.7-18.4
8.0-16.2
7.0-14.9
5.1-12.2
3.6-9.9
3.3-9.4

0.0
5.3
5.3
15.8
26.3
42.1
57.9
68.4
89.5
89.5
89.5
89.5
89.5
89.5
100.0

0.0-17.6
0.1-26.0
0.1-26.0
3.4-39.6
9.1-51.2
20.3-66.5
33.5-79.7
43.4-87.4
66.9-98.7
66.9-98.7
66.9-98.7
66.9-98.7
66.9-98.7
66.9-98.7
82.4-100.0

รููปที่่� 1. Area under ROC curve ของเครื่่�องมืือ TUGT

ค่่าจุุดตััดที่่� 10 วินิาทีีลงมาจะได้้ความไวมากกว่่าร้้อยละ 
80.0 โดยที่่�ค่่าจุุดตััด 10 วินิาทีี ได้้ความไว ร้้อยละ 80.9 
(95%Cl: 75.6-85.5) ความจำเพาะ ร้้อยละ 15.8 
(95%Cl: 3.4-39.6) และตั้้�งแต่่ค่่าจุุดตััดที่่� 15 วิินาทีีขึ้้�นไป
จะได้้ความจำเพาะมากกว่่าร้้อยละ 80.0 โดยที่่�ค่่าจุุดตััด 
15 วิินาทีี ได้้ความจำเพาะร้้อยละ 89.5 (95%Cl: 66.9-
98.7) ความไว ร้้อยละ 18.7 (95%Cl: 14.1-24.0) และ
เครื่่�องมืือ TUGT นี้้�มีี AUC = 0.5387 (รููปที่่� 1) 

เมื่่�อใช้้ค่่าจุุดตััด 10 วิินาทีี และ 15 วิินาทีี ในการแบ่่ง
กลุ่่�ม และติิดตามการล้้ม 6 เดืือน จะได้้ผลตามตารางที่่� 4 
โดย กลุ่่�ม TUGT ≥ 10 วิินาทีี มีีจำนวนคนล้้ม 16 คน 
(ร้้อยละ 7.1) และกลุ่่�ม TUGT ≥ 15 วิินาทีี มีีจำนวนคน
ล้้ม 2 คน (ร้้อยละ 4.0) 

ตารางที่่� 2. จำนวนคนล้้มที่่�ค่่าจุุดตััด 12 วิินาทีี แบ่่งตามช่่วงเวลาที่่�ติิดตามเป็็น เดืือนที่่� 1-3, เดืือนที่่� 3-6 และ
เดืือนที่่� 1-6

จำนวนคนล้้มตามช่่วงเวลา รวม
จำนวน (คน)

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มต่่ำ
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

จำนวนคนล้้มช่่วงเดืือนที่่� 1-3
จำนวนคนล้้มช่่วงเดืือนที่่� 4-6
จำนวนคนล้้มช่่วงเดืือนที่่� 1-6

6
13
19

3 (50.0)
8 (61.5)
11 (57.9)

3 (50.0)
5 (38.5)
8 (42.1)

1.000
0.577
0.605
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จากผลการศึึกษาค่่าจุดุตัดัที่่� 12 วินิาที ีได้้ความไวร้้อยละ 
51.8 ความจำเพาะร้้อยละ 42.1 อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปาน
กลางต่่างกัับงานวิิจััยอื่่�นที่่�ได้้ความไวและความจำเพาะสููง 
ในงานวิิจััยอื่่�นค่่าจุุดตััดระหว่่าง 10.0-13.5 วิินาทีี ได้้
ความไวร้้อยละ 83.0-90.0 และความจำเพาะร้้อยละ 
81.0-96.06,9,13 ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างจะไม่่รวมผู้้�มีีปััจจัยเสี่่�ยง
ต่่อการล้้มชััดเจน เช่่น งานวิิจััยของ Wrisley et al6 ไม่่
รวมผู้้�มีีประวััติิบาดเจ็็บหรืือเคยผ่่าตััดรยางค์์ขา ผู้้�ใช้้ยาที่่�มีี
ผลต่่อการทรงตััว เช่่น Benzodiazepines หรืือ antide-
pressants และไม่่รวมผู้้�มีีประวััติิล้้มมากกว่่า 1 ครั้้�ง ในปีี
ที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยของพุุทธิิพงษ์์ และคณะ9 ไม่่รวมผู้้�ใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ผู้้�มีีประวััติิบาดเจ็็บรยางค์์ และงานวิิจััย
ของ Shumway-cook et al.13 ไม่่รวมผู้้�มีีโรคทางระบบ
ประสาทหรืือกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีผลต่่อการทรงตััวและการล้้ม 
เช่่น โรคหลอดเลืือดสมองจากอุุบััติิเหตุุ โรคพาร์์กิินสััน 
โรคหััวใจ หรืือโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 
(TIA) จะเห็็นว่่าเกณฑ์์คััดเข้้า-ออกของงานวิิจััยอื่่�นจะต่่าง
กัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะรวมผู้้�ที่่�มีีการเดิินหรืือ
ทรงตััวผิิดปกติิจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือด
สมอง โรคเข่่าเสื่่�อม หรืือโรคอ้้วน รวมผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย
เดิินที่่�เป็็นไม้้เท้้าและผู้้�มีีประวััติิเคยล้้มด้้วย แต่่พบบาง
งานวิิจััยที่่�ได้้ความไวและความจำเพาะระดัับปานกลาง
ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� งานวิิจััยของ Shimada et al14 ค่่า
จุุดตััด 16 วิินาทีี ได้้ความไวร้้อยละ 53.0 ความจำเพาะ
ร้้อยละ 63.0 แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างต่่างจากการศึึกษานี้้�เล็็ก
น้้อย โดยศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ต้้องการความ
ช่่วยเหลืือในกิิจวััตรประจำวัันบางอย่่างแต่่ส่่วนใหญ่่ยััง

สามารถเคลื่่�อนไหวเองได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ในงาน
วิิจััยนี้้�พบอััตราการล้้มร้้อยละ 6.9 น้้อยกว่่างานวิิจััยอื่่�น6,9, 

14,15 ที่่�มีีอััตราการล้้มร้้อยละ 17.0-53.0 โดยบางงานวิิจััย
เก็็บข้้อมููลการล้้มโดยถามประวััติิย้้อนหลััง9 ซึ่่�งอาจทำให้้
เกิิดอคติิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ และในการติิดตามการล้้ม
งานวิิจััยนี้้�พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการล้้มไม่่ต่่างกััน ซึ่่�งทำให้้
ส่่งผลต่่อค่่าความไวและความจำเพาะที่่�คำนวณได้้ ทั้้�งนี้้�
อาจเป็็นเพราะการล้้มเกิิดได้้หลายปััจจััย เช่่น ความผิดิ
ปกติิจากการมองเห็็น16,17 อาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน17 
การมีีประวััติิเคยล้้ม16,17 หรืือการใช้้ยากัันชััก16 ฯลฯ ซ่ึ่�ง
การแบ่่งกลุ่่�มตาม TUGT เป็็นการแบ่่งตามความผิิดปกติิ
ของการเดิินและการทรงตััวเท่่านั้้�น 

ค่่าจุุดตััด TUGT ที่่�เหมาะสมสำหรัับใช้้กับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
โรคประจำตััวเรื้้�อรัังและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จาก
ผลการศึึกษาไม่่พบว่่ามีีค่่าจุุดตััดที่่�ได้้ทั้้�งความไวและความ
จำเพาะสููง และจากการหา AUC = 0.5387 แสดงว่่า
เครื่่�องมืือ TUGT ยัังไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คาดการณ์์การล้้ม
ได้้ดีีในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังสอดคล้องกัับ
งานวิิจััย systemic review7 ที่่�ได้้ AUC = 0.5688 ดัังนั้้�น
การนำไปใช้้อาจเลืือกค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมกับการใช้้งาน 
กล่่าวคืือหากเพื่่�อการคััดกรองผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงล้้มสููงควร
เลืือกใช้้ค่่าจุุดตััดที่่�มีีความไวค่่อนข้้างสููง (ความไวมากกว่่า
ร้้อยละ 80.0) เช่่น จุุดตััดที่่� 10 วิินาทีี (ความไว ร้้อยละ 
80.9) เพื่่�อจััดทำแนวทางป้้องกัันการล้้มที่่�เหมาะสม เช่่น 
การให้้ความรู้้�ส่่วนรวมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ หรืือหาก
เพื่่�อคาดการณ์์การล้้มที่่�แม่่นยำขึ้้�นควรเลืือกใช้้ค่่าจุุดตััดที่่�
มีีความจำเพาะสููง (ความจำเพาะมากกว่่าร้้อยละ 80.0) 
เช่่น จุุดตััดที่่� 15 วิินาทีี (ความจำเพาะ ร้้อยละ 89.5) เพื่่�อ
เฝ้้าระวัังการล้้มอย่่างเข้้มข้้นในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมากหรืือมีี

ตารางที่่� 4. จำนวนคนล้้ม ที่่�ค่่าจุุดตััด 10 วิินาทีี และ 15 วิินาทีี ในระยะเวลา 6 เดืือน

ค่่าจุุดตััด รวม  
(คน)

จำนวนคนล้้ม 
(คน)

จำนวนคนไม่่ล้้ม 
(คน)

p-value

ที่่� 10 วิินาทีี
< 10 วิินาทีี
≥ 10 วิินาทีี

ที่่� 15 วิินาทีี
< 15 วิินาทีี
≥ 15 วิินาทีี

52
224

226
50

3 (5.8)
16 (7.1)

17 (7.5)
2 (4.0)

49 (94.2)
208 (92.9)

209 (92.5)
48 (96.0)

0.724

0.373
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แนวทางป้้องกัันที่่�เหมาะสม เช่่น การประเมิินความเสี่่�ยง
ล้้มรายบุุคคล การเยี่่�ยมบ้้านประเมิินสภาพแวดล้้อม หรืือ
การตรวจคัดักรองผู้้�สูงูอายุ ุ แต่่ในงานวิจิัยันี้้�เมื่่�อเทียีบอัตัรา
การล้้มระหว่่างการใช้้จุุดตััดที่่� 10 และ 12 วิินาทีี พบว่่า
อัตัราการล้้มในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสูงูไม่่ต่่างกันั เนื่่�องจากงานวิจิัยั
นี้้�อาจพบการล้้มน้อยกว่่าความเป็็นจริงิจากข้้อจำกัดัต่่าง ๆ 

ปััจจัยที่่�ต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ 
อายุุเฉลี่่�ยมากกว่่าในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููง โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นมีี
ผลทำให้้ TUGT เพิ่่�มขึ้้�น18,19 จำนวนคนใช้้ไม้้เท้้าพบในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงล้้มสููงมากกว่่าซึ่่�งการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินจะทำให้้
ความเร็็วในการเดิินลดลง20 จึึงใช้้เวลา TUGT เพิ่่�มขึ้้�น12 
คะแนน BADL เฉลี่่�ยในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสููงได้้น้้อยกว่่าแสดง
ถึึงความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันได้้เองน้้อย
กว่่าโดยพบว่่าคะแนน BADL ที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับ TUGT ที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น12 อัตัราการกรองของไตและจำนวนยาเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงล้้มสููงมีีอััตราการกรองของไตน้อยกว่่าและมีีจำนวน
ยาเฉลี่่�ยมากกว่่า ซึ่่�งพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลา TUGT มาก
สัมัพันัธ์์กับัความชุกุของโรคไตเรื้้�อรังัมากกว่่า21 เนื่่�องจาก
โรคไตเรื้้�อรัังเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ทั้้�งอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โรค
ประจำตััว จำนวนยาที่่�รัับประทาน การรัับประทานอาหาร 
ฯลฯ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสูงูที่่�มีคีวามเปราะบางของร่่างกาย
มากกว่่าจึึงทำให้้พบโรคไตเรื้้�อรัังได้้มากกว่่า22

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมากเมื่่�อ
เทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ
เครื่่�องมืือ TUGT เมื่่�อนำมาใช้้จริิงกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
ประจำตััวเรื้้�อรัังในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสองแห่่งใน 
ต.สุุรศัักดิ์์� ซึ่่�งอาจปรัับใช้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�นได้้ มีี
จุุดด้้อย คือื ไม่่ได้้เก็็บข้้อมูลูที่่�สัมัพันัธ์์กับัการล้้มบางอย่่าง 
เช่่น ประวััติิการล้้ม ความรู้้�สึึกกลััวการล้้ม ปััญหาการมอง
เห็็น โรคข้้อหรืือประวััติิผ่่าตััดขาที่่�ส่่งผลต่่อการเดิิน ข้้อ
จำกััด คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้จดบัันทึึกการล้้ม
และมาติิดตามคนเดีียวทำให้้ได้้ข้้อมููลการล้้มจากการถาม
ประวััติิย้้อนหลััง มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์คััดออกมาก เช่่น ไม่่สะดวก
ในการทำ TUGT หรืือมีีอาการปวดขา ซ่ึ่�งจะทำให้้
จำนวนผู้้�ที่่�อาจอยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงล้้มสูงลดลงและเก็็บข้้อมููล
การล้้มได้้น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง มีีบางส่่วนไม่่สามารถ
ติิดตามการล้้มได้้ซึ่่�งอาจเป็็นคนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงล้้มสูง 
ทำให้้ได้้ข้้อมููลการล้้มที่่�ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�มและส่่งผล
ต่่อการคำนวณค่่าความไวและความจำเพาะ การนำไปใช้้

ในต้้องพิิจารณาความหลากหลายของโรคประจำตััวที่่�ต่่าง
กััน เช่่น สััดส่่วนผู้้�เป็็นโรคเส้้นเลืือดสมอง จำนวนผู้้�ใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อ TUGT และจำนวนการล้้ม 
ข้้อเสนอแนะสำหรับัการศึึกษาต่่อ คืือ ควรเก็็บปััจจััยอื่่�นที่่�
มีีผลต่่อการล้้มเพิ่่�ม หรืือนำเครื่่�องมืือเรื่่�องความเปราะบาง
มาใช้้เพื่่�อดููความเสี่่�ยงหรืือทำนายการล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

สรุป

การใช้้ TUGT ที่่�จุุดตััด 12 วิินาทีี อาจไม่่เหมาะสำหรัับ
การทำนายการล้้มที่่�แม่่นยำสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคประจำตััว
เรื้้�อรัังในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ แต่่สามารถปรัับใช้้ในทาง
ปฏิิบััติิโดยเลืือกใช้้ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งาน เช่่น 
จุุดตััดที่่� 10 วิินาทีี สำหรัับคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงล้้มสููง 
และจุุดตััดที่่� 15 วิินาทีี สำหรัับคาดการณ์์การล้้ม เพื่่�อให้้
แนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับศัักยภาพ
ของสถานพยาบาลในแง่่บุุคลากร เวลา และสถานที่่�ด้้วย 
เช่่น ความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มใหญ่่ หาก
ศัักยภาพเพีียงพอการใช้้ค่่าจุุดตััดน้้อยลง จาก 12 เป็็น 10 
วิินาทีี เพื่่�อให้้ได้้ความไวของเครื่่�องมืือมากขึ้้�น จะเป็็นค่่า
คััดกรองที่่�เหมาะสม แต่่หากศัักยภาพจำกััดอาจเลืือกใช้้
ค่่าจุุดตััดที่่�สููงขึ้้�นเพื่่�อเฝ้้าระวัังการล้้มแทนเช่่นที่่� 15 วิินาทีี

Highlight

1.	 การใช้้เครื่่�องมือื TUGT ที่่�จุดุตัดั 12 วินิาที ีไม่่เหมาะ
ทำนายการล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

2.	 การใช้้เครื่่�องมือื TUGT เพียีงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถ
ทำนายการล้้มได้้ดีีในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

3.	 อาจใช้้จุุดตััดที่่� 10 วิินาทีี เพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยง
ล้้มสููง ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

4.	 อาจใช้้จุุดตััดที่่� 15 วิินาทีี เพื่่�อเฝ้้าระวัังการล้้มที่่�
มากขึ้้�น ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง
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