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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท านายระหว่างขอ้มลูพืน้ฐาน สมรรถภาพสมอง การท างาน
ของสมองด้านการจดัการ สมรรถภาพทางกายกบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน วสัดุและ
วิธีการ การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัภาคตดัขวาง ผูสู้งอายุในจงัหวดัเชยีงราย 150 คนเขา้ร่วมการศกึษานี้ 
ความกลวัการล้มประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ Fall Efficacy Scale International การท างานของสมอง
ด้านการจดัการประกอบด้วย ความยดืหยุ่นทางความคดิใช้แบบทดสอบ trail making การวางแผนใช้ 
clock drawing ความจ าระดบัใช้งานใช้ digit span ความคล่องแคล่วทางภาษาใช้ verbal fluency และ
การควบคุมยบัยัง้ชัง่ใจใช ้stroop test สว่นสมรรถภาพทางกายทดสอบดว้ย short physical performance 
battery วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิบรรยาย ไคสแควร์และการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบไบนารี 
ผลการศึกษา พบว่ามเีพยีงความสามารถในการมองเหน็ซึ่งเป็นตวัแปรหนึ่งในขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่ม
ตวัอย่างเท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธเ์ชงิท านายต่อความกลวัการลม้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.13, p 
< .05) โดยผู้สูงอายุในกลุ่มการมองเหน็ผดิปกติและได้รบัการแก้ไขมคีวามกลวัการล้มมากกว่าปกต ิ

Thai Journal of Clinical Psychology 

Journal homepage: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy 



Fear of Falling in Community-dwelling Older Adults 
 

Thai Journal of Clinical Psychology 17 Volume 53 No. 2 May-Aug 2022 

1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) สรปุ ความสามารถในการมองเหน็เป็นการประเมนิทีส่ าคญั ซึง่อาจจะ
น ามาใชเ้พือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัความกลวัการลม้ในผูส้งูอายุ 

ค าส าคญั: ความกลวัการล้ม, สมรรถภาพสมอง, การท างานของสมองด้านการจดัการ, สมรรถภาพ
ทางกาย, ผูส้งูอายุ 

Abstract 

Objectives: To determine the relationship between demographic characteristics, cognitive 
function, executive functions, physical performance, and fear of falling in community-dwelling 
older adults. Materials and methods: The research method was a cross-sectional study. 
One-hundred and fifty older adults in Chiang Rai province participated in this study. Fear of 
falling (FoF) was assessed using Thai Fall Efficacy Scale International (FES-I). Executive function 
including mental flexibility that test by trail making test, planning that test by clock drawing test, 
working memory that test by digit span, verbal fluency that test by verbal fluency test, inhibit 
control that test by stroops test and physical performance by using short physical performance 
battery test (SPPB) were performed. Descriptive statistics, Chi-square test and Binary logistic 
regression are used to analyse data. Results: The result found that there is only visual function, 

a factor of demographic characteristics, that is significantly associated with fear of falling (2 = 
8.13, p < .05). Elderly in vision impairment and corrected group had a 1.95 times greater fear of 
falling than normal group (95% CI: 1.90-17.45). Conclusion: Visual function is probably important 
tool to develop the preventing of fear of falling guideline in older adults. 

Keywords: Fear of falling, Cognitive function, Executive functions, Physical performance, Older 
adults 

บทน า 

การหกล้มในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหา
ส าคญัและเป็นสาเหตุท าใหเ้กดิการบาดเจบ็และ
เสยีชวีติเป็นจ านวนมาก (Liu & So, 2008) จาก
การส ารวจขององค์การอนามัยโลกพบว่า
ผู้สูงอายุที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไป มแีนวโน้มหกล้ม
ร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 
32-42 ต่อปี เมื่อก้าวสู่อายุ 70 ปีขึ้นไป การมี

อายุที่เพิม่ขึ้นส่งผลให้มอีุบตักิารณ์การหกล้มที่
เพิม่ขึน้ (World Health Organization, 2007) ซึง่
ผลกระทบของการหกล้มส่งผลต่อสุขภาพของ
ผูส้งูอายุทัง้ดา้นร่างกาย และจติใจ ท าใหผู้ส้งูอายุ
สูญเสยีความมัน่ใจในตนเองในการเคลื่อนไหว
อย่างปลอดภยั มคีวามกลวัการหกล้มซ ้า จาก
รายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ของ
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง



ฉัตรชฎา สุตาลังกา, วิลาวัณย์ ไชยอุต, พลอยไพลิน นามกร, นิรันดร์ เงินแยม้ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 18 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

สาธารณสุข พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ
หกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า 
คาดการณ์ว่ามผีูสู้งอายุหกลม้ ปีละ 3,030,900-
5,506,000 คน ซึ่งในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต
จ านวน 5,700-10,400 คน โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (Bureau of Non Communicable 
Disease, Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2016) ก า รศึกษา
อุบัติการณ์ของความกลัวการหกล้ม (fear of 
falling) ของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่ารอ้ยละ 50 
มคีวามกลวัการหกล้ม โดยที่ประสบการณ์เคย
หกลม้จะมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Chang et al., 2016) 
และยงัพบว่าความกลวัการหกลม้เป็นปัจจยัหนึ่ง
ทีท่ าใหผู้ส้งูอายุมกีารเคลื่อนไหวลดลง หลกีเลีย่ง
หรอืจ ากดัการท ากิจวตัรประจ าวนั การปฏิบตัิ
กจิกรรมต่าง ๆ สมรรถภาพทางกายเสื่อมถอยลง 
ส่งผลให้เกดิภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบ เป็นสาเหตุ
ให้การทรงตัวลดลง เกิดการหกล้ม เสี่ยงต่อ
ภาวะทุพพลภาพ (Thaweewannakij et al., 2010) 
นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุแยกตัวไม่เข้าร่วม
กจิกรรมทางสงัคม ลดบทบาทในสงัคม สง่ผลต่อ
ปัญหาดา้นจติใจเพิม่มากขึน้ ความรูส้กึมคีุณค่าใน
ตนเองต ่าลง เกดิภาวะซมึเศรา้ (Hellstrom et al., 
2009) และมผีลต่อคุณภาพชวีติตามมาท าใหเ้สยี
ค่าใชจ่้ายในการดแูลผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ทัง้ทางตรง
และทางออ้ม เป็นภาระของผูด้แูล เกดิผลกระทบ
ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม (Babcock, 1990)  

รายงานการศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ความกลวัการหกลม้ในผูส้งูอายุพบว่าความกลวั
การล้มมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมอง 
หรอืความสามารถของกระบวนการรูค้ดิ (cognitive 
function) (Aree-Ue & Youngcharoen, 2020) ที่
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่ความสมัพนัธ์
ระหว่างการท างานของสมองด้านการจัดการ 

(executive function) หรอืทกัษะทีจ่ าเป็นในการ
ท ากจิกรรมทางสมองทีม่เีป้าหมาย โดยงานวจิยั
ครัง้นี้ศกึษาใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมยบัยัง้
ชัง่ใจ (inhibitory control) การวางแผน (planning) 
ความยดืหยุ่นทางความคดิ (mental flexibility) 
ความจ าระดบัใช้งาน (working memory) และ
ความคล่องแคล่วทางภาษา (verbal fluency) 
(Camila et al., 2015) กบัความกลวัการล้มยงั
ไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน (Geeske et al., 2019) 
และสมรรถนะทางกาย (physical performance) 
หรอืความสามารถทางกาย ไดแ้ก่ ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อขา ความเรว็ในการเดนิ และการ
ทรงตวัลดลง (Kaewkaen, 2019; Hiroyuki et al., 
2021) อาจเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อความกลวัการ
หกลม้ในผูส้งูอายุในชุมชน (Geeske et al., 2019) 

การประเมนิความกลวัการลม้ สมรรถนะ
สมอง การท างานของสมองด้านการจัดการ 
สมรรถภาพทางกาย รวมถงึขอ้มูลพืน้ฐาน อาจ
ช่วยเป็นแนวทางการประเมนิสุขภาพทีเ่หมาะสม
ของผู้สูงอายุในชุมชนได้ แต่ในประเทศไทยยงั
ไม่ค่อยมรีายงานการศกึษาทีร่ะบุไวอ้ย่างชดัเจน
ว่าความกลวัการหกลม้มคีวามสมัพนัธ์กบัขอ้มูล
พืน้ฐาน สมรรถภาพสมอง การท างานของสมอง
ดา้นการจดัการ และสมรรถภาพทางกาย ดงันัน้
จงึเป็นทีม่าของความสนใจในการศกึษาวจิยัครัง้
นี้  ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย
ดงักล่าวทีเ่กีย่วขอ้งกบัความกลวัการลม้ จงึน ามา
วิจยัศึกษาในความสมัพนัธ์เชิงท านายเพื่อให้
เกิดความชัดเจนในการน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใชก้บัผูสู้งอายุในชุมชนอย่างเหมาะสม 
และเพื่อ เ ป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนว
ทางการประเมนิ และการป้องกนัการหกลม้และ
ความกลวัการลม้ของผูส้งูอายุในชุมชนต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย
ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองด้านการจดัการสมรรถภาพ
ทางกาย กบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

สมมติฐานการวิจยั 

ข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองดา้นการจดัการ และสมรรถภาพ
ทางกายมีความสัมพันธ์เชิงท านายกับความ
กลวัการลม้ของผูส้งูอายุในชุมชน 

วสัดแุละวิธีการ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาความ 

สัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational 
design) ระหว่างสมรรถภาพสมอง สมรรถภาพ
ทางกาย กบัความกลวัการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยประชากรคอืผู้สูงอายุที่มอีายุ 60 ปี
ขึ้นไปอาศัยใน จ.เชียงราย กลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G-Power version 3.0.10 ก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ที ่0.05 ขนาด effect size 0.26 และ
ใช้อ านาจการทดสอบที่ 0.80 ซึ่งอ้างอิงจาก
งานวิจยัของ Blackwood และคณะในปี 2016 
(Blackwood et al., 2016) พบ ว่ า ต้ อ ง ก า ร
อาสาสมคัรจ านวน 150 คน 

ก่อนเขา้ร่วมการศกึษาอาสาสมคัรผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษาต้องเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมคัรใจ 
เกณฑก์ารคดัเขา้และการคดัออกของผู้เข้าร่วม
การศกึษา มดีงันี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุทีม่อีายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึน้ไป 
2) สามารถเดนิไดโ้ดยใชห้รอืไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย
เดิน 3) มภีาวะทางการมองเห็นที่ปกติ หรอืมี
ความผดิปกตดิา้นการมองเหน็และไดร้บัการแก้ไข
แลว้ 4) สามารถสือ่สารและเขา้ใจได ้5) สามารถ
เขา้ร่วมได้ตามเวลาที่ก าหนดและสามารถอ่าน
ออกและเขยีนได ้ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) หูหนวก 2) มโีรคระบบขอ้และกระดูก
กล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนล่างในระยะก าเรบิ 3) 
มปีระวตักิารผ่าตดัทางระบบกระดกูและกลา้มเนื้อ 
6 เดือนก่อนการทดสอบ 4) มีประวตัิการเป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง สมองไดร้บับาดเจบ็ และ
พารก์นิสนั 5) ตาบอดส ี6) มกีารผดิรูปของเท้า 
7) มปัีญหาดา้นการรบัรูค้วามรูส้กึ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานะสมรส อาชีพ 
ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย 
การมองเห็น การได้ยนิ การใช้เครื่องช่วยเดนิ 
ประวตักิารลม้ โรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination; TMSE) เป็น
แบบทดสอบที่ ว ัดสมรรถภาพสมองหรือ
ความสามารถของกระบวนการรู้คดิ (cognitive 
function) มกีารทดสอบในดา้นการรบัรูเ้วลาและ
ที่อยู่ในปัจจุบัน ความจ า ความจดจ่อ การคิด
เลข การอ่าน การเขยีน ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตากบัมอืความเข้าใจ และการท าตามค าสัง่ มี
การให้พูดซ ้าในสิ่งที่ได้ยินและมีการทดสอบ
ความจ าระยะสัน้โดยการให้ทวนของ 3 อย่างที่
ให้จ าไว้ก่อนหน้า ซึ่งเกณฑ์คะแนนจะแบ่งตาม
ระดบัการศกึษาของผูสู้งอายุ โดยแบบประเมนิ
มคี่าความจ าเพาะ (specificity) อยู่ในช่วง 0.87-
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0.99 และค่าความไว (sensitivity) อยู่ในช่วง 
0.69-0.91 (Aree-Ue & Youngcharoen, 2020) 

3. แบบทดสอบการท างานของสมองด้าน
การจดัการ (Executive functions) 

3.1 แบบประเมนิ clock drawing 
test เป็นแบบทดสอบหนึ่งที่ใช้ในการประเมนิ
การท างานของสมองดา้นการจดัการในดา้นการ
วางแผน (planning) ทัง้นี้ยังสามารถวินิจฉัย
แยกโรคภาวะสมองเสื่อมร่วมกบัแบบทดสอบ
อื่น โดยใช้เวลาน้อยและไวต่อการท านายใน
ระดบัทีน่่าเชื่อถอื (Cahn & Salmon, 1996) โดย
ใหอ้าสาสมคัรวาดรูปวงกลมลงในกระดาษ จากนัน้
ให้ผู้เขา้ร่วมการศกึษาเขยีนตวัเลข 1-12 ลงใน
วงกลม (เป็นรูปนาฬิกา) แล้วให้วาดเขม็ชี้ไปที่
เลข 11.10 น. ค่า Specificity เท่ากบั 0.84 (Can 
et al., 2012) เกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื 1 คะแนน
ส าหรบัการวาดวงกลม 1 คะแนนส าหรบัการ
เรยีงล าดบัตวัเลขถูกต้อง 1 คะแนนส าหรบัการ
กะระยะต าแหน่งตัวเลขที่ถูกต้อง 1 คะแนน
ส าหรับเข็มนาฬิกาจ านวน 2 เข็ม 1 คะแนน
ส าหรบัการเขยีนเวลาทีถู่กต้อง ถ้าคะแนนน้อย
กว่า 4 คะแนน แปลผลว่ามคีวามบกพร่องของ
สมองดา้นการจดัการ (Trongsakul et al., 2015) 

3.2 แบบประเมิน  digit span test 
เป็นแบบประเมนิที่ใช้วดัส าหรบัความจ าระดบั
ใช้งาน (Working memory) (Caramelli et al., 
2007) การศกึษานี้ประเมนิ digit span forward 
โดยผูท้ดสอบอ่านตวัเลขดงั ๆ ใหอ้าสาสมคัรฟัง
ด้วยอัตรา 1 ตัวเลขต่อวนิาที อาสาสมคัรต้อง
พูดซ ้ าตัว เลขแบบเดียวกับที่ได้ยิน ระดับ
แรกเริ่มต้นจากการลอง 2 ครัง้ ตัวเลข 2 ตัว 
เช่น 2-9 และ 4-6 จ านวนตวัเลขจะยาวขึน้เรื่อย ๆ 
การทดสอบจะสิน้สุดลงเมื่อไม่สามารถพูดซ ้าได้
ถูกตอ้ง (Skowronek et al., 2008) ค่า Reliability 
เท่ากบั 0.86 (Ramlall et al., 2014) ถ้าคะแนน

น้อยกว่า 10 คะแนน แปลผลว่ามคีวามบกพร่อง
ในการท างานของสมองด้านการจัดการ 
(Muangpaisan et al., 2010) 

3.3 แบบประเมนิ trail making test 
ใชว้ดัการยดืหยุ่นทางความคดิ (Mental flexibility) 
เป็นหลกั (Espinosa et al., 2009) โดยการศกึษา
นี้ชุดประเมนิจะประกอบไปดว้ยตวัเลข 1-13 และ
ตวัอกัษร ก-ฌ โดยใหอ้าสาสมคัรลากเสน้ตวัเลข
สลบักบัตวัอกัษรในภาษาไทย เช่น 1-ก-2-ข-3 
ซึ่งจะมอียู่ดว้ยกนั 25 จุด โดยผูว้จิยัคอยสงัเกต
ตลอด ถา้มกีารลากโยงผดิล าดบัจะใหค้ าแนะน า
และแกไ้ขใหถู้กตอ้งทนัท ีและใหท้ าแบบทดสอบ
ต่อจนส าเร็จ ท าการจบัเวลาเป็นวนิาทีโดยใช้
นาฬกิาจบัเวลา ค่า Reliability ของแบบประเมนิ
ส่วน A เท่ากบั 0.78 และ ส่วน B เท่ากบั 0.67 
(Matarazzo et al., 1974) ถ้าคะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากบั 92 วนิาท ีแปลผลว่ามคีวามบกพร่องใน
ก า รท า ง า นขอ ง ส ม อ ง ด้ า น ก า ร จัด ก า ร 
(Chaisongkram, 1989) 

3.4 แบบประเมนิ stroop test ใช้
วดัการควบคุมยบัยัง้ชัง่ใจ (inhibit control) เป็น
หลักโดยการศึกษานี้ ใช้ส่วน color word ให้
อาสาสมคัรพดูชื่อสทีีใ่ชเ้ขยีนเป็นค าว่า “เหลอืง” 
“แดง” หรอื ค าทีเ่ป็นชื่อสอีื่น ๆ ตามแผ่นป้ายที่
ใหค้่า Reliability ในสว่น color word เท่ากบั 0.71 
(Jensen & Rohwer, 1966) ให้เวลาในการท า 
45 วนิาท ีถ้าคะแนนน้อยกว่า 31 คะแนน แปล
ผลว่ามคีวามบกพร่องการท างานของสมองดา้น
การจดัการ (Yamkaew, 1988) 

3.5 แบบประเมนิ verbal fluency 
test ประเมนิความสามารถในการสรา้งและแสดง
ค าตามเกณฑท์ีก่ าหนด อาศยัความคล่องแคล่ว
ทางภาษาเป็นหลัก โดยผู้ทดสอบจะก าหนด
หมวดหมู่ เ ป็นชื่อสัตว์ จากนั ้นให้ผู้เข้าร่วม
การศกึษาพูดชื่อสตัว์เท่าที่จะนึกได้ แล้วนับค า
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ทัง้หมดที่ได้ ไม่รวมค าซ ้าจบัเวลา 1 นาที ค่า 
Specificity เท่ากบั 0.90 (Sugarman & Axelrod, 
2015) ถ้าคะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน แปลผล
ว่ามีความบกพร่องการท างานของสมองด้าน
การจดัการ (Muangpaisan et al., 2010) 

4. แบบประเมนิ short physical performance 
battery test (SPPB) แบบประเมนิ SPPB ประเมนิ
สมรรถภาพทางกายสุขภาพ (health related-
fitness) ใน 3 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความแขง็แรง ความเรว็ 
และการทรงตวัประกอบด้วย 3 กจิกรรมคอื 1) 
การทดสอบการทรงตัว ได้แก่ การยืนเท้าชิด 
(side-by-side) การยนืต่อเท้าแบบเฉียง (semi-
tandem) และการยืนต่อเท้า (tandem stance) 
สถานการณ์ละ 10 วนิาท ี2) การทดสอบความเรว็
ในการเดิน 3 เมตรหรือ 4 เมตร และ 3) การ
ทดสอบการลุกนัง่ 5 ครัง้ โดยแต่ละการทดสอบ
จะมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นระดบัคะแนน 0-4 
คะแนน มีคะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนนและ
คะแนนรวมต ่าสุด 0 คะแนนซึ่งกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ี
คะแนนสูงสะท้อนถงึมรีะดบัความสามารถทาง
กายที่สูง ส่วนผู้สูงอายุที่มีคะแนนต ่านัน้จะมี
ความเสีย่งต่อการเกดิความทุพพลภาพในอนาคต 
(Gawel et al., 2012) ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 10 คะแนน ถอืว่ามคีวามบกพร่องในการ
เคลื่อนไหว จากการศกึษาในผูสู้งอายุพบว่าความ
น่าเชื่อถอืความเทีย่งตรงและการตอบสนองของ
แบบทดสอบนี้อยู่ในระดับดีเยี่ยม (Treacy & 
Hassett, 2018) 

5. แบบประเมนิ Thai falls efficacy scale-
international: FES-I ประเมนิอาการกลวัการล้ม
มีค าถาม 16 ข้อ แปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยโดยลดัดา เถยีมวงศ ์มคี่าความเชื่อมัน่
ชนิดสอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั 0.95 เครื่องมอืนี้
มีความสอดคล้องภายในและความตรงเชิง
โครงสรา้งทีด่แีละยอมรบัได ้(Thiamwong, 2011) 

ซึง่แบ่งขอ้ค าถามเป็น 3 องคป์ระกอบ ตามกลุ่ม
ของกิจกรรมและความยากง่ายของกิจกรรม 
โดยจะมกีจิวตัรประจ าวนัทีง่่าย ไม่ซบัซ้อน เช่น 
ท าความสะอาดบ้าน สวมหรือถอดเสื้อผ้า หุง
ข้าว อาบน ้า เป็นต้น กิจกรรมที่ยากขึ้น ได้แก่ 
ขึ้นลงบนัได เดินบนพื้นไม่เรียบ และกิจกรรม
ทางสงัคมได้แก่ ไปเยี่ยมญาต ิไปที่มคีนแออดั 
เป็นต้น โดยอาสาสมคัรให้คะแนนระดบัความ
กลวัดงันี้ ระดบั 1 คอืไม่มคีวามกลวัใด ๆ และ 
ระดบั 4 คือกลัวมากที่สุด ค่าคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 23 ถือว่ามีความกลัวที่จะหกล้ม 
(Wechsler, 1997)  

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
ก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มูล งานวจิยัได้รบั

อนุมตักิระบวนการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
เลขที ่REH-60110 

ผู้วจิยัคดักรองผู้เขา้ร่วมการศกึษาดว้ย
เกณฑ์การคัด เข้าและ เกณฑ์การคัดออก 
หลงัจากนัน้อาสาสมคัรตอ้งลงชื่อยนิยอมในการ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยและท าแบบสอบถาม
เกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนตวั โดยขอ้มูลนัน้ถูกเก็บไว้
เป็นความลบั ก่อนท าการประเมนิ ผูป้ระเมนิจะ
อธบิายรายละเอยีดเกี่ยวกบัแบบประเมนิทัง้หมด
โดยละเอยีด โดยเริม่จากการทดสอบสมรรถภาพ
สมอง ความกลวัการลม้แบบประเมนิการท างาน
ของสมองด้านการจัดการ ประกอบด้วยแบบ
ประเมนิ digit span test, clock drawing test, trail 
making test-B, verbal fluency และ Stroop test 
ตามล าดบัโดยอยู่ภายใต้การให้ค าแนะน าของ
นักจิตวทิยาทางคลินิกที่มปีระสบการณ์การใช้
แบบประเมนิในการท าแบบประเมนิสมรรถภาพ
สมองแต่ละแบบประเมนิมชี่วงพกั 30-45 วนิาท ี
(Patel et al., 2014) ตามดว้ยประเมนิสมรรถภาพ
ทางกาย ประกอบด้วยการทดสอบการทรงตวั 



ฉัตรชฎา สุตาลังกา, วิลาวัณย์ ไชยอุต, พลอยไพลิน นามกร, นิรันดร์ เงินแยม้ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 22 ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 

ไดแ้ก่ การยนืเทา้ชดิ (side-by-side) การยนืต่อ
เท้าแบบเฉียง (semi-tandem) และการยืนต่อ
เท้า (tandem stance) การทดสอบความเรว็ใน
การเดนิ 3 เมตร หรอื 4 เมตร และการทดสอบ
การลุกนัง่ 5 ครัง้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา

วเิคราะห์โดยใช้ descriptive statistic แสดงผล
เป็นความถี่และรอ้ยละ ส่วนการวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อความกลัวการหกล้มใน
ผูสู้งอายุทลีะตวัแปร (univariate analysis) โดย
ตัวแปรอิสระที่น ามาวิเคราะห์มี 15 ตัว ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ค่า
ดชันีมวลกาย อาชพี โรคประจ าตวั การมองเหน็ 
การได้ยิน การใช้เครื่องช่วยเดิน การดื่มสุรา 
การออกก าลังกาย ประวัติการเคยหกล้มใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา สมรรถภาพทางกาย 
และการท างานของสมองด้านการจัดการ ใช้
สถิติ Chi-square test ซึ่งในกรณีที่ค่าคาดหวงั 
(expected value) ของแต่ละเซลลน้์อยกว่า 5 หรอื
ค่าคาดหวงัไม่เกินร้อยละ 20 ใช้สถิติ Fisher’s 
exact test และวเิคราะหปั์จจยัทีส่ามารถท านาย
การกลัวล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic 
regression analysis) วธิ ีenter น าเสนอค่าดว้ย 
odds ratio (OR) และความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 
ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS version 20  

ผลการศึกษา 

อาสาสมคัรผู้สูงอายุไทย อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทีอ่าศยัในชุมชน อ.เมอืง จ.เชยีงราย จ านวน 
150 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่กลวัการล้ม 81 คน 
(54%) และไม่กลัวการล้ม 69 คน (46%) จาก
ขอ้มูลพืน้ฐานพบว่าผูส้งูอายุ อายุอยู่ในช่วง 60-

69 ปี (53.6%) เพศหญงิ (54.5%) ระดบัการศกึษา
อยู่ในระดบัประถมศึกษา (52.1%) สถานภาพ
หม้าย (51.1%) อาชีพแม่บ้าน (58.3%) ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์(54.5%) ไม่ออกก าลงักาย (54.1%) 
การมองเหน็ผดิปกตแิละไดร้บัการแกไ้ข (70.8%) 
การได้ยินปกติ (52.6%) ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
(52.1%) มีประวตัิการล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
(59.5%) มโีรคประจ าตวั (52.2%) ดชันีมวลกาย
ปกต ิ(59.2%) สมรรถนะสมองบกพร่อง (64.3%)  

ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับความกลัวการล้ม พบว่า การมองเห็นมี
ความสมัพนัธ์เชิงท านายกับความกลวัการล้ม 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.126, p < 0.05) 

และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มการมองเหน็ผดิปกติและ
ได้รับการแก้ไข มีความกลัวการล้มมากกว่า
กลุ่มปกติ 1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) ดงั
แสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสมัพนัธ์ และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
ของตวัแปรทีศ่กึษากบัความกลวัการลม้ในอาสาสมคัรผูส้งูอายุไทย (n = 150)  

 
ตวัแปร 

กลุ่มกลวัการล้ม 
(n = 81) 

กลุ่มไม่กลวัการ
ล้ม (n = 69) 

 

2 
 

p-value  
 

OR 
(Crude) 

 
95% CI of 

OR จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 หญงิ 66 54.5 55 45.5 0.075 0.78 1.00  
 ชาย 15 51.7 14 48.3   0.89 0.39 to 2.01 
อายุ (ปี) 
 60-69 67 53.6 58 46.4 1.37a 0.51 1.00  
 70-79 10 50.0 10 50.0   0.88 0.30 to 2.54 
 80-89 4 80.0 1 20.0   0.36 0.03 to 4.41 
การศึกษา 
 ไดร้บัการศกึษา 73 52.1 67 47.9 3.15 a 0.10 1.00  
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 8 80.0 2 20.0   3.67 0.75 to 17.90 
สถานภาพสมรส 
 โสด 1 100 0 0 2.67 a 0.67 1.00  
 สมรส 7 63.6 4 36.4   2.94 0.23 to 37.76 
 หมา้ย 50 51.5 47 48.5   4.23 0.44 to 40.18 
 หย่า/แยกกนัอยู ่ 4 80.0 1 20.0   0.39 0.39 to 40.06 
อาชีพ 
 ไม่ไดท้ างาน 15 50.0 15 50.0 0.86 0.92 1.00  
 งานแมบ่า้น 21 58.3 15 41.7   1.39 0.26 to 7.22 
 เกษตรกร 37 55.2 30 44.8   0.78 0.16 to 3.65 
 ธุรกจิส่วนตวั  3 50.0 3 50.0   0.84 0.18 to 3.85 
 ขา้ราชการเกษยีณ  5 45.5 6 54.5   1.42 0.15 to 13.45 
การดื่มแอลกอฮอล ์
 ไม่ดื่ม 60 54.5 50 45.5 0.04 0.82 1.00  
 ดื่ม 21 52.5 19 47.5   0.92 0.44 to 1.90 
การออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 73 54.1 62 45.9 0.003 0.95 1.00  
 ออกก าลงักาย 8 53.3 7 46.7   0.97 0.33 to 2.82 
การมองเหน็ 
 ปกต ิ 48 47.1 54 52.9 8.126 0.017* 1.00  
 ผดิปกตแิละไดร้บั 
 การแกไ้ข 

34 70.8 14 29.2   1.95 * 1.90 to17.45 

การได้ยิน 
 ปกต ิ 72 52.6 65 47.4 1.32 0.24 1.00  
 ผดิปกตแิละไดร้บั 
 การแกไ้ข 

9 69.2 4 30.8   0.49 0.14 to 1.67 
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ตวัแปร 

กลุ่มกลวัการล้ม 
(n = 81) 

กลุ่มไม่กลวัการ
ล้ม (n = 69) 

 

2 
 

p-value  
 

OR 
(Crude) 

 
95% CI of 

OR จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เคร่ืองช่วยเดิน 
 ไม่ใช ้ 49 52.1 45 47.9 0.35 0.55 1.00  
 ใช ้ 32 57.1 24 42.9   0.81 0.41 to 1.59 
ประวติัการหกลม้ (12 เดือนท่ีผ่านมา) 
 ไม่เคย 59 52.2 54 47.8 0.58 0.44 1.00  
 เคย 22 59.5 15 40.5   0.74 0.35 to 1.58 
โรคประจ าตวั 
 ไม่ม ี 33 56.9 25 43.1 0.31 0.57 1.00  
 ม ี 48 52.2 44 47.8   1.21 0.62 to 2.34 
ดชันีมวลกาย 
 สมส่วน 45 59.2 31 40.8 2.77 a 0.43 1.00  
 ต ่ากว่าเกณฑ ์ 4 50.0 4 50.0   0.53 0.09 to 3.11 
 น ้าหนักเกนิ 23 45.1 28 54.9   1.04 0.17 to 6.19 
 โรคอว้น 9 60.0 6 40.0   0.70 0.10 to 5.00 
สมรรถภาพสมอง 
 ปกต ิ 63 51.6 59 48.4 1.46 0.22 1.00  
 บกพร่อง 18 64.3 10 35.7   1.68 0.72 to 3.94 
สมรรถภาพทางกาย 
 ปกต ิ 38 52.8 34 47.2 0.08 0.77 1.00  
 บกพร่อง 43 55.1 35 44.9   1.09 0.57 to 2.09 
การควบคมุยบัยัง้ชัง่ใจ 
 ปกต ิ 9 69.2 4 30.8 1.32 0.24 1.00  
 บกพร่อง 72 52.6 65 47.4   0.49 0.14 to 1.67 
การวางแผน 
 ปกต ิ 34 50.0 34 50.0 0.80 0.37 1.00  
 บกพร่อง 47 57.3 35 42.7   1.34 0.70 to 2.58 
ความจ าระดบัใช้งาน 
 ปกต ิ 51 49.5 52 50.5 2.66 0.10 1.00  
 บกพร่อง 30 63.8 17 36.2   1.79 0.88 to 3.65 
ความยืดหยุ่นทางความคิด 
 ปกต ิ 9 64.3 5 35.7 0.65 0.41 1.00  
 บกพร่อง 72 52.9 64 47.1   0.62 0.19 to 1.96 
ความคลอ่งแคล่วทางภาษา 
 ปกต ิ 29 48.3 31 51.7 1.29 0.25 1.00  
 บกพร่อง 52 57.8 38 42.2   1.46 0.75 to 2.81 

*p < 0.05, a Fisher’s Exact test 
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การอภิปรายผลการศึกษา 

จากขอ้มูลพื้นฐานในการศกึษานี้พบว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนที่กลวัการล้ม (54%) และไม่
กลัวการล้ม  (46%) โดยผู้สูงอายุที่มองเห็น
บกพร่องและไดร้บัการแก้ไขในกลุ่มกลวัการล้ม 
(70.2%) มีร้อยละสูงกว่ากลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม 
(29.8%) และความสามารถในการมองเห็นมี
ความสมัพนัธ์เชิงท านายต่อความกลวัการล้ม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(2 = 8.13, p < .05) 
โดยผู้สูงอายุในกลุ่มการมองเห็นผิดปกติและ
ไดร้บัการแก้ไขมคีวามกลวัการลม้มากกว่าปกต ิ
1.95 เท่า (95% CI: 1.90-17.45) ซึง่จากการศกึษา
ก่อนหน้าพบว่าการมองเห็นที่ลดลงตามอายุ
อาจสง่ผลต่อการพฒันาใหเ้กดิความกลวัการหก
ล้มและการเคลื่อนไหวที่ลดลง ซึ่งสมัพนัธ์กับ
ความเสี่ยงในการหกล้มที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ 
(Szu et al., 2020) นอกจากนี้มรีายงานการศกึษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะต้อหิน (glaucoma) มี
ความสัมพันธ์กับความกลัวการล้มที่เพิ่มขึ้น 
(Kenya et al., 2020) แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
นี้ผู้สูงอายุในชุมชนที่มองเห็นบกพร่องและ
ได้รบัการแก้ไข โดยได้รบัการแก้ไข เช่น การ
สวมแว่นตา หรอืไดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นตน้ 
จะเหน็ไดว้่าแมว้่าผูสู้งอายุจะได้รบัการแก้ไขใน
การมองเหน็ แต่ก็ยงัมคีวามไม่มัน่ใจหรอืความ
กลัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างปลอดภยั 
ดงันัน้การประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นป้าย
สเนลเลน (snellen chart) หรอืการวดัระดบัสายตา 
(visual acuity) ควรประเมินผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างสม ่าเสมอ และมกีารตดิตามแมว้่าผูส้งูอายุ
จะไดร้บัการแกไ้ขปัญหาการมองเหน็แลว้  

ความกลวัการลม้เป็นผลสบืเนื่องมาจาก
การล้ม แต่สามารถเกิดได้กับคนที่ไม่เคยล้ม 
มากกว่า 60% ในผูส้งูอายุช่วงอายุ 60-79 ปี ซึง่

จะเหน็ไดว้่าการศกึษานี้ผูสู้งอายุที่มปีระวตักิาร
ลม้ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ไม่มคีวามสมัพนัธ์
อย่างมนียัส าคญักบัความกลวัการลม้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาก่อนหน้าที่พบว่าจ านวนครัง้ของ
การล้มไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการล้ม 
โดยความกลวัการลม้สามารถเกดิไดใ้นผูสู้งอายุ
ที่ไม่มปีระวตัิการล้ม (Lee et al., 2017) ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าในผูสู้งอายุใน
ชุมชนประเทศไทยพบว่าอายุทีเ่พิม่มากขึน้ และ
ประวตักิารลม้เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความกลวั
ล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Thiamwong & 
Suwanno, 2017) นอกจากนี้จากผลการศึกษา
นี้ยงัพบว่าโรคประจ าตวั และการใช้เครื่องช่วย
เดนิ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการลม้ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าที่แสดงให้
เหน็ว่าผูสู้งอายุทีม่โีรคประจ าตวัมแีนวโน้มกลวั
การลม้เป็น 2 เท่าของผูส้งูอายุทีไ่ม่มโีรคประจ าตวั 
ภาวะสุขภาพทีแ่ย่ลงท าใหเ้กดิความลา้ อ่อนแรง 
และสูญเสยีความมัน่ใจ น าไปสู่การท ากจิกรรม
ลดลง แยกตวัออกจากสงัคม และเป็นปัจจยัท า
ให้กลัวการล้ม (Chang et al., 2016; Birhanie 
et al., 2021) ส่วนผูสู้งอายุทีม่กีารใชเ้ครื่องช่วย
เดนิขณะเดนิพบว่ามคีวามกลวัการลม้ 13.8 เท่า 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผู้สูงอายุที่ไม่ใช้เครื่องช่วย
เดนิ เป็นผลท าใหข้าดความมัน่ใจในสถานการณ์ 
สิง่แวดลอ้มต่าง ๆ เช่น การกา้วขา้มสิง่กดีขวาง 
จงึน าไปสูก่ารทรงตวัลดลง (Kumar et al., 2014; 
Saleh et al., 2018) ดังนั ้นในการศึกษาครัง้
ต่อไปควรเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม
ตัวแปรอื่นที่ส ัมพันธ์กับความกลัวการล้ม
เพิม่เตมิ 

ผลการศึกษานี้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
สมองและการท างานของสมองด้านการจดัการ 
ไม่สมัพนัธก์บัความกลวัการลม้ ซึง่ไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
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ความบกพร่องทางการรูค้ดิ มแีนวโน้มกลวัการ
ล้มสูงขึ้น ซึ่งมีข้อพิจารณาถึงความเป็นไปได้
จากการสงัเกตพฤติกรรมการท าแบบทดสอบ 
trail making test และ stroop test ของผูส้งูอายุ
ในชุมชน พบว่าการอธบิายใหผู้สู้งอายุเขา้ใจใน
การท าแบบทดสอบค่อนข้างใช้เวลานาน อาจ
เนื่องจากผูสู้งอายุสว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่
ในระดบัประถมศกึษา และอาจจะมขีอ้จ ากดัทาง
ภาษาในการท่องพยญัชนะ ก-ฌ ในแบบทดสอบ 
trail making test เข้ามาเกี่ยวข้อง นอกจากนี้
ผลการศกึษาพบว่าความจ าระดบัการใช้งานไม่
มคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัการลม้ ไม่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีก่ล่าวว่าเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ การ
จดจ่อ (attention) และความจ า (memory) เป็น
สองด้านที่ได้รบัผลกระทบ และความสามารถ
ทางการรูค้ดิทีแ่ย่ลง การจดจ่อและกระบวนการ
รบัขอ้มูล (information processing) สามารถใช้
พยากรณ์การเริม่มอีาการความกลวัการล้มได้ 
(Uemura et al., 2015) นอกจากนี้ยงัมหีลกัฐาน
ทางคลนิิกทีช่ี้ใหเ้หน็ว่าการบกพร่องของท างาน
ของสมองด้านการจดัการมีความเสี่ยงเฉพาะ
อย่างยิง่กบัการล้ม เนื่องมาจากความบกพร่อง
ของการวางแผนการตัดสิน ความเข้าใจ และ
อารมณ์หุนหนัพลนัแล่น (Australian Commission 
on Safety and Quality on Health Care, 2008) 
การศกึษาของ Peeters และคณะ ปี 2018 พบว่า
ความกลวัการลม้สามารถใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการดู
ความสามารถดา้นการรูค้ดิทีล่ดลงในผูอ้ายุ และ
สมัพนัธก์บัการท างานของสมองดา้นการจดัการ
ดว้ย (Peeters et al., 2018) ในสว่นของสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในการศึกษานี้ไม่มคีวาม 
สมัพนัธ์กบัความกลวัการล้ม ซึ่งสอดคล้องกบั
ผลการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่าความกลวัการลม้
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถทางกาย 
อาจเนื่องมาจากผูส้งูอายุมแีนวโน้มเป็นผูสู้งอายุ

สุขภาพดี ไม่ได้มภีาวะเปราะบาง (Tomonori, 
2017) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่กล่าวว่า
ผูสู้งอายุทีก่ลวัการลม้ จะมคีวามไม่มัน่ใจในการ
ท ากจิกรรมต่าง ๆ ส่งผลใหจ้ ากดัการท ากจิวตัร
ประจ าวนัและมีกิจกรรมทางกายลดลง ท าให้
สมรรถภาพทางกายลดลงในด้านความเร็วใน
การเดนิ การทรงตวั และความแขง็แรงของขา 
(Guilherme et al., 2019; Park et al., 2014)  

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย
ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน สมรรถภาพสมอง การ
ท างานของสมองด้านการจดัการ สมรรถภาพ
ทางกายกับความกลัวการล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มองเห็นบกพร่องและ
ได้รบัการแก้ไขมีความสมัพนัธ์เชิงท านายกบั
ความกลัวการล้ม ดงันัน้ความสามารถในการ
มองเหน็เป็นการประเมนิที่ส าคญั ควรประเมนิ
ผูสู้งอายุอย่างสม ่าเสมอ และมกีารตดิตามแมว้่า
ผู้สูงอายุจะได้รบัการแก้ไขแล้ว ซึ่งอาจใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันความกลัวการล้มของ
ผูส้งูอายุในชุมชน 

สรปุผลการศึกษา  

ความสามารถในการมองเห็นเป็นการ
ประเมนิที่ส าคญั ซึ่งอาจจะน ามาใช้เพื่อพฒันา
แนวทางการป้องกันความกลัวการล้มของ
ผูส้งูอายุในชุมชน  

ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะในการท า
วิจยัครัง้ถดัไป 

1. แม้การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามในบาง
กลุ่มอายุ และเพศ ยงัมกีารกระจายของข้อมูล
น้อย ซึ่งอาจท าใหร้ะดบัความสมัพนัธ์ไม่ชดัเจน 
ดังนั ้นในการศึกษาครัง้ต่อไปควรเพิ่มการ
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กระจายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมาก
ยิง่ขึน้ 

2. จากการสัง เกตพฤติกรรมการท า
แบบทดสอบ trail making test พบว่าการอธบิาย
ใหผู้ส้งูอายุเขา้ใจในการท าแบบทดสอบค่อนขา้ง
ใชเ้วลานาน อาจเนื่องมาจากผูสู้งอายุในชุมชน
มขีอ้จ ากดัทางภาษาในการท่องพยญัชนะ ก-ฌ 
ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจพจิารณาแบบ
ประเมินความยืดหยุ่นทางความคิดแบบอื่นที่
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ ได้ รับทุนสนับส นุนจาก
ทุนอุดหนุนโครงการวจิยั มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
และขอขอบพระคุณ อ.กิจชนะ แก้วแก่น และ
นกัศกึษากายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ผูอ้ านวยการ เจา้หน้าที ่รพ.สต.แม่ขา้วต้ม อสม. 
และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกท่าน 
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