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บ·¤ัดย่อ: 
	 Falls	Efficacy	Scale-International	(FES-I)	พฒันามาจากการรว่มมอืกนัของเครอืขา่ยปอ้งกนัหกลม้
ในยุโรป	(ProFaNE)	เพื่อประเมินอาการกลัวหกล้มในต่างวัฒนธรรมและต่างภาษา		ประกอบด้วยกิจกรรมทาง
กายและสังคมทั้งที่ง่ายและยาก	 มีความตรงและความเที่ยงที่ยอมรับได้และนำาไปใช้ในหลายประเทศ	 แต่ยังไม่มี
การทดสอบในประเทศไทย	
Çัตถุ»Ãะส§¤์:	เพื่อทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้มในผู้สูงอายุไทย
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ:	หลงัจากขัน้ตอนการแปลเครือ่งมอื	เครือ่งมอืถกูนำาไปทดสอบในกลุม่ตวัอยา่ง	433	คน	ในจงัหวดั	
นครศรีธรรมราช	ระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2553	
ผÅกÒÃศกึษÒ:	ผูส้งูอายไุทยเพยีงรอ้ยละ	15.5	ทีไ่มม่อีาการกลวัหกลม้	คา่ความตรงเชงิโครงสรา้งตรวจสอบดว้ย	
Principal	component	factor	analysis	หมุนแกนโดยวิธี	varimax	มีค่า	factor	loading	มากกว่า	0.4	ขึ้นไป	
พบ	3	ปจัจยั	สามารถอธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ	72.4	คา่ความเชือ่มัน่ชนดิสอดคลอ้งภายในทัง้ฉบบั	0.95	
ค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำาถาม	0.67	และคะแนนรวมของผู้ที่อายุตั้งแต่	75	ปีขึ้นไป	ผู้สูงอายุหญิง	
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง	และผู้ที่ใช้ยาลดความดันโลหิตมากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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สÃ»ุ:	เครือ่งมอืนีม้คีวามสอดคลอ้งภายในและความตรงเชงิโครงสรา้งทีด่แีละยอมรบัได้	โดยประเมนิกจิกรรมทางกาย
และทางสังคมตั้งแต่ระดับง่ายไปสู่ยาก	 ซึ่งการประเมินอาการกลัวหกล้มในผู้สูงอายุเป็นข้อมูลที่สำาคัญในการ
วางแนวทางป้องกันหกล้มและอาการกลัวหกล้ม

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	เครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้ม,	ผู้สูงอายุไทย,	อาการกลัวหกล้ม

Abstract:
	 The	Falls	Efficacy	Scale-International	(FES-I)	was	developed	by	the	Prevention	of	Falls	
Network	Europe	group	for	assessing	fear	of	falling	in	different	cultural	contexts	and	range	of	languages.	
The	FES-I	comprised	both	easy	and	more	complex	physical	and	social	activities.	The	FES-I	has	good	
reliability	and	validity	in	community-dwelling	older	adults	in	many	countries.	Since	an	instrument	to	assess	
fear	of	falling	in	Thai	older	adults	has	not	been	identified,	the	Thai	version	of	FES-I	has	been	established.	
Objective:	To	test	psychometric	properties	of	the	FES-I.	
Material and methods: A	2-phase	approach	was	employed	in	this	study:	translations,	and	psycho-
metric	testing.	To	test	construct	validity	and	internal	consistency,	the	Thai	FES-I	was	completed	
by	433	Thai	older	adults	 in	Nakhon	Si	Thammarat	Province	during	January	to	February	2010.	
Results: The	results	revealed	that	the	percentage	of	participants	who	reported	no	fear	of	falling	at	
all	was	15.5%.	Evaluation	of	construct	validity	through	principal	component	factor	analysis	with	
varimax	rotation	and	using	factor	loading	greater	than	0.4	yielded	three	factors	which	explained	
72.4%	of	the	variance	in	fear	of	falling.	Cronbach’s	alpha	for	overall	of	the	Thai	FES-I	was	0.95	
and	mean	inter-items	correlations	of	the	16	items	FES-I	was	0.67.	Older	participants	(75	years	
and	over)	had	significantly	higher	scores	 than	younger	participants	(60-74	years).	Total	scores	
were	 significantly	 higher	 in	women	 having	 chronic	 illness	 and	 taking	 anti-hypertensive	 drugs.	
Conclusion: The	Thai	FES-I	has	been	shown	to	have	acceptable	internal	reliability	and	construct	
validity	in	Thai	community-dwelling	older	adults.	It	is	able	to	assess	concerns	relating	to	basic	
and	more	complex	activities	both	in	the	physical	and	social	activities.	Assessment	of	subjective	
fear	of	falling	may	have	vital	implementation	of	fall	and	fear	of	falling	interventions.

Key words: Falls	Efficacy	Scale-International,	fear	of	falling,	Thai	older	adults

บ·¹ำÒ
	 การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่สำาคัญ	 เป็นตัว
บ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพ	 จะเป็นสัญญาณเตือนที่บ่งบอกถึง
ความรนุแรงของอาการเจบ็ปว่ยทีซ่อ่นเรน้	ซึง่อาจนำาไปสู	่

ภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้	จากการศึกษาในระดับชาติ
พบว่า	ร้อยละ	20	ของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชน
จะหกล้มหนึ่งครั้งขึ้นไป	 และร้อยละ	 8.2	 หกล้มตั้งแต่
สองครั้งขึ้นไป1		ในต่างประเทศ	พบว่า	ร้อยละ	28-35	
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ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนหกล้มและครึ่งหนึ่งของ	
ผู้สูงอายุที่หกล้มจะเกิดการหกล้มซ้ำา2		ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัการหกลม้ในผูส้งูอายไุทย	ไดแ้ก	่เพศหญงิ	อาย	ุ70	ปี
ขึ้นไป	 มีความบกพร่องของการมองเห็น	 การรับรู้	 การ
ทรงตัว	และการเคลื่อนที่	มีโรคเรื้อรัง	รับประทานยา	
ตั้งแต่สี่ชนิดขึ้นไป	 มีประวัติหกล้ม	 อาศัยอยู่ในบ้าน
ยกพื้นสูง3	การหกล้มมีผลต่อทั้งร่างกาย	จิตสังคม	และ
เศรษฐกิจ	โดยเฉพาะด้านจิตสังคม	ผู้สูงอายุจะหลีกเลี่ยง
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม	 วิตกกังวล	 และมีอาการ
กลัวหกล้ม4	 อาการกลัวหกล้มเป็นอาการที่เกิดจาก
การรับรู้ของผู้สูงอายุ	 เกิดได้ทั้งในผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม
และไม่เคยหกล้ม	 โดยร้อยละ	 29-92	 ของผู้ที่เคย
หกล้มจะมีอาการกลัวหกล้ม5,6	 และมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของผู้ที่มีอาการกลัวหกล้มไม่เคยหกล้ม5,7 
	 ถึ ง แม้ ว่ า ค ว ามชุ กขอ งอากา รกลั วหกล้ ม
ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดแต่ในต่างประเทศ
อยู่ระหว่างร้อยละ	3-858		โดยมากกว่าร้อยละ	25	ของ	
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีอาการกลัวหกล้ม	 และ
ความชุกของอาการกลัวหกล้มจะสูงขึ้นในผู้สูงอายุ
ที่มีประวัติหกล้มและหากมีประวัติหกล้มหลายครั้ง
ก็ทำาให้อาการกลัวหกล้มรุนแรงมากขึ้น8-10	 นอกจากนี้	
ความชุกของอาการกลัวหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลและในบ้านพักคนชรามีมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน9,11	 ความชุกของอาการกลัวหกล้ม
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	 ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีจำานวน
เพิ่มมากขึ้น	 และอายุยืนขึ้น	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิง	
ซึ่งผู้ที่มีอายุมากและเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดอาการ
กลัวหกล้มได้มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยและเพศชาย9 
นอกจากนี้ผู้ที่รู้สึกเดินไม่ค่อยมั่นคง	 มีสถานะสุขภาพที่
แยห่รอืคอ่นขา้งแย่12		มกีารเคลือ่นทีแ่ละทรงตวับกพรอ่ง
จะมีโอกาสเกิดอาการกลัวหกล้มเช่นกัน13

	 อาการกลัวหกล้มเป็นปัญหาที่ยังมีการศึกษาวิจัย
น้อยในประเทศไทย	 จากหลายผลการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าอาการกลัวหกล้มมีความสัมพันธ์กับการหลีกเลี่ยง
ไม่ทำากิจกรรมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน14,15	 ซึ่ง

การหลีกเลี่ยงไม่ทำากิจกรรมของผู้สูงอายุนำาไปสู่การ
จำากัดกิจกรรมเพราะกลัวหกล้ม	 และหากผู้สูงอายุมี
อาการกลัวหกล้มมากจนไม่กล้าที่จะออกกำาลังกาย	 หรือ
ทำากิจวัตรประจำาวัน	จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการทำากิจกรรมลดลง	 รู้สึกทรงตัวไม่มั่นคง	 คุณภาพ
ชีวิตแย่ลง14	 คิดว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่แย่ลง16	 จะย่ิง
ทำาใหอ้าการกลวัหกลม้ทวคีวามรนุแรงขึน้		ตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่	
มีโอกาสสูงที่จะต้องนอนโรงพยาบาล	 และเสียชีวิต14,17 
ดงันัน้การประเมนิอาการกลวัหกลม้ในผูส้งูอายจุงึมคีวาม
จำาเปน็อยา่งยิง่	โดยการประเมนิอาการกลวัหกลม้ในระยะ
เริ่มแรกร่วมกับให้การป้องกันหรือแก้ไข	 จะสามารถลด
อบุตักิารณก์ารเกดิอาการกลวัหกลม้	ภาวะแทรกซอ้นและ
ความรุนแรงที่เกิดจากอาการกลัวหกล้มได้18 
	 ในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการพัฒนา
เครือ่งมอืประเมนิอาการกลวัหกลม้	และ	Falls	Efficacy	
Scale-International	(FES-I)	เปน็เครือ่งมอืทีน่า่สนใจ	
เพราะสามารถแยกกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย19	ข้อคำาถามสอดคล้องกับบริบท
ของผู้สูงอายุ	 และครอบคลุมกิจกรรมทางสังคม10,17		

เนือ่งจากผูส้งูอายทุีม่อีาการกลวัหกลม้จะเขา้รว่มกจิกรรม
ทางสังคมน้อย20,21		โดยเครื่องมือ	FES	เดิม	มีข้อจำากัด	
คอื	1)	การวดัอาการกลวัหกลม้	และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนหรือความมั่นใจที่จะทำากิจกรรมโดยไม่กลัวหกล้ม	
ไม่น่าที่จะสามารถมาวัดแทนกันได้22	 2)	 เกิด	 ceiling	
effect	 เนื่องจากประเมินกิจวัตรประจำาวันที่ง่ายเกินไป	
ไม่สามารถประเมินผู้สูงอายุในชุมชนที่ยังทำากิจวัตร
ประจำาวันได้ทั้งหมด23	 3)	 ไม่มีคำาถามที่ประเมินผล
ของอาการกลัวหกล้มต่อการใช้ชีวิตในสังคมโดยตรง20 
และ	 4)	 ข้อคำาถามบางข้อไม่เหมาะสมกับบริบท
ผู้สูงอายุ	 	 ดังนั้น	 Prevention	 of	 Falls	 Network	
Europe	 (ProFaNE)	 จึงได้ร่วมกันแก้ไข	 จาก	 FES	
มาสู่	 FES-I	 	 ซึ่ง	 ประกอบไปด้วย	 10	 กิจกรรมแรก
จาก	FES		และเพิ่มอีก	6	กิจกรรม	จากความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญและเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้มอื่นๆ	
เช่น	ABC24	และ	SAFE20	ตัวเลือกตอบของ	FES-I	มี	
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4	ระดบัคะแนน	หมายถงึ	ยิง่มคีะแนนมากยิง่มอีาการกลวั
หกล้มมาก25		FES-I	ถูกแปลในหลายภาษาและมีความ
เทีย่ง	และความตรงเชงิโครงสรา้งในระดบัทีด่แีละยอมรบั
ได้	 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟามากกว่า	 0.90	 และคะแนน
รวมของ	 FES-I	 มีความสัมพันธ์กับอายุ	 เพศ	ประวัติ
หกล้ม	 และอาการกลัวหกล้ม10	 	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
แปลและทดสอบคุณสมบัติของ	FES-I	ฉบับภาษาไทย	

 Çัตถุ»Ãะส§¤์
	 เพ่ือทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือประเมิน
อาการกลัวหกล้มฉบับภาษาไทยและเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของเครื่องมือฉบับภาษาไทยกับต้นฉบับภาษา
อังกฤษ	

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	ได้แก่	การแปลเครื่องมือ
และการทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ
 1. กÒÃแ»Åà¤Ãืèอ§มือ 
  1.1	เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากศาสตราจารย์	 ดร.ลูซี่	 ยาดเลย์	 หัวหน้าทีม
พัฒนาเครื่องมือ	ให้แปล	FES-I	เป็นภาษาไทย	ผู้วิจัย
เริ่มขั้นตอนการแปลตามแนวทางของ	ProFaNE26

  1.2		ให้ผู้แปล	2	ท่านที่ไม่รู้จักกัน	และเข้าใจ
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษดี	แปล	FES-I	จาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย	(forward	trans-
lation)	หลงัจากการแปลรอบที	่1	ผูว้จิยัประชมุรว่มกบั
ผู้แปลทั้งสองเพื่อพิจารณา	 FES-I	 ฉบับภาษาไทย
ชุดร่างที่	1	
  1.3	นำา	FES-I	ฉบับภาษาไทยชุดร่างที่	1
ที่ผ่านการพิจารณาไปให้ผู้สูงอายุ	8	คน	พิจารณาความ 
ชัดเจนและความยากง่ายของข้อคำาถาม	ปรับข้อคำาถาม
ตามข้อเสนอแนะและประชุมร่วมระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้แปลได้	FES-I	ฉบับภาษาไทยชุดร่างที่	2	
	 	 1.4	ให้ผู้ที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก	
เข้าใจภาษาไทย	และไม่เคยเห็นต้นฉบับ	FES-I	ภาษา

อังกฤษ	จำานวน	1	ท่าน	แปลกลับจาก	FES-I	ฉบับ
ภาษาไทยชุดร่างที่	 2	 เป็นภาษาอังกฤษ	 (backward		
translation)	 และผู้วิจัยพิจารณาเปรียบเทียบฉบับ	
backward	กับต้นฉบับ	FES-I	ภาษาอังกฤษ
	 	 1.5	 ประชุมพิจารณาร่วมกันเป็นครั้งที่	 3	
ระหวา่งผูว้จิยัและผูแ้ปลทัง้	3	ทา่น	และได	้FES-I	ฉบบั
ภาษาไทยชุดร่างที่	3	ที่จะนำาไปใช้ทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ	
 2. กÒÃ·ดสอบ¤ุณภÒพ¢อ§à¤Ãืèอ§มือ
  2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรคือผู้ที่มีอายุ	 60	 ปีขึ้นไปที่อาศัย
อยูใ่นจงัหวดันครศรธีรรมราช		โดยในการประเมนิความตรง
เชิงโครงสร้าง	 ควรใช้จำานวนตัวอย่าง	 10-20	 เท่าของ
จำานวนขอ้คำาถาม27	ทัง้นี	้FES-I	มคีำาถาม	16	ขอ้	ดงันัน้	
จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 160-320	 คน	 และ
ในการศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง	 433	 คน	 กลุ่มตัวอย่าง
ถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	
และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 1)	 อายุ	 60	 ปี
ขึ้นไป	 2)	 ไม่มีภาวะสมองเสื่อม	 โดยใช้แบบทดสอบ
สภาพจิตจุฬา28	 3)	 เข้าใจภาษาไทยและการได้ยินปกติ	
  2.2 เครื่องมือในการวิจัย
	 	 ประกอบด้วย	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	
ประวัติความเจ็บป่วย	 ประวัติการใช้ยา	 แบบทดสอบ
สภาพจิตจุฬา	และ	FES-I	ฉบับภาษาไทยชุดร่างที่	3
  2.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
	 	 เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้เข้าทำาการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ	์(เลขที	่068/2552)		การเกบ็ขอ้มลูในระหวา่ง
เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2553	 มีขั้นตอนคือ
	 	 	 2.3.1	ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจำาสถานีอนามัยเพื่อขอดูแผนที่หมู่บ้าน	
รายชื่อผู้สูงอายุ	 และขอดูแฟ้มประวัติ	 และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่งานวิจัย
	 	 	 2.3.2	กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือก	
จะได้รับการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย	
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ชือ่งานวจิยั	การปกปอ้งสทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั	ระยะเวลา
ที่ ใช้ในการสัมภาษณ์	 วิธีการเก็บรักษาข้อมูลและ
การนำาเสนอข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม	 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยอ่านข้อความในใบพิทักษ์สิทธิ์
อีกครั้งหนึ่ง	 ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกใจที่จะเซ็นชื่อ	
แต่จะมีความสะดวกใจมากกว่าเมื่อเป็นการอนุญาต
ดว้ยวาจา	ผูว้จิยัจะใหเ้ปน็การไดร้บัอนญุาตผา่นทางวาจา
ในการให้สัมภาษณ์	
	 	 	 2.3.3	ลำาดับของการสัมภาษณ์เริ่มจาก
แบบสอบถาม	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประวัติการเจ็บป่วย
เร้ือรัง	 ประวัติหกล้มในหนึ่งปีที่ผ่านมา	 ประเมินชนิด
ของยาที่ผู้สูงอายุใช้ทั้งหมด	 และประเมินอาการกลัว
หกล้มจาก	FES-I ฉบับภาษาไทยชุดร่างที่	3	ในระหว่าง
การเก็บข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่างสามารถขอหยุดพักเป็น
ช่วงๆ	หรือขอยุติการสัมภาษณ์	โดยจะไม่ส่งผลใดๆ	ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง	 และภายหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์	
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย	

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง	 60-96	 ปี	 อายุเฉลี่ย	
70.36	 ปี	 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 7.63)	 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจำานวน	276	คน	(ร้อยละ	63.7)	นับถือ
ศาสนาพุทธ	 (ร้อยละ	 88.5)	 สถานภาพคู่	 (ร้อยละ	
63.5)	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 68)	
ไม่ต้องทำางาน	 (ร้อยละ	 55.6)	 ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย	
(ร้อยละ	 31.9)	 และอาศัยอยู่คนเดียว	 (ร้อยละ	 4.4)			
นอกจากนี้	 กลุ่มตัวอย่าง	 237	 คนไม่มีประวัติหกล้ม	
(ร้อยละ	54.7)	และมีประวัติหกล้ม	1	ครั้ง	จำานวน	74	
คน	(ร้อยละ	17.1)		และมีประวัติหกล้มตั้งแต่	2	ครั้ง
ขึน้ไป	จำานวน	122	คน	(รอ้ยละ	28.2)	จากการประเมนิ
อาการหกล้มโดยใช้เครื่องมือประเมินคำาถามเดียว	
“โดยทั่วไปคุณกลัวที่จะหกล้มหรือไม่”	 พบว่าร้อยละ
15.5	 ไม่มีอาการกลัวหกล้ม	 ร้อยละ	 49.9	 มีอาการ
กลัวหกล้มเล็กน้อย	 ร้อยละ	 24.2	 มีอาการกลัวหกล้ม
มาก	 และร้อยละ	 10.4	 มีอาการกลัวหกล้มมากที่สุด	

ตÒÃÒ§·Õè 1		ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่ากลางในแต่ละข้อคำาถามของ	Thai	FES-I

               
¢้อ¤ำÒถÒม

                               ¤่ÒàฉÅÕèย ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹   ¤่ÒกÅÒ§
                                                         (Mean)              (S.D.)              (Median)

	 1.	ทำาความสะอาดบ้าน	 1.87	 0.82	 2
	 2.	ใส่หรือถอดเสื้อผ้า	 1.58	 0.75	 1
	 3.	หุงข้าว	ทำากับข้าวอย่างง่ายๆ	 1.62	 0.77	 1
	 4.	อาบน้ำา	 1.98	 0.83	 2
	 5.	ไปชื้อของ	 1.90	 0.86	 2
	 6.	ลุกนั่งเก้าอี้	 1.90	 0.80	 2
	 7.	ขึ้น-ลงบันได	 2.25	 0.80	 2
	 8.	เดินเล่นนอกบ้านหรือรอบๆ	บ้าน	 1.71	 0.81	 1
	 9.	เอื้อมแขนหยิบของเหนือศีรษะ	หรือก้มลงเก็บของ	 1.98	 0.81	 2
10.	 รับโทรศัพท์	 1.48	 0.75	 1
11.		เดินบนพื้นลื่น	 2.67	 0.80	 3
12.	 ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน	 1.83	 0.88	 2
13.	 ไปในที่มีคนแออัด	เช่น	ตลาดสด	 2.19	 0.89	 2
14.	 เดินบนพื้นที่ไม่เรียบ	 2.43	 0.79	 3
15.	 เดินขึ้น-ลงบนทางที่ลาดชัน	 2.54	 0.77	 3
16.	 ไปร่วมงานต่างๆ	ของชุมชน	เช่น	ไปทำาบุญที่วัด/มัสยิด	 1.93	 0.91	 2
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กÒÃ·ดสอบà¤Ãืèอ§มือ»ÃะàมÔ¹อÒกÒÃกÅัÇหกÅ้มใ¹ผู้สู§อÒยุไ·ย     ÅัดดÒ  àถÕยมÇ§ศ์

	 จากตารางที่	 1	 มีการกระจายตัวของคำาตอบ
ในแต่ละข้อคำาถาม	 โดยข้อคำาถามส่วนใหญ่	 (9	 ข้อ
ใน	 16	 ข้อ)	 กลุ่มตัวอย่างจะตอบในระดับกลาง	 คือ	
2	 คะแนน	 ซึ่งหมายถึง	 มีอาการกลัวหกล้มเล็กน้อย	
และมี	3	ข้อคำาถามที่จัดอยู่ในกลุ่มกิจกรรมที่ยาก	ได้แก่	
เดินบนพื้นลื่น	 พื้นที่ไม่เรียบ	 และทางที่ลาดชัน	 กลุ่ม
ตวัอยา่งจะตอบไปในทางทีม่อีาการกลวัหกลม้มากถงึมาก
ที่สุด	Thai	FES-I	มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ	0.95	
ทุกข้อคำาถามมีความสัมพันธ์เชิงบวก	 และค่าเฉลี่ยของ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำาถาม	 (inter-item	 corre-
lation)	เท่ากับ	0.67	โดยมีค่าอยู่ระหว่าง	0.11-0.78
	 จากตารางที่	 2	 แสดงค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ	
(factor	 loadings)	 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรกบัองคป์ระกอบ	ซึง่ควรมคีา่มากกวา่	0.40	ขึน้ไป27 
และในแต่ละข้อคำาถามของ	 Thai	 FES-I	 น้ำาหนัก
องค์ประกอบมีค่าอยู่ระหว่าง	0.57-0.85	
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วย	 Principal	
Component	 Analysis	 (PCA)	 หมุนแกนโดยวิธี	
varimax	สามารถแบง่เครือ่งมอืนีไ้ดเ้ปน็	3	องคป์ระกอบ	
โดยองค์ประกอบที่	 1	 อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ	
31.61	 มีข้อคำาถามทั้งหมด	 9	 ข้อ	 ซึ่งข้อคำาถามที่ได้
มาจากเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้มฉบับดั้งเดิม
เกี่ยวข้องกับการทำากิจวัตรประจำาวัน		ส่วนองค์ประกอบ
ที	่2	อธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ	21.23	มขีอ้คำาถาม
ทั้งหมด	4	ข้อ	ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทำากิจกรรมที่ยากขึ้น
กว่าองค์ประกอบที่	1	ได้แก่	เดินบนพื้นลื่น	พื้นไม่เรียบ	

ตÒÃÒ§·Õè 2		ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ	(Factor	loadings)	ในแต่ละข้อคำาถามของ	Thai	FES-I	

             
¢้อ¤ำÒถÒม

               3 อ§¤์»Ãะกอบ          2 อ§¤์»Ãะกอบ     1 อ§¤์»Ãะกอบ

                         Factor 1   Factor 2   Factor 3      Factor 1   Factor 2        Factor 1

	 1.		ทำาความสะอาดบ้าน	 0.697	 	 	 0.684	 	 0.667
	 2.		ใส่หรือถอดเสื้อผ้า	 0.796	 	 	 0.825	 	 0.747
	 3.		หุงข้าวทำากับข้าวง่ายๆ	 0.830	 	 	 0.850	 	 0.778
	 4.		อาบน้ำา	 0.746	 	 	 0.667	 	 0.782
	 5.		ไปชื้อของ	 0.687	 	 	 0.736	 	 0.847
	 6.		ลุกนั่งเก้าอี้	 0.684	 	 	 0.712	 	 0.825
	 7.		ขึ้น-ลงบันได	 	 0.651	 	 	 0.649	 0.775
	 8.		เดินนอก/รอบๆ	บ้าน	 0.632	 	 	 0.736	 	 0.854
	 9.		เอื้อมหยิบของ	 0.577	 	 	 0.570	 	 0.733
10.		รับโทรศัพท์	 0.571	 	 	 0.748	 	 0.613
11.		เดินบนพื้นลื่น	 	 0.848	 	 	 0.812	 0.616
12.		ไปเยี่ยมญาติ/เพื่อน	 	 	 0.778	 0.624	 	 0.787
13.		ไปในที่มีคนแออัด		 	 	 0.705	 	 0.680	 0.768
14.		เดินบนพื้นที่ไม่เรียบ	 	 0.712	 	 	 0.818	 0.691
15.		ขึ้น-ลงบนทางลาดชัน	 	 0.785	 	 	 0.851	 0.658
16.		ร่วมงานของชุมชน		 	 	 0.796	 0.574	 	 0.758

	 	 ค่าลักษณะเฉพาะ	 8.93	 1.57	 1.07	 8.93	 1.57	 8.93
	 	 (Eigenvalue)
	 	 ร้อยละความแปรปรวน		 31.61	 21.23	 19.52	 37.61	 28.06	 55.84
	 	 (Percent	of	variance)
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ทางที่ลาดชัน	 และขึ้นลงบันได	 ส่วนองค์ประกอบที่	 3	
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ	 19.52	 มีข้อคำาถาม
ทั้งหมด	3	ข้อ	ที่เกี่ยวข้องกับการทำากิจกรรมทางสังคม	
ได้แก่	 ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน	 ไปในที่มีคนแออัด	 และ
ไปร่วมงานของชุมชน	 สามารถอธิบายความแปรปรวน
รวมของเครื่องมือได้ร้อยละ	 72.36	 แต่เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบโดยกำาหนด	 2	 องค์ประกอบตามเครื่องมือ
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ	พบว่าองค์ประกอบที่	 1	 อธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ	 37.61	 มีข้อคำาถามทั้งหมด	
11	ข้อ	และองค์ประกอบที่	2	อธิบายความแปรปรวนได้
รอ้ยละ	28.06	มขีอ้คำาถามทัง้หมด	5	ขอ้	สามารถอธบิาย
ความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ	 65.67	 และเมื่อวิเคราะห์
องคป์ระกอบของเครือ่งมอืโดยกำาหนดเพยีง	1	องคป์ระกอบ
พบว่าสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ	55.84
	 จากตารางที่	 3	 ผลการทดสอบตามข้อตกลง
เบื้องต้นพบข้อมูลทุกตัวแปรมีการกระจายของข้อมูล
เป็นโค้งปกติ	และผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ	Indepen-
dent	 t-test	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการ

กลัวหกล้มในปัจจัยต่างๆ	 พบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 75	 ปี
ขึ้นไป	 มีคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มสูงกว่าผู้ที่มี
อายุ	60-74	ปี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=2.60,	df	
=431,	 p=0.009)	 เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
กลัวหกล้มสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	
=2.66,	 df=431,	 p=0.008)	 ผู้ที่แต่งงานมีคู่ครองมี
คะแนนเฉลีย่ของอาการกลวัหกลม้ต่ำากวา่ผูท้ีม่สีถานภาพ
โสด/หย่า/หม้าย	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t=2.58,	
df=431,	 p=0.01)	 นอกจากนี้	 พบว่าผู้ที่มีประวัติ
เป็นโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้ม
สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถติ	ิ(t=4.58,	df=431,	p=<0.001)		ผูท้ีร่บัประทาน
ยาลดความดันโลหิตมีคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัว
หกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(t=3.56,	df=431,	p=<0.001)		
	 อย่างไรก็ตาม	 สำาหรับปัจจัยอื่นๆ	 พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มในผู้ที่จบการศึกษาตั้งแต่
ระดับประถมศึกษาขึ้นไปกับผู้ที่ไม่เรียนหนังสือหรือ

ตÒÃÒ§·Õè 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มในปัจจัยต่างๆ	(N=433)

      
ตัÇแ»Ã   กÅุ่ม 1     กÅุ่ม 2

              กÅุ่ม 1                กÅุ่ม 2       
t        p

                              N      M     S.D.       N      M      S.D.  

อายุ	(ปี)*	 ≥75	 <75		 127	 33.54	 10.11	 306	 31.13	 9.47	 2.60	 	0.009
เพศ	 หญิง	 ชาย	 276	 32.77		 	9.80	 157	 30.20	 9.37	 2.66	 	0.008
แต่งงานมีคู่ครอง	 ไม่	 ใช่	 158	 33.42		 10.28	 275	 30.93	 9.27	 2.58	 	0.010
จบชั้นประถมศึกษา	 ไม่	 ใช่	 	64	 33.22	 10.33	 369	 31.60	 9.60	 1.23	 	0.219
อาศัยอยู่คนเดียว	 ใช่	 ไม่	 	19	 32.26	 	9.59	 414	 31.82	 9.73	 0.19	 	0.847
ปัญหาทางการเงิน	 มี	 ไม่มี	 239	 31.62	 	9.54	 194	 32.11	 9.94	 0.53	 	0.599
ประวัติหกล้ม	 ≥1	ครั้ง	 ไม่มี	 196	 34.24	 	9.88	 237	 29.86	 9.12	 1.79	 	0.160
เป็นโรคเรื้อรัง	 เป็น	 ไม่เป็น	 173	 34.40		 	9.93	 260	 30.13	 9.19	 4.58	 <0.001
จำานวนชนิดยาที ่ ≥4	 <4		 	36	 34.81	 10.66	 397	 31.57	 9.59	 1.92	 	0.056
			รับประทาน*
ยาลดความดันโลหิต	 ใช้	 ไม่ใช้	 130	 34.35		 	9.60	 303	 30.77	 9.58	 3.56	 <0.001

หมÒยàหตุ *	แบ่งกลุ่มอายุและจำานวนชนิดยาที่รับประทานโดยใช้เกณฑ์จากผลการศึกษาที่ผ่านมา3 
	 N	(Number)	=	จำานวนกลุ่มตัวอย่าง		M	(Mean)	=	ค่าเฉลี่ย		S.D.	=	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
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จบการศึกษาต่ำากว่าระดับประถมศึกษาไม่แตกต่างกัน
(t=1.23,	 df=431,	 p=0.219)	 คะแนนเฉลี่ยของ
อาการกลัวหกล้มในผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียวกับอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวหรือญาติไม่แตกต่างกัน	 (t=0.19,	 df=431,	
p=0.847)	 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
อาการกลัวหกล้มในผู้ที่มีปัญหาทางการเงินกับผู้ที่ไม่มี
ปัญหาทางการเงินพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน	 (t=	
0.53,	df=431,	p=0.599)	และพบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
อาการกลัวหกล้มในผู้ที่มีประวัติหกล้มตั้งแต่หนึ่งครั้ง
ขึ้นไปกับผู้ที่ไม่มีประวัติหกล้มพบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t=1.79,	 df=431,	 p=	
0.160)	 และคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มในผู้ที่
รับประทานยาตั้งแต่	 4	ชนิดขึ้นไปกับผู้ที่รับประทานยา
นอ้ยกวา่	4	ชนดิไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ
(t=1.92,	df=431,	p=0.056)

ÇÔจÒÃณ์
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใกล้เคียง
กับการศึกษาที่ผ่านมา10	 โดยเฉพาะ	 อายุเฉลี่ย	 เพศ	
ประวัติหกล้ม	 และผลการประเมินอาการกลัวหกล้ม
โดยใช้คำาถามเดียว	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง	 70-76	 ปี	 ซึ่งอยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น
เริ่มเข้าสู่ตอนกลางประมาณร้อยละ	 60	 เป็นเพศหญิง	
มากกว่าครึ่งหนึ่งมีประวัติหกล้มตั้งแต่หนึ่งครั้งขึ้นไป	
และเกือบครึ่งหนึ่งมีอาการกลัวหกล้มเมื่อถามโดยใช้
คำาถามเดียว
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 75	 ปีขึ้นไป	
เพศหญิง	 มีคะแนนรวมของ	 Thai	 FES-I	 มากกว่า	
ซึ่งสอดคล้องกับหลายผลการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีอายุ
มากขึ้นและเพศหญิงจะมีอาการกลัวหกล้มมากกว่า	
ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าและเพศชาย9-11,25	 เพราะเมื่ออายุมาก	
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงที่มีอายุยืนยาว	 จะเกิดการ
เปลีย่นแปลงจากกระบวนการสงูวยั	ผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิ
การเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน	 อาจมีการทรงตัว
บกพร่อง13	 ความรู้สึกเดินไม่ค่อยมั่นคง	 และมีสถานะ
สุขภาพที่แย่หรือค่อนข้างแย่12	 ต้องจำากัดกิจกรรมและ

การเคลือ่นที	่	ทำาใหค้วามสามารถในการทำากจิกรรมตา่งๆ
ลดลง	 จึงทำาให้มีโอกาสเกิดอาการกลัวหกล้ม	 ส่วน
ผู้สูงอายุชายมีอาการกลัวหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุหญิง	
เนื่องจากส่วนใหญ่ทำางานหรือมีกิจกรรมทางร่างกาย
มากกว่า	 ทำาให้กล้ามเนื้อแขนขามีความแข็งแรง	 และ
ทรงตัวได้ดีกว่านอกจากนี้ยังมีสถานะทางสุขภาพที่
ดีกว่าและป่วยด้วยโรคเรื้อรังน้อยกว่าผู้สูงอายุหญิง	
	 ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่ครองจะมีอาการกลัวหกล้ม
มากกว่าผู้ที่มีคู่ครอง	 อาจเพราะไม่มีผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจึง
ไม่มีความมั่นใจที่จะทำากิจกรรมต่างๆ	นอกจากนี้ผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรังและใช้ยาลดความดันโลหิตจะมีคะแนนรวม
ของ	 Thai	 FES-I	 มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเรื้อรังและ
ไม่รับประทานยาลดความดันโลหิต	 เนื่องจากโรคเรื้อรัง	
เช่น	อัมพาต	ความดันโลหิตสูง	จะมีพยาธิสภาพโดยตรง
ต่อระบบควบคุมการทรงตัว	ทั้งระบบกระดูก	กล้ามเนื้อ
และระบบประสาท	 ทำาให้ทรงตัวไม่มั่นคงและเสี่ยงต่อ
การหกล้ม	 และยาลดความดันโลหิตจะมีผลต่อการเกิด
ความดันโลหิตต่ำาเมื่อเปลี่ยนท่าทาง14,29	

	 ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการกลัวหกล้ม
เกดิไดท้ัง้ผูท้ีม่ปีระสบการณห์กลม้หรอืไมเ่คยหกลม้	และ
ผู้ที่เคยหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งจะมีอาการกลัวหกล้ม
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้มอย่างมีนัยสำาคัญ8,10,25	 แต่
จากการศึกษานี้ถึงแม้ว่าคะแนนรวมของ	 Thai	 FES-I	
ในกลุ่มที่มีประวัติหกล้มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติหกล้ม	
แต่อาการกลัวหกล้มไม่แตกต่างกัน	 ทั้งที่สัดส่วนของ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประวัติหกล้ม	 หกล้มครั้งเดียวและ
หลายครั้งในการศึกษานี้และที่ผ่านมาใกล้เคียงกัน	 อาจ
เนื่องจากสังคมไทยมีความเชื่อเรื่อง	 “การล้มหมอน
นอนเสื่อ”	 ซึ่งหมายถึง	 การไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้มเพราะ
ถ้าหกล้มแล้วจะป่วยหนักถึงขั้นต้องนอนอยู่กับที่	 ไม่
สามารถที่จะลุกเดินได้อีกและอาจพิการหรือเสียชีวิตได้	
ดังนั้น	 จึงมีอาการกลัวหกล้มเมื่อต้องทำากิจกรรมต่างๆ	
และจะกลัวหรือกังวลต่อการทำากิจกรรม	 โดยเฉพาะ
การทำากิจกรรมต่างๆ	 ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม	
เช่น	การเดินบนพื้นเปียกลื่น	ต่างระดับ	ลาดชัน	
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	 แตใ่นทางกลบักนั	อาจมผีูส้งูอายไุทยอกีกลุม่หนึง่
ที่ไม่ให้ความสำาคัญกับเหตุการณ์หกล้มที่เกิดขึ้นกับตน	
เพราะถือว่าเป็นปรากฏการณ์ปกติธรรมดาในผู้สูงอายุ	
หรือบางคนจำาไม่ได้ว่าเคยหกล้ม	 หรือบางคนจำาได้แต่
ปิดบังเพราะกลัวบุตรหลานจะจำากัดกิจกรรมของตน	
จึงไม่บอกความจริงว่าเคยหกล้ม29	 ดังนั้น	 ทำาให้
ได้ข้อมูลการเกิดเหตุการณ์หกล้มที่คลาดเคลื่อน
ความเป็นจริง	 จึงทำาให้อาการกลัวหกล้มไม่แตกต่างกัน
ในผู้ที่มีประวัติหกล้มและไม่มีประวัติหกล้ม
	 เครือ่งมอืประเมนิอาการกลวัหกลม้ฉบบัภาษาไทย	
หรือ	 Thai	 FES-I	 มีคุณสมบัติทั้งความตรงและ
ความเที่ยงที่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาและเป็นค่า
ที่ยอมรับได้	 โดยค่าความเที่ยงภายในของฉบับภาษา
ไทย	 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา	 0.95	 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี	
(≥0.70)27	 และภาษาอื่นๆ	 โดยเฉพาะต้นฉบับภาษา
อังกฤษ	มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาอยู่ระหว่าง	0.90-0.9710 
ซึ่งใกล้เคียงกัน	 และค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อคำาถาม	 (inter-item	 correlation)	 ใกล้เคียงกัน
ทั้งฉบับภาษาไทย	และภาษาอื่นๆ10			

	 เครื่องมือต้นฉบับ	 FES-I	 มีความตรงเชิง
โครงสร้าง	 2	 องค์ประกอบ	 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ	 61.7	 โดยองค์ประกอบที่	 1	 เป็น
ข้อคำาถาม	 10	 ข้อที่ได้จาก	 FES	 และองค์ประกอบที่	
2	เป็นข้อคำาถาม	6	ข้อ	ที่ได้พัฒนาเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมที่ยากขึ้นและกิจกรรมทางสังคม25	 ในขณะที่	
Thai	FES-I	แบ่งเป็น	3	องค์ประกอบ	สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ	 72.36	 ซึ่งสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้มากกว่าต้นฉบับ	 ทั้งนี้เนื่องจาก
จำานวนองค์ประกอบที่มากกว่าจะทำาให้สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้มากขึ้น	 นอกจากนี้ ในการแบ่ง
ข้อคำาถามเป็น	3	องค์ประกอบ	สะท้อนให้เห็นชัดเจนถึง
กลุ่มของกิจกรรมและความยากง่ายของกิจกรรม	 โดย
กจิวตัรประจำาวนัทีง่า่ย	ไมซ่บัซอ้น	ไดแ้ก	่ทำาความสะอาด
บ้าน	สวมหรือถอดเส้ือผ้า	หุงข้าว	ทำากับข้าวง่ายๆ	อาบน้ำา	
ไปซื้อของ	ลุกนั่งเก้าอี้	เดินรอบบ้าน	เอื้อมหยิบของ	และ

รับโทรศัพท์	จะอยู่ในองค์ประกอบแรก	ซึ่งสอดคล้องกับ
คำาถามในดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและดัชนีจุฬาเอดีแอล28 
	 ส่วนองค์ประกอบที่	 2	 เป็นกิจกรรมที่ยากขึ้น	
ได้แก่	 ขึ้นลงบันได	 เดินบนพื้นลื่น	 เดินบนพื้นไม่เรียบ	
ขึน้ลงทางลาดชนั		กจิกรรมเหลา่นีท้ำาใหม้โีอกาสหกลม้สงู	
ผูส้งูอายตุอ้งมกีารทรงตวัทีด่	ี	มกีลา้มเนือ้แขนขาแขง็แรง	
ไม่มีปัญหาบริเวณข้อต่อต่างๆ	 และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวและรับความรู้สึก	
ส่วนองค์ประกอบสุดท้ายเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางสังคม	
ได้แก่	 ไปเยี่ยมญาติ	 ไปที่มีคนแออัด	 และร่วมงาน
ชุมชน	 ซึ่งเป็นการทำากิจกรรมร่วมกับคนจำานวนมาก
ในสภาพแวดล้อมที่อาจไม่คุ้นเคย	 ผู้สูงอายุอาจเกิด
ความไม่มั่นใจ	 จึงมักไม่เข้าร่วมกิจกรรม	 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอาการกลัวหกล้ม
จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย20 
	 สำาหรบัขอ้จำากดัของงานวจิยันีค้อื	เปน็การทดสอบ
คุณสมบัติของเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้มใน
ผูส้งูอายุเฉพาะจังหวัดนครศรีธรรมราช	ซึง่อาจไม่ไดเ้ป็น
ตัวแทนของผู้สูงอายุไทยทั้งหมด	 นอกจากนี้ยังไม่มีการ
ทดสอบความตรงตามสภาพ	 (Concurrent	 validity)	
ซึ่งเป็นความสามารถของเครื่องมือวัดได้ตรงกับสภาพ
ความเป็นจริงของผู้สูงอายุ		และความตรงเชิงพยากรณ์	
(Predictive	 validity)	 โดยประเมินความสามารถของ
เครื่องมือที่จะทำานายอาการกลัวหกล้มได้

 ¢้อàส¹อแ¹ะ
 1. ด้Ò¹กÒÃÇÔจัย	 	 ควรวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะหลากหลาย
และมากขึ้น	 และควรนำา	 Thai	 FES-I	 ไปทดสอบ
กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอื่นๆ	 ทั้งที่อาศัยอยู่ใน
ชมุชน	บา้นพกัคนชรา	และโรงพยาบาล	เพือ่เปรยีบเทยีบ
คุณสมบัติของเครื่องมือในผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ	 และอาจ
จำาเป็นต้องมี	 Thai	 FES-I	 ฉบับย่อ	 ที่มีคุณสมบัติ
เทียบเคียงกับฉบับเต็มเพื่อให้ง่ายและสะดวกในการนำา
ไปใช้	 นอกจากนี้ควรทดสอบความเที่ยงในการวัดซ้ำา	
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(test-retest	 reliability)	 เพื่อประเมินความคงที่	
(stable)	 ของเครื่องมือเมื่อเวลาเปลี่ยนไป	 และศึกษา
ติดตามเพื่อทดสอบอำานาจการทำานายของเครื่องมือ	
 2. ด้Ò¹กÒÃ»ฏÔบัตÔพยÒบÒÅ	 ควรนำา	 Thai	
FES-I	 ประเมินอาการกลัวหกล้มในผู้สูงอายุทั้งกลุ่ม
ที่สุขภาพดีไปจนถึงสุขภาพแย่	 เพื่อนำามาเข้าร่วมใน
โปรแกรมป้องกันหกล้มและอาการกลัวหกล้มอย่างทัน
ท่วงที	 ก่อนที่จะเกิดปัญหาตามมาจากอาการกลัวหกล้ม	
และสนับสนุนให้หน่วยงานใช้	Thai	FES-I	อย่างจริงจัง	
และเฝ้าระวังติดตามผลการประเมินอย่างต่อเนื่อง

สÃุ»
 à¤Ãืèอ§มือ»ÃะàมÔ¹อÒกÒÃกÅัÇหกÅ้มสำÒหÃับ
ผู้สู§อÒยุไ·ย (Thai FES-I) สÒมÒÃถใª้»ÃะàมÔ¹
กÔจกÃÃม·Ò§กÒยแÅะ·Ò§สั§¤มตั้§แต่Ãะดับ§่Òย
ไ»สู่ยÒก มÕ¤่Ò¤ÇÒมสอด¤Å้อ§ภÒยใ¹แÅะ¤ÇÒมตÃ§
àªÔ§โ¤Ã§สÃ้Ò§สู§สÒมÒÃถอธÔบÒย¤ÇÒมแ»Ã»ÃÇ¹
ได้Ã้อยÅะ 72.36 ¤่Ò¤ÇÒมàªืèอมัè¹ª¹Ôดสอด¤Å้อ§
ภÒยใ¹·ั้§ฉบับà·่Òกับ 0.95 ¤่ÒàฉÅÕèย¢อ§¤ÇÒม
สัมพั¹ธ์ÃะหÇ่Ò§¢้อ¤ำÒถÒมà·่Òกับ 0.67 ซึè§กÒÃ
»ÃะàมÔ¹อÒกÒÃกÅัÇหกÅ้มใ¹ผู้สู§อÒยุà»็¹¢้อมูÅ
·ÕèสำÒ¤ญัใ¹กÒÃÇÒ§แ¹Ç·Ò§»อ้§ก¹ัหกÅม้แÅะอÒกÒÃ
กÅัÇหกÅ้ม
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