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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงและ 
		  ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ  
		  การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มจะเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลและ 
		  วางแผนในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้เหมาะสมกับบริบทสังคมของ 
		  ผู้สูงอายุได้
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและปัจจัยเสี่ยง	ต่อการพลดัตก 
		  หกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ระหว่าง 
		  วันที่ 1 พฤษภาคม 2566–30 กรกฎาคม พ.ศ 2566 จ�ำนวน 347 ราย วิเคราะห์ข้อมูล 
		  โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติกิารถดถอยโลจสิตคิแบบทว ิ(Binary Logistic Regression)
ผลการศึกษา	 :	 พบว่าการประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก 
		  หกล้มร้อยละ 51.8 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 48.1 ส่วนการประเมินด้วย Time Up  
		  and Go Test พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รังทีม่คีวามเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 54.4  
		  และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 45.5 และปัจจัยเส่ียงต่อภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
		  โรคเรือ้รงัพบว่าปัจจยัเสีย่งต่อภาวะพลัดตกหกล้มประกอบด้วยเพศ (Adj.OR=2.1, 95%  
		  CI=1.1-3.7) ความดันโลหิต (Adj.OR=1.9, 95% CI=1.1-3.4) การเดินในบ้าน 
		  (Adj.OR=2.6, 95% CI=1.1-6.1) และลักษณะพ้ืนในตัวบ้าน (Adj.OR=0.4, 95%  
		  CI=0.2-0.9) และสามารถท�ำนายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
		  ได้ร้อยละ 33.8
สรุป	 :	 การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ใน 
		  ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าการประเมินโดย TUGT  
		  มีความเสี่ยงร้อยละ 54.5 และการประเมินโดย Thai-FRAT มีความเสี่ยงร้อยละ 51.9  
		  ปัจจยัเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้แก่ เพศ ความดนัโลหติ การเดนิในบ้าน  
		  และลักษณะพื้นในตัวบ้าน เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
		  พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง
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ABSTRACT
Background	 :	 Falls are a major health problem among the elderly, causing serious  
		  injuries and affecting the elderly's health. family and society. It is a cause  
		  of death in the elderly. Assessing risk factors for falls will help prepare  
		  for care and planning for falls prevention in elderly people with chronic  
		  diseases, appropriate to the social context of the elderly.
Objectives	 :	 To study the risk rate of falls and risk factors for falls in elderly people  
		  with chronic diseases at KaengKhro Hospital Chaiyaphum Province.
Methods	 :	 This is across-sectional descriptive research. Between May 1st, 2023-July 30th, 
		  2023, a total of 347 cases were analyzed using descriptive statistics and  
		  binary logistic regression statistics.
Results	 :	 It was found that the assessment by Thai-FRAT had 51.8% of an  elderly  
		  people with chronic diseases at risk for falls and 48.1% were at risk,  
		  As for the evaluation with Time Up and Go Test, it was found that 54.4%  
		  of elderly people with chronic disease were at risk for falls and 45.5%  
		  were not at risk. And risk factors for falls in elderly people with chronic  
		  diseases found that risk factors for falls include gender (Adj.OR=2.1,95% 
		  CI=1.2-3.7), blood pressure (Adj.OR=1.9,95% CI=1.1-3.4) walking around  
		  the house (Adj.OR=2.6, 95% CI=1.1-6.1), And floor characteristics in the  
		  house (Adj.OR=0.4,95% CI=0.2-0.9) and can predict the chance of falls in  
		  elderly people with chronic diseases by 38.8%. As for the evaluation with  
		  TUGT, it was found that54.4% of elderly people with chronic diseases  
		  were at risk for falls and 45.5% were not at risk.
Conclusion	 :	 This research shows the risk rate of falls in elderly people with Chronic  
		  diseases by TUGT is 54.5% by Thai-FRAT is 51.9% Risk factors for falls in  
		  elderly people with chronic diseases include gender, blood pressure,  
		  and walking around the house. And the floor type in the house is a factor  
		  that can predict the risk of falls in elderly people with chronic diseases.
Keywords	 :	 Falls, Elderly people, Chronic disease.

หลักการและเหตุผล
	 การเพ่ิมขึน้ของจ�ำนวนผูส้งูอายเุป็นปรากฏการณ์
ทัว่โลก และรวดเรว็โดยในปี พ.ศ.2564 ประชากรโลก มจี�ำนวน 
7.9 พันล้านคน ซึ่งในจ�ำนวน 1.1 พันล้านคน มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป หรือร้อยละ 14 ของประชากรโลกเป็น  
“ผู้สูงอายุ” ในส่วนของประเทศไทยมีอัตราการเพิ่ม
ประชากรผูส้งูอายเุป็นอนัดบัสองในกลุม่ประเทศอาเซยีน
ที่มีผู ้สูงอายุมากที่สุดรองจากประเทศสิงคโปร์(1) และ 
วัยสูงอายุมักพบการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ในร่างกาย 
การเสื่อมของระบบประสาทและการรับรู ้ส ่งผลให้

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง(2-4) และเกิด 
โรคเรื้อรังต่างๆ ปัญหาที่พบตามมาของผู้สูงอายุคือ การ
พลัดตกหกล้ม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ที่ส�ำคัญคือ 
ผู้สูงอายุอาจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มซ�้ำ และ
ง่ายมากกว่าวยัอืน่(2) ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรง น�ำไป
สู ่การดูแลในระยะยาวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต  
ในผู้สูงอายุ(5,6) โดยองค์การอนามยัโลกพบว่าการบาดเจบ็
เกี่ยวกับการหกล้มพบได้บ่อยในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
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ส�ำคัญของความเจ็บปวด ความพิการ การสูญเสีย
อิสรภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยผู ้ ท่ีมีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีการหกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(7) 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ.2565  
พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปีหรือปีละกว่า  
3 ล้านราย และร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะ 
การบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อสะโพก(6,7) พบว่า เพศหญิง 
พลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า มีแนวโน้ม 
จะหกลม้และบาดเจบ็รนุแรงกว่าเพศชาย ซึง่สาเหตหุลกั 
ของการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุกดิจากการลืน่ สะดดุหรอื
ก้าวพลาด บนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 67 และ
มีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสาเหตุจากการตกหรือล้มจากบันได
และขัน้บนัได(8) จังหวดัชัยภมูพิบว่ามอัีตราการการพลดัตก
หกล้มในผูส้งูอายตุ่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2560-2565 
เท่ากับ 975.0  669.0  1,453.0  1,224.0  2,106.0 และ 
1,611.5 ตามล�ำดับ(7) การหกล้มย่อมเกิดการบาดเจ็บต่อ
ตัวผู้สูงอายุท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ส่งผลต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 
การดูแลการรักษาได้(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบความ
ชกุของการหกล้มในผูส้งูอายใุนชมุชนมมีากถงึร้อยละ 92 
และพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติ 
การหกล้มแต่มคีวามกลวัต่อการหกล้ม(6) และพบว่ามีปัจจยั
เสี่ยงต่อการหกล้มหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ ปัจจัยทาง
ด้านร่างกาย เช่น การเดิน การมองเห็น และโรคเรื้อรัง 
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น พืน้ลืน่ ไม่มรีาวจบั และปัจจยั
ด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการออกก�ำลังกาย สวมใส่
รองเท้าไม่พอดี และรับประทานยาหลายตัว(9) การเกิด
โรคเรื้อรังมีความเส่ียงต่อการหกล้มเมื่อหกล้มผู้สูงอาย ุ
จะกลัวการหกล้ม ท�ำให้หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ซึ่งส่งผลต่อจิตใจท�ำให้ผู้สูงอายุแยกตัวเอง เกิดปัญหา
สุขภาพจิต และที่ส�ำคัญส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในผู้สูงอายุได้(6,10,11,12)

	 จากอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  
การป้องกนัการหกล้มจึงเป็นส่ิงส�ำคญั โดยเฉพาะการป้องกนั
ที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล ดังนั้นทุกหน่วยงาน
และบุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องตระหนักให้ความส�ำคัญ 
ร่วมค้นหาสาเหต ุปัจจยัเสีย่ง หาแนวทางการแก้ไข ทัง้ใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
ทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาในระยะยาว ทีส่�ำคญัช่วยลดอตัราการ
หกล้มในผูส้งูอาย ุตลอดจนลดอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การหกล้มอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นที่ ที่เข้า
สู ่สังคมผู้สูงอายุ ข้อมูลจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ พบว่า ปี พ.ศ.2565 มีผู้สูงอาย ุ
ที่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้อง
ได้รบัยาและเข้ารบัการรกัษาต่อเนือ่งร้อยละ 27.4 ดงันัน้
การส�ำรวจและท�ำแบบคดักรองความเส่ียงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายจุงึเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ ซึง่ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ
ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการพลักตกหกล้มในผู ้สูงอายุ 
โรคเรื้อรังในเขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ เพื่อค้นหาสาเหตุ
และหาแนวทางในการแก ้ไขป ัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
ในผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับบริการในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย

ตัวแปรต้น
เพศ อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย
โรคประจ�ำตัว ระดับความดันโลหิต
ระดับน�้ำตาลในเลือด ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้าน
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน

ตัวแปรตาม
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
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วิธีการศึกษา
	 1.	 เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) 

	 2.	 การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เป็นผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มภีาวะ

คุกคาม และโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้หลักการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าขนาดประชากรกรณีทราบจ�ำนวนประชากร

ของ Wayne(13) ดังนี้

	

 	

	 โดย n เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเรื้อรัง คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 
โรคไตเรื้อรัง และยังมารับการรักษาต่อเนื่องในปี 2566 
จ�ำนวน 6,551 คน
	 Proportion (p) จากการศึกษาที่ผ ่านมา  
พบสัดส่วนของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
เท่ากับ 0.269(14)

	 Error (d) ก�ำหนดความผิดพลาดของการ
ประมาณค่าไม่เกิน 0.05
	 Z

1
-∝

/2
 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญหรือระดับ

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05 ได้ค่า Z
1
-∝

/2
 เท่ากับ 1.96

	 ก�ำหนดค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ  
289 คน ผูวิ้จยัได้ปรับขนาดตวัอย่างในการศกึษาร้อยละ 20 
เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing data) และเพื่อให้มี
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 เท่าของจ�ำนวนตัวแปรอิสระ 
ส�ำหรับการวิเคราะห์ Binary logistic regression(15)  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 347 คน
	 โดยก�ำหนดคุณสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง มเีกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) เป็น 
ผู ้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด 
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มภีาวะ
คุกคาม และโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ กลุม่ตวัอย่าง
มโีรคประจ�ำตวัทางกายหรอืทางจติทีไ่ม่สามารถให้ข้อมลู
ทีค่รบถ้วนสมบูรณ์ได้ และไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตราย
งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ลงวันท่ี 22 มีนาคม 2566  
เลขที่ 10/2566 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจ ในการ 
ร่วมโครงการวจิยั ให้สทิธใินการตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยัและ
ตอบข้อซกัถาม การรกัษาความลบั และข้อมลูส่วนบุคคล
ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยยึดตามหลักจริยธรรมวิจัยใน 
มนุษย์ตลอดขั้นตอนการศึกษาการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้ไม่ส่งผลต่อการรักษา และน�ำเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเท่าน้ัน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามได้ยินดีและ 
ลงนามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูลในการวิจัยเป็นอย่างดี

เครื่องมือวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายโุรคเร้ือรงัทีม่า
รับบริการโรงพยาบาลแก้งคร้อ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่เพศ 
อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ระดับความ
ดนัโลหิต ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ความเสีย่งโรคกระดกูพรนุ 
ลักษณะรองเท้าที่ผู ้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้าน และ
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall risk 
assessment test)(16) ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 
6 ข้อ ประกอบด้วย เพศหญิง การมองเห็นบกพร่อง 
การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา ประวัติการหกล้ม และ
สภาพบ้านที่อยู่อาศัย
	 ส ่ วนที่  3  แบบทดสอบความสามารถ 
ในการทรงตวั (Time Up and Go Test)(16) เป็นการตรวจ
ประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุในขณะเคล่ือนไหว
ร่างกายตั้งแต่ลุกขึ้นจากเก้าอี้นั่งแล้วเดินตรงไปข้างหน้า
เป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดนิวนกลบัมานัง่ทีเ่ก้าอีต้วัเดมิ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไประดับความเสี่ยง 
ต่อการพลัดตกหกล้มความสามารถในการทรงตัว  
(Time Up and Go Test) โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่ามธัยฐาน โดยการแจกแจงความถีแ่ละน�ำเสนอ
เป็นรูปตารางประกอบ
	 2.	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพลดัตกหกล้ม 
โดยใช้วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ 
(Binary Logistic Regression)

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลประชากร
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับ
บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
จงัหวดัชยัภมู ิจ�ำนวน 347 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีภาวะ
พลัดตกหกล้มร้อยละ 27.7 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคย 
พลัดตกหกล้มร้อยละ 72.3 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.9 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากบั 69 ปี ร้อยละ 55.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.5 

มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 59.4 มีจ�ำนวน 
โรคประจ�ำตัวน้อยกว่า 2 โรค ร้อยละ 66.7 มีความเสี่ยง
โรคกระดูกพรุนในระดับต�่ำ ร้อยละ 50.0 ความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 67.7 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ปกติ ร้อยละ 67.7 ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่เป็น
แบบสวม ร้อยละ 64.5 การเดินในบ้านด้วยเท้าเปล่า 
ร้อยละ 61.4 และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบ้ือง 
ร้อยละ 62.5
	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 69 ปี ร้อยละ 53.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.3 
ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร ้อยละ 57.8 มีจ�ำนวน 
โรคประจ�ำตัวน้อยกว่า 2 โรค ร้อยละ 67.3 มีความเสี่ยง
โรคกระดกูพรนุ ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 51.4 ความดนัโลหติ
ปกติ ร้อยละ 81.3 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ปกติ ร้อยละ 64.9 ลักษณะรองเท้าที่ผู ้ป่วยสวมใส ่
เป็นแบบสวม ร้อยละ 64.9 การเดินในบ้านด้วยเท้าเปล่า  
ร้อยละ 76.1 และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบ้ือง 
ร้อยละ 76.1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทางประชากร จ�ำแนกตามภาวะพลัดตกหกล้ม (n=347)

ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)*
     <69 ปี 
     >= 69ปี
     (Median=69, IQR=10)
สถานภาพสมรส
     คู่
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก
ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ปกติ
     ต�่ำกว่าปกติ
     สูงกว่าปกติ

144 (41.5%)
203 (58.5%)

160 (46.1%)
187 (53.9%)

225 (64.8%)
122 (35.2%)

120 (34.6%)
25 (7.2%)

202 (58.2%)

27 (28.1%)
69 (71.9%)

43 (44.8%)
53 (55.2%)

61 (63.5%)
35 (36.5%)

32 (33.3%)
7 (7.3%)

57 (59.4%)

117 (46.6%)
134 (53.4%)

117 (46.6%)
134 (53.4%)

164 (65.3%)
87 (34.7%)

88 (35.1%)
18 (7.2%)

145 (57.8%)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละลักษณะทางประชากร จ�ำแนกตามภาวะพลัดตกหกล้ม (n=347) (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว*
     < 2 โรค
     >= 2 โรค
(Median=2, IQR=1)
ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (OSTA index)
     ความเสี่ยงต�่ำ
     ความเสี่ยงปานกลาง
     ความเสี่ยงสูง
ความดันโลหิต
     ปกติ
     สูงกว่าปกติ
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)
     ปกติ
     สูงกว่าปกติ
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่
     รองเท้าแตะแบบรัดส้น
     รองเท้าแตะแบบสว ม
การเดินในบ้าน
     เดินเท้าเปล่า
     ใส่ถุงเท้า
     ใส่รองเท้า
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
     พื้นไม้
     กระเบื้อง
     ปูนเปลือย

233 (67.2%)
114 (32.9%)

177 (51.0%)
111 (31.9%)
59 (17.0%)

269 (77.5%)
78 (22.5%)

228 (65.7%)
119 (34.3%)

26 (7.5%)
225 (64.8%)

250 (72.1%)
29 (8.4%)
68 (19.6)

19 (5.5%)
251 (72.3%)
77 (22.2%)

64 (66.7%)
32 (33.3%)

48 (50.0%)
26 (27.0%)
22 (22.9%)

65 (67.7%)
31 (32.3%)

65 (67.7%)
31 (32.3%)

8 (8.3%)
62 (64.6%)

59 (61.5%)
16 (6.4%)
21 (21.9%)

6 (6.3%)
60 (62.5%)
30 (31.3%)

169 (67.3%)
82 (32.7%)

129 (51.4%)
85 (33.9%)
37 (14.7%)

204 (81.3%)
47 (18.7%)

163 (64.9%)
88 (35.1%)

18 (7.2%)
163 (64.9%)

191 (76.1%)
13 (13.5%)
47 (18.7%)

13 (5.2%)
191 (76.1%)
47 (18.7%)

	 2.	 อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายทุี่เข้ารบับรกิารในคลนิิกโรคไม่ตดิตอ่

เรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ

	 อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวมจากการประเมินโดยใช้  

Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) และ 

Time Up and Go Test (TUGT) ผลการศึกษาโดยรวม 

พบว่า การประเมนิโดย Thai-FRAT มผีูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยง 

ร้อยละ 48.1 ตามล�ำดับ ส่วนการประเมินด้วย TUGT  

พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 45.5  

ตามล�ำดับ

	 ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพลัดตก

หกล้ม พบว่าการประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอาย ุ

โรคเรือ้รงัท่ีมคีวามเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 100.0 

ส่วนการประเมินด้วย TUGT พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 75.0 และ

ไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 25.0 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
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ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

Thai Fall Risk Assessment Test

(Thai-FRAT)

     ปกติ

     มีความเสี่ยง

Time Up and Go Test (TUGT)

     ปกติ (<12 วินาที)

     มีความเสี่ยง (>=12 วินาที)

167 (48.1%)

180 (51.9%)

158 (45.5%)

189 (54.5%)

0 (0.0%)

96 (100.0%)

24 (25.0%)

72 (75.0%)

167 (66.5%)

84 (33.5%)

134 (53.4%)

117 (46.6%)

	 ในกลุ ่มผู ้ ท่ีไม ่มีภาวะพลัดตกหกล้มพบว่า 

การประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 33.5 และไม่มี

ความเสีย่งร้อยละ 66.5 ตามล�ำดบั ส่วนการประเมนิด้วย 

TUGT พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการ 

พลัดตกหกล้ม ร ้อยละ 46.6 และไม่มีความเส่ียง 

ร้อยละ 53.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ�ำแนกตามภาวะหกล้ม (n=347)

	 3.	 ป ั จจั ย เสี่ ย งต ่ อการพลั ดตกหกล ้ ม 

ในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ดวยสถติกิารถดถอยโลจสิตกิส์แบบทว ิ(Binary Logistic 

Regression) โดยการวเิคราะห์พหคุณู (Multiple Logistic 

Regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะพลัดตก 

หกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศหญิง  

(Adj.OR=2.1, 95% CI=1.2-3.7) ระดับความดันโลหิต 

(Adj.OR=1.9, 95% CI=1.1-3.4) การเดินในบ้าน  

(Adj.OR=2.6,95% CI=1.1-6.1) และลักษณะพื้น 

ในตัวบ้าน (Adj.OR=0.4, 95% CI=0.2-0.9) ซึ่งปัจจัย

ทั้งหมดสามารถท�ำนายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ ได้ร้อยละ 33.8 

(ตารางที่ 3) โดยสามารถอธิบายปัจจัยท�ำนาย ได้ดังนี้ 

	 1.	 เพศ พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพศหญิง  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังเพศชาย ถึง 2.1 เท่า

	 2.	 ระดับความดันโลหิต พบว ่าผู ้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรังที่มีค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติ มีความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะพลดัตกหกล้มมากกว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ที่มีค่าความดันโลหิตปกติ ถึง 1.9 เท่า

	 3.	 การเดินในบ้าน พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ที่เดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้า มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

พลดัตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายทุีเ่ดนิในบ้านด้วยเท้าเปล่า 

ถึง 2.6 เท่า

	 4.	 ลักษณะพื้นในตัวบ้าน พบว่าผู ้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังที่มีลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นกระเบื้อง 

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่า 

ผู้สูงอายุที่มีลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นไม้ถึง 0.4 เท่า 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายโุรคทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคแบบทวิโดยการวิเคราะห์พหุคูณ 

(Multiple logistic regression)

ตัวแปรที่ศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value

เพศ
      หญิง (ref : ชาย)
อายุ (ปี)
     > 69 ปี (ref: อายุ <69 ปี)
สถานภาพ
     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (Ref: คู่)
ดัชนีมวลกาย
     (ref: ดัชนีมวลกายปกติ)
     ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าปกติ
     ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ
จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (OSTA index)
     (ref: ความเสี่ยงต�่ำ)
     ความเสี่ยงปานกลาง
     ความเสี่ยงสูง
ความดันโลหิต
     สูงกว่าปกติ (ref: ปกติ)
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)
     สูงกว่าปกติ (ref: ปกติ)
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่
     (ref: รองเท้าแตะแบบรัดส้น)
     รองเท้าแตะแบบสวม
     รองเท้าแตะแบบคีบ
การเดินในบ้าน
     (ref: เดินเท้าเปล่า)
     ใส่ถุงเท้า
     ใส่รองเท้า
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
     (ref: พื้นไม้)
     พื้นกระเบื้อง
     พื้นปูนเปลือย

2.1

0.9

0.8

0.8
0.9
1.0

0.6
1.2

1.9

0.8

0.6
0.6

2.6
1.1

0.4
0.7

1.2-3.7

0.5-1.7

0.4-1.4

0.3-2.5
0.5-1.6
0.6-1.8

0.3-1.2
0.4-3.5

1.1-3.4

0.4-1.3

0.3-1.2
0.2-1.3

1.1-6.0
0.6-2.2

0.2-0.9
0.3-1.8

0.014*

0.9

0.4

0.7
0.7
0.9

0.2
0.7

0.03*

0.3

0.1
0.2

0.026*
0.7

0.019*
0.5

Percentage correct =73.5,   Nagelkerke R2 = 0.338

* p-value<0.05, ** p-value<0.01, Adjusted OR= Adjusted Odds ratio, 95% CI=95% Confidence Interval, ref.= Reference

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมู ิ

พบว่า การประเมนิโดย Thai-FRAT มผีูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยง 

ร้อยละ 48.1 ตามล�ำดับ ส่วนการประเมินด้วย TUGT  

พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 45.5  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุนิทร์รตัน์ บวัเร่งเทียนทอง 

และอรทัย ยินดี(10) ที่ศึกษาการศึกษาความเสี่ยงการกลัว

การหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกัน การพลัดตก

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province
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หกล้ม ผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ
มรีะดบัความเสีย่งการพลดัตกหกล้มอยูใ่นระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.0 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ansai et al.(17) 
ที่ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาเลก็น้อยและโรคอลัไซเมอร์เลก็น้อย 
พบว่าผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อยมีการล้ม 
ร้อยละ 52.6 และผู้สูงอายุโรค อัลไซเมอร์เล็กน้อย  
มีการล้ม ร้อยละ 51.4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉัตรสุดามาทา และคณะ(18) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุในอ�ำเภอแม่ทะ
จังหวัดล�ำปาง พบว่าผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงหกล้ม 
ร้อยละ 81.3 อาจเนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ มอีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 69 ปีเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ยังเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าเม่ือเทียบกับผู ้สูงอายุท่ีไม่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ได้รับยาหลาย
ชนิดร่วมกัน และอาจท�ำปฏิกิริยาต่อกันได้ ท�ำให้เกิดผล
ข้างเคยีงจากการได้รบัยาผูส้งูอายอุาจเสีย่งต่อการหกล้ม
ได้มาก(11,18) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ในวัยสูงอายุทั้งด้านร่างกาย ด้านสมอง ด้านอารมณ์และ
ด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ลดน้อยถอยลงส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุจึงมักจะพบว่าอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น(4,19)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรัง พบว่าประกอบด้วย เพศ ความดันโลหิต  
การเดินในบ้าน และลักษณะพื้นในตัวบ้าน ซ่ึงปัจจัย
ทั้งหมดสามารถท�ำนายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมูิ 
ได้ร้อยละ 33.8
	 เพศ จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ ่
เป็นผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวิภาวี กิจก�ำแหง และคณะ(19) ท่ีศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัการหกล้ม คอื เพศ และ
พบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์การหกล้มมากกว่าเพศชาย
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งมาจากเมือ่ผูห้ญงิอายุ
มากขึ้นจะมีความจ�ำกัดทางสรีระการหมดประจ�ำเดือน
ท�ำให้มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลงได้

	 ความดนัโลหติ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ 

พบว ่าการศึกษาที่ผ ่านมาภาวะความดันโลหิตสูง 

ไม่สมัพนัธ์กบัการหกล้ม แต่การเจบ็ป่วยเรือ้รงัท�ำให้ได้รบั

ยาหลายชนดิร่วมกนั ซึง่การใช้ยาเป็นประจ�ำและยาเกอืบ

ทุกชนิด ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้(19)

	 การเดนิในบ้านโดยการใส่ถงุเท้า พบว่า ผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังที่เดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้ามีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่เดินในบ้าน

ด้วยเท้าเปล่า ถึง 2.6 เท่า ดังนั้นการใส่ถุงเท้าเดินในบ้าน

สามารถท�ำนายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เมทินี ศรีสุบิน(9) ที่ศึกษาความชุกของการใส่รองเท้า  

ที่ ไม ่ เหมาะสมและปัจจัยที่สัมพันธ ์ กับภาวะหกล้ม  

ในผูป่้วยนอกสงูอายุ กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง 

ซึ่งพบว่าการใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมไม่พบว่าเป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้ล้ม อย่างไรก็ตามการใส่รองเท้าไม่เหมาะสม 

ในผู้สูงอายุ รองเท้าไม่เกาะพื้นตลอดจนการใส่รองเท้า

ถงุเท้าทีไ่ม่สบายเท้า อาจส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิการหกล้ม

ได้ง่าย(9)

	 ลักษณะพื้นในตัวบ้านผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดย

ลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นกระเบื้อง มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะพลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายทุีม่ลัีกษณะ

พืน้ในตวับ้านแบบพืน้ไม้ร้อยละ 61.6 ลักษณะพืน้ในบ้าน

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้อุบัติการณ์การหกล้มสูงข้ึน

เนื่องจากการปูพื้นด้วยพรมที่ไม่ยึดติดกับพื้น พรมอาจมี

ขอบย่น(19) พื้นไม้อาจลื่นมีสิ่งกีดขวาง พื้นที่ห้องน�้ำเปียก

จึงอาจเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�ำนายโอกาสเกิดการหกล้มได ้

ในผูส้งูอายไุด้(9) สามารถอธบิายได้ว่าลกัษณะของพืน้บ้าน 

ที่เป็นพื้นไม้อาจไม่เรียบหรือมีรอยต่อของร่องและ 

ต่างระดับอาจท�ำให ้เกิดการสะดุดเป ็นเหตุให ้เกิด 

การหกล้มได้
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สรุป
	 ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพลัดตกหกล้ม  

ร้อยละ 27.7 และไม่เคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 72.3 

ระดับความเสี่ ยง โดยรวมต ่อการพลัดตกหกล ้ม 

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โดยใช้การประเมิน Thai-FRAT พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 48.1 ส่วนการ

ประเมนิด้วย TUGT พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รังมีความเส่ียง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยง

ร้อยละ 45.5 สามารถเลือกใช้ TUGT ท่ีเป็น Gold 

Standard ในการประเมินหรือใช้ Thai-FRAT ประเมิน

แทนในกรณีที่สถานที่ไม่เหมาะสมและมีเวลาจ�ำกัด และ

การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

พลัดตกหกล้มผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ เพศ ระดับ 

ความดันโลหิต การเดินในบ้านโดยการใส่ถุงเท้า และ

ลักษณะพื้นในตัวบ้าน เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายโุรคเร้ือรงั

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถน�ำข้อมูล 

พื้นฐานที่ได้จากงานวิจัยไปใช้วางแผนในการป้องกัน  

ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น 

การเคลื่อนไหวและท่าทางที่ถูกต้อง การออกก�ำลังกาย 

การจัดท�ำสื่อต่างๆ ส�ำหรับการน�ำไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 2.	 เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีภาวะกระดูกพรุน 

โดยเฉพาะในเพศหญงิ เมือ่พลดัตกหกล้มแล้วจะท�ำให้เกดิ

ปัญหากระดกูหกัตามมาโดยเฉพาะบรเิวณกระดกูสะโพก 

นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีโอกาสกระดูกหักซ�้ำภายหลัง 

(Refracture) การมีระบบการก�ำกับติดตามอย่างใกล้ชิด

จากเจ้าหน้าท่ีที่ดูแลและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

“การป้องกันการพลัดตกหกล้ม” แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ จะช่วยลดอัตราการหักซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ผลการศกึษาในครัง้น้ีหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพี และผู้ทีส่นใจสามารถน�ำไปพฒันา

งานวิจัยในอนาคตได้ เช ่น การออกแบบการวิจัย 

กึ่งทดลองหรือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น 

แรงจงูใจในการปฏบิตั ิแรงสนับสนนุทางสงัคม และปัจจยั

สภาพแวดล้อม ที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยการรับรู้

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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