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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปัญัหาการหกล้้มนับัว่า่เป็น็ปัญัหาหนึ่่�งที่่�สำคัญัในผู้้�สููงอายุทุี่่�พบได้้บ่อ่ย และพบว่า่สาเหตุ ุ

		  สำคััญของการบาดเจ็็บท่ี่�ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ แต่่การคััดกรองความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

		ยั  ังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและเครื่่�องมืือในการประเมิินมีีข้้อจำกััดในการใช้้ 

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในบริบทชุมชน 

		  เขตเมืือง 

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ clinical prediction research ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่  

		  60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนเขตเมืือง จัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 183 ราย โดยการเก็็บข้้อมููล 

		ย้้  อนหลััง (retrospective data collection) จากแบบสััมภาษณ์์ (Interview form)  

		  แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล (Data record form) การทดสอบการเดิิน และนำไปวิิเคราะห์ ์

		ข้้  อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับการหกล้้ม 

		  ในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) โดยใช้้ค่่า Chi square test,  

		  t-test, Univariable และ Multivariable logistic regression นำปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

		  การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปพัฒนาเพื่่�อสร้้างขึ้้�นเป็็นเครื่่�องมืือปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง 

		  ในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ผลการศึึกษา   	 :	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 183 ราย ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา มีีทั้้�งสิ้้�น  

		  47 ราย (ร้้อยละ 25.7)  เมื่่�อพิจิารณาโดยการวิเิคราะห์ข์้้อมููลจะพบว่า่มีีปัจจััยที่่�สามารถ 

		  นำไปใช้้ในการสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

		  ในชุมุชน คือื ปัจัจัยัโรคประจำตัวัโลหิติจาง ปัจัจััยการที่่�มีีประวัตัิใิช้ย้ากลุ่่�ม Benzodiazepine  

		  ในช่่วงสามเดืือนท่ี่�ผ่่านมา ปััจจััยด้้านความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร ปััจจััยด้้าน 

		  การมีีปััญหาด้้านการมองเห็็น และปััจจััยด้้านความกลััวว่่าจะหกล้้ม ค่่าจุุดตััด  

		  (cut-off value) ของคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือ 1.5 คะแนน แบ่่งกลุ่่�มความเส่ี่�ยง 

		  ออกเป็็นความเส่ี่�ยงสููงและความเส่ี่�ยงต่่ำ เครื่่�องมืือจะมีีค่าความไว (sensitivity)  

		ร้้  อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 58.1 และมีีค่่าความสามารถ 

		  ในการทำนายที่่�ร้้อยละ 68



206

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

สรุุปผล          	 :	 เครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเส่ี่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สุุงอายุุ มีีค่่าความไวที่่�สููง 

		  เหมาะสมกัับการใช้้คััดกรองความเสี่่�ยงในชุุมชน นอกจากนั้้�นยัังมีีจำนวนข้้อ 

		  ในการประเมิินท่ี่�เหมาะสม มีีความชััดเจน ทำให้้ประหยััดเวลาในการประเมิินและ 

		  เหมาะกัับการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

คำสำคััญ        	 :	 เครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ในทำนายความเส่ี่�ยง การหกล้้ม ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ค่่าความสามารถ 

		  ในการทำนาย

ABSTRACT
Background  	 :	 Falls are a significant and common problem among the elderly, and they  
		  are recognized as a major cause of fatal injuries. However, screening  
		  risk of fall in the elderly remains insufficien and the current available  
		  assessment tools have limitations in their practical application.
Objective     	 :	 To develop a tool for predicting the risk of falls among the elderly  
		  in urban communities.
Methods       	 :	 This study was a clinical prediction research conducted among elderly  
		  individuals aged 60 years and older in urban communities of Si Sa Ket  
		  Province, with a total of 183 participants. Data were retrospectively  
		  collected using interview forms, data record forms, and walking tests.  
		  Personal data were analyzed using descriptive statistics, including  
		  frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationships  
		  between various factors towards falls among the elderly were analyzed using  
		  inferential statistics, specifically the Chi-square test, t-test, univariable,  
		  and multivariable logistic regression. Factors associated with falls were  
		  further developed into a predictive tool for assessing fall risk in the eldrly 
Results         	 :	 A total of 183 participants were included in the study, with 47 persons  
		  (25.7%) having a history of falls in the past year. Data was analyzed  
		  to identified potential factors suitable for developing a predictive  
		  tool for fall risk of elderly in the community. These factors included: 
		  A history of anemia ,Use of benzodiazepines in the past three months, 
		  Risk of malnutrition, Vision problems, Fear of falling. The predictive tool  
		  had a total score range of 0 to 8.5 points, with a cutoff score of 1.5 points.  
		  It demonstrated a sensitivity of 76.6%, specificity of 58.1%, and an  
		  overall predictive accuracy of 68%.
Conclusions 	 :	 The predictive tool for assessing fall risk in the elderly in the community  
		  had a high sensitivity, making it suitable for risk screening. Moreover,  
		  the tool consists of few  assessment items, with clear criteria, making  
		  it time-efficient and practical for clinical use.
Keywords     	 :	 Risk prediction tool, Falls, Elderly in the community, Predictive  
		  performance.
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หลัักการและเหตุุผล
	ป ระเทศไทยกำหนดนิิยาม ผู้้�สููงอายุุไว้้ใน 
พ.ร.บ.ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ.2564 มาตรา 3 หมายถึึงบุุคคลซึ่่�ง
มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริบููรณ์์ขึ้้�นไปและมีีสัญชาติิไทย โดย
โครงสร้้างประชากรของไทยนัับได้้ว่าเป็น็หนึ่่�งในประเทศ
ที่่�เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุจากข้้อมููลล่่าสุุดจากกรมกิิจการ 
ผู้้�สููงอายุพุบว่า่ในปีีพ.ศ. 2567(1) พบว่ามีีสัดส่ว่นประชากร
ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 20.7 ซึ่่�งถือืว่า่เป็น็สังัคม
ผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ปััญหาการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุนัับว่่า
เป็็นปััญหาหน่ึ่�งในผู้้�สูู งอายุุที่่�พบได้้บ่อยในทั่่�วโลก  
จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าการหกล้้มเป็็น
สาเหตุุสำคััญลำดัับต้้นๆ ของการบาดเจ็็บที่่�ทำให้้ 
เสีียชีีวิติได้้ โดยในแต่ล่ะปีมีีีผู้้�ที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงจาก
การหกล้้มจนทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิตตามมากว่่าปีลีะ 684,000 คน 
และยัังได้้พบว่าอััตราการเสีียชีีวิตจะสููงขึ้้�นในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ  
60 ปีขีึ้้�นไป(2) เนื่่�องจากทำให้้เกิดิการบาดเจ็็บที่่�รุนุแรงของ
ร่่างกายตามมา ไม่่ว่่าจะเป็็นกระดููกสะโพกหััก จนต้้องได้้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งต้้องอาศััยระยะเวลาที่่�
ยาวนานในการฟื้้�นฟูู ทำให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ในภาวะ 
ต้้องพึ่่�งพิิง ติิดเตีียงและ ไม่่สามารถที่่�จะดููแลตนเองได้้ 
องค์์การอนามััยโลกได้้เห็็นถึึงความสำคััญและแนะนำ
ยุุทธศาสตร์์ในการป้้องกัันการหกล้้มโดยเน้้นท่ี่� การให้้
ความรู้้�ความเข้้าใจ การอบรมบุุคลากรทางการแพทย์  
และการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการป้้องกััน 
การหกล้้ม ตลอดจนการศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อนำมาใช้ส้ร้้างนโยบาย
ทางสาธารณสุขุเพื่่�อลดโอกาสในการหกล้้มของผู้้�สุงุอายุุ(2) 

สำหรัับประเทศไทยการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สุุงอายุุเป็็น
ปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุข จากข้้อมููลของคลัังข้้อมููล
สุขุภาพ(3) กระทรวงสาธารณสุุข พบว่ามีีอัตราการเสีียชีีวิต
จากการพลััดตกหกล้้มต่่อประชากรแสนรายตั้้�งแต่่ 
ปีีพ.ศ. 2564-2566 ยัังคงสููงในแต่่ละปีี (10.6 13.0 11.5 
ตามลำดัับ) จากรายงานสรุุปผลการประเมิินความรอบรู้้�
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ.2566(4) 

พบว่่าการคััดกรองความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มยัังไม่่
ครอบคลุุมโดยมีีผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการคััดกรองเพีียง 
ร้้อยละ 42 แต่่ไม่่ได้้ระบุุถึึงสาเหตุุของการคััดกรองที่่� 
ไม่ค่รอบคลุมุ ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจที่่�นำปัจัจัยัที่่�มีีผล
ต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมาวิิเคราะห์์เพื่่�อใช้้ใน 

การสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 
เพื่่�อคััดกรองความเส่ี่�ยงในการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งาน ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลาไม่่นานใน 
การคััดกรองและสามารถทำได้้ในเวชปฏิิบััติิ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือในการทำนายความเสี่่�ยงใน
การหกล้้มในผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนเขตเมือืง จังัหวัดัศรีีสะเกษ

สมมุุติิฐาน/คำถามการวิิจััย
	 สามารถสร้้างคะแนนเพื่่�อใช้้ในการทำนาย 
ความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้อย่่างไร

กรอบแนวคิิด
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาปััจจััยทาง
ด้้านเพศ อายุ ุค่า่ดัชันีีมวลกาย ประวัตัิโิรคประจำตัวัและ
การใช้้ยา ปััจจััยทางด้้านจิิตใจต่่อการกลััวต่่อการหกล้้ม 
ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะขาดสารอาหาร ความเร็็วในการเดิิน มีีผลต่่อ 
การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในช่่วงหน่ึ่�งปีทีี่่�ผ่่านมา และนำปััจจััย
ที่่�วิิ เคราะห์์ได้้มาสร้้างเป็็นเครื่่�องมืือในการทำนาย 
ความเสี่่�ยงการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา                     
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ cl in ical  
prediction research โดยเป็็นการดำเนิินการนำข้้อมููล
ย้้อนหลััง (retrospective data collection) ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และ 
จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ประกอบไปด้้วย 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล 
การหกล้้ม 2) แบบคัดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในด้้าน 
ความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารและด้้านความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้า 3) การทดสอบการเดิินเพื่่�อประเมิินความ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 183 ราย วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนาและสถิิติิ เชิิงอนุุมาน 
โดยดำเนิินการวิิจััยในระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 
ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชนเขตเมืือง มีีจำนวน 1,100 ราย  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุจำนวน 183 ราย โดยมีีเกณฑ์์

ในการคััดเลืือกเข้้าร่่วมศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ในช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 กัันยายน 

ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ.2564 (ช่ว่งที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็น็แพทย์ป์ระจำศููนย์)์ 

มีีเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างเร่่งด่่วน 

หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ทางการพููดหรืือมีีความจำ

บกพร่่อง หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถทดสอบการเดิินได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1.	 แบบสัมัภาษณ์แ์ละการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เพื่่�อเก็็บข้้อมููล 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

		  1.1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ประกอบไป

ด้้วย เพศ  อายุุ  ค่่าดััชนีีมวลกาย 

		  1.2	ข้้ อมููลโรคประจำตััวและการใช้้ยา 

ที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท

		  1.3 	ปััญหาทางสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ 

		  1.4	ข้้ อมููลการหกล้้ม ประกอบไปด้้วย 

ประวััติิการหกล้้มในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา และความกัังวล

ต่่อการหกล้้ม

	 2.	 แบบคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ2 ส่ว่น ได้้แก่่

		  2.1	 แ บบคั  ั ด ก ร อ ง ค ว า ม เ สี่่� ย ง ต่่ อ 

การขาดสารอาหาร

		  2.2	 แบบคัดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ

	 3.	 การทดสอบการเดิิน

จริิยธรรมวิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 001/2568 

ลงวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีกระบวนการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การสััมภาษณ์์และการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 4 ส่่วน

		  1.1	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ประกอบไป

ด้้วย เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย ได้้จากการสััมภาษณ์ ์

และเวชระเบีียน

		  1.2	ข้้  อมููล โรคประจำตัั วและข้้อมููล 

การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาทจากข้้อมููลเวชระเบีียน 

ประกอบไปด้้วย ยากลุ่่�ม TCA ยากลุ่่�ม antipsychotic  

ยากลุ่่�ม BZD โดยเป็็นยาที่่� ยัังใช้้และมีีการสั่่�งจ่่าย 

ในสามเดืือนที่่�ผ่่านมา

		  1.3	ปั ญหาทางสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ ได้้ข้้อมููล

จากการสััมภาษณ์์โดยตรงในปััญหาที่่� ผู้้�ป่่วยคิิดว่่า 

กระทบต่่อชีีวิิตประจำวัันของตนเองประกอบไปด้้วย

ปััญหาด้้านการมองเห็็น ปััญหาด้้านการได้้ยิน ปััญหา 

ด้้านการนอน และปััญหาด้้านการกลั้้�นปััสสาวะ

		  1.4	ข้้ อมููลการหกล้้มประกอบไปด้้วย 

ประวััติิการหกล้้มในช่่วงหน่ึ่�งปีีที่่�ผ่่านมา รายละเอีียด 

การหกล้้มและความกัังวลต่่อการหกล้้มได้้ข้้อมููล 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 2.	 แบบคัดกรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ2 ส่ว่น ได้้แก่่ 

		  2.1	คั ดกรองความเสี่่�ยงต่่อการขาดสาร

อาหารโดยใช้้แบบคัดกรอง MNA (short form)(5)  

จำนวน 7 ข้้อ

		  2.2	คั ดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุโดยใช้้แบบคััดกรอง TGDS(6) จำนวน 15 ข้้อ

	 3.	ท ดสอบการเดิินโดย Timed up and go test(7) 

โดยกำหนดจุุดตััดค่่าคะแนนที่่� 13 วิินาทีี

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้�มีีการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเป็็น  

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน          

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

ต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงอนุุมาน โดยใช้้ค่่า Chi square test, t-test,  

Univariable และ Multivariable logistic regression 

	 3.	 นำตััวแปรท่ี่�ได้้มาวิิเครคาะห์์เพื่่�อสร้้าง 

เครื่่�องมืือทำนายความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกต่่อการหกล้้ม 

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

ผลการศึึกษา
	ต อนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากผลการศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 183 ราย 

พบว่ามีีผู้้�มีีประวััติิหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 47 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.7 พบเป็็นเพศหญิิง (34 ราย) มากกว่่า

เพศชาย (13 ราย) โดยอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิ

หกล้้มคืือ 71 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิหกล้้มที่่� 68 ปีี  

กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสัดส่่วนการหกล้้มที่่�มากที่่� คืือ กลุ่่�มอายุุ  

80 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 43.7) นอกจากนี้้�พบว่ามีีผู้้�ที่่� 

หกล้้มซ้้ำถึึงร้้อยละ 34 โดยมีีผู้้�ที่่�มีีจำนวนการหกล้้มซ้้ำ 

มากที่่�สุุดที่่�จำนวน 5 ครั้้�ง และมีีผู้้�ที่่�หกล้้ม 2 ราย  

(คิิดเป็น็ร้้อยละ 4.3) ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บที่่�รุนุแรง (IPD case) 

 (ตารางที่่� 1 และ 2)

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเทีียบประวััติิการหกล้้ม

ลัักษณะทั่่�วไป
มีีประวััติิล้้ม (n=47) ไม่่มีีประวััติิล้้ม (n=136)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย

     หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย (mean+SD)

กลุ่่�มอายุุ 

     60-69 ปีี

     70-79 ปีี

     80 ปีีขึ้้�นไป

ค่่าดััชนีีมวลกาย

     น้้ำหนัักน้้อย (<18.5)

     น้้ำหนัักปกติิ (18.5-24.99)

     น้้ำหนัักเกิิน (>=25)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (mean+SD)

13

34

19

21

7

0

25

22

71.4+ (7.3)

25.1+(3.4)

18.7%

30.1%

18.1%

33.9%

43.7%

0.0%

28.1%

25.0%

57

79

86

41

9

6

64

66

68.6+(6.6)

25.5+(4.3)

81.4%

69.9%

81.9%

66.1%

56.2%

100.0%

71.9%

75.0%
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ตารางที่่� 2 แสดงรายละเอีียดลัักษณะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการหกล้้ม (n=47)

	ต อนที่่� 2  ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์  

แบบแยกปััจจััย (Univariable logistic regression)  

	 จากการวิิเคราะห์ข์้้อมููลปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์

ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบแยก

ปััจจััย พบว่่ามีีทั้้�งสิ้้�น 13 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีค่่า p-value  

ไม่่เกิิน 0.1 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบแยกปััจจััย

 Variable Odds ratio (95% CI) p-value

เพศหญิิง

กลุ่่�มอายุุ

     70-79

     ตั้้�งแต่่ 80 ขึ้้�นไป

โรคเส้้นเลืือดสมอง

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

โรคโลหิิตจาง

โรคหััวใจ

การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine

มีีปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ

มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า

มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

TUGT ตั้้�งแต่่ 13 วิินาทีีขึ้้�นไป

1.88  (0.91-3.89)

2.31 (1.12-4.77)

3.52 (1.16-10.63)

4.12 (0.89-19.16)

2.45 (0.96-6.25)

4.83 (1.30-17.95)

4.12 (0.89-19.16)

2.87 (1.26-6.54)

3.17 (0.97-10.37)

2.41 (1.14-5.08)

3.71 (1.71-8.06)

2.56 (1.04-6.31)

1.94 (0.99-3.79)

2.30 (1.17-4.51)

0.086

0.023

0.026

0.071

0.061

0.019

0.071

0.012

0.056

0.021

0.001

0.041

0.053

0.016

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
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ลัักษณะของการพลััดตกหกล้้ม จำนวน (คน) สััดส่่วน (ร้้อยละ)

สถานที่่�หกล้้ม

ประวััติิการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ

ระดัับความรุุนแรงภายหลัังการบาดเจ็็บ
ไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ
ทำแผลหรืือซื้้�อยากิินเองหรืือมารัับการรัักษา
ที่่�สถานพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก 
ได้้รัับการรัักษาโดยการนอนโรงพยาบาล
หรืือได้้รัับการผ่่าตััด (IPD case)

ภายในบ้้าน
ภายนอกบ้้าน
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง
5 ครั้้�ง

บาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรง

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง

24
23
14
1
1

11
34
2

51.1%
48.9%
29.8%
2.1%
2.1%

23.4%
72.3%
4.3%

(โดยประเมิินจากการรัักษาภายหลัังบาดเจ็็บ)
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	ต อนที่่� 3  ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์  

แบบพิจารณาปััจจััยร่่วม (Multivariable logistic 

regression) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4  แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการวิิเคราะห์์แบบพิิจารณาปััจจััยร่่วม

Variable Full model Odds 
ratio (95% CI), 

13 factors

p-value Reduced model 
Odds ratio 

(95% CI), 5 factors

p-value

โรคโลหิิตจาง
การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine
มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

3.46 (0.66-18.18)
4.24 (1.39-12.92)
3.19 (1.27-8.04)
4.56 (1.71-12.18)
1.99 (0.84-4.67)

0.142
0.011
0.014
0.002
0.115

4.14 (0.86-19.95)
4.18 (1.60-10.87)
3.11 (1.34-7.26)
4.01 (1.67-9.61)
1.95 (0.92-4.10)

0.076
0.003
0.009
0.002
0.008

	 แต่่เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้แบบจำลองเต็็มรููปแบบ 

(full model) โดยใช้้ทั้้�ง 13 ปััจจััยในการใช้้การทำนาย

ความเสี่่�ยงในการหกล้้มจะสามารถสร้้างกราฟเพื่่�อ

คำนวณค่า่ Au ROC (Area under  receiver operating 

characteristic) ได้้เท่่ากัับ 0.78 จากนั้้�นพิิจารณา

วิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยที่่�เมื่่�อถููกดึึกออกมาแล้้วทำให้้มีีค่า 

p-value สููง และมีีค่่า Odd ratio ที่่�เข้้าใกล้้ 1 ปััจจััยที่่�มีี

ค่า่ Au ROC ลดลงเป็น็อย่า่งมากจะถููกคงไว้้ในแบบจำลอง 

ทำจนครบทุกปััจจััยจะได้้คงเหลืือทั้้�งสิ้้�น 5 ปััจจััยที่่� 

นำมาใช้้ในการสร้้างเครื่่�องมืือในการทำนายความเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Reduced model) คืือ  

โรคประจำตััวโลหิิตจาง การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine 

ในช่่วงสามเดืือนที่่�ผ่่านมา ด้้านความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

ขาดสารอาหาร ด้้านการมีีปัญหาด้้านการมองเห็็น  

ด้้านความกังัวลต่อ่การหกล้้ม เมื่่�อนำไปวิเิคราะห์จ์ะทำให้้

ได้้ค่่าอำนาจการทำนาย (Au ROC) ของเครื่่�องมืือที่่�  

0.75 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 แสดงอำนาจทำนายการพลััดตกหกล้้มของแบบจำลองที่่�มีีปััจจััยทั้้�งหมด 5 ปััจจััย

	ต อนที่่� 4 การสร้้างเครื่่�องมืือทำนายความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	 4.1	  การสร้้างคะแนนของเครื่่�องมืือ (Building 

score of predictive tool)

	 นำปัจัจัยัทั้้�ง 5 ปัจัจัยัที่่�วิเิคราะห์ไ์ด้้ มาวิเิคราะห์์

ต่่อด้้วย Logit-coefficient จากนั้้�นนำค่่าท่ี่�น้้อยที่่�สุุด 

ของปััจจััยพยากรณ์์แต่่ละตััว ไปหารเป็็นตััวส่่วนของ

ปััจจััยอื่่�นๆ จะได้้ค่าคะแนนของปััจจััยทำนายที่่�เป็็น 

องค์์ประกอบของเครื่่�องมืือ (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 แสดงค่่าคะแนนที่่�วิิเคราะห์์ได้้จากแต่่ละปััจจััย

Factor Coef. p-value (95% CI) Score

โรคโลหิิตจาง
การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine
มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
มีีความกัังวลต่่อการหกล้้ม

1.42
1.43
1.13
1.39
0.66

0.076 (-0.15-2.99)
0.003 (0.47-2.38)
0.009 (0.29-1.98)
0.002 (0.51-2.26)
0.080 (-0.08-1.41)

2.0
2.0
1.5
2.0
1.0

	 4.2	 การทดสอบความเที่่�ยงตรงของแบบ 

เครื่่�องมืือ (Validation of predictive model) ทดสอบ

ความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal validation) โดยใช้้ 

Bootstrapped sampling technique พบว่่ามีีอำนาจ

ในการจำแนกที่่�ร้้อยละ 75.3 (C-statistic 0.753, 95% 

CI =0.674-0.851)

	 4.3	 การหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเส่ี่�ยง (Cut-off point of predictive tool) 

นำค่่าคะแนนรวมแต่่ละค่่ามาหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม 

ในการแบ่่งว่่า แบบจำลองที่่�สร้้างขึ้้�นมาแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มต่่ำ 

(Low risk of fall) และกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ 

หกล้้มสููง (High risk of fall) เมื่่�อพิิจารณาที่่�ค่่าจุุดตััดที่่� 

1 คะแนน พบว่่าแม้้จะมีีค่่าความไวที่่�สููง (ร้้อยละ 91.5) 

แต่่มีีค่่าความจำเพาะที่่�ค่่อนข้้างต่่ำ (ร้้อยละ 35.3) และ

หากใช้้ค่่าคะแนนรวมท่ี่� 1 คะแนนจะมีีเพีียงแค่่ปััจจััย

เดีียวคืือ มีีความกัังวลต่่อการหกล้้มเพีียงเท่่านั้้�นใน 

การประเมิินความเส่ี่�ยงในการหกล้้มแต่่ขาดการประเมิิน

ปััจจััยทางด้้านร่่างกายอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย แต่่เมื่่�อพิิจารณาที่่�

ค่่าจุุดตััดที่่� 1.5 คะแนน มีีค่่าความไว (sensitivity) ที่่� 

ร้้อยละ 76.6 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าจุุดตััดคะแนนที่่� 2 (ร้้อยละ 72.3) 

และมีีค่่าความจำเพาะ (specificity) ที่่�ร้้อยละ 58.1 

มากกว่่าค่่าจุุดตััดที่่� 1 (ร้้อยละ 35.5) โดยมีีค่่าความ

สามารถในการทำนายที่่�ร้้อยละ 68 (Au ROC = 0.68)  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่าจุุดตััดที่่� 1 และมากกว่่าค่่าจุุดตััดที่่�  

2 คะแนน ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� 1.5 คะแนนนี้้�

แบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงน้้อย (คะแนนรวมน้้อยกว่่า 1.5) และกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 1.5 ขึ้้�นไป)

อภิิปรายผล 
	 การมีีโรคโลหิิตจางทำให้้มีีความเสี่่�ยงในการ

หกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวโลหิิตจาง 4.8 เท่่า 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ TS Dharmarajan และคณะ(8) 

จากการศึึกษาของ ณััฐติิยา  เตีียวตระกููล(9) พบว่่าสาเหตุุ

ของภาวะโลหิิตจางที่่�พบในผู้้�สููงอายุุหลัักๆ มาจาก 

การขาดสารอาหาร จากโรคเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นในแนวทาง 

การตรวจสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเหมาะสมสำหรัับ

ประชาชน ฉบัับปีี 2565(10) ในกลุ่่�มผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปจึึงแนะนำให้้มีีการตรวจความสมบููรณ์์ของ 

เม็็ดเลืือด (CBC) เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจางปีีละครั้้�ง  

	 การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine ในช่่วง 

สามเดืือนที่่�ผ่่านมา ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีประวััติกิารใช้้ยา 2.9 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Inyoung Na และคณะ(11) ที่่�ได้้ทำการศึึกษา 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้้มในชุุมชน พบว่่ากลุ่่�มได้้รัับ

การสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�ม Benzodiazepine ก่่อนหน้้าที่่�จะเกิิด

การหกล้้มมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกับผู้้�ที่่� 

ไม่่มีีการได้้รัับการสั่่�งจ่่ายยาและยิ่่�งมีีประวััติิการสั่่�งใช้้ที่่� 

ยาวนาน ยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริการศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเขตเมืือง จัังหวััดศรีีสะเกษ

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับยาต่่อเนื่่�อง  

ในทุุกๆ 3 เดืือน ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาด้้านการนอนหลัับ

อาจได้้รับยาที่่�ช่่วยนอนหลัับที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาท 

ทำให้้พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องผลไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยาได้้ 

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการสั่่�งจ่่ายยาในกลุ่่�ม BZD และยากลุ่่�ม 

TCA ในระยะยาวตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ข้้างต้้นเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้มเป็็น 2.54 และ 2.64 

เท่่าตามลำดัับ ดัังนั้้�นถ้้าหากจำเป็็นต้้องใช้้ยาเหล่่านี้้� 

เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืืองจัังหวััดศรีีสะเกษ
A risk prediction tool for falls among the elderly in urban communities of Si Sa Ket Province
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ในผู้้�สููงอายุุ แพทย์์จึึงควรพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 

เมื่่�อมีีการสั่่�งจ่่ายยาเดิิมซ้้ำ พร้้อมทั้้�งการติิดตามผล 

การรัักษาและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

	 ความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารอาหารมีีความเส่ี่�ยง

ในการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาด 

สารอาหาร 3.7 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Alan C Tsai 

และคณะ(12) และ Doris Eglseer และคณะ(13) แม้้จะใช้้

แบบทดสอบที่่�ต่่างกัันแต่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงของภาวะ 

ขาดสารอาหารตามแบบทดสอบล้้วนมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การหกล้้มที่่�มากกว่่า โดยมีีสาเหตุุ ท่ี่�สำคััญได้้แก่่ 

ความสามารถในการรัับรสชาติิอาหารลดลง ปััจจััยด้้าน

สุุขภาพกายเช่่น การใช้้ยารัักษาเบาหวานบางชนิิดที่่�มีี 

ผลต่่อความอยากอาหาร ปััญหาเก่ี่�ยวกัับระบบเหงืือก 

และฟัันที่่�มีีผลต่่อการเคี้้�ยวอาหารจำพวกโปรตีีน  

ปััจจััยด้้านสัังคมเช่่นการอาศััยอยู่่�ตามลำพััง ดัังนั้้�น 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุของบุุคลากรจึึงควรมีีการค้้นหา 

ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดสารอาหาร 

และส่่งเสริิมโภชนาการให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 

	 การมีีปัญหาด้้านการมองเห็็นทำให้้มีีความเส่ี่�ยง

ในการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีปััญหาด้้านการมองเห็็น  

2.4 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Talarska D 

และคณะ(14) ในแนวทางการตรวจสุุขภาพท่ี่�จำเป็็น 

และเหมาะสมสำหรัับประชาชน ฉบัับปีี 2565(15) นี้้� 

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการตรวจตา จาก จัักษุุแพทย์  

เพื่่�อคัดักรองความผิดิปกติขิองตาไม่่ว่า่จะเป็น็ ต้้อกระจก 

ต้้อหิิน จอประสาทตาเสื่่�อม โดยแนะนำให้้ตรวจตาใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60-64 ปีี ทุุก 2-4 ปีี และที่่�อายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไปที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงทุุก 1-2 ปีี 

	 ความกัังวลต่่อการหกล้้มมีีความเสี่่�ยงใน 

การหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความกลััวว่่าจะหกล้้ม 1.9 เท่่า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ying Li และคณะ(15) ที่่�ได้้

ทำการศึึกษาแบบ systematic review พบว่่าการกัังวล

ว่่าจะหกล้้มเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม 

ในผู้้�สููงอายุุ  

	 จากการทดสอบคุณุสมบัติัิของเครื่่�องมืือทำนาย

ความเสี่่�ยงในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�  

พบว่่ามีีค่่าความไว ร้้อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 58 .1  ค่่ าความสามารถในการทำนาย 

(Au Roc=0.68) คืือ ร้้อยละ 68 ในการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ครั้้�งนี้้�มีีจุดประสงค์์เพื่่�อนำมาใช้้ในการคััดกรองความเส่ี่�ยง

ในผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อพิิจารณาใช้้ค่าคะแนนรวมที่่� 1.5 เป็็น 

จุุดตััดของเครื่่�องมืือ จากค่่าความไวที่่�ค่่อนข้้างสููง  

ทำให้้มีีความเหมาะสมในการนำมาใช้้ในการคััดกรอง

ตลอดจนการเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงในการหกล้้ม

	 เมื่่�อนำเครื่่�องมืือที่่�พััฒนานี้้�ไปเปรีียบเทีียบกับ

กัับเครื่่�องมืืออื่่�นที่่�มีีการใช้้ในบริิบทใกล้้เคีียงกัันคืือ  

Thai-FRAT(16) และ Lampang modified-Thai FRAT(17)  

แม้้ว่่าค่่าความไวที่่�น้้อยกว่่า Thai-FRAT (ค่่าความไว 

ร้้อยละ 92) แต่่มีีค่าความไวที่่�มากกว่่า Lampang  

modified-Thai FRAT (ค่่าความไวร้้อยละ 28.9) และยััง

มีีจำนวนข้้อคำถามที่่�น้้อยกว่า่ทั้้�งสองเครื่่�องมืือเดิมิข้้างต้้น 

ทำให้้ประหยััดเวลาและลดความซัับซ้้อนในการประเมิิน

ที่่�มากกว่่า และจากในข้้อคำถามประเมิินใน Thai FRAT(16) 

อาจมีีข้้อจำกััดของการประเมิินในปััจจััยเส่ี่�ยงบางข้้อ  

ไม่่ว่่าจะเป็็น ประวััติิหกล้้มตั้้�งแต่่สองครั้้�งในช่่วงหกเดืือน

ที่่�ผ่่านมาอาจเกิิดอคติิจากการลืืม (recall bias) ใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากๆ หรืือสภาพบ้้านที่่�อยู่่�อาศััยที่่� 

ยกพื้้�นสููง 1.5 เมตร ซึ่่�งความสููงของการยกพื้้�นบ้้าน 

ที่่�กำหนดตััวเลขจำเพาะ (1.5 เมตร) อาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยบางคนไม่่สามารถตอบคำถามในแบบประเมิิน 

ได้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ นำไปสู่่�ค่่าคะแนนความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง
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ตารางที่่� 6   แสดงการเปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือเพื่่�อใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการหกล้้ม

Fall Predictive model Thai-FRAT score Lampang modified-Thai 
FRAT

Fall score*
(เครื่่�องมืือที่่�สร้้างครั้้�งนี้้�)

Country
Patient domain
Setting
Sample size
risk factors
Range of score
Cut off score
Sensitivity
Specificity 
PPV
NPV
Au ROC (95%CI)

Thailand
elderly

Community
270
6

0-11
4

92 %
83 %
65 %
n/a
n/a

Thailand
elderly

Community
1,602

11
0-20

8
28.9 %
74.6 %
9.5 %
91.9 %

0.51 (47.78-55.67)

Thailand
elderly

Community
183
5

0-8.5
1.5

76.6 %
58.1 %
38.7 %
87.8 %

0.68 (0.57-0.79)

สรุุป
	 จากการศึึกษาเรื่่�อง เครื่่�องมืือเพื่่�อทำนาย 

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขตเมืือง 

จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มา 

รัับบริการทั้้�งสิ้้�น 183 ราย พบว่ามีีประวััติิการหกล้้ม 

ทั้้�งสิ้้�น 47 ราย จากการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยท่ี่�นำมา

พััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงทั้้�งหมด 5 ปััจจััย 

ได้้แก่่ โรคประจำตััวโลหิิตจาง การท่ี่�มีีประวััติิใช้้ยา 

กลุ่่�ม Benzodiazepine ในช่่วงสามเดืือนท่ี่�ผ่่านมา  

ด้้านความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดสารอาหาร  ด้้านการมีีปัญหา

ด้้านการมองเห็็น ด้้านความกลััวว่่าจะหกล้้ม เมื่่�อนำมา 

สร้้างคะแนนของเครื่่�องมืือจะได้้ระดัับคะแนนรวมของ

การทดสอบตั้้�งแต่่ 0 คะแนนถึึง 8.5 คะแนน เมื่่�อใช้้ค่่า 

จุดุตัดัคะแนนรวมที่่� 1.5 คะแนน ในการประเมินิความเสี่่�ยง

ในการหกล้้มออกเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง

และความเสี่่� ยงต่่ ำ โดยเครื่่� องมืือมีีค่าค่่ าความไว 

ร้้อยละ 76.6 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 58.1 และมีีค่่า 

ความสามารถในการทำนายร้้อยละ 68

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ 

	 หากมีีการนำเครื่่�องมืือไปใช้้ในการคััดกรองการ

พลัดัตกหกล้้มในชุุมชน ควรมีีการทดสอบความเที่่�ยงตรง

ภายนอก (External validation) ของเครื่่�องมืือในบริบท

ชุุมชนพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกััน

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลเป็็นการเก็็บข้้อมููล 

เชิิงปริมาณ ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนั้้�น 

หากประเมิินความเส่ี่�ยงแล้้วพบว่ามีีความเส่ี่�ยงสููงในการ

พลััดตกหกล้้ม จึึงควรประเมิินปััจจััยอื่่�นของผู้้�ป่่วย 

ร่่วมด้้วยโดยการออกเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินครอบครััว   

ประเมิินผู้้�ดููแล และสภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อใช้้ 

ในการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงให้้มีี 

ความเหมาะสมต่่อไป
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