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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต การประเมินปัจจัยเสี่ยงจะช่วยในการวางแผนป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างเหมาะสมกับบริบทสังคมของ
ผู้สูงอายุได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทรายมูล 
วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) ในผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) จ านวน 300 คน 
ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างพฤศจิกายน 2567 - มิถุนายน 2568 เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
การใช้ยาและสิ่งแวดล้อม ใช้แบบสอบถามทั่วไป Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) และ Time Up and Go Test (TUGT) 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Binary Logistic Regression น าเสนอเป็นค่า Adjusted Odds Ratio พร้อมช่วงความเช่ือมั่น 
95% ก าหนดนัยส าคัญที่ p-value < 0.05 
ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุมีประวัติพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 18.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.7) อายุเฉลี่ย 67 ปี การประเมิน Thai-FRAT 
พบความเสี่ยงร้อยละ 52.3 และ TUGT ร้อยละ 55.7 ปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ ได้แก่ เพศหญิง (Adj.OR=2.3, 95%CI=1.2-4.4, 
p=0.012) ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (Adj.OR=2.1, 95%CI=1.1-4.0, p=0.025) การเดินในบ้านใส่ถุงเท้า (Adj.OR=2.8, 
95%CI=1.3-6.2, p=0.011) และพื้นไม้เป็นปัจจัยป้องกัน (Adj.OR=0.4, 95%CI=0.2-0.8, p=0.018) แบบจ าลองท านายได้ร้อยละ 
28.5 (Nagelkerke R²=0.285) 
สรุป: ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความชุกพลัดตกหกล้มร้อยละ 18.7 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญคือ เพศหญิง ความดันโลหิตสูง และการใส่ถุงเท้า
เดินในบ้าน ส่วนพ้ืนไม้เป็นปัจจัยป้องกัน ผลการศึกษาสามารถใช้พัฒนาแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract  
Background: Falls are a significant public health issue among the elderly, often resulting in serious injuries and 
being a leading cause of mortality. Assessing risk factors can help in planning appropriate fall prevention 
strategies that are tailored to the social and health contexts of elderly individuals with chronic diseases. 
Objective: To determine the prevalence and analyze risk factors associated with falls among elderly patients 
attending the Non-Communicable Disease (NCD) clinic at Saimoon Hospital. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 300 elderly individuals (aged ≥60 years) 
who attended the NCD clinic between November 2024 and June 2025. Data were collected on demographics, 
fall history, medication use, and environmental factors using a general questionnaire, the Thai Fall Risk 
Assessment Test (Thai-FRAT), and the Timed Up and Go Test (TUGT). Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression. Adjusted odds ratios (Adj.OR) with 95% confidence intervals (CI) were 
calculated. Statistical significance was set at p < 0.05.  
Results: The prevalence of falls among the elderly was 18.7%. Most participants were female (58.7%) with a 
mean age of 67 years. According to the Thai-FRAT, 52.3% were at risk of falling, and 55.7% were identified at 
risk using the TUGT. Significant risk factors included female gender (Adj.OR = 2.3, 95% CI = 1.2–4.4, p = 0.012), 
elevated blood pressure (Adj.OR = 2.1, 95% CI = 1.1–4.0, p = 0.025), walking indoors while wearing socks (Adj.OR 
= 2.8, 95% CI = 1.3–6.2, p = 0.011), while wooden flooring was a protective factor (Adj.OR = 0.4, 95% CI = 0.2–
0.8, p = 0.018). The model explained 28.5% of the variance (Nagelkerke R² = 0.285).  
Conclusion: The prevalence of falls among elderly individuals with chronic diseases was 18.7%. Key risk factors 
included female gender, high blood pressure, and walking indoors with socks, whereas wooden flooring served 
as a protective factor. The findings may contribute to the development of effective fall prevention strategies for 
elderly patients in similar contexts.  
Keywords: Falls, Elderly, Chronic Non-Communicable Diseases, Risk Factors 
 
บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ใน

รอบครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมา ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2018 ท่ัวโลกมีประชากรรวมทั้งหมด 7,633 ล้านคน และมี

ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้สถานการณ์ทั่วโลกได้เป็นสังคม

ผู้สูงอายุมาหลายปีแล้ว¹ ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว โดยในปี 2565 ประเทศไทยมี

ประชากรตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2576 หรืออีก 10 ปีข้างหน้า ไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัย

ระดับสุดยอด (Super-Aged Society) โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของ

ประชากรทั้งหมด²  
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 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเสื่อมตามวัย สมรรถนะทางกายลดลง อวัยวะร่างกายเสื่อมสภาพลงไม่ว่าจะเป็น
ทางด้านการมองเห็น สายตาพร่ามัว มองไม่ชัด การเดินและการทรงตัวที่มีประสิทธิภาพลดลง รวมทั้งมีน้ าหนักตัวที่ต่ ากว่าเกณฑ์
หรือมากกว่าเกณฑ์ มักมีโรคประจ าตัวและมีปัญหาทางด้านสุขภาพหลายด้าน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ การ
พลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะที่อยู่อาศัยท่ีไม่เหมาะสม บ้านยกสูงแต่ราวบันไดไม่มี หรือมี แต่ไม่เหมาะสม ไม่แข็งแรง ซึ่ง
ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ จากข้อมูลสถาบันแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บด้วย
สาเหตุการพลัดตกหกล้มทั้งหมด 117,531 ราย โดยกลุ่มที่เข้ารับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุ 60-64 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-74 ปี ตามล าดับ องค์การอนามัยโลกพบว่าการบาดเจ็บเกี่ยวกับการหกล้มพบได้
บ่อยในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุส าคัญของความเจ็บปวด ความพิการ การสูญเสียอิสรภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีการหกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง³ จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 3 ของ
ผู้สูงอายุหกล้มทุกปีหรือปีละกว่า 3 ล้านราย และร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อสะโพก4-5 พบว่า 
เพศหญิงพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า มีแนวโน้มจะหกล้มและบาดเจ็บรุนแรงกว่าเพศชาย ซึ่งสาเหตุหลักของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากการลื่นสะดุดหรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 67 และมีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสาเหตุ จาก
การตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได6 
 ส าหรับสถานการณ์ในจังหวัดยโสธร พบว่าผู้สูงอายุมีความชุกของการหกล้มร้อยละ 7.80 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เชิงพื้นที่แบบ Univariate Moran's I พบว่าพ้ืนท่ีใกล้เคียงรอบข้างมีสหสัมพันธ์เชิงพื้นที่ท่ีมีรูปแบบการกระจายตัวในทิศทางเดียวกัน
กับความชุกของการหกล้ม โดยพบบริเวณที่มีการกระจุกตัวของพื้นที่ใกล้เคียงรอบข้างกับความชุกของการหกล้มที่มีค่าสูงหรือพื้นที่เสี่ยง 
(Hot Spot or High-High) ในพื้นท่ีกลุ่มจังหวัดยโสธร อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร พบว่ามีอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 975, 1,004 และ 1,111 ตามล าดับ5 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การหกล้มย่อมเกิดการบาดเจ็บต่อตัวผู้สูงอายุท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่
อาจเกิดขึ้นจากการดูแลการรักษา4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในประเทศไทยยังมี
ข้อจ ากัดและช่องว่างทางวิชาการที่ส าคัญหลายประการ ประการแรก การศึกษาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่ปัจจัยเสี่ยงพื้นฐาน เช่น อายุ 
เพศ และสภาพสุขภาพทั่วไป6-7 แต่ยังขาดการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เฉพาะเจาะจงในบริบทวัฒนธรรมไทย เช่น 
ลักษณะการสวมใส่รองเท้าในบ้าน การเดินเท้าเปล่า หรือการใส่ถุงเท้า ประการที่สอง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทไทย โดยเฉพาะการเปรียบเทียบระหว่าง Thai Fall Risk Assessment Test 
(Thai-FRAT) กับ Time Up and Go Test (TUGT) ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังมีจ ากัด8-9 ประการที่สาม การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
วัฒนธรรมเฉพาะตัว10-11 การป้องกันการหกล้มจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการป้องกันท่ีเกิดจากตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล ดังนั้น ทุก
หน่วยงานและบุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องตระหนักให้ความส าคัญ ร่วมค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง หาแนวทางการแก้ไข ทั้งในระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาว และช่วยลดอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุ ตลอดจนลด
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการหกล้ม อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร เป็นพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ข้อมูลจากคลินิ กโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรงพยาบาลทรายมูล พบว่า ปี พ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องได้รับยาและเข้า
รับการรักษาต่อเนื่องร้อยละ 38.4 โรงพยาบาลทรายมูลมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD 
Clinic) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
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 ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อช่วยปิดช่องว่าง

ทางวิชาการที่มีอยู่ โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเฉพาะในบริบทไทย การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

เครื่องมือประเมินความเสี่ยง และการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาจะน าไปใช้ใน

การพัฒนามาตรการป้องกันและลดความเสี่ยงในการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลทรายมูล 

 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ระเบียบวิธีการศึกษาขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)  

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา: กลุ่มเป้าหมายของการวิจัยนี้คือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCD Clinic) โรงพยาบาลทรายมูล ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ และโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม  

 ช่วงเวลาของการศึกษา: การศึกษานี้จะด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ก าหนด คือ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568 เป็นเวลา 8 เดือน เพื่อให้ครอบคลุมฤดูกาลที่แตกต่างกันและสามารถประเมินความชุกของการหกล้มใน

ระยะเวลาที่เพียงพอ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะครอบคลุมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

(อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว) ประวัติการพลัดตกหกล้ม (จ านวนครั้ง สถานที่ เวลา) การใช้ยา (จ านวนชนิดของยา 

ผลข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว) และข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม (การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน การมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ราวจับ)  

 ขอบเขตทางภูมิศาสตร์: การวิจัยจะจ ากัดอยู่ในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลทรายมูลและชุมชนใกล้เคียง ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีที่ผู้สูงอายุ

ในกลุ่มประชากรเป้าหมายอาศัยอยู่และเข้ารับบริการทางการแพทย์เป็นประจ า การวิเคราะห์ข้อมูลจะมุ่งเน้นไปที่การตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การใช้ยาและพฤติกรรมสุขภาพ กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังจะวิเคราะห์ความชุกของการพลัดตกหกล้มและผลกระทบที่เกิดขึ้น เช่น การบาดเจ็บหรือการรักษาท่ีตามมา 
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลทรายมูล มีโรคประจ าตัว

เรื้อรังที่เข้ารับการรักษา คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองที่

ไม่มีภาวะคุกคามและโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาหรือตรวจที่โรงพยาบาลทรายมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568   
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 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้สูตรส าหรับการประมาณสัดส่วนประชากรเมื่อทราบขนาดประชากร ดังนี้ 
 n = (N × Z² × p × q) / (d² × (N-1) + Z² × p × q) 
เมื่อ 
 • N = 2,696 คน (ขนาดประชากรผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลทรายมูล) 
 • Z = 1.96 (ค่ามาตรฐานส าหรับระดับความเช่ือมั่น 95%) 
 • p = 0.277 (สัดส่วนความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อ้างอิงจากการศึกษาของเอมอร ส่วยสม12 พบร้อยละ 27.7) 
 • q = 1-p = 1-0.277 = 0.723 
 • d = 0.05 (ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ ±5%) 
การแทนค่าในสูตร: 
 n = (2,696 × (1.96)² × 0.277 × 0.723) / ((0.05)² × (2,696-1) + (1.96)² × 0.277 × 0.723) 
 n = - 2,074.85 ÷ 7.507 = 276.3 ≈ 276 คน 
 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 276 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ผลการค านวณจะให้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมส าหรับการศึกษา คือ 300 คน 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 1. ได้รับรายช่ือผู้สูงอายุจากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลทรายมูล 
 2. จัดท ารายชื่อผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 2,696 คน 
 3. สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากรายชื่อทั้งหมด จนได้จ านวน 300 คน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. นัดผู้ป่วยท่ีได้รับการสุ่มเลือกมาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามวันนัดปกติของผู้ป่วย 
 2. เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ จ านวน 3 คน 
 3. ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลต่อคนประมาณ 30-45 นาทีต่อราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลทรายมูล มี
โรคประจ าตัวเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอด
เลือดสมองที่ไม่มีภาวะคุกคามและโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาหรือตรวจที่โรงพยาบาลทรายมูล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่การศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  
 2. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 3.  ผู้ที่สามารถท าการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (เช่น Time Up and Go Test) ได้ 
 4. ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลได้อย่างถูกต้อง 
 5. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
 1. มีโรคประจ าตัวทางกายหรือทางจิตที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ได้  
 2. ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวหรือความรู้สึกท่ีรุนแรงจนไม่สามารถประเมินได้ 
 3. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เช่ือถือได้ 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา  
 1. ผู้ป่วยขอยุติหรือออกจากงานวิจัย 
 2. ผู้ป่วยท่ีส่งต่อไปรักษาท่ีอื่น 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลทรายมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน ลักษณะ
รองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้าน และลักษณะพื้นในตัวบ้าน  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment Test)8 
ประกอบด้วย เพศหญิง การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา ประวัติการหกล้มและสภาพบ้านท่ีอยู่อาศัย  
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Time Up And Go Test)8 เป็นการตรวจประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ในขณะเคลื่อนไหวร่างกายตั้งแต่ลกุข้ึนจากเก้าอ้ีนั่งแลว้เดินตรงไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินวนกลับมานั่งท่ีเก้าอี้ตัวเดิม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และนักวิชาการสาธารณสุข
ผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการบาดเจ็บ ผลการประเมินน ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) โดยใช้สูตร IOC = ∑R / N เมื่อ R คือ คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน และ N คือ 
จ านวนผู้เช่ียวชาญ โดยมีเกณฑ์การประเมิน +1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามวัดในสิ่งที่ต้องการวัด (สอดคล้อง) 0 หมายถึง ไม่แน่ใจ
ว่าข้อค าถามวัดในสิ่งที่ต้องการวัด (ไม่แน่ใจ) และ -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่ได้วัดในสิ่งที่ต้องการวัด (ไม่สอดคล้อง) ผลการ
ประเมินพบว่าแบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากับ 0.9 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (≥ 0.5) แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาใน
ระดับที่ดีมาก สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ 
 การทดสอบเครื่องมือ (Try Out) ด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 
ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีในอ าเภอเดียวกันกับแหล่งเก็บข้อมูลหลัก แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษา 
 ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดสอบกับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพธิ์ โดยใช้วิธี Test-Retest Reliability ห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้ววิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) ผลการทดสอบ พบว่า 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป: ค่าความเชื่อมั่น = 0.82 
 ส่วนท่ี 2 Thai-FRAT: ค่าความเชื่อมั่น = 0.87 
 ส่วนท่ี 3 TUGT: ค่าความเชื่อมั่น = 0.91 
 รวมทั้งฉบับ: ค่าความเชื่อมั่น = 0.85 
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 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.7 แสดงว่าเครื่องมือมีความเช่ือมั่นในระดับที่ยอมรับได้และเหมาะส าหรับการน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ภายหลังได้รับการอนุมัติท าวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเข้ารับบริการใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Clinic) โรงพยาบาลทรายมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ทั้งหมด 300 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และนัดผู้ป่วยมาตามวันนัดปกติ 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มารับการบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น เครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว) ประวัติการพลัดตกหกล้ม (จ านวนครั้ง สถานท่ี เวลา) การ
ใช้ยา (จ านวนชนิดของยา ผลข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว) และข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม (การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน 
การมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ราวจับ) เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ต่อไป 
 2. การเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม ตามแบบฟอร์มการ
เก็บข้อมูลที่ประกอบด้วย: 
 ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้านและลักษณะพื้นในตัวบ้าน 
 ส่วนท่ี 2: การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai-FRAT) 
 ส่วนท่ี 3: การทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Time Up and Go Test) 
 ข้อมูลเพิ่มเติม: ประวัติการพลัดตกหกล้ม การใช้ยา และข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากเวชระเบียนและการซักประวัติ 
 3. การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงในแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก และปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งเป็น 
 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา: ใช้ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพื่อวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปและระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน: ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการพลัดตกหกล้ม โดยเลือกตัวแปรส าคัญไม่เกิน 5 ตัวแปรตามกฎ Rule of Thumb มาค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยตัวแปรตามที่ศึกษาคือการพลัดตกหกล้ม 
ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงหมวดหมู่ 2 กลุ่ม (เคย = 1, ไม่เคย = 0) ได้จากการซักประวัติและตรวจสอบเวชระเบียนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ส่วนตัวแปรต้นมีจ านวน 5 ตัวแปร ได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และเวชระเบียน ประกอบด้วย เพศ (ชาย = 0, หญิง = 1) 
ความดันโลหิต (ปกติ = 0, สูงกว่าปกติ = 1) การเดินในบ้าน (เท้าเปล่า = 0, ใส่ถุงเท้า = 1, ใส่รองเท้า = 2) ลักษณะพื้นบ้าน 
(กระเบื้อง = 0, พืน้ไม้ = 1, ปูนเปลือย = 2) และอายุ (60-69 ปี = 0, ≥70 ปี = 1) การวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ส าหรับสถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก ระดับ
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และความสามารถในการทรงตัว (Time Up and Go Test) โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และค่ามัธยฐาน (Median) แล้วน าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย ส่วนสถิติเชิงอนุมานเริ่มต้นด้วยการใช้ Chi-Square Test หรือ Fisher's Exact Test เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 
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 ก่อนการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ได้แก่ การตรวจสอบ 
Multicollinearity ด้วยค่า Variance Inflation Factor (VIF) < 10 การตรวจสอบขนาดตัวอย่างที่เพียงพอตามกฎ Rule of Thumb 
(อย่างน้อย 10 Events Per Variable) และการตรวจสอบการไม่พึ่งพาซึ่งกันและกันของข้อมูล เนื่องจากมีผู้ที่พลัดตกหกล้มเพียง 
56 ราย ตามกฎ Rule of Thumb จึงจ ากัดการวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic Regression ไว้เพียง 5 ตัวแปร (56 ÷ 10 = 5.6) 
เพื่อให้เป็นไปตามหลักสถิติและรักษาความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ การเลือกตัวแปรทั้ง 5 ตัวนี้อิงจากการวิเคราะห์ 
Univariate โดยเลือกตัวแปรที่มี p-value < 0.25 และมีความส าคัญทางคลินิก การ Fit Model ใช้วิธี Enter Method (Forced Entry) 
ส าหรับตัวแปรที่เลือกแล้ว โดยไม่ใช้ Stepwise Method เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหา Overfitting การประเมิน Model Fitness ใช้ 
Hosmer-Lemeshow Goodness-of-Fit Test (p-value > 0.05 แสดงว่า Model Fit ดี) Nagelkerke R² ส าหรับประเมินสัดส่วน
ของความแปรปรวนที่อธิบายได้ และ Classification Accuracy ส าหรับความแม่นย าในการจ าแนกกลุ่ม ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูป
ของค่าอัตราส่วนออดส์ที่ปรับแล้ว (Adjusted Odds Ratio: Adj. OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence Interval: 
95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ล าดับที่ 6781/2567 เลขท่ี HE 6781 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ ไปในทางที่เสื่อมลง มีบทบาท
ทางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง  
 การแบ่งช่วงอายุ หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังชายและหญิง แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง 
คือ ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60–69 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70–79 ปี และผู้สูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีข้ึนไป  
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยท าให้ร่างกายเสียการทรงตัวจากการเปลี่ยนท่าตกไปที่พื้น หรือใน
ระดับที่ต่ ากว่าเอวและการตกอาจปะทะสิ่งของต่าง ๆ ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง ท้ังภายในบ้านหรือภายนอกบ้าน โดยมีสาเหตุมาจาก
การสะดุด เกี่ยวดึง การลื่นไถล  
 ความชุกของการพลัดตกหกล้ม หมายถึง สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงเวลา 
12 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมดในกลุ่มที่ศึกษา 
 ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เช่น จ านวนญาติพี่น้อง ประวัติ
ออกจากโรงพยาบาลก่อน/หลัง 12 เดือน การขาดแหล่งสนับสนุนของชุมชน ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย มีการศึกษาไม่สูง มีข้อจ ากัดใน
การเข้ารับบริการสุขภาพ ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก  
 ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิด การพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย 
สภาพแวดล้อมในบ้านหรือท่ีพักอาศัยท่ีเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม คือ แสงสว่างในบ้านไม่เพียงพอ บ้านท่ีมีบันได หรือมีพ้ืนท่ี
มีความลื่นและเป็นพื้นต่างระดับ ห้องน้ าที่มีพื้นห้องน้ าเปียก พื้นห้องน้ าที่ลื่น ไม่มีราวจับ ไม่มีแสงสว่างเพียงพอ การจัดวางของใน
ห้องน้ า และมีสัตว์เลี้ยง (สุนัข/แมว)  
 ปัจจัยทางชีววิทยา หมายถึง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ
การเจ็บป่วยเฉียบพลัน  
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 ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม หมายถึง ปัจจัยทางพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การออก

ก าลังกาย ระยะเวลาการลุกข้ึนจากเก้าอี้ การแต่งกาย การใส่ รองเท้า การดื่มสุรา ประวัติการใช้ยา โดยผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่มที่มี

ผลต่อความดันโลหิต ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีอาการเดินเซ หรือหน้ามืดจนเป็นสาเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้มเพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้การ 

ที่ผู้สูงอายุรับประทานยา 1-2 เม็ดต่อมื้อ 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลประชากรและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น (Crude Analysis) 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร จ านวน 300 คน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะพลัดตกหกล้มร้อยละ 18.7 (56 คน) และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยพลัดตกหกล้มร้อยละ 81.3 (244 คน) จาก

การศึกษาลักษณะทางประชากรและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Crude Analysis) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 58.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 67 ปี (Median=67, IQR=9) แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 58.0 และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.0 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 66.3 ด้านดัชนีมวลกาย พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 70.0 และมี

จ านวนโรคประจ าตัวเฉลี่ย 2 โรค (Median=2, IQR=1) โดยมีจ านวนโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 51.7 ความเสี่ยงโรคกระดูก

พรุนส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.0 ด้านการควบคุมโรค พบว่า ส่วนใหญ่มีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 77.0 และมีระดับ

น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ปกติ ร้อยละ 67.0 ส่วนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่เดินเท้าเปล่าในบ้าน ร้อยละ 71.0 

และมีลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบื้อง ร้อยละ 74.7 

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีภาวะพลัดตกหกล้มกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม พบว่า กลุ่มที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม (n=56) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.9 มีอายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 57.1 มีจ านวนโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไปร้อยละ 71.4 มีความดันโลหิตสูง

กว่าปกติร้อยละ 69.6 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) สูงกว่าปกติร้อยละ 66.1 มีการเดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้าร้อยละ 46.4 

และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นพื้นไม้ร้อยละ 26.8 กลุ่มที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม (n=244) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.6 มีอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 61.5 มีจ านวนโรคประจ าตัวน้อยกว่า 2 โรคร้อยละ 52.9 มีความดันโลหิตปกติร้อยละ 87.7 มีระดับน้ าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ปกติร้อยละ 74.6 มีการเดินในบ้านด้วยเท้าเปล่าร้อยละ 77.9 และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบื้องร้อยละ 78.7 

 ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่มีภาวะพลัดตกหกล้มมีสัดส่วนผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปสูงกว่า (ร้อยละ 

57.1 เทียบกับร้อยละ 38.5) มีจ านวนโรคประจ าตัวมากกว่า (ร้อยละ 71.4 มี ≥ 2 โรค เทียบกับร้อยละ 47.1) มีความดันโลหิตสูง

กว่าปกติมากกว่า (ร้อยละ 69.6 เทียบกับร้อยละ 12.3) มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสูงกว่าปกติมากกว่า (ร้อยละ 66.1 เทียบกับ

ร้อยละ 25.4) มีพฤติกรรมการเดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้ามากกว่า (ร้อยละ 46.4 เทียบกับร้อยละ 14.8) และมีลักษณะพื้นในตัวบ้าน

เป็นพื้นไม้มากกว่า (ร้อยละ 26.8 เทียบกับร้อยละ 9.4) แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะทางประชากร จ าแนกตามภาวะพลัดตกหกล้ม (N=300) 
ตัวแปรที่ศึกษา รวม (n=300) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

มีภาวะพลดั 
ตกหกล้ม (n=56) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะพลดั 
ตกหกล้ม (n=244) 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
124 (41.3) 
176 (58.7) 

 
18 (32.1) 
38 (67.9) 

 
106 (43.4) 
138 (56.6) 

 
1.0 (ref) 

1.62 (0.89-2.96) 

 
 

0.115 
อายุ (ปี) 
  60-69 ป ี
  ≥70 ป ี
(Median=67, IQR=9) 

 
174 (58.0) 
126 (42.0) 

 
24 (42.9) 
32 (57.1) 

 
150 (61.5) 
94 (38.5) 

 
1.0 (ref) 

2.13 (1.20-3.78) 

 
 

0.010* 

สถานภาพสมรส 
  คู่ 
  โสด/หม้าย/หย่า/แยก 

 
199 (66.3) 
101 (33.7) 

 
34 (60.7) 
22 (39.3) 

 
165 (67.6) 
79 (32.4) 

 
1.0 (ref) 

1.35 (0.75-2.44) 

 
 

0.312 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 
  ปกต ิ
  ต่ ากว่าปกต ิ
  สูงกว่าปกต ิ

 
72 (24.0) 
18 (6.0) 

210 (70.0) 

 
12 (21.4) 
3 (5.4) 

41 (73.2) 

 
60 (24.6) 
15 (6.1) 

169 (69.3) 

 
1.0 (ref) 

1.00 (0.26-3.90) 
1.21 (0.60-2.44) 

 
 

1.000 
0.588 

จ านวนโรคประจ าตัว 
  < 2 โรค 
  ≥ 2 โรค 
(Median=2, IQR=1) 

 
145 (48.3) 
155 (51.7) 

 
16 (28.6) 
40 (71.4) 

 
129 (52.9) 
115 (47.1) 

 
1.0 (ref) 

2.81 (1.51-5.21) 

 
 

0.001* 

ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (OSTA index) 
  ความเส่ียงต่ า 
  ความเส่ียงปานกลาง 
  ความเส่ียงสูง 

 
159 (53.0) 
95 (31.7) 
46 (15.3) 

 
29 (51.8) 
18 (32.1) 
9 (16.1) 

 
130 (53.3) 
77 (31.6) 
37 (15.2) 

 
1.0 (ref) 

1.05 (0.55-2.00) 
1.09 (0.48-2.48) 

 
 

0.887 
0.838 

ความดันโลหิต 
  ปกต ิ
  สูงกวา่ปกต ิ

 
231 (77.0) 
69 (23.0) 

 
17 (30.4) 
39 (69.6) 

 
214 (87.7) 
30 (12.3) 

 
1.0 (ref) 

16.36 (8.34-32.09) 

<0.001* 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
  ปกต ิ
  สูงกวา่ปกต ิ

 
201 (67.0) 
99 (33.0) 

 
19 (33.9) 
37 (66.1) 

 
182 (74.6) 
62 (25.4) 

 
1.0 (ref) 

5.71 (3.09-10.56) 

<0.001* 

การเดินในบ้าน 
  เดินเท้าเปล่า 
  ใส่ถุงเท้า 
  ใส่รองเท้า 

 
213 (71.0) 
62 (20.7) 
25 (8.3) 

 
23 (41.1) 
26 (46.4) 
7 (12.5) 

 
190 (77.9) 
36 (14.8) 
18 (7.4) 

 
1.0 (ref) 

5.97 (3.10-11.51) 
3.21 (1.21-8.53) 

 
 

<0.001* 
0.019* 

ลักษณะพื้นในตัวบ้าน 
  พื้นไม ้
  กระเบื้อง 
  ปูนเปลือย 

 
38 (12.7) 
224 (74.7) 
38 (12.7) 

 
15 (26.8) 
32 (57.1) 
9 (16.1) 

 
23 (9.4) 

192 (78.7) 
29 (11.9) 

 
1.0 (ref) 

0.26 (0.12-0.54) 
0.48 (0.18-1.28) 

 
- 

<0.001* 
0.140 

*p-value < 0.05 
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 นอกจากนี้ยังพบตัวแปรที่มีแนวโน้มความสัมพันธ์ (p-value < 0.25) ได้แก่ เพศหญิง (Crude OR = 1.62, 95% CI = 0.89-2.96, 
p = 0.115) และพื้นปูนเปลือย (Crude OR = 0.48, 95% CI = 0.18-1.28, p = 0.140) 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Crude Analysis) โดยการค านวณ Crude Odds Ratio พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุ ≥70 ปี (Crude OR = 2.13, 95% CI = 1.20-3.78, p = 0.010) จ านวน
โรคประจ าตัว ≥ 2 โรค (Crude OR = 2.81, 95% CI = 1.51-5.21, p = 0.001) ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (Crude OR = 16.36, 
95% CI = 8.34-32.09, p < 0.001) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสูงกว่าปกติ (Crude OR = 5.71, 95% CI = 3.09-10.56, p < 0.001) 
การใส่ถุงเท้าเดินในบ้าน (Crude OR = 5.97, 95% CI = 3.10-11.51, p < 0.001) การใส่รองเท้าเดินในบ้าน (Crude OR = 3.21, 
95% CI = 1.21-8.53, p = 0.019) และลักษณะพื้นกระเบื้อง (Crude OR = 0.26, 95% CI = 0.12-0.54, p < 0.001) นอกจากนี้
ยังพบตัวแปรทีม่ีแนวโน้มความสัมพันธ์ (p-value < 0.25) ได้แก่ เพศหญิง (Crude OR = 1.62, 95% CI = 0.89-2.96, p = 0.115) 
และพื้นปูนเปลือย (Crude OR = 0.48, 95% CI = 0.18-1.28, p = 0.140) 
 2. อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวมจากการประเมินโดยใช้ Thai Fall Risk 
Assessment Test (Thai-FRAT) และ Time Up and Go Test (TUGT) ผลการศึกษาโดยรวม พบว่า การประเมินโดย Thai-FRAT 
มีผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 52.3 (157 คน) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 47.7 (143 คน) ส่วนการประเมินด้วย 
TUGT พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 55.7 (167 คน) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 44.3 (133 คน) 
ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม (n=56) พบว่าการประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 100.0 (56 คน) และไม่มีผู้ใดที่ไม่มีความเสี่ยง ส่วนการประเมินด้วย TUGT พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 78.6 (44 คน) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 21.4 (12 คน) ในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 
(n=244) พบว่า การประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 41.4 (101 คน) และ
ไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 58.6 (143 คน) ส่วนการประเมินด้วย TUGT พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 50.4 (123 คน) และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 49.6 (121 คน) 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมิน พบว่า Thai-FRAT มีความสามารถในการระบุผู้ที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้ดีกว่า TUGT โดยผู้ที่มีภาวะพลัดตกหกล้มทุกคน (ร้อยละ 100) มีความเสี่ยงตาม Thai-FRAT ในขณะที่ TUGT สามารถระบุได้
เพียงร้อยละ 78.6 อย่างไรก็ตาม TUGT มีความจ าเพาะน้อยกว่า เนื่องจากมีผู้ที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้มแต่มีความเสี่ยงตาม TUGT 
ถึงร้อยละ 50.4 แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ าแนกตามภาวะหกล้ม (N=300) 

ตัวแปรที่ศึกษา รวม (n=300) 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะพลดัตกหกลม้ (n=56) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีภาวะพลดัตกหกลม้ (n=244) 
จ านวน (ร้อยละ) 

Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 
  ปกต ิ
  มีความเส่ียง 

 
143 (47.7%) 
157 (52.3%) 

 
0 (0.0%) 

56 (100.0%) 

 
143 (58.6%) 
101 (41.4%) 

Time Up and Go Test (TUGT) 
  ปกติ (< 12 วินาที) 
  มีความเส่ียง (≥ 12 วินาที) 

 
133 (44.3%) 
167 (55.7%) 

 
12 (21.4%) 
44 (78.6%) 

 
121 (49.6%) 
123 (50.4%) 
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 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Multiple Logistic Regression) 
 การทดสอบ Multicollinearity ก่อนการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression ได้ท าการทดสอบ Multicollinearity 
ของตัวแปรที่มี p-value < 0.25 จากการวิเคราะห์เบื้องต้น โดยใช้ค่า Variance Inflation Factor (VIF) พบว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF < 5 
(เกณฑ์ที่ยอมรับได้ < 10) แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity อย่างรุนแรง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีผู้ที่พลัดตกหกล้มเพียง 56 ราย 
ตามกฎ Rule of Thumb (56 Events ÷ 10 = 5.6) จึงจ ากัดการวิเคราะห์ไว้เพียง 5 ตัวแปรที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ เพศ อายุ ความดันโลหิต 
การเดินในบ้าน และลักษณะพื้นในตัวบ้าน 
 ผลการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่
เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ (Binary Logistic Regression) โดยการวิเคราะห์
พหุคูณ (Multiple Logistic Regression) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) เพศหญิง (Adj.OR=2.3, 95% CI=1.2-4.4, p=0.012) พบว่าผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังเพศหญิง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพศชาย ถึง 2.3 เท่า 2) ระดับความดันโลหิตสูงกว่า
ปกติ (Adj.OR=2.1, 95% CI=1.1-4.0, p=0.025) พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีค่าความดันโลหิตปกติ ถึง 2.1 เท่า 3) การเดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้า (Adj.OR=2.8, 
95% CI=1.3-6.2, p=0.011) พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้า มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่เดินในบ้านด้วยเท้าเปล่า ถึง 2.8 เท่า 4) ลักษณะพื้นกระเบื้อง (Adj.OR=2.5, 95% CI=1.25-5.0, p=0.018) พบว่า
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบกระเบื้อง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
พื้นในตัวบ้านแบบพื้นไม้ ถึง 2.5 เท่า ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ≥ 70 ปี (p=0.240) การใส่รองเท้าเดินในบ้าน 
(p=0.720) และพื้นปูนเปลือย (p=0.630) ประสิทธิภาพของแบบจ าลอง พบว่า ปัจจัยทั้ง 4 ตัวดังกล่าวสามารถท านายโอกาสเกิด
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เขตโรงพยาบาลทรายมูล ได้ร้อยละ 28.5 (Nagelkerke R² = 0.285) และมีความแม่นย า
ในการจ าแนกกลุ่มได้ร้อยละ 81.3 (Percentage correct = 81.3) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มด้วย Multiple Logistic Regression 

ตัวแปรที่ศึกษา Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value 
เพศ 
   หญิง (ref: ชาย) 

 
1.62 (0.89-2.96) 

 
0.115 

 
2.30 (1.20-4.40) 

 
0.012* 

อายุ (ปี) 
   ≥70 ปี (ref: 60-69 ปี) 

 
2.13 (1.20-3.78) 

 
0.010* 

 
1.40 (0.80-2.60) 

 
0.240 

ความดันโลหิต 
   สูงกว่าปกติ (ref: ปกติ) 

 
16.36 (8.34-32.09) 

 
<0.001** 

 
2.10 (1.10-4.00) 

 
0.025* 

การเดินในบ้าน 
   ใส่ถุงเท้า (ref: เดินเท้าเปล่า) 
   ใส่รองเท้า (ref: เดินเท้าเปล่า) 

 
5.97 (3.10-11.51) 
3.21 (1.21-8.53) 

 
<0.001** 
0.019* 

 
2.80 (1.30-6.20) 
1.20 (0.40-3.50) 

 
0.011* 
0.720 

ลักษณะพื้นในตัวบ้าน 
   กระเบื้อง (ref: พื้นไม้) 
   ปูนเปลือย (ref: พื้นไม้) 

 
0.26 (0.12-0.54) 
0.48 (0.18-1.28) 

 
<0.001** 

0.140 

 
2.50 (1.25-5.00) 
1.25 (0.48-3.25) 

 
0.018* 
0.630 

Model Performance: Percentage correct = 81.3%, Nagelkerke R² = 0.285, Hosmer-Lemeshow test p-value = 0.642 
*p-value < 0.05, ** p-value < 0.01  
Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval, ref. = Reference 
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อภิปรายผล 
 ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลทรายมูล มีประวัติการพลัดตกหกล้มร้อยละ 18.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ J. Lee และคณะ13 ที่พบ
อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังร้อยละ 19.3 และการศึกษาของ XY. Nie และคณะ14 ที่รายงานอัตราการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคร้อยละ 16.8-21.2 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ต่ ากว่าการศึกษาของ MK. Appeadu และคณะ15 
ที่พบอุบัติการณ์การหกล้มถึงร้อยละ 32.1 ในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเนื่องจากปัจจัยทางประชากรศาสตร์ 
วัฒนธรรม และระบบการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความชุกการพลัด
ตกหกล้มที่ต่ ากว่าข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยท่ีรายงานว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี (ประมาณร้อยละ 33.3)16 
ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับบริการในคลินิกมีการติดตามดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีการควบคุมโรคที่ดีกว่า 
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม เพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ 67.9) และกลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงสูง
กว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 57.1 เทียบกับ 42.9) แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงและผู้สูงอายุมากเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
 ประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินความเสี่ยง การประเมินด้วย Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) พบว่า
มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มร้อยละ 52.3 ในขณะที่การประเมินด้วย Time Up and Go Test (TUGT) 
พบความเสี่ยงร้อยละ 55.7 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ER. Burns และคณะ17 ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือ
ประเมินต่าง ๆ และพบว่า Thai-FRAT มีความไว (Sensitivity) สูงในการระบุผู้ที่มีความเสี่ยงการหกล้ม อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ของ O. Beauchet และคณะ18 ช้ีให้เห็นว่า TUGT ยังคงเป็น Gold Standard ในการประเมินความเสี่ยงการหกล้ม แต่ Thai-FRAT 
อาจเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับการคัดกรองเบื้องต้นในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่ การเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินในการศึกษานี้ พบว่า Thai-FRAT มีความสามารถในการระบุผู้ที่มีภาวะพลัดตกหกล้มได้ดีกว่า 
TUGT โดยผู้ที่มีภาวะพลัดตกหกล้มทุกคน (ร้อยละ 100) มีความเสี่ยงตาม Thai-FRAT ในขณะที่ TUGT สามารถระบุได้เพียงร้อยละ 78.6 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Thai-FRAT มีความไว (Sensitivity) ที่สูงกว่า แต่ TUGT มีความจ าเพาะ (Specificity) ที่ดีกว่า เนื่องจากมีผู้ที่ไม่
มีภาวะพลัดตกหกล้มแต่มีความเสี่ยงตาม TUGT เพียงร้อยละ 50.4 เปรียบเทียบกับ Thai-FRAT ที่ร้อยละ 41.4 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 เพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยง การศึกษานี้พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2.3 เท่าของเพศชาย (95% 
CI=1.2-4.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดของ S. Patton และคณะ19 ที่พบว่าผู้หญิงสูงอายุมีความเสี่ยงการหกล้มสูงกว่าผู้ชาย 
2.1 เท่า และการศึกษาของ F. Buckinx และคณะ20 ที่อธิบายว่าผู้หญิงหลังวัยหมดประจ าเดือนมีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ความ
แข็งแรงของกระดูก และการทรงตัวมากกว่าผู้ชายในวัยเดียวกัน นอกจากนี้ การศึกษาของ M. Castillo-Bustamante และคณะ21 
ยังพบว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทควบคุมการทรงตัว 
 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกว่าปกติมีความเสี่ยงการหกล้ม 2.1 เท่า 
(95% CI=1.1-4.0) สอดคล้องกับการศึกษาของ ละออม สร้อยแสง และคณะ22 ทีพ่บว่าความสัมพันธ์ระหว่างความดันโลหิตสูงและ
การหกล้มในผู้สูงอายุ โดยพบว่าความดันโลหิตสูงอาจส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดไปยังสมอง ท าให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ 
นอกจากนี้ การศึกษาของ J. Wiersinga และคณะ23 ช้ีให้เห็นว่ายาต้านความดันโลหิตสูงบางชนิดอาจเป็นสาเหตุของ Orthostatic 
Hypotension ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงการหกล้ม ปัจจัยนี้มีความส าคัญเป็นพิเศษในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เนื่องจากส่วนใหญ่ได้รับยาหลาย
ชนิดพร้อมกัน ซึ่งอาจเพิ่มโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อการทรงตัว 
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 การใส่ถุงเท้าเดินในบ้านเป็นปัจจัยเสี่ยง การศึกษานี้พบว่าการเดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้าเพิ่มความเสี่ยงการหกล้ม 2.8 เท่า 
(95% CI=1.3-6.2) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ IJ. Kim และคณะ24 ที่พบว่าถุงเท้าธรรมดาที่ไม่มีพื้นป้องกันการลื่น
เพิ่มความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ และแนะน าให้ผู้สูงอายุเดินเท้าเปล่าหรือใส่รองเท้าที่เหมาะสมภายในบ้านแทนการใส่ถุงเท้าธรรมดา 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ RM. Moreno Rodríguez และคณะ25 ช้ีให้เห็นว่าถุงเท้าที่มีพื้นป้องกันการลื่นสามารถลดความเสี่ยง
การหกล้มได้ ปัจจัยนี้มีความส าคัญในบริบทวัฒนธรรมไทยท่ีผู้สูงอายุมักนิยมใส่ถุงเท้าเพื่อความอบอุ่น โดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาว 
 พ้ืนไม้เป็นปัจจัยป้องกัน การศึกษานี้พบว่าบ้านที่มีพ้ืนไม้ช่วยลดความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 60 (1-0.4 × 100) 
เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นกระเบื้อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ HN. Kim และคณะ26 ที่พบว่าพื้นไม้มีความปลอดภัย
กว่าพื้นกระเบื้องส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากมีความเสียดทานมากกว่าและลื่นน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ D. Campani 
และคณะ27 เตือนว่าพ้ืนไม้ที่ช ารุดหรือไม่เรียบอาจเพิ่มความเสี่ยงการสะดุด จึงต้องมีการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม ที่น่าสนใจคือ อายุ ≥70 ปี แม้ว่าในการวิเคราะห์เบื้องต้นจะมีนัยส าคัญ 
(Crude OR = 2.13, p = 0.010) แต่เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Adj.OR = 1.40, p = 0.240) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ เหตุผลที่เป็นไปได้คือ ผลของอายุอาจถูกอธิบายด้วยตัวแปรอื่นใน
แบบจ าลอง เช่น ความดันโลหิตสูงและจ านวนโรคประจ าตัวที่มักเพิ่มขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยง
โรคกระดูกพรุน และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก็ไม่มีนัยส าคัญในแบบจ าลองสุดท้าย ซึ่งอาจเป็นเพราะปัจจัยเหล่านี้มีผลร่วมกับตัว
แปรอื่นท่ีมีอ านาจท านายที่แข็งแกร่งกว่า 
 ปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในการศึกษานี้มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป โดยเฉพาะการที่ความดันโลหิตสูง
และการใช้ยาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงความซับซ้อนของการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค และความจ าเป็น
ในการมีแนวทางการป้องกันการหกล้มที่เฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มนี้ 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดส าคัญหลายประการ ประการแรก เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางจึงไม่สามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้อย่างชัดเจน ประการที่สอง การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลทรายมูลแห่งเดียวอาจไม่สามารถครอบคลุมหรือ
เป็นตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งหมดในอ าเภอทรายมูลได้ เนื่องจากอาจมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้ารับบริการ ในระบบ
สาธารณสุข หรือเข้ารับบริการในสถานพยาบาลอื่น ซึ่งอาจมีลักษณะและปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน ประการที่สาม ขนาดตัวอย่างอาจ
ไม่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบละเอียด โดยเฉพาะเมื่อมีผู้ที่พลัดตกหกล้มเพียง 56 ราย ท าให้ต้องจ ากัดจ านวนตัว
แปรในแบบจ าลองตามกฎ Rule of Thumb ประการที่สี่ ความสามารถในการท านายของแบบจ าลองที่ร้อยละ 28.5 ช้ีให้เห็นว่า
อาจมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ยังไม่ได้น ามาศึกษา เช่น ปัจจัยทางจิตสังคม ความรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม คุณภาพการนอนหลับ และ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ประการสุดท้าย การศึกษาด าเนินการในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้
กับบริบทภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมอื่น ๆ ของประเทศไทย 
 ความหมายทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ ผลการศึกษานี้มีความหมายส าคัญต่อการปฏิบัติทางคลินิก โดยเฉพาะการ
ระบุปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การควบคุมความดันโลหิต การเลือกสวมรองเท้าที่เหมาะสม และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในบ้าน สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการหกล้มแบบองค์รวมที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) 28 เสนอแนะ และสามารถน าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
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สรุป 

 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 18.7 และไม่เคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 81.3 ระดับความเสี่ยงโดยรวมต่อ

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้การประเมิน Thai-FRAT พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ร้อยละ 52.3 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 47.7 ส่วนการประเมินด้วย TUGT พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ร้อยละ 55.7 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 44.3 

 สามารถเลือกใช้ TUGT ที่เป็น Gold Standard ในการประเมินหรือใช้ Thai-FRAT ประเมินแทนในกรณีที่สถานที่ไม่

เหมาะสมและมีเวลาจ ากัด การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบ

ปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง ระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ และการเดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้า และพบปัจจัยป้องกัน 1 ปัจจัย 

คือ ลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นพ้ืนไม้ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 1. โรงพยาบาลทรายมูลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้โดยตรงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ข้อมูลความชุกร้อยละ 18.7 

ประมาณการว่าจากผู้ป่วย 2,696 คน จะมีผู้เคยหกล้มประมาณ 504 คน ข้อมูลนี้ช่วยวางแผนและจัดสรรทรัพยากร โดยสามารถ

ประมาณได้ว่าหากมีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1,000 คน จะมีผู้เคยหกล้มประมาณ 187 คน ซึ่งต้องการการติดตามพิเศษ นอกจากนี้สามารถ

ก าหนดเป้าหมายลดอุบัติการณ์จากร้อยละ 18.7 เป็นร้อยละ 13-15 ภายใน 2-3 ปี ควรใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai-FRAT) เป็นเครื่องมือคัดกรองมาตรฐาน เนื่องจากระบุผู้เคยหกล้มได้ร้อยละ 100 และให้

ความส าคัญพิเศษกับผู้ป่วยเพศหญิงที่มีความดันโลหิตสูงและใส่ถุงเท้าเดินในบ้าน 

 2. จากปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัย ควรมุ่งเน้นการป้องกันดังนี้ ส าหรับเพศหญิงท่ีเสี่ยงสูงกว่า 2.3 เท่า ควรจัดโปรแกรมเฝ้าระวัง

เฉพาะ เช่น ประเมินความเสี่ยงทุก 3 เดือน ส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อเสริมกล้ามเนื้อ และให้ค าแนะน าป้องกันกระดูกพรุน 

ส าหรับความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงสูงกว่า 2.1 เท่า ควรควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเป้าหมาย ติดตามผลข้างเคียงของยาที่ท าให้เวียน

ศีรษะ และแนะน าการลุกข้ึนช้า ๆ ส าหรับการใส่ถุงเท้าเดินในบ้านท่ีเสี่ยงสูงกว่า 2.8 เท่า ควรรณรงค์ให้เปลี่ยนเป็นการเดินเท้าเปล่า

หรือใส่รองเท้าพื้นกันลื่นในบ้าน จากปัจจัยป้องกัน คือ พื้นไม้ที่ป้องกันได้ร้อยละ 60 ควรส่งเสริมการปรับปรุงพื้นบ้านเป็นพื้นไม้ 

โดยเฉพาะในห้องนอน ห้องน้ า และทางเดิน 

 3. ควรจัดตั้ง “คลินิกป้องกันการหกล้ม” ให้ค าปรึกษาเรื่องการเลิกใส่ถุงเท้า การส่งเสริมพื้นไม้ และการควบคุมความดันโลหิต 

พร้อมบันทึกข้อมูลการหกล้มในเวชระเบียนและติดตามผลทุก 6-12 เดือน โรงพยาบาลอื่น ๆ โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สามารถใช้อัตราร้อยละ 18.7 เป็นข้อมูลอ้างอิงและปรับใช้ตามบริบทพื้นที่ เช่น บ้านไม้ยกพื้น และวัฒนธรรมการใส่ถุงเท้า การ

ด าเนินงานควรครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านการให้บริการ โดยบูรณาการการประเมินความเสี่ยงการหกล้มเข้าในการตรวจประจ าของ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ฝึกอบรมบุคลากรให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน และจัดท าแผ่นพับและสื่อการสอนตามปัจจัย

เสี่ยงที่พบ ด้านการติดตามประเมินผล ควรก าหนดตัวช้ีวัดการลดอุบัติการณ์การหกล้มจากร้อยละ 18.7 เป็นร้อยละ 13-15 ภายใน 

2 ปี และด้านการพัฒนาคุณภาพ โดยจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติและระบบส่งต่อผู้ป่วย 

 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

16
 

YASOHOS_MJ2723228 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากงานวิจัยไปใช้วางแผนในการป้องกัน ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น การเคลื่อนไหวและท่าทางที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย การจัดท าสื่อต่าง ๆ ส าหรับการน าไปปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 2. เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีภาวะกระดูกพรุนโดยเฉพาะในเพศหญิง เมื่อพลัดตกหกล้มแล้วจะท าให้เกิดปัญหากระดูกหั ก
ตามมาโดยเฉพาะบริเวณกระดูกสะโพก นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีโอกาสกระดูกหักซ้ าภายหลัง (Refracture) การมีระบบการก ากับ
ติดตามอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่ท่ีดูแลและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ “การป้องกันการพลัดตกหกล้ม” แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จะช่วยลดอัตราการหักซ้ าได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับทฤษฎีหรือการศึกษาอื่น โดยการศึกษานี้พบว่าอายุ 70 ปีขึ้นไป ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มอย่างมีนัยส าคัญ แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ อาจเป็นเพราะผลของอายุถูกอธิบายด้วยปัจจัยอื่น 
เช่น ความดันโลหิตสูงและจ านวนโรคประจ าตัวที่เพิ่มขึ้นตามอายุ  ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดที่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์ แม้ว่าในการ
วิเคราะห์เบื้องต้นจะมีนัยส าคัญ แต่ไม่ได้น ามาใส่ในแบบจ าลองสุดท้ายเนื่องจากข้อจ ากัดของขนาดตัวอย่าง ควรมีการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรทีใ่หญ่กว่าเพื่อประเมินผลของปัจจัยนี้อย่างครอบคลุม 
 2. ผลการศึกษาในครั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ที่สนใจสามารถน าไปพัฒนางานวิจัยในอนาคตได้ 
เช่น การออกแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยร่วม 
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น แรงจูงใจในการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยสภาพแวดล้อม ที่อาจมีความสัมพันธ์กั บ
ปัจจัยการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบบูรณาการที่ประกอบด้วยการออกก าลังกาย การปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม และการให้ความรู้ต่อการลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 5. ควรมีการศึกษาแบบติดตามระยะยาวหรือการศึกษาแบบผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมควรด าเนินการเพื่อยืนยันความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงที่พบ โดยเฉพาะผลของการควบคุมความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมใส่ต่อการลด
ความเสี่ยงการหกล้ม 
 6. ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการด าเนินโปรแกรมป้องกั นการหกล้มตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ 
เปรียบเทียบกับต้นทุนการรักษาจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 
 7. การศึกษาเชิงคุณภาพควรด าเนินการเพื่อท าความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมและความเช่ือของผู้สูงอายุไทยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะความเช่ือเกี่ยวกับการเลือกใช้พื้นบ้าน และทัศนคติต่อการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
 8. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่าง  ๆ ในบริบทผู้สูงอายุไทย เพื่อหา
เครื่องมือท่ีเหมาะสมที่สุดส าหรับการใช้ในระบบสาธารณสุขไทย 
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