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บทคัดย่อ
 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ                     

โดยใช้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้สงูอาย ุ60 ปีข้ึนไปทกุคน ในพืน้ท่ีอ�าเภอเมอืงยโสธร เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ          

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มด้วย Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า จากผู้สูงอายุทั้งหมด 

20,994 คนที่ติดตาม ได้รับการคัดกรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) มีความชุกของการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

7.5 (95% CI 7.1-7.9) พบในเพศชาย ร้อยละ 6.1 ในเพศหญิง ร้อยละ 8.6 โดยพบความชุกที่สูงขึ้นตามอายุ               

ที่เพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มมี 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj

 1.6, 95% CI 1.3-1.9)               

การมองเห็นบกพร่อง (OR
adj

 1.4, 95% CI 1.3-1.6) การทรงตัวบกพร่อง (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.4-1.6)        

การใช้ยาเฉพาะ (OR
adj

 1.8, 95% CI 1.6-2.1)  บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วยบันได (ORadj 1.3, 95% CI 

1.2-1.5)  และเส้นรอบเอวเกิน (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6)  ความชุกการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่มาก

ข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับความเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องสามารถน�า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มทั้ง 6 ปัจจัยนี้ ไปออกแบบระบบสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม นามวงศ์  อีเมล : tanom2006@yahoo.com

Abstract
 This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and identify factors associated with falls 

in the elderly. All elderly people aged 60 years and over in Muang Yasothon district were included into this 

study. Data were collected using fall risk assessment tool of elderly and analyzed by descriptive statistics and 

multiple logistic regression was performed to identify risk factors associated with falls. A total of 20,994 

elderly people were recruited and 18,818 (89.6%) met the inclusion criteria. The prevalence of falls was 

7.5% (95% CI 7.1-7.9); 6.1% in males, 8.6% in females. The falls prevalence increased with age. Six 

factors associated with falls were female gender (OR
adj

 1.6, 95%CI 1.3-1.9), visual impairment (OR
adj 

1.4, 

95% CI 1.3-1.6), balance impairment (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.4-1.6), medication use (OR
adj

 1.8, 95% CI 

1.6-2.1), Thai style house or elevated house with stairs (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.2-1.5), and high waist             
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

circumference (OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6). The falls prevalence increased with age as an increasing of 

body deterioration. Therefore, healthcare workers are suggested to use these 6 risks associated with falls to 

design the health care systems for elderly in the community. 
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บทน�า
 การพลัดตกหกล้มเป็นภัยสุขภาพท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท่ีมีการเสื่อมถอยของร่างกาย             

เมือ่พลดัตกหกล้มมักจะมปัีญหากระดกูสะโพกหกัตามมา 

ถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตในผู้สูงอายุ(1-3)              

หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม

จะส่งผลกระทบหลายด้าน ท้ังต่อชีวิตและความพิการ            

อยู่ในภาวะพึง่พงิสงู ซึง่ภาวะดังกล่าวเป็นทัง้ปัจจยัน�าและ

ปัจจัยเอื้อที่ท�าให้เกิดอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันและ             

เป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาล

เพิ่มมากข้ึนทุกปี(4-6) ปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ ประวัติที่เคย

พลัดตกหกล้ม อ้วน ขาดการออกก�าลังกาย การมองเห็น

บกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาบางชนิด ตลอด

จนสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัยท่ีมีความเส่ียง เช่น 

บ้านยกพืน้สงูทีต้่องข้ึนลงด้วยบันได ไม่มแีสงไฟส่องสว่าง

ตอนกลางคืน พื้นบ้านหรือห้องน�้าที่ล่ืนล้มได้ง่าย(7-12)  

เป็นต้น

 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร

โลกที่ก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังประเทศไทย          

ที่มีแนวโน้มจ�านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง            

ในปี 2563 ประเทศไทยมีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนกว่า 

ร้อยละ 15 และอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุราว 1           

ใน 4 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ�านวนทั้งสิ้น 11,136,059 คน 

หรอืร้อยละ 16.7 จากประชากรท้ังหมด(13) แสดงให้เหน็

ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และคาดว่า

ภายในปี 2564 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์            

ซึง่อาจท�าให้แนวโน้มความชกุของการพลดัตกหกล้มสงูข้ึน 

ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ผู้สูงอายุต้องมีค่าใช้จ่าย  

ในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน และมีผลกระทบ            

ด้านอืน่ๆ ตามมา(14) จังหวัดยโสธรมปีระชากร 540,889 

คน ส่วนใหญ่อยู่ในพืน้ท่ีอ�าเภอเมอืงยโสธร 108,445 คน 

เป็นผู้สูงอายุ  20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 (15)

 การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นปัญหา             

ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องให้ความส�าคัญ เพราะกระทบ 

ต่อภาระการดูแลของครอบครัว และกระทบปัญหาใน          

วงกว้างด้วยจ�านวนผู้สงูอายุท่ีมากข้ึนทกุปี ท�าให้เกดิภาระ

ของระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็น          

หน่วยงานโดยตรงที่ต้องขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว              

ได้จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ 

ให้สอดคล้องและเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ              

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)(16) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)(17) 

นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน

ขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ประเด็นส�าคัญของการพัฒนาด้านหน่ึง 

คือ การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ ่ม            

วัยผู ้สูงอายุ(18) จังหวัดยโสธร ทั้งหน่วยงานระดับ          

ปฐมภูมิ (Primary care) และระดับทุติยภูมิ (Secondary 

care) ได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวเพื่อป้องกัน

แก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่ งประสบความส�าเ ร็จเพียงบางส ่วนและบางจุด                      

การด�าเนินงานดังกล่าวยงัไม่เป็นระบบและต่อเนือ่ง มกีาร

คัดกรองกลุม่เสีย่งแต่ยงัขาดการน�าข้อมลูผลการคัดกรอง

สู่การวิเคราะห์และประมวลผล เพื่อวางแผนป้องกันและ

แก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม(19) ทั้งการส่งเสริมให้ความรู้
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ในการดูแลผู้สูงอายุ การปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม รวมทัง้การพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพเพื่อให้เข้าถึงบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย และไม่

ให้มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยการบูรณาการของหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

 ส�าหรับการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ถือเป็นส่ิงที่ต้องมี

การพัฒนาเป็นอย่างย่ิง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขหรือ                  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีข้อมูลพื้นฐานที่ส�าคัญ ได้แก่ 

ขนาดของปัญหาหรือความชุกของการพลัดตกหกล้ม 

สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม เพื่อน�าไป

สู่การวางมาตรการได้อย่างเหมาะสม หลายๆ การศึกษา

ที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท�าให้ทราบ

ถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรค(7-12) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาดังกล่าวได้ให้ข ้อมูลในภาพกว้างเท่านั้น                

ยังขาดองค์ความรู้ด้านปัจจัยหรือสาเหตุที่สัมพันธ์กับ          

การพลัดตกหกล้มท่ีแน่ชัดในระดับพื้นที่ ด้านความชุก

ของการพลัดตกหกล้มยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นท่ี ประชากรแต่ละกลุ่ม และช่วงเวลาท่ีศึกษา โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ท�าให้ขาดข้อมูลที่แน่ชัดในการ

วางแผนด�าเนินงาน(7-12)

 จากเหตุผลดงัทีก่ล่าวถงึข้างต้น จึงได้ท�าการวิจยั

เร่ือง “ความชกุและปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สงูอายุ จงัหวัดยโสธร ผลจากการศกึษาจะเป็นข้อมลู

ที่ส�าคัญเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขหรือผู ้มีส ่วนได้           

ส่วนเสียใช้ในการวางแผนด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหา หรอืปรับปรุงระบบบรกิารสขุภาพในการดูแลผู้สงู

อายุในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม    

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 

 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec 

tional study) โดยผลการวิจัยทีน่�าเสนอในบทความน้ี เป็น

ส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั (Stroke) โรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัชนิด STEMI และกระดกูสะโพกหกั (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพที ่10 พืน้ท่ีน�าร่อง 

อ�าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร(20) ด�าเนินการระหว่าง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม 2564

ประชากรและตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้น

ไป ที่อาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน ในพื้นที่อ�าเภอเมืองยโสธร 

จังหวัดยโสธร จ�านวน 20,994 คน  

 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุก

คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ก) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ข้ึนไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป (กรณีผู้สูง

อายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ

สามารถตอบค�าถามได้ และ ค) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ และ ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย

เหตุผลต่าง ๆ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ภายใต้โครงการ

พฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบบริการสขุภาพอย่างไร้

รอยต่อส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตัน (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และกระดกูสะโพกหกั (Hip fracture) แบบบรูณา 

การในเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้

สูงอายุซึ่งประยุกต์ใช้จากเครื่องมือมาตรฐานของ Thai 

Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)(21) ที่ผ่าน

การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญ

แล้ว

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

 ตัวแปรหลักหรือตัวแปรตาม คือ การพลัดตก

หกล้ม (Falls) ได้แก่ การลื่นล้ม หกล้ม ตกจากที่สูง ซึ่ง

ไม่ได้ตั้งใจ จนอาจท�าให้ได้รับบาดเจ็บหรือไม่บาดเจ็บ

 ความชุกของการพลัดตกหกล้ม (Prevalence 

of falls) ค�านวณจากจ�านวนตัวอย่างท่ีมีประวัติในการ
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พลัดตกหกล้มตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ในรอบ 6 เดือนที่ผ่าน

มาหารด้วยจ�านวนตัวอย่างที่คัดกรองทั้งหมด 

ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ 

 เป็นตัวแปรที่เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และ

ปัจจยัอืน่ๆ ท่ีคาดว่าน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการพลดัตก

หกล้ม จ�านวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ โรคความดัน

โลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป เส้นรอบเอวเกิน (High waist 

circumference) ในเพศชาย 36 นิ้วขึ้นไป ส่วนเพศหญิง 

33 นิ้วขึ้นไป การทรงตัวบกพร่อง (Impaired balance) 

คือ การยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 

วินาที การมองเห็นบกพร่อง (Impaired visual) คือ            

ไม่สามารถอ่านตัวเลขทีร่ะยะ 6/12 เมตร ได้มากกว่าคร่ึง 

การใช้ยาเฉพาะ (Medication use) คือ กินยา 1 ชนิดขึ้น

ไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน

โลหิตยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได้ 4 ชนิดขึ้นไป 

(ไม่รวมวติามิน) และบ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วย

บันได (Thai style house)

  ขนาดตัวอย่าง เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นถึง

ขนาดตัวอย่างทีเ่พยีงพอต่อการหาความชกุของการพลดั

ตกหกล้ม จึงมีการใช้สูตรค�านวณขนาดตัวอย่าง ส�าหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่าประชากรด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(22) ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�านวน 3,421 ราย ซึง่ในการศกึษาคร้ังน้ีมีขนาดตัวอย่าง

ถึง 18,818 ราย ดังนั้น ถือว่าเพียงพอต่อการหาความ

ชกุของการพลดัตกหกล้ม รายละเอยีดการค�านวณมดัีงนี้

แทนค่าในสูตรดังนี้

n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

n0  คือ เป็นขนาดตัวอย่างเริ่มแรก

N  คือ จ�านวนประชากรศึกษา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จ�านวน 20,994  คน

Zα/2
  คือ ระดับความเชื่อมั่นในการประมาณค่าสถิติ ซึ่งก�าหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% โดย  

   Zα/2
 = Z

0.025
 = 1.96 

p  คือ สัดส่วนการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ คือ 0.121 ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม(9) 

q  คือ สัดส่วนของสูงอายุที่ไม่ได้พลัดตกหกล้ม (1-p) คือ 0.879

r  คือ ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�าหนดที่ร้อยละ 1 หรือ 0.01

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ

ข้อมูล

 เก็บข้อมูล โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขในระดับ            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ที่ผ่าน            

การอบรมการใช้เครื่องมือ จากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร โดยสัมภาษณ์โดยตรงกับผู้สูงอายุหรือ              

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังการทดสอบและตรวจประเมิน

ร่างกายของผู้สงูอายรุ่วมด้วย ข้อมูลท่ีเกบ็รวบรวมแล้วจะ

ถูกบันทึกลงในฟอร์มออนไลน์ หลังจากน้ันจะท�าการ

ดาวน์โหลดเพื่อน�าไปตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัย

ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของความชุกการ
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พลัดตกหกล้ม และหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตก

หกล้มด้วย Multiple logistic regression ข้ันตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเริม่จากน�าปัจจัยต่าง ๆ  มาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เบื้องต้น (Bivariate analysis) เพื่อหาค่า Crude 

OR (95% CI) แล้วเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อย

กว่า 0.25 ตามค�าแนะน�าของ Hosmer & Lemeshow(23) 

เข้าสู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) ในโมเดลเริ่มต้น (Initial Regression model) 

จากน้ันทดสอบความสมัพนัธ์กนัของตวัแปรต้น (Multi-

collinearity) เพือ่หาค่า VIF (Variance Inflation Factor) 

ก่อนท�าการ fit model ด้วยเทคนิค Backward elimina-

tion โดยคงตวัแปรท่ีมีนัยส�าคัญทางสถติใินโมเดลสดุท้าย 

แล้วประเมนิโมเดลด้วยการหาค่าความแม่นย�าในการท�านาย 

และค่าจุดตัด (Cut-off) ที่เหมาะสมในการจ�าแนกกลุ่ม

ที่มีโอกาสพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการหาพื้นที่ใต้

โค้ง ROC  (Receiver Operating Characteristics [ROC] 

Curve) ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติิที ่p-value<0.05 

จริยธรรมวิจัย 

      งานวิจัยน้ีได้รบัการอนุมตัจิริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ 

HE6410 

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ผู้สูงอายุท้ังหมด 

20,994 คน อยู่ในพื้นที่และสามารถท�าการคัดกรองได้ 

18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 55.7  

(median=68, min=60 และ max=114) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 76.8 ราย

ได้ 600-2,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 71.6

 2. ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 7.5 พบในเพศชาย ร้อยละ 6.1 ส่วนเพศหญิง    

ร้อยละ 8.6 และพบความชุกทีส่งูข้ึนตามอายทุีเ่พิม่ข้ึนทัง้

สองเพศ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ (n=18,818)

Table 1     Prevalence of falls among the elderly classified by sex and age group (n=18,818)

Age-groups 

(year)

60-69

70-79

80 and over

Total

n

4,738

2,644

944

8,326

Falls

429

481

291

1,201

PR

5.2

6.7

8.6

6.1

(95% CI)

(4.5; 5.9)

(5.7; 7.6)

(6.7; 10.4)

(5.6; 6.6)

n

5,729

3,393

1,370

10,492

Falls

1,153

1,340

921

3,414

PR

7.1

9.7

12.3

8.6

(95% CI)

(6.4; 7.7)

 (8.7; 10.7)

(10.5; 14.0)

(8.1; 9.1)

n

10,467

6,037

2,314

18,818

Falls

1,582

1,821

1,212

4,615

PR

6.2

8.4

10.8

7.5

(95% CI)

(5.7; 6.7)

(7.7; 9.1)

(9.5; 12.0)

(7.1; 7.9)

FemaleMale Total

 3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มใน            

ผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น (Crude 

analysis) จากตัวแปรที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ              

การพลัดตกหกล้ม จ�านวน 11 ตัวแปร  พบตัวแปรที่มี

ค่า p-value<0.25 จ�านวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคความดันโลหติสงู การสบูบหุร่ี ดชันีมวลกาย เส้นรอบ

เอวเกิน การทรงตัวบกพร่อง การมองเห็นบกพร่อง                 

การใช้ยาเฉพาะ และบ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องข้ึนลงด้วย

บันได เพื่อจะน�าไปวิเคราะห์ในโมเดลเร่ิมต้น จากน้ัน

ทดสอบความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น (Multicol-

linearity) เพื่อหาค่า VIF ก่อนท�าการ fit model              

ผลปรากฏว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF ระหว่าง 1.0-3.8                   

ซึง่น้อยกว่า 10 จึงไม่เกดิ Multicollinearity จากน้ันท�าการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์สุดท้าย            

พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

จ�านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj

 1.6, 95% CI 

1.3 to 1.9) การมองเห็นบกพร่อง (OR
adj

 1.4, 95% CI 

1.3 to 1.6)  การทรงตัวบกพร่อง (OR
adj

 1.5, 95% CI 

1.4 to 1.6) การใช้ยาเฉพาะ (OR
adj 

1.8, 95% CI 1.6 to 2.1)  

บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องข้ึนลงด้วยบันได (OR
adj

 1.3, 

95% CI 1.2 to 1.5) และเส้นรอบเอวเกิน (OR
adj

 1.3, 

95% CI 1.1 to 1.6) รายละเอียดดังตารางที่ 2

* PR=Prevalence rate (%)
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 ผลการประเมินโมเดลด้วยการหาค่าความ

แม่นย�าในการท�านายและค่าจุดตัด (Cut-off) ที่เหมาะ

สมในการจ�าแนกกลุ่มที่มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม 

ได้พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 68.8 (95% CI 67.3 to 

70.2)  

อภิปรายผล
 ความชกุของการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายจุาก

การศกึษาน้ี  ต�า่กว่าความชุกจากหลายๆ การศกึษาทีผ่่าน

มาค่อนข้างมาก เช่น การศึกษาของจตุพร เหลืองอุบล 

และคณะ(9) ท่ีท�าการศึกษาในผู้สูงอายุพื้นท่ีจังหวัด

มหาสารคามในปี 2563 พบความชุกร้อยละ 12.1 และ

การศกึษาของ อรษา ภเูจริญ และคณะ(11) ทีท่�าการศกึษา

ในผู้สูงอายุพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2561 ส่วนการ

ศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Susilowati IH 

และคณะ(24) ท�าการศกึษาในผูส้งูอายปุระเทศอนิโดนีเซยี

ในป ี 2563 พบความชุกของการพลัดตกหกล ้ม                      

ร้อยละ 29.0 และการศกึษาของ Tsai Y และคณะ ท�าการ

ศึกษาในผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน ในปี 2563 พบความ

ชุกของการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 16.5 การที่ความชุก

จากการศึกษาน้ีต�่ากว่าหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมาอาจ

เป็นเพราะความแตกต่างของเครื่องมือตรวจคัดกรอง 

สภาพแวดล้อม ช่วงเวลาที่ศึกษา ลักษณะทางประชากร 

หรือภาวะด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน รวมถึงการศึกษาน้ี

ด�าเนินการในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง               

ผู้สูงอายุอาจลดการท�ากิจกรรมต่างๆ และไม่ได้เดิน

ทางออกนอกบ้านตามมาตรการป้องกันโรค อาจท�าให้

โอกาสการพลัดตกหกล้มลดลง(25) 

 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้มอย่างมนัีย

ส�าคัญทางสถิติ มีอยู่ 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง การมอง

เหน็บกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาเฉพาะบ้านที่ 

ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลงด้วยบันได และเส้นรอบเอวเกิน 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (n=18,818)

Table 2    Factors associated with falls in the elderly (n=18,818)

Variables

Sex

 Male

 Female

Visual impairment

 No

 Yes

Balance impairment

 No

 Yes

Medication use

 No

 Yes

Thai style house

 No

 Yes

High waist circumference

 No

 Yes

N

8,326

10,492

13,352

5,466

13,933

4,885

13,583

5,235

10,017

8,801

8,545

10,273

n

506

902

759

649

724

684

774

634

659

749

684

724

%

6.1

8.6

5.7

11.9

5.2

14.0

5.7

12.1

6.6

8.5

8.0

7.1

Crude

OR

1.5

2.2

1.7

2.3

1.3

0.9

Adj.

OR

1.6

1.4

1.5

1.8

1.3

1.3

Lower

1.3

1.3

1.4

1.6

1.2

1.1

Upper

1.9

1.6

1.6

2.1

1.5

1.6

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

Fallers 95% CI (OR
adj

)
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ซึ่งปัจจัยทั้งหมดสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่              

ผ่านมา(8-10,12,24) ท้ังน้ี ปัจจัยด้านการมองเห็นบกพร่อง 

การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยาเฉพาะบางชนิด เป็นปัจจัย

เสีย่งท่ีส�าคัญต่อการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายเุน่ืองจาก

ความเสื่อมของร่างกาย และผู้สูงอายุมักจะป่วยเป็นโรค

เรื้อรังซึ่งต้องมีการใช้ยาบางชนิดที่มีฤทธิ์ท�าให้ง่วงซึม 

กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลต่อการทรงตัว เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการพลดัตกหกล้มสงูข้ึนอกี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของปริศนา รถสีดา และคณะ(25) และการศึกษาของ            

จตุพร เหลืองอุบล และคณะ(9) เพศหญิงมีแนวโน้มของ

การพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชาย ความแตกต่าง          

ทางเพศน้ีอาจเป็นเพราะความแตกต่างกันของสรีระ 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ มวลกระดูก และระดับ              

การมีกิจกรรมทางกาย(9) บ้านที่ยกพื้นสูงหรือต้องขึ้นลง

ด้วยบันได เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท�าให้                  

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ย่ิงถ้าผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาเรื่องการทรงตัวและการมองเห็นไม่ดี เมื่อเดินขึ้น

ลงบันไดอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกได้ง่าย(11-12) 

นอกจากน้ี ผู้สูงอายุท่ีมีเส้นรอบเอวเกินสะท้อนถึงการมี

ภาวะอ้วน ท�าให้กระดูกต้องรับน�้าหนักตัวเป็นเวลานาน 

ความยืดหยุ่นของข้อลดลง ส่งผลต่อการทรงตัว ซึ่งเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม(25)

  การท่ีสงัคมก้าวเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์ 

และหลังจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่

จะเริม่ผ่อนคลายในอนาคต ท�าให้ผู้สงูอายกุลบัมาใช้ชีวิต

หรอืท�ากจิกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน อาจท�าให้แนวโน้มความ

ชุกของการพลัดตกหกล้มสูงข้ึน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�าคัญ

ส�าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเตรียมระบบการดูแล

รองรับอย่างเร่งด่วน ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ

กบัปัจจัยเสีย่งต่างๆ การจดัการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มเสี่ยง และการ 

เตรียมระบบบริการสุขภาพรองรับกับสภาพปัญหา              

ดังกล่าว ทั้งน้ีผลการศึกษานี้ ท่ีพบความชุกของการ           

พลัดตกหกล้มตามอายุที่เพิ่มขึ้น แต่ในข้ันตอนการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรท่ีมีการ

ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอืน่ๆ ปัจจยัด้านอายุกลบัไม่มี

ความความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม บ่งชี้ว่าการ 

พลักตกหกล้มของผู้สูงอายุไม่ได้ข้ึนอยู่กับอายุท่ีเพิ่มข้ึน

อย่างเดียวยังข้ึนอยู่กับปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย รวมท้ัง              

ดัชนีมวลกายก็เช่นเดียวกัน ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นดังกล่าวน้ีในการวิจยัครัง้ต่อไป ผลจากการหา

ค่า ROC สะท้อนว่าปัจจัยทั้ง 6 สามารถท�านายโอกาส 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในระดับท่ียอมรับได้(26)              

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรน�าปัจจัยดังกล่าวไปวางแผนการ

ด�าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

 การศึกษาน้ี ท�าการส�ารวจข้อมูลช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีผู้สูงอายุต้องปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคตามแนวปฏิบัติวิถีใหม่ (New normal) หรือ

เกิดวิถีใหม่ในการด�ารงชีวิต ซึ่งอาจมีผลต่อผลการศึกษา

ข้อเสนอแนะ

 1) การพลัดตกหกล้มพบความชุกที่สูงขึ้นตาม

อายุทีเ่พิม่ข้ึนท้ังสองเพศ ซึง่ผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้องควรน�าเอา

ผลการศึกษาข้างต้นไปประกอบการวางแผนด�าเนินงาน

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุส�าหรับกลุ่มเสี่ยง

และกลุ่มป่วย  

 2) ควรน�าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม 

ทั้ง 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง การมองเห็นบกพร่อง             

การทรงตวับกพร่อง การใช้ยาเฉพาะ บ้านทีย่กพืน้สงูหรอื

ต้องขึ้นลงด้วยบันได และเส้นรอบเอวเกิน ไปพัฒนา           

รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค หรือ             

วางระบบในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 3) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ           

ในชุมชน ท้ังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ            

การดแูลเบือ้งต้น และการส่งต่อผูส้งูอายุท่ีป่วยเข้าสูร่ะบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม

 4) ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่          

พลัดตกหกล้ม และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มซ�้า 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญต่อการวางแผนการดูแล และ            

เฝ้าระวังเหตุการณ์ในผู้สูงอายุ 
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แหล่งทุน
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