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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการพลัด

ตกหกล้มของผูส้งูวยัในชุมชนชนบทของจงัหวดัมหาสารคาม ด้วยการสุม่ตวัอย่างผูส้งูวยัทีอ่ายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 

1,519 คน ซึ่งอาศัยอยู่ภายในเขตพื้นที่บริการสุขภาพปฐมภูมิ 10 ต�ำบล ของอ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิวิภาค   

	 	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 12.1 มกีารหกล้มอย่างน้อยหน่ึงครัง้ในหนึง่ปีทีผ่่านมา เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 15.5 และเพศชาย ร้อยละ 8.7 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม

เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่า การมีภาวะโรคเร้ือรังต้ังแต่สองโรคขึ้นไป (OR
adj.
=2.08, 95%CI=1.30-3.33, 

p-value=0.002) การมีปัญหาเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ (OR
adj.
=1.83, 95%CI=1.24-2.71, p-value=0.002) 

ภาวะทพุพลภาพ (OR
adj.
=2.04, 95%CI=1.32-3.15, p-value=0.001) การสบูบหุรี ่(OR

adj.
=4.34, 95% CI=2.73-

6.91, p-value<0.001) การมีความบกพร่องทางสายตา (OR
adj.
=1.85, 95%CI=1.20-2.84, p-value =0.005) 

และการมปัีญหาความผดิปกตด้ิานการนอน (OR
adj.
=1.56, 95%CI=1.03-2.37, p-value =0.034) เหล่าน้ีเป็นปัจจยั

เสี่ยงส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปผลการศึกษา จะเห็นว่ามีสัดส่วนของผู้สูงวัย

จ�ำนวนมากที่เคยพลัดตกหกล้ม และส่ิงเหล่านี้สามารถช่วยในการท�ำความเข้าใจและการออกแบบเชิงกลยุทธ์เพื่อการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม อาทิ ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบทควรตระหนักถึงการ

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และให้ความสนใจมากยิ่งขึ้นเก่ียวกับการคัดกรองการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงวัยเป็นประจ�ำ อีกทั้งควรจะมีข้อแนะน�ำให้ป้องกันการพลัดตกหกล้มในชุมชนโดยจัดให้มีกิจกรรมการ 

ออกก�ำลังกายเพื่อท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและมีระบบทรงตัวที่ดี เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงวัย ความชุก
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Abstract

	 	 The purpose of this study was to assess the prevalence and health correlated of fall in a rural 

population-based community-dwelling sample of older Maha Sarakham. A cross-sectional study was carried out 

in 10 sub-districts and total 1,519 persons aged > 50 years were systematic randomly selected. They provided 

information about sociodemographic, various health variables, including a falling down history in the last one year. 

Overall, 12.1% had one or more fall in the past one year, 15.5% among women and 8.7% among men. In binary 

logistic regression model, having two or more chronic conditions (OR
adj.
=2.08, 95%CI=1.3-3.33, 

p-value=0.002), urinary problems (OR
adj.
=1.83, 95%CI=1.2-2.71, p-value=0.002), functional disability 

(OR
adj.
=2.04, 95%CI=1.32-3.15, p-value=0.001), tobacco use (OR

adj.
=4.34, 95%CI=2.73-6.91, 

p-value<0.001), vision problem (OR
adj.
=1.85, 95%CI=1.20-2.84, p-value=0.005), and sleep impairment 

(OR
adj.
=1.56, 95%CI=1.03-2.37, p-value=0.034) was potential risk factors of fall in the past one year. This 

study highlights that there are a number of older people with fall risk in rural areas of Maha Sarakham. Several risk 

factors were identified that can help in designing fall-prevention strategies. The health care providers at primary 

care units in Maha Sarakham’s rural areas should be aware of health promotion for fall prevention and more concern 

about a routine screening of falls in the older adult population. Exercise intervention to improve strength and balance 

for falls prevention would be recommended in community-dwelling older adult.

Keyword: Fall, Older Adults, Prevalence

บทน�ำ

	 ผู้สูงวัยมักจะมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การบาด

เจบ็รนุแรง กระดกูหกั ความพิการ หรอืแม้แต่การเสยีชวีติ 

นอกจากนี้การหกล้มยังคงมีความเกี่ยวข้องกับภาระของ

การให้บรกิารทางสขุภาพและค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ข้ึนอกีด้วย(1) 

องค์การอนามัยโลกได้มีการรายงานไว้ว่าในชุมชนที่อยู่

อาศัยที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยประมาณ 1 ใน 3 

จะหกล้มอย่างน้อยปีละครัง้ และประมาณร้อยละ 20 ของ

ผู้ที่พลัดตกหกล้มมักมีการบาดเจ็บรุนแรง(2) ดังนั้นการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงเป็นประเด็นสาธารณะที่

ส�ำคัญในประชากรสูงอายุจ�ำนวนมาก

	 ปัจจยัเสีย่งเกีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้มของกลุม่

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความบกพร่องทางสายตา(2, 3) ความ

บกพร่องการทรงตัวหรือการเดิน(4) โรคที่เกี่ยวกับระบบ

ร่างกาย(5, 6) การใช้ยา(7) และความอ่อนแอ(8, 9) การพลัด

ตกหกล้มยังคงมีความเกี่ยวข ้องกับผลกระทบทาง

จติวทิยา(10, 11) (เช่น ความทกุข์ทางจติใจ ความหวาดกลวั

การพลัดตกหกล้มและภาวะซึมเศร้า) และปัจจัยทาง

เศรษฐกิจและสังคม(12, 13) (เช่น ระดับการศึกษาต�่ำ, และ

สภาพบ้านเรอืนทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ) สิง่น้ีจงึส�ำคญัต่อการ

ระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต้ังแต่เน่ิน ๆ ทั้งน้ีเพื่อการ

บริหารมาตรการป้องกันที่เหมาะสม

	 โปรแกรมการลดการพลดัตกหกล้มทีม่ปีระสทิธิภาพ

จ�ำเป็นต้องมีการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

และการให ้ชุดกิจกรรมแทรกที่มี เป ้าหมายอย ่าง

ครอบคลุม กล่าวคือ “การพลัดตกหกล้มส่วนใหญ ่

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงอย่างน้อยหนึ่งอย่างท่ี

สามารถระบุได้ (เช่น ความอ่อนแอ การเดินท่ีไม่มั่นคง 

ความเสื่อม การรับประทานยาบางชนิด) และการวิจัย

แสดงให้เห็นว่าการให้ความสนใจกับปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี

สามารถลดอัตราการพลัดตกหกล ้มลงได ้อย ่างม ี

นยัส�ำคญั” ปัจจยัเสีย่งต่างๆ ส�ำหรบัการบาดเจบ็จากการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้รับการระบุไว้ ได้แก่ ตัวแปร

ลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และ
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พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงทางประชากรและสังคม 

ได้แก่ การมีอายุที่เพิ่มขึ้น(14, 15-17) การเป็นเพศหญิง(14, 18, 19) 

และการอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท(14, 20)

	 ปัจจัยสถานะทางสุขภาพที่มีความเสี่ยงส�ำหรับการ

พลัดตกหกล้มในหมู่ผู้สูงอายุอาจรวมไปถึงความเส่ียง 

ทางโภชนาการ(21) ภาวะของการมีหลายโรค(16, 17, 18, 21) 

(รวมถึงภาวะโรคเรื้อรังที่เฉพาะเจาะจง เช่น ความดัน

โลหิตสูง(14) โรคหลอดเลือดสมอง(19, 22, 23) และโรค 

เบาหวาน(23) และก�ำลังในการก�ำมือต�่ำ(24) นอกจากนี้

ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ ความสามารถ

ในการท�ำงานต่าง ๆ ลดลง เช่น ข้อจ�ำกัดของการด�ำเนิน

กิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living) และข้อ

จ�ำกัดของการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันขั้นสูงที่มีอุปกรณ์

เข้ามาเกี่ยวข้อง (Instrumental Activities of Daily 

Living)(15, 18, 25) ปัญหาท่าทางการเดนิ การทรงตวัในท่ายนื

ไม่ดีเพียงพอ(17) ความยากล�ำบากในการมองเห็น(19, 23) 

ปัญหาการได้ยิน(25, 26) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้(17, 19, 23) 

และภาวะซมึเศร้า(17, 18) ตวัแปรพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับความเส่ียงที่เพ่ิมข้ึนของการบาดเจ็บจาก

การพลัดตกหกล้มอาจรวมถึงการไม่ออกก�ำลังกาย(14, 19, 

23, 25, 27) การสูบบุหรี่(28) ความอ้วน(16, 29) และปัญหาการ

นอน(18, 30)

	 การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้

รับการยอมรับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในการ

ศกึษาผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปในสงิคโปร์มอีตัราความชกุการ

พลดัตกหกล้มของปีทีผ่่านมาร้อยละ 17.2 ซึง่หนึง่ในสาม

มีการเกิดซ�้ำ และในชุมชนผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปในไทยมี

รายงานว่ามีการพลัดตกหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วง

หกเดือนที่ผ่านมาร้อยละ 18.7(31) การศึกษาผู้สูงอายุ

มาเลเซียมีความชุกการหกล้มของปีที่ผ่านมาร้อยละ 

4.1(32) จากการทบทวนการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของ Romli และคณะ
(33) พบว่าจ�ำเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมจากทุกประเทศ

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทย เพ่ือ

เตรียมพร้อมส�ำหรับการจัดการการพลัดตกหกล้มใน

สังคมผู้สูงวัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกและ

ความสัมพันธ์ด้านสุขภาพของการพลัดตกหกล้มในกลุ่ม

ตัวอย่างสูงวัยที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทซึ่งเป็นผู้เข้าร่วม

การศึกษาในเขตจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัแบบภาคตัดขวางนีด้�ำเนนิการศกึษาในกลุม่

ผู้สูงวัย สุ่มตัวอย่างผู้สูงวัยที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 10 ต�ำบล อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 1,519 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 

1) เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่าน 

และฟังภาษาไทยได้ 3) ไม่มีอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ

วิจัย และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก 

คือ ผู้สูงวัยที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึก และสถิติในการ

วเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย IQR และสถิติเชิงอนุมาน

เพือ่หาปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกับการพลดัตกหกล้มของผู้

สงูวยัด้วย การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิทววิภิาค (Binary 

Logistic Regression) การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่ 002/2020 ลงวันที่ 10 มกราคม 

2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การประเมินการพลัดตกหกล้มด้วยค�ำถามที่ว่า 

“คุณเคยพลัดตกหกล้มในช่วงหน่ึงปีที่ผ่านมาหรือไม่” 

และ “ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมาคุณได้พลัดตกหกล้มกี่ครั้ง” 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยทางประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ 

เพศ และการวัดขนาดร่างกายเป็นการวัดส่วนสูงเป็น

เซนติเมตรด้วยเทปวัดส่วนสูงพลาสติกแบบติดผนัง 

น�้ำหนักวัดเป็นหน่วยกิโลกรัมด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนัก
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ดิจิตอลยี่ห้อ TANITA รุ่น HD-394BK การจ�ำแนกกลุ่ม

ดชันมีวลกาย (BMI) ทีม่ค่ีาตัง้แต่ 30 กก./ม.2 จดัให้เป็น

ภาวะอ้วนระดับ 2 ตามเกณฑ์เอเชีย(30) พฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ประเมินด้วยสองค�ำถามคือ ตอนนี้คุณสูบบุหร่ี

หรือไม่ (ใช่/ไม่) ความเสี่ยงทางโภชนาการประเมินด้วย

ค�ำถาม เมื่อเดือนที่แล้วคุณได้งดหรือข้ามมื้ออาหารหรือ

ไม่ ทั้งนี้เป็นเพราะว่ามีอาหารไม่เพียงพอหรือมีเงินไม่

เพียงพอ 

	 ส่วนที่ 3 การเจ็บป่วยเรื้อรังประเมินด้วยสองข้อ

ค�ำถามคอื ในช่วงปีทีผ่่านมาได้มแีพทย์บอกว่าคณุมภีาวะ

เจ็บป่วย ด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

โรคไขข้อ โรคเบาหวานหรอืไม่ (ค�ำตอบคอื ใช่/ไม่) ภาวะ

โรคเรื้อรังเหล่านี้จะสรุปเพื่อระบุว่าบุคคลผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาซึ่งให้ค�ำตอบว่าไม่มีโรค มีหนึ่งโรค หรือสองโรค 

หรอืมากกว่าสองโรค ปัญหาการขบัถ่ายวดัด้วยข้อค�ำถาม 

“ในเดือนล่าสุดที่ผ่านมาคุณได้เคยใช้โถปัสสาวะหรือ

กระโถนส�ำหรับถ่ายของเสียหรือไม่” (ค�ำตอบคือ ใช่/

ไม่ใช่) ปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน วัดด้วยข้อ

ค�ำถาม “ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัในรอบปีทีผ่่านมาคณุ

หรือครอบครัวของคุณได้ซื้อแว่นสายตา/เครื่องช่วยฟัง

ให้ได้ใช้หรือไม่” (ค�ำตอบคือ ใช่/ไม่)

	 ส่วนท่ี 4 ภาวะทพุพลภาพวัดด้วยแบบประเมนิความ

สามารถในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั (Activities of Daily 

Living : ADL–5 ข้อ) ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยวกับระดับความ

ยากล�ำบากในการแต่งตวั การรบัประทานอาหาร การอาบ

น�้ำ การเข้าห้องสุขา การเดินภายในบ้าน ลักษณะค�ำตอบ

ถูกจัดประเภทเป็น “ไม่ได้ท�ำด้วยตนเอง ไม่มีปัญหา 

มีปัญหาแต่ยังสามารถท�ำได้ มีปัญหาและต้องการความ

ช่วยเหลือ” ค�ำตอบเหล่านี้จะถูกจ�ำแนกเป็นสองส่วนคือ 

“1” แทนการมีปัญหาอย่างน้อยหนึง่อย่าง และ “2” แทน

สามารถท�ำได้ไม่ยาก และแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจ วัตรประจ�ำวันโดยมีการใช ้อุปกรณ์ 

(Instrumental Activities of Daily Living : IADL-3 ข้อ) 

ได้แก่ ระดับความยากล�ำบากในการท�ำงานบ้าน เช่น 

การเตรียมอาหารแบบอุ่นร้อน การซักท�ำความสะอาด

เสื้อผ้า การซื้อสิ่งของเครื่องใช้ เป็นต้น คะแนนรวมภาวะ

ทุพพลภาพจากทั้งสองแบบประเมินถูกจัดให้เป็นสาม

กลุม่คอื “0” แทนไม่มปัีญหา “1” แทนมปัีญหาหน่ึงอย่าง 

และ “2” แทนมีปัญหาตั้งแต่สองอย่างขึ้นไป 

	 อาการวิตกกังวลและซึมเศร้าใช้แบบประเมิน

สขุภาพผูป่้วยฉบบัย่อส�ำหรบัภาวะวติกกังวลและซึมเศร้า 

(The Patient Health Questionnaire: PHQ-4 ข้อ) ลกัษณะ

ค�ำตอบถูกจัดประเภทเป็น “ไม่ใช่/ หลายวัน/ มากกว่า

ครึ่งวัน/ เกือบทุกวัน” คะแนนรวมส�ำหรับค�ำถามสองข้อ

แรกตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป แนะน�ำว่ามภีาวะซมึเศร้า และ

ค�ำถามสองข้อหลงัต้ังแต่ 3 คะแนนขึน้ไปแนะน�ำว่ามภีาวะ

วิตกกังวล

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายเุฉลีย่ 51.0 ปี (มธัยฐาน 

59.0 ปี, IQR=12.0 และพสัิย อาย ุ50-101 ปี) เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 50.1 โดยข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ามีความ

เสี่ยงทางโภชนาการ ร้อยละ 21.3 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 

32.4 มีภาวะโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค ร้อยละ 22.4 

มีปัญหาการขับถ่าย ร้อยละ 59.6 มีปัญหาการมองเห็น 

15.0 มปัีญหาการได้ยนิเสยีง 1.8 และมภีาวะทพุพลภาพ

มากกว่าหนึ่งอย่าง ร้อยละ 15.4 อาการวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.1 ส่วนสุขภาพการนอนพบว่าไม่

สามารถหลบัได้เมือ่ต้องการจะหลบั ร้อยละ 14.0 มคีวาม

ผดิปกตขิองการนอน ร้อยละ 21.6 และเคยมกีารพลดัตก

หกล้ม พบว่า เคยพลดัตกหกล้มในช่วงระยะเวลาหนึง่ปีที่

ผ่านมา ร้อยละ 12.1 ซึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 15.5 และ

เพศชาย ร้อยละ 8.7 และการมีอายุมากขึ้นส่งผลให้มี

โอกาสพลัดตกหกล้มมากขึ้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะเฉพาะ
จ�ำนวนทั้งหมด (n=1,519) ไม่หกล้ม (n = 1,335) หกล้ม (n=184)

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

เพศ

   	 ชาย 758 (49.90) 692 (91.29) 66 (8.71)

   	 หญิง 761 (50.10) 643 (84.49) 118 (15.51)

อายุ (ปี)

   	 50-59 756 (49.77) 695 (91.93) 61 (8.07)

   	 60-69 461 (30.35) 411 (89.15) 50 (10.85)

   	 70-79 268 (17.64) 205 (76.49) 63 (23.51)

   	 80+ 34 (2.24) 24 (70.59) 10 (29.41)

ดัชนีมวลกาย (อ้วน) 492 (32.39) 411 (83.54) 81 (16.46)

การสูบบุหรี่ (สูบ) 410 (26.99) 343 (83.66) 67 (16.34)

มีความเสี่ยงทางโภชนาการ 323 (21.26) 260 (80.50) 63 (19.50)

มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ 906 (59.64) 767 (84.66) 139 (15.34)

มีปัญหาสายตา 228 (15.01) 176 (77.19) 52 (22.81)

มีปัญหาการได้ยิน 28 (1.84) 20 (71.43) 8 (28.57)

มีปัญหาสุขภาพด้านการนอน 213 (14.02) 164 (77.00) 49 (23.00)

มีความผิดปกติของการนอน 328 (21.59) 256 (78.05) 72 (21.95)

ภาวะโรคเรื้อรัง

   	 ไม่มี 785 (51.68) 728 (92.74) 57 (7.26)

   	 หนึ่งโรค 394 (25.94) 337 (85.53) 57 (14.47)

   	 ตั้งแต่สองโรคขึ้นไป 340 (22.38) 270 (79.41) 70 (20.59)

ภาวะทุพพลภาพ

   	 ADL & IADL = 0 1,060 (69.78) 967 (91.23) 93 (8.77)

   	 ADL & IADL = 1 225 (14.81) 187 (83.11) 38 (16.89)

   	 ADL & IADL = 2 ขึ้นไป 234 (15.41) 181 (77.35) 53 (22.65)

มีอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 123 (8.10) 90 (73.17) 33 (26.83)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทีป่รบัแก้แล้ว (adjusted 

analysis) ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม 

พบว่าการมีภาวะเรื้อรังตั้งแต่สองโรคขึ้นไป (OR
adj.

= 

2.08, 95%CI=1.30-3.33, p-value=0.002) การมี

ปัญหาการขับถ่าย (OR
adj.
=1.83, 95%CI=1.24-2.71, 

p-value=0.002) ภาวะทพุพลภาพตัง้แต่สองอย่างขึน้ไป 

(OR
adj.
=2.04, 95%CI=1.32-3.15, p-value=0.001) 

การสูบบุหร่ี (OR
adj.
=4.34, 95%CI=2.73-6.91, 

p-value<0.001) การมีความบกพร่องทางสายตา 

(OR
adj.
=1.85, 95%CI=1.20-2.84, p-value=0.005) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพและการพลัดตกหกล้ม

ลักษณะเฉพาะ

ไม่หกล้ม

(n=1,335)

หกล้ม

(n=184) Adjusted

OR

95% CI 

ของ OR
adj.

p-value
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศหญิง 643 118 2.87 (1.85, 4.46) <0.001***

อายุ (ปี) (ref.: 50-59 ปี)

   60-69 411 50 1.26 (0.79, 1.95) 0.292

   70-79 205 63 3.70 (2.36, 5.79) <0.001***

   80+ 24 10 4.62 (1.78, 11.98) 0.002**

ดัชนีมวลกาย (ref.: ไม่อ้วน) 411 81 2.28 (1.53, 3.38) <0.001***

การสูบบุหรี่ (ref.: ไม่สูบ)

   สูบ 343 67 4.34 (2.73, 6.91) <0.001***

มีความเสี่ยงทางโภชนาการ (ref.: ไม่มีความเสี่ยง)

260 63 1.69 (1.14, 2.52) 0.009**

มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ (ref.: ไม่มีปัญหา)

767 139 1.83 (1.24, 2.71) 0.002**

มีปัญหาสายตา (ref.: ไม่มีปัญหา) 176 52 1.85 (1.20, 2.84) 0.005**

มีปัญหาการได้ยิน (ref.: ไม่มีปัญหา) 20 8 1.52 (0.56, 4.10) 0.413

มีปัญหาสุขภาพการนอน (ref.: ไม่มีปัญหา) 164 49 1.60 (1.02, 2.50) 0.041*

มีความผิดปกติของการนอน (ref.: ไม่มีปัญหา) 256 72 1.56 (1.03, 2.37) 0.034*

ภาวะโรคเรื้อรัง (ref.: ไม่มีโรค)

   หนึ่งโรค 394 337 1.88 (1.22, 2.90) 0.004**

   ตั้งแต่สองโรคขึ้นไป 340 270 2.08 (1.30, 3.33) 0.002**

ภาวะทุพพลภาพ (ref.: ADL & IADL = 0)

   ADL & IADL = 1 225 187 1.73 (1.10, 2.72) 0.018*

   ADL & IADL = 2 ขึ้นไป 234 181 2.04 (1.32, 3.15) 0.001***

มีอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (ref.: ไม่มีปัญหา)

123 90 1.99 (1.16, 3.42) 0.013**

 Adjusted OR = Adjusted Odd Ratio; *** p<0.001; ** p<0.01; * p<0.05; ref. = Reference Group

การมีปัญหาด้านสุขภาพการนอน (OR
adj.
=1.60, 95% 

CI=1.02-2.50, p-value=0.041) การมีความผิดปกติ

ของการนอน (OR
adj.
=1.56, 95%CI=1.03-2.37, 

p-value=0.034) และมีอาการวิตกกังวลและภาวะ 

ซึมเศร ้า  (OR
adj.
=1.99, 95%CI=1.16-3.42, 

p-value=0.013) มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม

ในช่วงระยะเวลาหนึง่ปีทีผ่่านมาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(ตารางที่ 2)  
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การอภิปรายผล

	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงวัยเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย

ครัง้(30) การวจิยัน้ีได้พบว่าความชกุของการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงวัยเท่ากับร้อยละ 12.1 ซึ่งมีความแตกต่างจาก 

การศึกษาของไทยค่อนข้างมาก โดยเป็นการศึกษาใน 

ผูส้งูอาย ุ60-90 ปีทีอ่าศยัในชมุชนเมอืง (ร้อยละ 18.0-

23.0)(31, 32) และในมาเลเซียและไต้หวันที่ศึกษาใน 

ผู้สูงอายุ 60-90 ปีที่อาศัยในชุมชนเมือง มีความชุกของ

การพลัดตกหกล้มร้อยละ 14.0-15.0(33, 34) สิ่งที่เกิดขึ้น

นีอ้าจเป็นเพราะความแตกต่างของลักษณะทางประชากร 

การตรวจคดักรอง สภาพแวดล้อม และระเบยีบวธิทีีน่�ำมา

ใช้(35, 36) นอกจากนั้นการวิจัยนี้ได้ด�ำเนินการส�ำรวจโดย

ใช้แบบคัดกรองการพลัดตกหกล้มซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับการ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศกึษาก่อนหน้าซึง่ใช้แบบสอบถามโดยให้รายงานเกีย่วกบั

การพลดัตกหกล้มด้วยตนเอง ทัง้นีอ้าจน�ำไปสูก่ารมอีคติ

จากการลืม(37, 38) อีกทั้งกิจกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

วิถีชีวิตของแต่ละบุคคล อาจส่งผลกระทบต่อผลการ 

ศึกษา(39, 38) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้มมีหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การ 

สูบบุหรี่ ความเสี่ยงทางโภชนาการ ปัญหาการขับถ่าย

ปัสสาวะ ปัญหาทางสายตา ความผิดปกติของการนอน 

ภาวะโรคเร้ือรัง ภาวะทุพพลภาพ และอาการวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพศหญิงมีแนวโน้มของการพลัด

ตกหกล้มมากกว่าเพศชาย ความแตกต่างทางเพศนี้อาจ

จะเป็นเพราะความแตกต่างกันอย่างมากของระดับการมี

กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความหนา

แน่นของมวลกระดูก และอัตราการพลัดตกหกล้มท่ี

รนุแรง มกัพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(25) อายทุีม่าก

ขึน้จะเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มเพิม่ขึน้ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Williams และคณะ(4) และการศกึษาของ 

Zhang และคณะ(40) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีความเสี่ยง

ทางโภชนาการก็มีโอกาสเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิม

ขึน้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chang(41) นอกจากนัน้

ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนของการป่วยด้วยภาวะ

โรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพและการพลัดตกหกล้ม 

กล่าวคอื การมจี�ำนวนภาวะโรคเรือ้รงัหรอืภาวะทพุพลภาพ

เพิม่มากขึน้อาจส่งผลเสยีต่อการเคลือ่นไหวของบคุคลอนั

เป็นสาเหตุของความเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากยิ่งขึ้น(38) 

รวมทั้งปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะโดยพบว่าเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม(13, 38, 40) เพราะการกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้อาจน�ำไปสูก่ารสญูเสยีความสมดุลเมือ่ต้อง

เร่งรีบไปเข้าห้องน�้ำ  ซึ่งท�ำให้ผู้สูงวัยมีความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มได้สูง

	 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความยากล�ำบาก 

ในการมองเห็น(40, 42) และการมีปัญหาการได้ยินเสียง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับการพลัดตกหกล้ม ขณะที่การวิจัย

นี้พบว่ามีเพียงการมีปัญหาการมองเห็นเท่านั้นที่มีความ

สมัพนัธ์กับการพลดัตกหกล้ม และการมปัีญหาการได้ยนิ

เสียงเท ่านั้นที่พบว ่ามีนัยส�ำคัญ (ร ้อยละ 28.6; 

p-value=0.02) ในกรณีการวเิคราะห์สองตัวแปร ปัญหา

การมองเห็นอาจจะเพิ่มความเสี่ยงส�ำหรับการพลัดตก

หกล้ม ทั้งนี้เนื่องจากการหลีกเลี่ยงอุปสรรคอันเกิดจาก

การรับรูท้ัง้ในเชงิพืน้ทีแ่ละระยะห่างทีล่ดลง(28, 41) การวจัิย

นี้ยังพบอีกว่าการมีความผิดปกติของการนอน และการมี

อาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่สัมพันธ์กับการพลัด

ตกหกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Williams และ

คณะ(4) Gale และคณะ(13) Iaboni และ Flint(29) และ 

Biderman และคณะ(30) ที่พบว่าการเสื่อมถอยของความ

สามารถในการท�ำงาน/กิจกรรมต่างๆ และประวัติการ

พลัดตกหกล้มมีความเชื่อมโยงกับทั้งการมีอาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าและการพลดัตกหกล้ม ในการวจิยั

น้ีพบว่าภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม

ด้วยเช่นกนั โดยการมภีาวะอ้วนจะเพิม่ความเสีย่งต่อการ

พลัดตกหกล้มมากขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mitchell และคณะ(12) และ Ren และคณะ(14) การวิจัยนี้ 

พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และการพลัดตก

หกล้มด้วยเช่นกัน ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าบุคคลสูงวัยที่

มีพฤติกรรมสูบบุหรี่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังและส่งผลต่อ

การเสื่อมถอยของความสามารถในการท�ำงาน/ กิจกรรม

ต่างๆ ซึง่อาจอธบิายได้ว่าท�ำไมกลุม่นีจ้งึมคีวามเสีย่งมาก

ขึ้นส�ำหรับการพลัดตกหกล้ม(28)
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สรุปผลการวิจัย

	 ผูส้งูวยัเป็นกลุม่บคุคลทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการพลดั

ตกหกล้มและส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ตาม

มา เช่น การบาดเจ็บรุนแรงและพิการ เป็นต้น การวิจัยนี้

พบว่ามผีูส้งูวยัเคยพลดัตกหกล้มร้อยละ 12.1 และพบว่า

มปัีจจยัเสีย่งท่ีเกีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้ม ได้แก่ ความ

เสื่อมถอยของร่างกาย ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ ความ

ผิดปกติของการนอน การสูบบุหร่ี และการมีอาการวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้

ทราบปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในผูส้งูวยัทีอ่าศยัอยูใ่นชนบท และเป็นประโยชน์ในการ

ใช้ข้อมูลเพ่ือออกแบบมาตรการป้องกันภาวะเสี่ยงและ

แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงวัยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุงบประมาณจาก

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผูเ้ขยีน

ขอขอบคุณการสนับสนุนดังกล่าวและขอบคุณผู้เข้าร่วม

การศึกษามา ณ โอกาสนี้ 
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