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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 254 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การประเมิน
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม การประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว แบบสอบถาม Thai DN4 
(Douleur Neuropathique) และแบบสอบถาม SARC-F วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square 
tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests และ Binary logistic regression 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 24.8 
2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 และ Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003 ตามลำดับ) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกันทํานายโอกาส
การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 12.2 
 จากผลจากการวิจัยครั้งนี้บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญในการประเมินและป้องกันภาวะปลาย
ประสาทส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional study aimed at investigating the factors 
associated with falls among older adults with type 2 diabetes mellitus at Laemsing Hospital, 
Chanthaburi Province. The sample consisted of 254 older adults with type 2 diabetes mellitus 
who received care at Laemsing Hospital. Participants were selected using purposive sampling based 
on inclusion criteria. The research instruments included a personal information questionnaire, a peripheral 
neuropathy assessment, a gait and balance assessment, the Thai DN4 (Douleur Neuropathique) 
questionnaire, and the SARC-F questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests, and binary logistic regression. 
 The results showed that: (1) The prevalence of falls among older adults with type 
2 diabetes mellitus was 24.8%; and 2) Factors significantly associated with falls were peripheral 
neuropathy and risk of sarcopenia (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 and Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003, respectively). Together, these two variables explained 
12.2% of the variance in fall incidence among older adults with type 2 diabetes mellitus. 
 Based on the findings of this study, healthcare providers should emphasize the assessment and 
prevention of peripheral neuropathy and the risk of low muscle mass in older adults with 
type 2 diabetes. 

Keywords: fall, older adult, type II diabetes mellitus, prevalence 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญใน
ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บที่ไม่ตั้งใจ ในแต่ละปีจะมีผู้เสยีชีวิต
จากการหกล้ม 684,000 คนทั่วโลก พบในผู้ที่อาศัย
ในประเทศที ่มีรายได้ต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 80 
และพบในผู้สูงอายุมากที่สุด1 สำหรับในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ในจำนวนนี้
จะมีผู้เสียชีวิต จำนวน 5,700 - 10,400 คน ต่อปี2 
การศึกษาในจังหวัดเชียงราย พบผู้สูงอายุมีประวัติ
การหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 14.23 
และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบผู้สูงอายุมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 25.24 

หากผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยจะยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ ้น 1.49 เท่า โดย
อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานสูง
กว่าผู้สูงอายุทั ่วไปในวัยเดียวกัน พบอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ร้อยละ 495 
 การหกล้มส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ทั้งในระยะสั้น ได้แก่ การเกิดแผล 
กระดูกหัก สมองได้รับการกระทบกระเทือน และ
หากรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ในระยะยาว ได้แก่ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นำไปสู่
การเสียชีวิต6 การหกล้มเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการบาดเจ็บ
ที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพกหักหรือศีรษะได้รับ
ความกระทบกระเทือน7 ภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุ
บางรายอาจเกิดความกลัวการหกล้มซ้ำ โดยการศกึษา 
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พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มมีความกลัว
การหกล้ม ร้อยละ 35.844 ความกลัวดังกล่าวทำให้ 
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเดินหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ
ด้วยตนเอง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวและการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง และอาจนำไปสู่ภาวะพึ่งพิง 
และเพิ ่มภาระของผู ้ดูแล การหกล้มทำให้ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา จากการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุท่ี
หกล้มสูงถึง 137,000 บาท ต่อครั ้ง8 โดยปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ มีเกิดจากปัจจัย 
ทั ้งภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยที ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 
อายุที ่เพิ ่มมากขึ้น ภาวะสุขภาพ การใช้ยารักษาโรค 
ความสามารถในการปฏ ิบ ั ติ ก ิ จว ัตรประจำวัน 
ความสามารถในการทรงตัว การใช้ยาหลายชนิด 
การใช้อินซูลิน ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงจากโรคเบาหวาน ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 
จากการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
สมองเสื่อม และภาวะเปราะบาง5 
 โรงพยาบาลแหลมสิงห์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ในอำเภอแหลมสิงห์ ซึ่งเป็นอำเภอผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์ 
ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุ 6,899 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25 ของประชากรอำเภอแหลมสิงห์9 และมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการ จำนวน 1,643 ราย เป็นที่ทราบกันดีว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม
แม้ผลการศึกษาข้างต้นเป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากประชากรที่หลากหลาย แต่อาจไม่
สะท้อนถึงบริบทของระบบบริการ การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และปัจจัยทางคลินิกที่
ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มลีักษณะเฉพาะ

ด้านโครงสร้างประชากรและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
จึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษาเพื่อทราบข้อมูลใน
บริบทจริงของพื้นที่ และในปัจจุบันโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ยังไม่มีข้อมูลเกี ่ยวกับความชุกและ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู ้วิจัยจึงมีความตระหนักถึง
ความสำคัญของการค้นหาสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
หกล้มของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จึงสนใจศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษามาเป็นข้อมูลพื ้นฐานมาวางแผนการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การ
ใช้ยาหลายชนิด และการฉีดอินซูลิน มีความสัมพันธ์
กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้มใน
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Abstract 
 This study was a descriptive cross-sectional study aimed at investigating the factors 
associated with falls among older adults with type 2 diabetes mellitus at Laemsing Hospital, 
Chanthaburi Province. The sample consisted of 254 older adults with type 2 diabetes mellitus 
who received care at Laemsing Hospital. Participants were selected using purposive sampling based 
on inclusion criteria. The research instruments included a personal information questionnaire, a peripheral 
neuropathy assessment, a gait and balance assessment, the Thai DN4 (Douleur Neuropathique) 
questionnaire, and the SARC-F questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, Fisher’s exact test, Independent t-tests, and binary logistic regression. 
 The results showed that: (1) The prevalence of falls among older adults with type 
2 diabetes mellitus was 24.8%; and 2) Factors significantly associated with falls were peripheral 
neuropathy and risk of sarcopenia (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69, p = .026 and Adjusted 
OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14, p = .003, respectively). Together, these two variables explained 
12.2% of the variance in fall incidence among older adults with type 2 diabetes mellitus. 
 Based on the findings of this study, healthcare providers should emphasize the assessment and 
prevention of peripheral neuropathy and the risk of low muscle mass in older adults with 
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ผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิต
จากการบาดเจ็บที่ไม่ตั้งใจ ในแต่ละปีจะมีผู้เสยีชีวิต
จากการหกล้ม 684,000 คนทั่วโลก พบในผู้ที่อาศัย
ในประเทศที ่มีรายได้ต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 80 
และพบในผู้สูงอายุมากที่สุด1 สำหรับในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ในจำนวนนี้
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การศึกษาในจังหวัดเชียงราย พบผู้สูงอายุมีประวัติ
การหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 14.23 
และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบผู้สูงอายุมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 25.24 

หากผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยจะยิ่งเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ ้น 1.49 เท่า โดย
อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานสูง
กว่าผู้สูงอายุทั ่วไปในวัยเดียวกัน พบอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ร้อยละ 495 
 การหกล้มส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ทั้งในระยะสั้น ได้แก่ การเกิดแผล 
กระดูกหัก สมองได้รับการกระทบกระเทือน และ
หากรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ในระยะยาว ได้แก่ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นำไปสู่
การเสียชีวิต6 การหกล้มเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล โดยการบาดเจ็บ
ที่พบบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพกหักหรือศีรษะได้รับ
ความกระทบกระเทือน7 ภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุ
บางรายอาจเกิดความกลัวการหกล้มซ้ำ โดยการศกึษา 
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ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
และคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศกึษา 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความสามารถใน
การมองเห็นที่ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
1.03 เท่า10 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 5 เท่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 6.26 เท่า11 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวที่ลดลง เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.49 เท่า10 ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน12-13 ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การใช้ยา 
หลายชนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.39 เท่า 
และการฉีดอินซูลิน เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3.98 เท่า12 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยท่ี
สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (A descriptive cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสงิห์ 
จังหวัดจันทบุรี ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 2,598 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ทั้งชายและหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี คำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของ Peduzzi และคณะ14 

ให้ข้อเสนอแนะว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน
การวิเคราะห์สมการถดถอย ควรมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 30 ราย ต่อตัวแปรต้น 1 ตัว เพื่อที่จะสามารถ
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการ
วิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 8 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
240 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 254 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานทั้งชายและหญงิ
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัด
จันทบุรี 2) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ 
ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน 
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดออก 

การหกล้ม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยภายใน 
 - ความสามารถในการมองเห็น 
 - ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 - ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเส่ือม 
 - ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
 - ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
 - ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ปัจจัยภายนอก 
 - การใช้ยาหลายชนิด 
 - การฉีดอินซูลิน 
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ดังนี้ 1) มีภาวะพึ่งพาอย่างสมบูรณ์ คือ มีคะแนนความ 
สามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐาน ≤ 4 คะแนน 2) มีประวัติ
การตัดข้อเท้าและนิ้วเท้า 3) มีแผลที่เท้าที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการเดินและทรงตัว และ 4) ป่วยด้วย
โรคทางระบบประสาทหรือระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรครูมาตอยด์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง คือ 
แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของ
ผู้สูงอายุซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ15 เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย การประเมิน 
กิจวัตรประจำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน 
อาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา 
การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบนัได 
การอาบน้ำ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ คะแนนรวม (เต็ม) 20 คะแนน 0 - 4 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพึ ่งพาโดยสมบูรณ์ 5 - 8 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน หมายถึง 
ภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12 - 20 คะแนน หมายถึง 
ไม่เป็นการพึ่งพา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจำตัว 
การใช้ยาในปัจจุบัน การฉีดอินซูลิน ประวัติการหกล้ม 
ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา และผลการตรวจจอประสาทตา 
 2.2 การประเมินภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม โดยการตรวจประเมินการรับความรู้สึก
ที่ฝ่าเท้าด้วย Monofilament ขนาด 5.07 (10 gm) 
จำนวน 4 จุด บริเวณอุ้งเท้าและนิ้วหัวแม่เท้า โดยผล
การทดสอบต้องมีค่าเป็นบวก (สูญเสียการรับความรู้สึก
ที่เท้าอย่างน้อย 1 จุด จาก 4 จุด) 
 2.3 การประเมินความสามารถในการเดนิ
และทรงตัว การประเมินด้วยการทดสอบความสามารถ

ในการทรงตัว (Timed Up and Go Test: TUGT) 
โดยการจับเวลา (หน่วยเป็นวินาที) โดยให้ผู้สูงอายุ
นั ่งบนเก้าอี้แล้วลุกขึ้นยืน เดินไประยะ 3 เมตร 
แล้วเลี้ยวกลับมานั่งเก้าอี้อีกครั้ง โดยขณะเดินให้
สวมรองเท้าที่เคยสวมโดยไม่ต้องมีคนช่วยพยุงหรือ
ใช้เครื ่องช่วยเดิน ทำการทดสอบ 2 รอบ แล้วหา
เวลาเฉลี่ย ผู้สูงอายุปกติที่สามารถเคลื่อนไหวได้
ด้วยตัวเอง ควรได้เวลาไม่เกิน 12 วินาที การแปลผล
การทดสอบ ใช้เวลาในการเดิน > 30 นาที หมายถึง 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวต่ำ ใช้เวลาในการ
เดิน 12 - 30 นาที หมายถึง ความสามารถในการเดิน
และทรงตัวปานกลาง และใช้เวลาในการเดิน < 12 นาที 
หมายถึง ความสามารถในการเดินและทรงตัวดี 
 2.4 แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แปลเป็นไทยโดย พงษ์ภารดี 
เจาฑะเกษตริน และคณะ16 ใช้เพื่อประเมินอาการ
ปวดเท้า และปวดตามร่างกายจากเส้นประสาทถูก
ทำลายในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ข้อคำถาม 
จำนวน 10 ตัวเลือกเป็นคำบรรยายลักษณะความปวด 
(Sensory descriptors) และสัญญาณความปวด 
(Signs) และการตรวจร่างกายประเมินการรับความรู้สึก 
(Sensory examination) บริเวณที่ปวดและประเมิน
ความปวดการสัมผัส เป็นคำถามที่ตอบ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” ถ้าตอบ “ใช่” ให้คะแนน 1 คะแนน และ 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 
10 ถ้าคะแนนรวมมากกว่า 4 คะแนน แสดงว่า มีความ
ปวดจากความผิดปกติทางระบบประสาท แบบสอบถาม
มีค่า predictive value เท่ากับ 86% sensitivity 
เท่ากับ 82.9% และ specificity เท่ากับ 89.9% 
 2.5 แบบสอบถาม SARC-F (The strength, 
assistance with walking, rising from a chair, climbing 
stairs, and falls questionnaire) แปลเป็นไทยโดย 
ภูริวัจน์ อัครพรไกรเลิศ และคณะ17 เพื่อใช้ประเมิน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
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ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
และคัดสรรปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการศกึษา 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความสามารถใน
การมองเห็นที่ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
1.03 เท่า10 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 5 เท่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 6.26 เท่า11 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวที่ลดลง เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.49 เท่า10 ความปวดจาก
เส้นประสาทถูกทำลาย และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน12-13 ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การใช้ยา 
หลายชนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.39 เท่า 
และการฉีดอินซูลิน เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3.98 เท่า12 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยที่
สามารถป้องกันและปรับเปลี่ยนได้เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (A descriptive cross-sectional study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลแหลมสงิห์ 
จังหวัดจันทบุรี ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จำนวน 2,598 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ทั้งชายและหญิงที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี คำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของ Peduzzi และคณะ14 

ให้ข้อเสนอแนะว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน
การวิเคราะห์สมการถดถอย ควรมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 30 ราย ต่อตัวแปรต้น 1 ตัว เพื่อที่จะสามารถ
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ในการ
วิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 8 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
240 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 254 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานทั้งชายและหญงิ
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัด
จันทบุรี 2) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารเข้าใจ 
ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน 
4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดออก 

การหกล้ม 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยภายใน 
 - ความสามารถในการมองเห็น 
 - ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 - ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเส่ือม 
 - ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
 - ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
 - ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ปัจจัยภายนอก 
 - การใช้ยาหลายชนิด 
 - การฉีดอินซูลิน 
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การแปลผล หากคะแนนรวม 0 - 4 คะแนน หมายถงึ 
มวลกล้ามเนื้อปกติ และหากมีคะแนน มากกว่า 
4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
แบบประเมินใช้ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้สูงอายุ มีค่า Reliability เท่ากับ 0.75 สำหรับ
ผู้สูงอายุไทย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้สำหรับการประเมินอาการปวดเท้า 
ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีค่า 
Validity และ Reliability ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถาม Thai DN4 และ 
แบบสอบถาม SARC-F มีค่า Reliability เท่ากับ 0.73 
และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เมื่อได้รับการ
อนุญาตแล้วเริ่มดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ 
 2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวจิยั 
ขั้นตอนการดำเนินการ ความสมัครใจในการเข้าร่วม 
และการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แบบสอบถาม SARC-F และ
แบบประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว 
และภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดจันทบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
016/67 ลงวันที่ 17 เมษายน 2567 ในการรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้มีการระบุชื่อ หรือรหัสตัวเลขใดๆ 
ที่เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลต่อการ
รักษาแต่อย่างใด การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บ
เอกสารที่มีกุญแจล็อกและคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งค่า
รหัสผ่าน มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจและ
ทราบรหัสผ่าน ข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลและการเผยแพร่สิ้นสุดลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยทางคลินิก ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้ม และกลุ่มที่ไม่เกิดการ
หกล้ม ใน 1 ปี ที่ผ่านมา โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ
ตัวแปรต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบพห ุ(Multiple logistic regression) 
ด้วยวิธี Enter โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู่
โมเดลพร้อมกัน ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการ
ตรวจสอบ Multicollinearity โดยใช้ค่าดัชนี VIF 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.09 
ถึง 1.22 แสดงว่า ไม่มี Multicollinearity 
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ผลการวิจัย 
 1. ความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ในการศึกษา
คร้ังนี้พบร้อยละ 24.8 ดังตารางที่ 1 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 67.6 (SD = 6.1) อายุเฉลี่ย 68.52 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่มีการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 

และกลุ่มที่ไม่มีการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่า 
อายุเฉลี่ยของผู้ที่หกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่หกล้ม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .023) และเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วนการหกล้ม
สูงกว่ากลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .010) 
ส่วนข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ การมีโรคร่วม และความสามารถ
ในการมองเห็น ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความชุกของการหกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 63 (24.8) 191 (75.2)   
เพศ      
    ชาย 82 (32.3) 15 (5.9) 67 (26.4) ꭕ2 = 2.752 .065 
    หญิง 172 (67.7) 48 (18.9) 124 (48.8)   
อาย ุ(ปี) Mean = 68.52, 

SD = 6.1 
Mean = 70.02, 
SD = 6.14 

Mean = 68.02, 
SD = 5.97 

t = -2.28 .023* 

สถานภาพสมรส      
    โสด 27 (10.6) 10 (3.9) 17 (6.7) ꭕ2 = 2.837 .242 
    สมรส 150 (59.1) 37 (14.6) 113 (44.5)   
    หม้าย/หย่าร้าง 77 (30.3) 16 (6.3) 61 (24.0)   
ระดับการศึกษา      
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 (3.5) 3 (1.2) 6 (6.8) ꭕ2 = 1.267 .737 
    ช้ันประถมศึกษา 216 (85.0) 54 (21.3) 162 (63.8)   
    ช้ันมัธยมศึกษา 23 (9.1) 4 (1.6) 19 (7.5)   
    ปริญญาตรี/สูงกว่า 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6)   
อาชีพ      
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 95 (37.4) 28 (11.0) 67 (26.4) ꭕ2 = 13.168 .010** 
    ค้าขาย 38 (15.0) 16 (6.3) 22 (8.7)   
    เกษตรกรรม 59 (23.2) 11 (4.3) 48 (18.9)   
    รับจ้าง 56 (22.0) 7 (2.8) 49 (19.3)   
    รับราชการ 6 (2.4) 1(0.4)  5 (2.0)   
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การแปลผล หากคะแนนรวม 0 - 4 คะแนน หมายถึง 
มวลกล้ามเนื้อปกติ และหากมีคะแนน มากกว่า 
4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
แบบประเมินใช้ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้สูงอายุ มีค่า Reliability เท่ากับ 0.75 สำหรับ
ผู้สูงอายุไทย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้สำหรับการประเมินอาการปวดเท้า 
ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีค่า 
Validity และ Reliability ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถาม Thai DN4 และ 
แบบสอบถาม SARC-F มีค่า Reliability เท่ากับ 0.73 
และ 0.71 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัย
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมสิงห์ เมื่อได้รับการ
อนุญาตแล้วเริ่มดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติ 
 2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวจิยั 
ขั้นตอนการดำเนินการ ความสมัครใจในการเข้าร่วม 
และการรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งขอความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม Thai DN4 (Douleur 
Neuropathique) แบบสอบถาม SARC-F และ
แบบประเมินความสามารถในการเดินและทรงตัว 
และภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดจันทบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 
016/67 ลงวันที่ 17 เมษายน 2567 ในการรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยไม่ได้มีการระบุชื่อ หรือรหัสตัวเลขใดๆ 
ที่เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลต่อการ
รักษาแต่อย่างใด การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บ
เอกสารที่มีกุญแจล็อกและคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งค่า
รหัสผ่าน มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่มีกุญแจและ
ทราบรหัสผ่าน ข้อมูลจะถูกทำลายเมื่อการวิเคราะห์
ข้อมูลและการเผยแพร่สิ้นสุดลง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยทางคลินิก ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้ม และกลุ่มที่ไม่เกิดการ
หกล้ม ใน 1 ปี ที่ผ่านมา โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ
ตัวแปรต่อเนื่อง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบพห ุ(Multiple logistic regression) 
ด้วยวิธี Enter โดยการนำตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสู่
โมเดลพร้อมกัน ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล ทำการ
ตรวจสอบ Multicollinearity โดยใช้ค่าดัชนี VIF 
พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.09 
ถึง 1.22 แสดงว่า ไม่มี Multicollinearity 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

รายได ้      
    รายได้ต่ำกว่า 3,000 
บาท/เดือน 

165 (65.0) 39 (15.4) 126 (49.6) ꭕ2 = .491 .782 

    รายได้ 3,000 - 5,000 
บาท/เดือน 

68 (26.8) 19 (7.5) 49 (19.3)   

    รายได้ 5,001 - 10,000 
บาท/เดือน 

21 (8.2) 5 (2.0) 16 (6.3)   

มีโรคร่วม      
    ม ี 214 (94.9) 1 (0.4) 12 (4.7) F = 2.151 .123 
    ไม่มี 13 (5.1) 62 (24.4) 179 (70.5)   
โรคร่วม      
    โรคความดันโลหิตสูง 228 (89.8) 54 (21.3) 174 (68.5) F = 1.495 .162 
    โรคหัวใจ 13 (5.1) 5 (2.0) 8 (3.1) F = 1.370 .195 
    โรคข้อเข่าเสื่อม, ปวดข้อ 40 (15.7) 13 (5.1) 27 (10.6) F = 1.508 .152 
ชนิดของยาที่ใช้ในปัจจุบัน      
    ยาเบาหวาน 243 (95.7) 60 (23.6) 183 (72.0) F = .038 .542 
    ยาขยายหลอดเลือด 7 (2.8) 3 (1.2) 4 (1.6) F = 1.258 .237 
    ยาลดความดันโลหติ 206 (81.1) 48 (18.3) 158 (62.2) F = 1.319 .167 
    ยาขับปัสสาวะ 18 (7.1) 4 (1.6) 14 (5.5) F = .069 .525 
    ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (2.8) 4 (1.6) 3 (1.2) F = 4.036 .066* 
    ยานอนหลับ 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6) F = .240 .463 
    ยาแก้ปวด 12 (4.7) 4 (1.6) 8 (3.1) F = .491 .343 
ความสามารถในการมองเห็น     
    มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 128 (50.4) 33 (13.0) 95 (37.4) ꭕ2 = .133 .936 
    มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 88 (34.6) 21 (8.3) 67 (26.4)   
    มองเห็นไม่ชัดเจน 38 (15.0) 9 (3.5) 29 (11.4)   

 * p < .05, ** p < .01 
 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 10.1 ปี (SD = 7.2) ระดับน้ำตาลในเลอืด 
131.1 mg/dL (30.3) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 7.3 mg% (SD = 1.3) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่หกล้มมีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม และมีความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่ากลุ่มไม่หกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003 และ .001 ตามลำดบั) 
ส่วนระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลิน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาเปน็โรคเบาหวาน (ปี) Mean = 10.1, 
SD = 7.2 

Mean = 10.79, 
SD = 7.44 

Mean = 9.79, 
SD = 7.11 

t = -.965 .336 

ระดับน้ำตาลในเลือด 
(mg/dL) 

Mean = 131.1, 
SD = 30.3 

Mean = 135.33, 
SD = 29.78 

Mean = 129.66, 
SD = 30.35 

t = -1.293 .197 

ระดับน้ำตาลเฉลีย่สะสมใน
เลือด (mg%) 

Mean = 7.3, 
SD = 1.3 

Mean = 7.23, 
SD = 1.15 

Mean = 7.30, 
SD = 1.33 

t = .391 .696 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
    ม ี 23 (9.1) 7 (2.8) 16 (6.3) F = .430 .333 
    ไม่มี 231 (90.9) 56 (22.0) 175 (68.9)   
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
    ปกต ิ 231 (90.9) 51 (20.1) 180 (70.9) F = 10.158 .003** 
    ผิดปกต ิ 23 (9.1) 12 (4.7) 11 (4.3)   
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
    ไม่มคีวามเสีย่งหกล้ม (< 10 
วินาที) 

100 (39.4) 19 (7.5) 81 (31.9) ꭕ2 = 3.054 .217 

    เสี่ยงหกล้มปานกลาง 
(11 - 20 วินาที) 

148 (58.3) 42 (58.3) 106 (41.7)   

    เสี่ยงหกล้มสูง (> 20 วินาที) 6 (2.4) 2 (.8) 4 (1.6)   
ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย 
    ม ี 2 (.8) 1 (.4) 1 (.4) F = .435 .435 
    ไม่มี 252 (99.2) 62 (24.4) 190 (74.8)   
ความเสีย่งภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย 
    ม ี 46 (18.1) 21 (8.3) 25 (9.8) F = 13.092 .001** 
    ไม่มี 208 (81.9) 42 (16.5) 166 (65.4)   
การใช้ยาหลายชนิด     
    ม ี 191 (75.2) 51 (20.1) 140 (55.1) ꭕ2 = 1.488 .223 
    ไม่มี 63 (24.8) 12 (4.7) 51 (20.1)   
การฉีดอินซลูิน      
    ม ี 20 (7.9) 5 (2.0) 15 (5.9) F = .000 .583 
    ไม่มี 234 (92.1) 58 (22.8) 176 (69.3)   

 * p < .05, ** p < .011 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .026 และ .003 ตามลำดับ) โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมมีแนวโน้มที่จะหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 254) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมท้ังหมด 
(n = 254) 

จำนวน (ร้อยละ) 

หกล้มใน 1 ปี ที่ผ่านมา 
สถิติ p-value เกิด (n = 63)

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n = 191) 
จำนวน (ร้อยละ) 

รายได ้      
    รายได้ต่ำกว่า 3,000 
บาท/เดือน 

165 (65.0) 39 (15.4) 126 (49.6) ꭕ2 = .491 .782 

    รายได้ 3,000 - 5,000 
บาท/เดือน 

68 (26.8) 19 (7.5) 49 (19.3)   

    รายได้ 5,001 - 10,000 
บาท/เดือน 

21 (8.2) 5 (2.0) 16 (6.3)   

มีโรคร่วม      
    ม ี 214 (94.9) 1 (0.4) 12 (4.7) F = 2.151 .123 
    ไม่มี 13 (5.1) 62 (24.4) 179 (70.5)   
โรคร่วม      
    โรคความดันโลหิตสูง 228 (89.8) 54 (21.3) 174 (68.5) F = 1.495 .162 
    โรคหัวใจ 13 (5.1) 5 (2.0) 8 (3.1) F = 1.370 .195 
    โรคข้อเข่าเสื่อม, ปวดข้อ 40 (15.7) 13 (5.1) 27 (10.6) F = 1.508 .152 
ชนิดของยาที่ใช้ในปัจจุบัน      
    ยาเบาหวาน 243 (95.7) 60 (23.6) 183 (72.0) F = .038 .542 
    ยาขยายหลอดเลือด 7 (2.8) 3 (1.2) 4 (1.6) F = 1.258 .237 
    ยาลดความดันโลหติ 206 (81.1) 48 (18.3) 158 (62.2) F = 1.319 .167 
    ยาขับปัสสาวะ 18 (7.1) 4 (1.6) 14 (5.5) F = .069 .525 
    ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (2.8) 4 (1.6) 3 (1.2) F = 4.036 .066* 
    ยานอนหลับ 6 (2.4) 2 (0.8) 4 (1.6) F = .240 .463 
    ยาแก้ปวด 12 (4.7) 4 (1.6) 8 (3.1) F = .491 .343 
ความสามารถในการมองเห็น     
    มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 128 (50.4) 33 (13.0) 95 (37.4) ꭕ2 = .133 .936 
    มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 88 (34.6) 21 (8.3) 67 (26.4)   
    มองเห็นไม่ชัดเจน 38 (15.0) 9 (3.5) 29 (11.4)   

 * p < .05, ** p < .01 
 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 10.1 ปี (SD = 7.2) ระดับน้ำตาลในเลอืด 
131.1 mg/dL (30.3) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 7.3 mg% (SD = 1.3) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่หกล้มมีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม และมีความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่ากลุ่มไม่หกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003 และ .001 ตามลำดบั) 
ส่วนระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลิน ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ถึง 2.96 เท่า (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69) และผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยถึง 3.29 เท่า (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน
ทํานายโอกาสการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 12.2 (Nagelkerke R2 = .122) 
และสามารถทํานายถูกต้อง (Percentage correct) ร้อยละ 76 ส่วนความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลนิ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการหกล้มในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 254) 

ปัจจัย ß SE Adjusted OR (95% CI) p-value 
ความสามารถในการมองเห็น 
(มองเห็นไม่ชัดเจน) 

.335 .501 1.401 (.524 - 3.743) .502 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (มี) -.379 .504 .679 (.242 - 1.902) .461 
ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม (ม)ี -1.084 .486 2.96 (1.14 - 7.69) .026 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
(เสี่ยงหกลม้สูง) 

.657 1.050 1.930 (.246 - 15.124) .531 

ความปวดจากเส้นประสาทถกูทำลาย (ม)ี -.800 1.691 .450 (.061 - 12.368) .637 
ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ม)ี -1.191 .396 3.29 (1.51 - 7.14) .003 
การใช้ยาหลายชนิด (ม)ี -.402 .380 .668 (.316 - 1.410) .290 
การฉีดอินซลูิน (ม)ี 1.014 1.783 1.033 (.329 - 3.239) .956 

 Method Enter, -2Loglikelihood = 262.786, Cox & Snell R2 = .082, Nagelkerke R2 = .122, 
Percentage correct = 76, p < .001 
 * p < .05, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบ
ร ้อยละ 24.8 ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากการป ่วยด ้วย
โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ การเสื่อมของประสาทรับ
ความรู้สึก การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
จากภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 26 และจากการ 
ศ ึกษาคร ั ้งนี้  พบว่า อาย ุเฉล ี ่ยของผ ู ้ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้มสูงกว่า
กลุ ่มที ่ไม่หกล้มในระยะ 1 ปี ที ่ผ่านมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาส
การเกิดการหกล้มได้มากขึ ้น 18 ความชุกของ
การศึกษาครั ้งนี้ ใกล ้เค ียงกับผลการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน ที่รายงานอุบัติการณ์ของการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน 
ร้อยละ 19.719 และใกล้เคียงกับในประเทศศรี
ลังกาที ่พบร้อยละ 227 ผลจากการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงที ่เพิ ่มโอกาสการเกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ภาวะปลาย
ประสาทส่วนปลายเสื่อม มีความสัมพันธ์กับการ
หกล ้มในผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่  2  ใน
การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมมีโอกาสหกล้ม 
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม 
2.96 เท่า ทั้งนี ้เนื่องจากภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อม ทำให้การรับความรู้สึกที่ฝ่าเท้าลดลง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความบกพร่องของระบบประสาทรับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะบริเวณปลายเท้า ได้แก่ การรับ
ความรู ้สึกข้อต่อ การสั ่นสะเทือน  แรงกด และ
ความเจ็บปวด ที่ขาและเท้าและสูญเสียปฏิกิริยาใน
การทรงตัว ตลอดจนทำให้มีความบกพร่องของ
ระบบประสาทสั่งการร่วมด้วย จึงทำให้ความสามารถ
ในการทรงตัวและการเดินลดลง จึงเพิ่มโอกาสการสะดุด 
หรือล้มลงได้ง่าย เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม20 
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม 
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น21 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Asif และคณะ22 ที ่พบว่า การ
สูญเสียความรู้สึกที่เท้ามีความสัมพันธ์กับการลดลง
ของความสามารถในการทรงตัวขณะยืนและเดิน 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า 
ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที ่มีภาวะปลายประสาทส่วน
ปลายเสื่อมมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อมถึง 3.46 เท่า23 
ดังนั้นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรได้รับ
การประเมินความผิดปกติในการรับความรู้สึกที่
ฝ่าเท้า เพื่อเป็นการคัดกรองภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเส ื ่อม ทั ้งน ี ้ เพ ื ่อให้สามารถวางแผน
ป้องกันการหกล้มได้อย่างเหมาะสม 

 นอกจากนี้ยังพบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความ
เสี่ยงถึง 3.29 เท่า ทั้งนี้เนื่องจากภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาและแกนกลางลำตัว 
ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการพยุงร่างกายและรักษาการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการหกล้มลดลง เพิ่มโอกาส
ในการเกิดการหกล้มได้มากขึ้น24 ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung และคณะ25 ที่
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าผู้ท่ี
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และควรได้รับการประเมิน
อย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรงั 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับแนวทางของ European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)26 
ซึ่งแนะนำให้มีการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน SARC-F 
เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เช่น การหกล้ม 
การสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
และภาวะทุพพลภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมี
ความสำคัญในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนัน้
ควรพิจารณาเพิ่มการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อให้สามารถค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงไดต้ั้งแต่
ระยะเริ่มต้น และนำไปสู่การป้องกันหรือลดผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวได้อย่างเหมาะสม 
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ถึง 2.96 เท่า (Adjusted OR = 2.96, 95% CI = 1.14 - 7.69) และผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยถึง 3.29 เท่า (Adjusted OR = 3.29, 95% CI = 1.51 - 7.14) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวสามารถร่วมกัน
ทํานายโอกาสการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 12.2 (Nagelkerke R2 = .122) 
และสามารถทํานายถูกต้อง (Percentage correct) ร้อยละ 76 ส่วนความสามารถในการมองเห็น ภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ความสามารถในการเดินและทรงตัว ความปวดจากเส้นประสาทถูกทำลาย การใช้ยาหลายชนิด 
และการฉีดอินซูลนิ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการหกล้มในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 254) 

ปัจจัย ß SE Adjusted OR (95% CI) p-value 
ความสามารถในการมองเห็น 
(มองเห็นไม่ชัดเจน) 

.335 .501 1.401 (.524 - 3.743) .502 

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (มี) -.379 .504 .679 (.242 - 1.902) .461 
ภาวะปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม (ม)ี -1.084 .486 2.96 (1.14 - 7.69) .026 
ความสามารถในการเดินและทรงตัว 
(เสี่ยงหกลม้สูง) 

.657 1.050 1.930 (.246 - 15.124) .531 

ความปวดจากเส้นประสาทถกูทำลาย (ม)ี -.800 1.691 .450 (.061 - 12.368) .637 
ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ม)ี -1.191 .396 3.29 (1.51 - 7.14) .003 
การใช้ยาหลายชนิด (ม)ี -.402 .380 .668 (.316 - 1.410) .290 
การฉีดอินซลูิน (ม)ี 1.014 1.783 1.033 (.329 - 3.239) .956 

 Method Enter, -2Loglikelihood = 262.786, Cox & Snell R2 = .082, Nagelkerke R2 = .122, 
Percentage correct = 76, p < .001 
 * p < .05, ** p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ ความชุกของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบ
ร ้อยละ 24.8 ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากการป ่วยด ้วย
โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ การเสื่อมของประสาทรับ
ความรู้สึก การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
จากภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งภาวะ 
แทรกซ้อนดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู ้ส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 26 และจากการ 
ศ ึกษาคร ั ้งนี้  พบว่า อาย ุเฉล ี ่ยของผ ู ้ส ูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่เกิดการหกล้มสูงกว่า
กลุ ่มที ่ไม่หกล้มในระยะ 1 ปี ที ่ผ่านมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาส
การเกิดการหกล้มได้มากขึ ้น 18 ความชุกของ
การศึกษาครั ้งนี้ ใกล ้เค ียงกับผลการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน ที่รายงานอุบัติการณ์ของการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน 
ร้อยละ 19.719 และใกล้เคียงกับในประเทศศรี
ลังกาที ่พบร้อยละ 227 ผลจากการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยเสี ่ยงที ่เพิ ่มโอกาสการเกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความสามารถใน
การมองเห็นและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการมองเห็น
ไม่ชัดเจนมีเพียงร้อยละ 15 และร้อยละ 90.9 ไม่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงอาจยังไม่ส่งผล
กระทบต่อการทรงตัวและการเคลื ่อนไหวอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng และคณะ27 
ที่พบว่า ความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น
มีผลต่อการทรงตัว อย่างมีนัยสำคัญเมื ่อความ
บกพร่องอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง สำหรับ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มมีเพียง
ร้อยละ 2.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยจึงอาจไม่
เพ ียงพอที ่จะแสดงความสัมพันธ ์ทางสถิต ิได้ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินได้
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน นอกจากนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดจากภาวะเส้นประสาท 
ถูกทำลายในสัดส่วนที่น้อยมากเพียงร้อยละ 0.8 
ซึ่งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ahmed 
และคณะ12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะปลายประสาท 
ส่วนปลายเสื่อมชนิดมีอาการมีโอกาสหกล้มเพิ่มขึ้น 
1.6 เท่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยา
หลายชนิดถึงร้อยละ 75.2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กับการหกล้ม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและติดตามการใช้ยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น การประเมินอาการไม่
พึงประสงค์จากยา และการทบทวนความเหมาะสม
ของการใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อระบบประสาท 
เช่น ยานอนหลับและยาคลายเครียด ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 92.1 ซึ่งอาจ
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และอาจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากการใช้อินซูลินน้อยลง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจเกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามแมว้่าปัจจัยดังกล่าวจะไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ แต่
ยังคงเป็นปัจจัยที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคญั
ในการเฝ้าระวังและป้องกัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาของโรคและภาวะสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม โดยเน้นการประเมิน
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมหลายมิติ และการจัดการเชิงรุก 
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย28 
 ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถควบคุม
น้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติได้ 
ส่งผลให้ปัจจัยบางประการไม่แสดงความสัมพันธ์
กับการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษา
ครั้งนี้ อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัย
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพิจารณาเพิ่มความหลากหลายของกลุม่ตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาโดยเฉพาะระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผล
การศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผู้บริหารระดับนโยบายควรสนับสนุนให้มี
การบูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
การหกล้ม ให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพพื้นฐาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
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 2. บุคลากรทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ควรมีการคัดกรองภาวะ
ปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม ซึ่งสามารถทำได้ง่าย 
โดยใช้โมโนฟิลาเมนต์ และการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ด้วยการใช้
แบบประเมิน SARC-F ถึงแม้ว่าแบบคัดกรองจะมี
ความไวน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดการหกล้ม 
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
 3. จากผลการวิจัย พบว่า ภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บุคลากร
สุขภาพควรจัดโปรแกรมเพื ่อป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การออกกำลังกาย
เพื่อเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ การตรวจความรู้สึกที่
ฝ่าเท้าอย่างสม่ำเสมอ และการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดให้เป็นปกติ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. จากข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ ควรขยาย
กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่หลากหลาย
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทั้งนี้เพื่อให้
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการ
หกล้มระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ 
และสามารถอ้างอิงผลการศึกษาสู่ประชากรผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในบริบทจริง ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 2. จากผลการว ิจ ัยคร ั ้งนี้สามารถนำ
ผลการวิจัยที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้ ไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุโดยเริ ่มตั้งแต่การประเมิน
ความเสี่ยง กิจกรรมการส่งเสริมการสร้างมวลกล้ามเนื้อ 
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายเสื่อม 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความสามารถใน
การมองเห็นและภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการมองเห็น
ไม่ชัดเจนมีเพียงร้อยละ 15 และร้อยละ 90.9 ไม่มี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงอาจยังไม่ส่งผล
กระทบต่อการทรงตัวและการเคลื ่อนไหวอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng และคณะ27 
ที่พบว่า ความรุนแรงของความบกพร่องทางการมองเห็น
มีผลต่อการทรงตัว อย่างมีนัยสำคัญเมื ่อความ
บกพร่องอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง สำหรับ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มมีเพียง
ร้อยละ 2.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อยจึงอาจไม่
เพ ียงพอที ่จะแสดงความสัมพันธ ์ทางสถิต ิได้ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินได้
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน นอกจากนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดจากภาวะเส้นประสาท 
ถูกทำลายในสัดส่วนที่น้อยมากเพียงร้อยละ 0.8 
ซึ่งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ahmed 
และคณะ12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มภีาวะปลายประสาท 
ส่วนปลายเสื่อมชนิดมีอาการมีโอกาสหกล้มเพิ่มข้ึน 
1.6 เท่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยา
หลายชนิดถึงร้อยละ 75.2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กับการหกล้ม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและติดตามการใช้ยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น การประเมินอาการไม่
พึงประสงค์จากยา และการทบทวนความเหมาะสม
ของการใช้ยา โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อระบบประสาท 
เช่น ยานอนหลับและยาคลายเครียด ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน ร้อยละ 92.1 ซึ่งอาจ
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี และอาจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากการใช้อินซูลินน้อยลง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจเกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามแมว้่าปัจจัยดังกล่าวจะไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในการศึกษาครั้งนี้ แต่
ยังคงเป็นปัจจัยที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคญั
ในการเฝ้าระวังและป้องกัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาของโรคและภาวะสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม โดยเน้นการประเมิน
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมหลายมิติ และการจัดการเชิงรุก 
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย28 
 ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถควบคุม
น้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติได้ 
ส่งผลให้ปัจจัยบางประการไม่แสดงความสัมพันธ์
กับการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการศึกษา
ครั้งนี้ อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลในเลือดเป็นปัจจัย
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพิจารณาเพิ่มความหลากหลายของกลุม่ตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาโดยเฉพาะระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อให้ผล
การศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผู้บริหารระดับนโยบายควรสนับสนุนให้มี
การบูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
การหกล้ม ให้เป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพพื้นฐาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงด้าน
สุขภาพและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
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