
วารสารพยาบาลตำ�รวจ
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

คำ�สำ�คัญ : การทรงตัวบกพร่อง  หกล้ม  ปัจจัยเสี่ยง  ผู้สูงอายุ  ชนบท  ไทย

*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ.นครศรีธรรมราช

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุ
ในชุมชนชนบท

ดร. ลัดดา เถียมวงศ*์ 
ดร. จอม สุวรรณโณ*

บทคัดย่อ

	 ภาวะทรงตัวบกพร่องเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเกิดหกล้มและได้รับบาดเจ็บจากการ

หกล้ม โดยผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวบกพร่องจะเส่ียงต่อการเกิดหกล้ม 4-5 เท่า การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จากกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 433 คน อายุเฉลี่ย 70.36 ± 7.63 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.7) คัดกรอง

การทรงตัวบกพร่องโดยทดสอบการยืนต่อเท้าเป็นแนวเส้นตรงและจับเวลา 10 วินาที พบว่า ผู้สูงอายุ

มีการทรงตัวบกพร่อง 104 คน (ร้อยละ 24) จากการวิเคราะห์ Logistic regression ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่อง คือ ผู้ท่ีมีอายุมากข้ึน ผู้ท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ลดลง มีประวัติหกล้ม มีการมองเห็นบกพร่อง เคลื่อนที่บกพร่อง มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และรับประทานยาลดความดนัโลหิต ปัจจยัทีส่ามารถทำ�นายการทรงตวับกพรอ่งได้แก่ ประวัติหกลม้ 

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การมองเห็นบกพร่อง และการเคลื่อนท่ีบกพร่อง ปัจจัยทั้งสี่ 

ร่วมกันทำ�นายการเกิดการทรงตัวบกพร่องได้ร้อยละ 80.4



Journal of The Police Nurse
Vol. 6 No. 2 July - December 2014

Keywords : Balance impairment, falls, risk factors, older adults, rural, Thais

Risk Factors Related To Balance Impairment Among 
Rural Community-Dwelling Older Adults

Ladda Thiamwong, Ph.D.
Jom Suwanno, Ph.D.

Abstract

	 Balance impairment is a significant risk factor of falls and injuries among 

older adults. The older adults with balance impairment have more risk to fall 4-5 times. 

The purpose of this study was to identify risk factors of balance impairment among 

rural older adults. The sample (n = 433; mean age, 70.36 ± 7.63 yr) of rural  

community-dwelling participants was mostly female (63.7%). Balance impairment  

was screened by a full tandem stance testing. Exactly 24% subjects had balance 

impairment. Logistic regression analyses revealed that balance impairment was  

related to having and above advanced age, Barthel activity of daily living score, 

history of falls, visual impairment, mobility impairment, a history of a cerebrovascular 

accident (CVA) and using hypertensive drugs were significantly associated with  

balance impairment. Four factors including history of falls, history of CVA, visual 

impairment and mobility impairment could predict balance impairment for 80.4%.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะบกพร่องในการทรงตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเกิดการหกล้มและได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม (Speechley & Tinetti, 1991; Nevitt, et al., 1991) โดยผู้สูงอายุที่มีการทรงตัว

บกพร่องจะเส่ียงต่อการเกิดหกล้ม 4-5 เท่า (Rubenstein et al., 1994) จากการศึกษาของ Koski 

และคณะ (1996) โดยศกึษาในผูท้ีม่อีายุ 59-97 ปี จำ�นวน 95 คน พบว่า ผูส้งูอายุทีม่คีวามบกพรอ่ง

ในการทรงตัว จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศชาย นอกจากนี้

ตัวช้ีวัดเก่ียวกับความสามารถในการทรงตัว เช่น ประสาทรับสัมผัสของเท้า ความไวของการมองเห็น 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเท้า และการเซ จะสามารถแยกความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุที่มี

ประวัติหกล้มมากกว่าหนึ่งครั้งกับผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มเพียงคร้ังเดียวหรือไม่มีประวัติหกล้ม 

(Lord, et al., 1991) และการทรงตัวบกพร่องยังเป็นตัวทำ�นายความเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มที่ดีที่สุด

ของผู้ท่ีมีอายุ 62 ปีข้ึนไป (Maki, et al., 1994) นอกจากนี้การทรงตัวบกพร่องในผู้สูงอายุ  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่จะทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง และต้องเข้าไป

อยู่ในบ้านพักคนชรา (Bürge, Berchtold & Gunten, 2011) จากการวิเคราะห์เมต้า (Meta 

analysis) ถงึขนาดความสำ�คญัของปจัจยัเสี่ยงทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหกล้มของผูสู้งอายใุนชมุชน พบวา่ 

ผู้ท่ีทรงตัวบกพร่องจะมีความเส่ียงต่อการหกล้มเพ่ิมข้ึนโดยมีค่า Relative Risk (RR) 1.42 (1.08, 1.85) 

and Odd ratio (OR) 1.98 (1.60, 2.46) (Muir et al., 2010)

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีประโยชน์ในการระบุได้ว่าผู้สูงอายุรายใดควรเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มพูนความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือและฝึกการทรงตัว (Gardner et al., 2001) ได้แก่ อายุท่ีมากกว่า 80 ปีข้ึนไป 

เพศหญิง มีประวัติการเจ็บป่วย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง มีประวัติหกล้ม เพ่ิงได้รับการผ่าตัด

และการทรงตัวบกพร่อง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากกระบวนการสูงวัย และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง และพาร์กินสัน เป็นปัจจัยภายใน

ท่ีมีผลต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุเช่นกันสำ�หรับในประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยเส่ียง

ภายในท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงจะทำ�ให้เข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงท่ี

เก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือใช้ในการกำ�หนดแนวทางการตรวจคัดกรอง

ปัจจัยเส่ียงต้ังแต่แรกรับ และตรวจคัดกรองปัจจัยเส่ียงเป็นระยะ ๆ  นอกจากน้ียังนำ�ไปใช้ในการกำ�หนด

แนวทางการวางแผนป้องกันหรือจัดการปัจจัยเสี่ยง ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงแก่ 

ผู้สูงอายุแต่ละคน และใช้ในการติดตามเฝ้าระวังในผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้

	 การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงภายในร่างกาย (Intrinsic  

factors) ที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรคือผูท่ี้มอีายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวัดนครศรธีรรมราช ตวัอย่างถูกคดัเลอืก

โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนและเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 60 ปีข้ึนไป 

2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบทดสอบสภาพจิต 3) เข้าใจภาษาไทยและการได้ยินปกติ ผู้วิจัย

สุ่ม 2 ตำ�บลในอำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จากทะเบียนรายช่ือของผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป

ในทั้งสองตำ�บล มีประมาณ 560 คน ผู้วิจัยสุ่มผู้สูงอายุจากทะเบียนรายชื่อและพิจารณาตามเกณฑ์

การคัดเลือกตัวอย่าง โดยในการศึกษานี้ได้ตัวอย่าง จำ�นวน 433 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 77 ของ 

ผู้สูงอายุทั้งหมด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเลือกตอบ เช่น อายุ เพศ  

เชื้อชาติ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

	 2.	แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา เพื่อประเมินความสามารถในด้านการใช้ความคิด ความจำ� 

การรับรู้ การติดต่อส่ือสาร การคำ�นวณ และการแก้ปัญหาลดลง โดย ถ้ามีคะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน 

ถือว่ามีความจำ�บกพร่อง

	 3.	แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการทรงตัวบกพร่อง ประกอบด้วย ประวัติการหกล้ม ประวัติ 

การเจ็บป่วยและโรคประจำ�ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ประวัติการใช้ยา 

โดยบันทึกชนิด และจำ�นวนของยาท่ีผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจำ� โดยเฉพาะยานอนหลับ ยากล่อม

ประสาท ยารักษาความดันโลหิตสูง และยาขับปัสสาวะ รวมถึงความสามารถในการมองเห็นและ

การเคลื่อนที่ โดย

	 	 การมองเห็นบกพร่อง หมายถึง ความสามารถในการอ่านตัวหนังสือในบรรทัดที่ 6/12 

ของแผ่น Snellen ได้น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของจำ�นวนตัวหนังสือทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แผ่น 

Snellen ที่มีขนาดย่อส่วนโดยลดลงครึ่งหนึ่งของแผ่นจริง และให้อ่านในระยะ ลดลงครึ่งหนึ่ง คือ 

อ่านในระยะ 3 เมตร

	 	 การเคลื่อนที่บกพร่อง หมายถึง ความสามารถในการเดินออกนอกบ้านด้วยตนเองลดลง 

ต้องมีอุปกรณ์ช่วย หรือมีคนคอยพยุง ดูแลความปลอดภัย หรือผู้สูงอายุเดินเฉพาะภายในบ้าน 

ไม่สามารถเดินออกนอกบ้านได้ (homebound) 
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	 	 1.	แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน หรือ Activity of Daily 

Living (ADL) โดยใช้ดัชนีบาร์เทล หรือ Barthel ADL มีคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ 

	 	 2.	เครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้ม หรือ Thai FES-I ซึ่งมีคำ�ถามทั้งหมด 16 ข้อ 

แต่ละข้อสามารถให้คะแนนได้ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ซึ่ง 1 หมายถึงไม่มีการกลัวหกล้มเมื่อปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ และ 4 หมายถึงมีการกลัวหกล้มมากที่สุดเมื่อปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

	 	 3.	การทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยทดสอบการยืนต่อเท้าเป็นแนวเส้นตรง 

(Full Tandem Stance Test) ดังขั้นตอนต่อไปนี้

	 	 	 3.1	เตรียมสถานที่ทดสอบ โดยทดสอบบนพื้นเรียบ อยู่ในระดับเดียวกัน กว้างพอ

สมควรโดยมีพื้นที่โดยรอบประมาณ 2 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

	 	 	 3.2	เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ นาฬิกาที่สามารถจับเวลาเป็นวินาที

	 	 	 3.3	ทดสอบการยืนต่อเท้า โดยให้ผู้สูงอายุทดลองยืนตรงต่อเท้า โดยใช้นิ้วโป้งเท้าขวา

ต่อส้นเท้าซ้ายเป็นแนวเส้นตรง หรือ ใช้นิ้วโป้งเท้าซ้ายต่อส้นเท้าขวาเป็นแนวเส้นตรง ตามแต่ถนัด 

ในลักษณะดังรูป (ไม่ควรสวมรองเท้า)

	 	 	 3.4	ขณะเริ่มต้นให้ผู้ทดสอบคอยประคอง และระวังความปลอดภัย และเมื่อผู้สูงอายุ

พร้อมให้ปล่อยมือที่ประคอง เริ่มจับเวลา โดยให้ผู้สูงอายุยืนตรงต่อเท้าในลักษณะดังรูปด้วยตนเอง 

ให้ยืน 10 วินาที หากผู้สูงอายุมีอาการเซ ให้หยุดการทดสอบทันที และเมื่อยืนครบ 10 วินาที  

ให้หยุดการทดสอบ 

	 	 	 3.5	ผู้สูงอายุที่ต้องใช้ไม้เท้าเดินในชีวิตประจำ�วัน ผู้ทดสอบจะต้องถามว่า “ผู้สูงอายุ

จะสามารถยืนด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าได้หรือไม่” หากไม่สามารถยืนได้ ห้ามทดสอบ หากสามารถ

ยืนได้ให้ทดสอบการยืนต่อเทา้โดยไมใ่ช้ไมเ้ทา้ แต่ผูท้ดสอบต้องคอยระวังความปลอดภยัอย่างใกลชิ้ด

	 การแปลผลการทดสอบ ผู้สูงอายุที่ทรงตัวปกติ คือ ผู้ที่สามารถยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรง

เป็นเวลา 10 วินาที และผู้สูงอายุที่ทรงตัวบกพร่อง คือ ผู้ที่ไม่สามารถยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรงได้ 

หรือ ผู้สามารถยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรงได้แต่น้อยกว่า 10 วินาที

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล เมือ่ผูวิ้จยัไดร้บัอนมุตัใิห้เข้าทำ�การวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ การเก็บข้อมูล มีขั้นตอนคือ

	 1.	ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ�สถานีอนามัยเพื่อขอดูแผนที่หมู่บ้าน 

รายชื่อผู้สูงอายุ และขอดูแฟ้มประวัติ และคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่งานวิจัย 
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	 2.	ตวัอย่างท่ีไดร้บัการคัดเลอืก จะได้รับการอธบิายรายละเอยีดเก่ียวกับการวิจยั ช่ืองานวจิยั 

การปกป้องสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ วิธีการเก็บรักษาข้อมูลและการ 

นำ�เสนอข้อมลูทัง้หมดในภาพรวม เมือ่ตัวอย่าง ยินดีเข้ารว่มวิจยั ผูวิ้จยัอา่นข้อความในใบพทิกัษส์ทิธิ ์

อีกคร้ังหนึ่ง ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกใจที่จะเซ็นช่ือ แต่จะมีความสะดวกใจมากกว่าเมื่อเป็นการ

อนุญาตด้วยวาจา ผู้วิจัยจะให้เป็นการได้รับอนุญาตผ่านทางวาจาในการให้สัมภาษณ์ 

	 3.	สัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานและคัดกรองตัวอย่างที่มีการทรงตัวบกพร่อง โดยลำ�ดับของการ

สัมภาษณ์เริ่มจาก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วยและการใช้ยา ทดสอบความจำ� 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวบกพร่อง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน และประเมินอาการกลัวหกล้ม ตัวอย่างสามารถขอหยุดพักเป็นช่วง ๆ  หรือขอยุติการสัมภาษณ์ 

โดยจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อตัวอย่าง และภายหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ตัวอย่าง 

ซักถามข้อสงสัย และทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้วิธีการยืนต่อเท้าเป็นแนวเส้นตรง

และจับเวลา 10 วินาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

ต่ำ�สดุ สงูสดุของข้อมลูท่ัวไป เปรียบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของตัวอย่างทีท่รงตวัปกต ิและทรงตวับกพรอ่ง 

โดย Chi-square หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูลในแต่ละปัจจัย และ

หาปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดหกล้มโดยใช้ Stepwise logistic regression

ผลการวิจัย

	 ผูส้งูอายุจำ�นวน 433 คน อายุระหวา่ง 60-96 ปี อายุเฉลีย่ 70.36 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

[SD] ± 7.63) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 276 คน (ร้อยละ 63.7) นับถือศาสนาพุทธ  

(ร้อยละ 88.5) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 63.5) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68) ไม่ต้อง

ทำ�งาน (ร้อยละ 55.6) ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 31.9) และ อาศัยอยู่คนเดียว (ร้อยละ 4.4) 

เมือ่คดักรองความสามารถในการทรงตัวโดยทดสอบการยืนต่อเทา้เปน็แนวเสน้ตรงในเวลา 10 วินาที 

(Full Tandem Stance Test) พบว่า มีผู้สูงอายุจำ�นวน 104 คน มีการทรงตัวบกพร่อง ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 24 และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่ทรงตัวปกติ และทรงตัวบกพร่อง  

พบว่า อายุ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 และ สถานภาพสมรส 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 โดยผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวบกพร่อง

มีอายุเฉลี่ยมากกว่าผู้สูงอายุที่ทรงตัวปกติ โดยมีอายุเฉลี่ย 73.54 ปี (S.D. ± 8.65) ส่วนผู้สูงอายุที่

มีการทรงตัวปกติมีอายุเฉล่ีย 69.36 ปี (S.D. ± 6.99) ผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวบกพร่อง ส่วนใหญ่จะ
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มีสถานภาพสมรสโสด หรือหย่า หรือหม้าย (ร้อยละ 54.8) แสดงในตาราง 1 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ท่ีมีการทรงตัวบกพร่องมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ เข้าห้องน้ำ�  แต่งตัว  

รับประทานอาหาร อาบน้ำ� และเดิน ได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติ และมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 ยกเว้น การเข้าห้องน้ำ� ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.01 แสดงในตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยง

ของผู้สูงอายุที่ทรงตัวบกพร่อง และทรงตัวปกติ พบว่าทุกปัจจัยยกเว้น การรับประทานยานอนหลับ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 แสดงในตาราง 3 และปัจจัยเสี่ยง

ภายในทีท่ำ�นายการเกิดการทรงตวับกพรอ่งของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

การมองเห็นบกพร่อง และการเคลื่อนที่บกพร่อง โดยปัจจัยทั้งสี่ปัจจัยร่วมทำ�นายการเกิดหกล้มได้

ร้อยละ 80.4 แสดงในตาราง 4

ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่ทรงตัวบกพร่องและทรงตัวปกติ (N = 433)

ลักษณะทั่วไป
ทรงตัวบกพร่อง (n = 104) ทรงตัวปกติ (n = 329)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุเฉลี่ย เป็น ปี (SD)	

เพศ

หญิง 

ชาย

การอ่านหนังสือ

อ่านหนังสือไม่ออก

อ่านหนังสือออก

สถานภาพสมรส

คู่

โสด หย่า หม้าย

อาศัยอยู่คนเดียว

ใช่

ไม่ใช่

มีปัญหาขัดสนทางการเงิน

ใช่

ไม่ใช่

73.54

70

34

21

83

47

57

5

99

57

47

(8.65)

67.3

32.7

20.2

79.8

45.2

54.8

4.8

95.2

54.8

45.2

69.36

206

123

43

286

111

218

14

315

182

147

(6.99)

62.6

37.4

13.1

86.9

33.7

66.3

4.3

95.7

55.3

44.7

.000

.227

.082

.024

.496

.508
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ของกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีทรงตัวปกติและทรงตัวบกพร่อง (N = 433)

กิจวัตรประจำ�วัน
ทรงตัวบกพร่อง (n = 104) ทรงตัวปกติ (n = 329)

t p-value
M SD M SD

1.	เข้าห้องน้ำ�
2.	แต่งตัว
3.	รับประทานอาหาร
4.	อาบน้ำ�
5.	เดิน

1.74
1.61
1.63
1.85
1.70

0.47
0.48
0.50
0.44
0.50

1.59
1.37
1.39
1.63
1.45

0.29
0.27
0.27
0.51
0.52

2.61
4.26
4.32
3.97
4.37

.009

.000

.000

.000

.000

ตาราง 3 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุที่ทรงตัวบกพร่องและทรงตัวปกติ (N = 433)

ปัจจัยเสี่ยง
ทรงตัวบกพร่อง (n = 104) ทรงตัวปกติ (n = 329)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ
	 ≥ 70 ปี	
	 60-69 ปี
ประวัติหกล้ม
	 มี
	 ไม่มี
การมองเห็นบกพร่อง
	 มี
	 ไม่มี
เคลื่อนที่บกพร่อง
	 มี
	 ไม่มี
มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง
	 มี
	 ไม่มี
มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
	 มี
	 ไม่มี
รับประทานยาลดความดันโลหิต
	 มี
	 ไม่มี
รับประทานยาลดนอนหลับ
	 มี
	 ไม่มี

64
40

69
35

62
42

41
63

59
45

12
92

46
58

6
98

61.5
38.5

66.3
33.7

59.6
40.4

39.4
60.6

56.7
43.3

11.5
88.5

44.2
55.8

5.8
94.2

145
184

127
202

110
261

24
305

114
215

5
324

84
245

11
318

44.1
55.9

38.6
61.4

39.7
60.3

7.3
92.7

34.7
65.3

1.5
98.5

25.5
74.5

3.3
96.7

.001

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.201
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ตาราง 4	ปัจจัยเสี่ยงภายในที่ทำ�นายการเกิดการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Stepwise logistic regression (N = 433)

ปัจจัยอิสระ B S.E. Odds ratio 95% CI p-value

ประวัติหกล้ม

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

การมองเห็นบกพร่อง

การเคลื่อนที่บกพร่อง

Constant

Log Likelihood

Overall rate of correct classification

R2

0.723

1.352

0.527

1.476

-7.515

393.130

0.269

0.663

0.269

0.328

80.4%

76.0%

2.061

3.867

1.694

4.376

1.216-3.493

1.055-14.172

0.999-2.872

2.300-8.324

0.007

0.041

0.050

0.000

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในด้าน เพศและอายุ โดยพบว่า

ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (Yokoya, Demura & Sato, 2008; Kumar, et al., 2008) 

และมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยการศึกษานี้ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.36 ± 7.63 ปี ส่วนการศึกษา

ก่อนหน้านี้ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 71.20 ± 6.90 ปี (Yokoya, Demura & Sato, 2008) และ 71.96 

± 5.90 ปี (Kumar, et al., 2008)

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวบกพร่องจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่  

เข้าห้องน้ำ� แต่งตัว รับประทานอาหาร อาบน้ำ� และเดิน ได้น้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีทรงตัวปกติ การทรงตัว

บกพร่องในผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ลดลง และต้องเข้าไปอยู่ในบ้านพักคนชรา (Bürge, Berchtold & Gunten, 2011) การทรงตัว

บกพร่องมีความสัมพันธ์กับการหลีกเล่ียงไม่ทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุ ซ่ึงการหลีกเล่ียงไม่ทำ�กิจกรรมของ

ผู้สูงอายุนำ�ไปสู่การจำ�กัดกิจกรรม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมลดลง ย่ิงทำ�ให้

ความรู้สึกทรงตัวไม่มั่นคงเพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตแย่ลง 

	 ผลการศึกษาแสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะบกพร่องในการทรงตัวจะมีอายุมากกว่าผู้ท่ีมีการทรงตัว

ปกติ เนื่องจากกระบวนการเสื่อมตามวัย อายุที่มากขึ้นทำ�ให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเสื่อมถอย 

โดยเฉพาะอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็น การเดินและทรงตัว ประกอบกับเม่ืออายุมากข้ึนผู้สูงอายุ

มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงจากพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดอาจมีผลต่อ
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ระบบการทรงตัว และจำ�เป็นต้องใช้ยาหลายชนิด ซ่ึงอาจมีผลต่อระบบการทรงตัวเช่นกัน นอกจากน้ี

จากการศึกษาพบว่าผูส้งูอายุท่ีมกีารทรงตัวบกพร่อง จะมคีวามสามารถในดา้นการมองเห็น และการ

เคลื่อนที่ลดลง มีโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง รับประทานยาลดความดันโลหิต และ

มีประวัติหกล้ม ผู้สูงอายทุี่มีความบกพร่องในการมองเหน็ จะมีผลกระทบต่อทั้งความสามารถในการ

อ่านหนังสือ การทำ�กิจวัตรประจำ�วันและงานอดิเรก และมีผลต่อการทรงตัวและเกิดหกล้ม ทั้งนี้

ระบบการมองเห็นมีบทบาทโดยตรงและสำ�คัญต่อการทรงตัว โดยระบบการมองเห็นเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบรับสัมผัส ที่ประกอบด้วยระบบหูชั้นใน การรับรู้จากผิวหนังและข้อต่อต่าง ๆ  เมื่อผู้สูงอายุ

ยืนและเปิดตา postural sway จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 20-70 (Magnusson, et al., 1990; Paulus, 

et al., 1984) ความบกพร่องในการมองเห็นเกี่ยวข้องกับการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยความสามารถ

ในการมองเห็นระยะใกล้เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของการเซ ทั้งนี้ Manchester และคณะ (1989) 

พบว่า เมื่อความสามารถในการมองเห็นบกพร่อง ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุจะลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญ Turano และคณะ (1994) พบว่า good contrast sensitivity ช่วยให้ความสามารถ

ในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึน นอกจากน้ีความสามารถในการมองเห็นเป็นตัวทำ�นายการเซเม่ือผู้สูงอายุ

ยืนบนแผ่นทดสอบการทรงตัว (Lord, et al., 1991; Lord & Menz, 2000) และผู้สูงอายุที่มี 

maculopathy จากการเส่ือมตามวัย จะทำ�ให้เซมากข้ึน (Elliott et al., 1995) โดยเม่ือยืนบนแผ่นโฟม 

ระบบประสาทรับรู้ตำ�แหน่ง (proprioceptive input) จากเท้าและข้อเท้าท้ังสองข้างจะลดลง  

การควบคุมการทรงตัวของผู้สูงอายุก็จะข้ึนอยู่กับระบบน้ี และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ quadriceps, 

contrast sensitivity และ stereopsis จะทำ�นายการเซในผู้สูงอายุ (Lord & Menz, 2000)

	 ผูส้งูอายุท่ีมกีารทรงตวับกพร่อง จะมกีารเคลือ่นท่ีลดลง โดยมคีวามสามารถในการเดินออก

นอกบ้านด้วยตนเองลดลง ต้องมีอุปกรณ์ช่วย หรือมีคนคอยพยุง ดูแลความปลอดภัย หรือผู้สูงอายุ

เดนิเฉพาะภายในบา้นไมส่ามารถเดนิออกนอกบ้านได้ ทัง้นีเ้ก่ียวข้องกับอาการกลวัหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ จะสามารถใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่าง

อิสระ พึ่งพาตนเองได้ สามารถทำ�กิจกรรมที่ซับซ้อน เช่น การไปจ่ายตลาด และการเดินทางไกล 

และการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน เช่น ทำ�กับข้าว ทำ�งานบ้าน อาบน้ำ� แต่งตัว (Judge, et al., 1996) 

แต่หากผู้สูงอายุมีการทรงตัวบกพร่อง จะกลัวหกล้ม (Arfken, et al., 1994; Vallas et al., 1997) 

จึงหลีกเล่ียงการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ท้ังกิจวัตร ประจำ�วันท่ีง่าย ๆ  ไม่ซับซ้อน ไปจนถึงกิจกรรมท่ีซับซ้อน

และต้องใช้อุปกรณ์ และผู้สูงอายุจะหลีกเลี่ยงการทำ�กิจกรรมอื่น ๆ ที่ต้องออกนอกบ้าน นอกจากนี้

การหกลม้มกัจะเกิดเมือ่ผูส้งูอายุเดนิไปมา นัง่ลงบนเก้าอี ้ลกุยืนจากเก้าอี ้หรอืรถเข็น (Rubenstein, 

Josephson & Robbins, 1994) ดังน้ันเม่ือผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวท่ีไม่ค่อยม่ันคง จึงหลีกเล่ียงท่ีจะ

ทำ�กิจกรรมเหล่านี้ ผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนที่ได้แต่ไม่ค่อยมั่นคง จำ�เป็นต้องใช้กายอุปกรณ์หรือมีคน
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คอยพยุง จะเสี่ยงต่อการสะดุด คะมำ�  และหกล้ม ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่สำ�คัญได้แก่ ใช้ไม้เท้า 

ที่ไม่เหมาะสม และใช้ไม่ถูกวิธี (Tinetti, 1987) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนต้นลดลง และ 

น้ำ�หนกัตัวท่ีเพิม่ข้ึน (Tinetti & Ginter, 1988) ผูส้งูอายุท่ีมคีวามบกพร่องในการทรงตัว จะเก่ียวข้อง

กับการเป็นโรคเร้ือรังเหล่าน้ี ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเหล่านี้ทำ�ให้การทำ�งานของอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัวลดลง และยังเป็นอุปสรรค 

ในการออกกำ�ลังกายเพื่อฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Miller, Zylstra & Standridge, 2000) 

นอกจากนี้ความเสี่ยงต่อการหกล้มจะสูงข้ึนเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน (Tinetti, Williams & 

Mayewski, 1986) โดยพบว่าหากมีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 2 โรคขึ้นไปจะทำ�ให้เสี่ยงต่อการหกล้ม

และเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงถึงสองเท่า (Tinetti, 1997) ผลการศึกษายังพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่อง

ในการทรงตัวจะรับประทานยาลดความดันโลหิตโดยท้ังยาที่ลดความดันโลหิต และยาขับปัสสาวะ 

อาจทำ�ให้เกิดความดันโลหิตต่ำ�ขณะเปลี่ยนท่า นอกจากนี้ ขนาดของยาที่ได้รับ และการบริหารเวลา

ในการรับประทานยา ยังเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้หกล้มได้ (Mayers et al., 1991; Stone & Wyman, 

1999)

	 ผูส้งูอายุทีม่คีวามบกพรอ่งในการทรงตัว จะมปีระวัติหกลม้ นอกจากนีต้วัช้ีวัดเก่ียวกับความ

สามารถในการทรงตัว จะสามารถแยกความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้มมากกว่า 

หนึ่งครั้งกับผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มเพียงครั้งเดียวหรือไม่มีประวัติหกล้ม (Lord, et al., 1991). 

และการทรงตัวบกพร่องยังเป็นตัวทำ�นายความเส่ียงต่อการเกิดหกล้มท่ีดีท่ีสุดของผู้ท่ีมีอายุ 62 ปีข้ึนไป 

(Maki, et al., 1994)

ข้อเสนอแนะ

	 การนำ�ปัจจัยภายในร่างกายท่ีสามารถทำ�นายการทรงตัวบกพร่องในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ 

ในชนบทได้แก่ มีประวัติหกล้ม มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การมองเห็นบกพร่อง และการ

เคลือ่นท่ีบกพร่อง มาใชเ้ป็นองค์ประกอบหลกัในการออกแบบโปรแกรมเพือ่ปอ้งกันการทรงตัวบกพรอ่ง 

จะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการนำ�ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการทรงตัวบกพร่อง 
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