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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การหกล้้มเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และอาจก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ การ
วิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุไทยที่่�อาศััยในชุุมชน
สีีลม เขตบางรััก กรุุงเทพมหานคร

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective cohort study)

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ
แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน 220 
คน ด้้วยแบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน แบบสอบถามคััดกรองภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย (SARC-F) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Thai-FRAT) 
การคััดกรองภาวะโภชนาการ (MNA) และการประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วย การวััดแรง
บีีบมืือ (grip strength) และการทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (5-time chair stand) และ 
serum vitamin D level ติิดตามอุุบััติิการณ์์หกล้้มภายในระยะเวลา 6 เดืือน วิิเคราะห์์
ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการล้้ม โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ logistic regression analysis โดยวิิเคราะห์์
ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว และวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 

ผลการศึกึษา: ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการหกล้้มภายในระยะเวลา 6 เดืือน ในการวิเิคราะห์์
ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ ≥ 
80 ปีี (p = 0.012, 95%CI: 1.272-7.031) เพศหญิิง (p = 0.027, 95%CI: 1.124-7.087) 
BMI < 18.5 kg/m2 (p = 0.045, 95%CI: 1.028-14.282) มีีประวััติิการหกล้้มในอดีีต (p = 
0.003, 95%CI: 1.496-6.950) คะแนน SARC-F≥ 4 คะแนน (p < 0.001, 95%CI: 1.848-
7.383) Thai-FRAT ≥ 4 (p < 0.001, 95%CI: 2.082-8.458) และระดัับวิิตามิินดีีที่่�ต่่ำกว่่า 
30 mU/L (p = 0.019, 95%CI: 0.207-0.866) ส่่วนผลการวิเิคราะห์์พหุตุัวัแปร พบว่่าตัวัแปร
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ คะแนน Thai-FRAT≥4 (p = 
0.022, 95%CI: 1.175-8.026) และระดัับวิิตามิินดีีที่่�ต่่ำกว่่า 30 mU/L (p = 0.004, 95%CI: 
0.133-0.676)

สรุุป: จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การประเมิิน Thai-FRAT ได้้อย่่างแม่่นยำ มีีส่่วนช่่วยใน
การทำนายโอกาสการเกิิดอุุบััติิการณ์์หกล้้มในผู้้�สููงอายุุภายในระยะเวลา 6 เดืือนได้้ ระดัับ
วิติามินิดีีต่่ำ เป็็นปััจจัยัที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุพุลัดัตกหกล้้มได้้ภายในระยะเวลา 6 เดืือน ดังันั้้�น
การเสริิมวิิตามิินดีีจึึงมีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับวิิตามิินดีีต่่ำ

คำสำคััญ: การพลััดตกหกล้้ม ผู้้�สููงอายุุ ปััจจััย 6 เดืือน
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Factors Associated Thai Elderly Falls Who Reside in  
Silom Community, Bang-rak, Bangkok, Thailand 

Noramon Wetchaphiphat, M.D., Napatsawan Vongsavan, M.D., MRCFPT

Lerdsin Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Falls are a common issue among the elderly and can lead 
to disability. This study aimed to examine the factors influencing falls 
among Thai elderly falls residing in or near Silom, Bang-rak, Bangkok, 
Thailand.

Design:  Prospective cohort study

Methods:  Data were collected from 220 elderly individuals aged 60 
years and above who visited the family medicine outpatient department 
or the Geriatric Clinic at Lerdsin Hospital.  The data collection included a 
basic information questionnaire, SARC-F (a screening tool for sarcope-
nia), the Thai Fall Risk Assessment Tool (Thai-FRAT), the Mini Nutritional 
Assessment (MNA), and physical performance evaluations using grip 
strength and the five-time chair stand test. Additionally, serum vitamin D 
levels were measured.  Fall incidents were followed up for six months, 
and the collected data were analyzed using logistic regression analysis, 
examining both univariate and multivariate models.

Results: Factors significantly associated with falls within six months in 
univariate analysis (p < 0.05) included age ≥ 80 years (p = 0.012, 95% CI: 
1.272-7.031), female gender (p = 0.027, 95% CI: 1.124-7.087), BMI <18.5 
kg/m² (p = 0.045, 95% CI: 1.028-14.282), a history of previous falls (p =  
0.003, 95% CI: 1.496-6.950), SARC-F score ≥ 4 (p < 0.001, 95% CI: 1.848-
7.383), Thai-FRAT score ≥ 4 (p < 0.001, 95% CI: 2.082-8.458), and vitamin 
D levels < 30 mU/L (p = 0.019, 95% CI: 0.207-0.866).  In multivariate anal-
ysis, significant factors associated with falls (p < 0.05) included a Thai-
FRAT score ≥ 4 (p = 0.022, 95%CI: 1.175-8.026)  and vitamin D levels < 30 
mU/L (p = 0.004, 95% CI: 0.133-0.676).

Conclusions: The findings of this study suggest that accurate assess-
ment using the Thai-FRAT score helps predict the likelihood of falls in 
older adults within six months.  Low vitamin D levels are identified as a 
potential factor contributing to the risk of falls in the elderly. Therefore, 
vitamin D supplementation is important for fall prevention in older adults 
with low vitamin D levels. 
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บทนำ�

ปััจจุุบััน โลกกำลัังเผชิิญกัับการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ
อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปคิิด
เป็็นร้้อยละ 19.00 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดว่่าจะ
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 32.1 ภายในปีี พ.ศ. 25831 ในกลุ่่�ม
ประชากรผู้้�สููงอายุุ มีีรายงานอััตราทุุพพลภาพ การพึ่่�งพิิง
ผู้้�อื่่�น และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าประชากรในช่่วงอายุุ
อื่่�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุอุย่่างมาก 
และก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�สููงถึึง 
5.8 พัันล้้านยููโรต่่อปีี2 อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์
แสดงให้้เห็็นว่่าการป้้องกัันและลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ
เจ็็บป่่วยสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลได้้ถึึง 
2.1-2.3 แสนยููโรต่่อปีี3 

หนึ่่�งในปััญหาสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อผู้้�สููงอายุุคืือการพลััด
ตกหกล้้ม ซึ่่�งหมายถึึง การล้้มลง ทรุุดตััวลงเพราะเสีียการ
ทรงตัวั4 เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจและไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ ส่่งผลให้้ร่่างกายลงไปสู่่�พื้้�นหรืือพื้้�นผิิวอื่่�นที่่�อยู่่�
ต่่ำกว่่าร่่างกาย อาจส่่งผลให้้ร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บหรืือไม่่
ได้้รัับบาดเจ็็บก็็ได้้5 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เป็็นปััญหาที่่�
สำคัญัและเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุหุลักัของการบาดเจ็บ็ ทุพุพล-
ภาพและเพิ่่�มอััตราเสีียชีีวิิต6 การศึึกษาในต่่างประเทศพบ
ว่่าโดยเฉล่ี่�ยร้้อยละ 30.00 ของผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 
รายงานอุุบััติิการณ์์การหกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีี ใช้้ค่่า
รักัษาพยาบาล 3.1 หม่ื่�นล้้านดอลล่าร์์สหรัฐั ต่่อโรงพยาบาล 
และคาดว่่าอััตราการล้้มในผู้้�สููงอายุุจะมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 
55.00 ในปีี ค.ศ.20307

สำหรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีี
ประชากรรวม 66.7 ล้้านคน โดยประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 12.5 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19 
ของประชากรทั้้�งหมด8 รายงานการป่่วยในปีีเดีียวกัันพบ
ว่่า การพลััดตกหกล้้ม (W00-W19) เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีจำนวน
ผู้้�ป่่วยในต่่อประชากร 100,000 คน แบ่่งตามสาเหตุุการ
เจ็็บป่่วยจากสาเหตุุภายนอก (external cause) พบว่่า
สาเหตุุอัันดัับ 1 เกิิดจากพลััดตกหกล้้มมีีจำนวน 58,672 
คน เมื่่�อเทีียบกัับเจ็็บป่่วยจากสาเหตุุภายนอกอื่่�น ๆ 9 ค่่าใช้้
จ่่ายเฉล่ี่�ยในการดููแลรักษาพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

กระดููกหักั และต้้องเข้้ารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 71,814.42 บาทต่่อราย10 

รายงานของโรงพยาบาลเลิดิสินิ เขตบางรักั จ.กรุงุเทพ- 
มหานคร จากสถิิติิผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี หกล้้ม
มารัับบริิการห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉลี่่�ย 64 คนต่่อเดืือน ใน
จำนวนนี้้�มีีภาวะกระดููกหััก 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.75 
และมีีความจำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล 7 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 25.00

ข้้อมููลการศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่า ภาวะทุุพโภชนาการ 
(malnutrition)11 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia)12 
และกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome)13 มีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิการณ์์หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีระดับัวิติามินิดีีต่่ำ ทำให้้ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง 
อาจพยากรณ์์ความเสี่่�ยงในการหกล้้มในอนาคตได้้14

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อภาวะหกล้้ม ได้้แก่่ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ระดัับ
วิติามินิดีี และภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบคัดักรอง SARC-F, 
Thai-FRAT และ MNA การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ได้้แก่่ การวััดแรงบีีบมืือ (grip strength) และการทดสอบ
การลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (5-time chair stand) กัับอุุบััติิการณ์์
ล้้มในผู้้�สููงอายุุไทยใน 6 เดืือนข้้างหน้้า เพื่่�อนำไปสู่่�การ
พัฒันาแนวทางป้้องกันัการล้้มที่่�เหมาะสำหรัับผู้้�สูงูอายุุไทย
ต่่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์ภาวะ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุไทยที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิินใน 
6 เดืือนข้้างหน้้า

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective 
cohort study) โดยใช้้เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วยแบบสอบ-
ถามและการตรวจสมรรถภาพทางกาย 

เครื่่�องมืือวิิจััยในส่่วนแบบสอบถาม SARC-F ได้้รัับการ
เรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทย พบว่่ามีีค่าความไวในการทดสอบ 
ร้้อยละ 72.00 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 85.70 ค่่า Cron-
bach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.7515
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แบบสอบถาม Thai-FRAT ได้้รัับการเรีียบเรีียงและ
พัฒันาขึ้้�นโดย ลัดัดา เถีียมวงศ์์ และคณะ พบว่่ามีีค่าความ
ไวในการทดสอบ ร้้อยละ 92.0 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 
83.0016 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ MNA พััฒนาโดยศููนย์์
วิิจััยเนสเล่่ห์์ ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์และแปลเป็็นภาษา
ไทยโดยสถาบัันวิิจััยโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.8317 

ประชากรและการเก็บข้อมูล
โดยประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 60 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวหรืือคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลเลิิดสิิน เก็็บข้้อมููลใน
ช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิย-
ธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิดิสินิ เลขที่่� LH661017 
ลงวัันที่่� 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

กลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1. ผู้้�ที่่�มีีอายุุ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป มารัับ

บริิการที่่�แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
2. สามารถเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลได้้ที่่�โรงพยาบาลเลิิด

สิิน โดยไม่่เป็็นภาระแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออก
1. ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 
เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา 
1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีความประสงค์์ออกจากการศึึกษา
2. ขาดการติิดต่่อทางโทรศััพท์์ ในเดืือนที่่� 6 หลัังจาก

ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง รวมถึึงเสีียชีีวิิต
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรทุุกคนท่ี่�ตรงตามเกณฑ์์คััด

เลืือกเข้้า ที่่�มารัับบริิการแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือ
คลินิิกิผู้้�สูงูอายุ ุ โรงพยาบาลเลิดิสินิ ในช่่วงวันัเวลาราชการ 
ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรทั้้�งสิ้้�นรวม 220 คน 

การเก็บข้อมูลและเครื่องมือ
เครื่่�องมืือวิิจััย
การเก็็บข้้อมููลครั้้�งแรกจะถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ แบบสอบถาม การตรวจสมรรถภาพทางกาย และ
การเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อตรวจในห้้องปฏิิบััติิการ

ส่่วนที่่� 1: แบบสอบถาม แบบสอบถามนี้้�แบ่่งออกเป็็น 
4 ส่่วนหลััก:

1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล: รวมถึึง ชื่่�อ นามสกุุล เลขที่่� HN 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรค
ประจำตััว จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ และระยะเวลาในการ
ออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์

2.	 แบบสอบถามคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
(SARC-F): ประกอบด้้วย 5 คำถามเกี่่�ยวกัับ ความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อ การเดิิน การลุุกจากเก้้าอี้้� การขึ้้�นบัันได 
และประวััติิการหกล้้ม โดยให้้คะแนนเป็็น 0, 1, หรืือ 2 
คะแนน หากคะแนนรวมเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 4 จะบ่่งชี้้�
ถึึงความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

3.	 แบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุ (Thai-FRAT): ประกอบด้้วย 6 คำถามเกี่่�ยวกัับ 
เพศ การบกพร่่องการมองเห็็น การทรงตััวบกพร่่อง การ
ใช้้ยา 4 ชนิดิขึ้้�นไป ประวัติัิการหกล้้ม และสภาพบ้้าน หาก
คะแนนรวมเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 4 จะบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้ม

4.	 การคััดกรองภาวะโภชนาการ (MNA): ประกอบ
ด้้วย 6 คำถามเกี่่�ยวกัับ การประมาณการทานอาหารใน 3 
เดืือนที่่�ผ่่านมา น้้ำหนัักตััวใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ความ
สามารถในการเคลื่่�อนไหว ภาวะเครีียดหรืือเจ็บ็ป่่วยรุนุแรง
ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ปััญหาทางจิิตประสาท และดััชนีีมวล
กาย โดยที่่�คะแนนรวม 12-14 หมายถึึง ภาวะโภชนาการ
ปกติิ, 8-11 หมายถึึง ความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร, 
และ 0-7 หมายถึึง ขาดสารอาหาร

ส่่วนที่่� 2: การตรวจสมรรถภาพทางกาย
1.	 การวััดแรงบีีบมืือ (grip strength): ใช้้เครื่่�องวััด

แรงบีีบมืือรุ่่�น CAMRY digital hand dynamometer 
หากค่่าแรงบีีบมืือของเพศชายต่่ำกว่่า 28 กิิโลกรััม หรืือ
เพศหญิงิต่่ำกว่่า 18 กิโิลกรัมั จะบ่่งชี้้�ถึงึความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
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2.	 การทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (5-time chair 
stand): ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัลุกุนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�งและจับัเวลา 
หากใช้้เวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี จะบ่่งชี้้�ถึึง
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ส่่วนที่่� 3: การเก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดเพื่่�อตรวจในห้้องปฏิบิัตัิิ
การ

1.	 ระดับัวิติามินิดีี: ค่่าปกติคิืือมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 
nmol/L

การเก็บ็ข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 จะดำเนินิการติดิตามอุบุัตัิกิารณ์์
การหกล้้มของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัผ่่านทางโทรศัพัท์์ ภายในระยะ
เวลา 6 เดืือนหลัังจากการประเมิินความเสี่่�ยงครั้้�งแรก

วิธีการเก็บข้อมูล
เก็บ็ข้้อมููลผ่านทางแบบสอบถาม การตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย และขอยิินยอมในการเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่งห้้อง
ปฏิิบััติิการจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�นติิดตามอุุบััติิการณ์์
หกล้้มผ่่านทางโทรศััพท์์ ในระยะเวลา 6 เดืือน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Version 25 ดัังนี้้� 
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยการแจกแจงความถี่่� หาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการล้้ม โดยวิิเคราะห์์
ข้้อมููลแบบ logistic regression analysis โดยวิิเคราะห์์
ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariate analysis) และ
วิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis) เกณฑ์์
วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายยอมรัับความมีีนััยสำคััญทางสถิติิ
ที่่� p < 0.05 

ผลการศึกษา

จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�รัับบริิการแผนกเวชศาสตร์์
ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 
220 คน เป็็นเพศหญิงิ 159 คน (ร้้อยละ 72.27) อายุเุฉล่ี่�ย 
71.26 ± 8.31 ปีี อายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามากที่่�สุุด 60-69 
ปีี (ร้้อยละ 50.00) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.63 (ร้้อยละ 
13.80) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมหรืือต่่ำกว่่า 135 คน 

(ร้้อยละ 61.36) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพจำนวน 
101 คน (ร้้อยละ 45.91) มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตสููง 176 คน (ร้้อยละ 80.00) เมื่่�อติิดตามในระยะ
เวลา 6 เดืือน พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 20.00) และมีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
ที่่�ไม่่มาติิดตามนััด ขาดการติิดต่่อ และเสีียชีีวิตจำนวน 5 
คน ดัังตารางที่่� 1

จากตารางที่่� 2 พบว่่า เมื่่�อติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
ใน 6 เดืือน จำนวน 215 คน พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ล้้มในเพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีจำนวน 37 คน (ร้้อยละ 23.87) 
และ 6 คน (ร้้อยละ 10.00) ตามลำดัับ ช่่วงอายุุที่่�ล้้มมาก
ที่่�สุุด ≥ 80 ปีี (ร้้อยละ 34.21) ดัชันีีมวลกาย < 18.5 (ร้้อยละ 
41.67) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มโรคประจำตััวพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์
ล้้มในโรคความดัันโลหิตสููง 40 คน (ร้้อยละ 23.26)  
เบาหวาน 12 คน (ร้้อยละ 19.35) ไขมัันในเลืือดสููง 28 คน 
(ร้้อยละ 20.00) โรคหััวใจและหลอดเลืือด 1 คน (ร้้อยละ 
25.00) โรคหลอดเลืือดสมอง 2 คน (ร้้อยละ 22.22) 
ไทรอยด์์พร่่อง 2 คน (ร้้อยละ 40.00) และกระดููกพรุุน 4 
คน (ร้้อยละ 16.67) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้ยาโรค
ประจำตััวมากกว่่า 4 ชนิิดและกลุ่่�มที่่�ใช้้ 0-4 ชนิิด มีีอุุบััติิ-
การณ์์ล้้มมากกว่่า 1.66 เท่่า มีีจำนวน 20 คน (ร้้อยละ 
27.03) และ 23 คน (ร้้อยละ 16.31) ตามลำดับั ประวัตัิกิาร
ล้้มในอดีีตตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีี เทีียบกับัไม่่เคยหกล้้ม พบอุบุัตัิ-ิ
การณ์์ล้้มซ้้ำ 2.61 เท่่า จำนวน 33 คน (ร้้อยละ 27.50) 
และ 10 คน (ร้้อยละ 10.53) ตามลำดัับ ในกลุ่่�มผู้้�ไม่่ออก
กำลัังกาย 27 คน (ร้้อยละ 24.32)

การประเมิินค่่า SARC-F คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
4 พบ 25 คน (ร้้อยละ 34.72) และ 23 คน (ร้้อยละ 38.33) 
ได้้คะแนน Thai-FRAT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 การวััดแรงบีีบ
มืือในเพศหญิิง น้้อยกว่่า 18 จำนวน 21 คน (ร้้อยละ 
26.25) การวััดแรงบีีบมืือในเพศชาย น้้อยกว่่า 28 จำนวน 
6 คน (ร้้อยละ 17.65) การทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 12 วิินาทีี 31 คน (ร้้อยละ 22.96) 
MNA 0-7 จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 40.00) 8-11 จำนวน 9 
คน (ร้้อยละ 26.47) และระดัับวิิตามิินดีีต่่ำกว่่าระดัับปกติิ 
30 คน (ร้้อยละ 26.09) 

จากตารางท่ี่� 3 เมื่่�อนำกลุ่่�มการศึกึษามาวิเิคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว จำนวน 215 คน พบว่่า ปััจจััย
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลเชิิงพรรณนาของตััวแปร

ตััวแปร จำนวน ค่่าสููงสุุด-ต่ำ่สุดุ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

อายุุ (ปีี)
ส่่วนสููง (ม.)
น้้ำหนััก (กก.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)

220
220
220
220

102-60
1.91-1.37

125.40-30.00
43.39-12.02

71.259
1.557
59.900
24.628

8.310
0.090
13.792
4.862

Variables n

อายุุ (ปีี)
60-69
70-79
 80	

เพศ
ชาย
หญิิง

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มหาวิิทยาลััย

อาชีีพ
แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน
เกษีียณ
ค้้าขาย
ลููกจ้้าง/พนัักงาน
อาชีีพอิิสระ

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง
เบาหวาน
ไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจและหลอดเลืือด
โรคหลอดเลืือดสมอง
ภาวะไทรอยด์์พร่่อง
โรคกระดููกพรุุน

ประวััติิการหกล้้มภายใน 6 เดืือน (ครั้้�ง)
0
1
2
3
4

n=220
110 (50.00)
70 (31.82)
40 (18.18)

n=220
61 (27.73)
159 (72.27)

n=220
10 (4.55)

135 (61.36)
75 (34.09)

n=220
101 (45.91)
75 (34.09)
13 (5.91)
22 (10.00)
9 (4.09)
n=220

176 (80.00)
65 (29.55)
144 (65.46) 

4 (1.82)
10 (4.55)
5 (2.27)

26 (11.82)
n=215

172 (80.00)
32 (14.88)
8 (3.72)
2 (0.93)
1 (0.47)

ด้้านอายุุ ช่่วงอายุุ 70-79 ปีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 
ปีี เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี มีีโอกาสล้้มเป็็น 1.46 
(p = 0.345, 95%CI: 0.663-3.229) และ 2.99 เท่่า (p = 
0.012, 95%CI: 1.272-7.031) ตามลำดัับ ซึ่่�งกลุ่่�มอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีีเท่่านั้้�นที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ปััจจััยด้้านเพศหญิิงเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย มีีโอกาสล้้มเป็็น 
2.82 เท่่า (p = 0.027, 95%CI: 1.124-7.087) ค่่าดััชนีี
มวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กก./ม.2 มีีโอกาสล้้มเป็็น 3.83 
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลประชากรและการประเมิินความเสี่่�ยงของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
ภายใน 6 เดืือน

ตััวแปร การหกล้้มภายใน 6 เดืือน จำนวน (ร้้อยละ)

รวม หกล้้ม ไม่่หกล้้ม

อายุุ (ปีี)
60-69
70-79
80

เพศ
ชาย
หญิิง

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
< 18.5
18.5-22.99
23-24.99
25-29.99
30

n=215
108 (100.00)
69 (100.00)
38 (100.00)

n=215
60 (100.00)
155 (100.00)

n=215
12 (100.00)
70 (100.00)
40 (100.00)
65 (100.00)
28 (100.00)

16 (14.81)
14 (20.29)
13 (34.21)

6 (10.00)
37 (23.87)

5 (41.67)
11 (15.71)
7 (17.50)
14 (21.54)
6 (21.43)

92 (85.19)
55 (79.71)
25 (65.79)

54 (90.00)
118 (76.13)

7 (58.33)
59 (84.29)
33 (82.50)
51 (78.46)
22 (78.57)

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง

ไม่่มีีโรค
มีีโรค

เบาหวาน
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

ไขมัันในเลืือดสููง
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

โรคหััวใจและหลอดเลืือด
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

โรคหลอดเลืือดสมอง
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

ภาวะไทรอยด์์พร่่อง
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

โรคกระดููกพรุุน
ไม่่มีีโรค
มีีโรค

การใช้้ยาหลายชนิิด (> 4)
ได้้รัับยา 0-4 ชนิิด
ได้้รัับยา  4 ชนิิด

n=215
43 (100.00)
172 (100.00)

n=215
153 (100.00)
62 (100.00)

n=215
75 (100.00)
140 (100.00)

n=215
211 (100.00)
4 (100.00)

n=215
206 (100.00)
9 (100.00)

n=215
210 (100.00)
5 (100.00)

n=215
191 (100.00)
24 (100.00)

n=215
141 (100.00)
74 (100.00)

3 (6.98)
40 (23.26)

31 (20.26)
12 (19.35)

15 (20.00)
28 (20.00)

42 (19.91)
1 (25.00)

41 (19.90)
2 (22.22)

41 (19.52)
2 (40.00)

39 (20.42)
4 (16.67)

23 (16.31)
20 (27.03)

40 (93.02)
132 (76.74)

122 (79.74)
50 (80.65)

60 (80.00)
112 (80.00)

169 (80.09)
3 (75.00)

165 (80.10)
7 (77.78)

169 (80.48)
3 (60.00)

152 (79.58)
20 (83.33)

118 (83.69)
54 (72.97)
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลประชากรและการประเมิินความเสี่่�ยงของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
ภายใน 6 เดืือน (ต่่อ)

ตััวแปร การหกล้้มภายใน 6 เดืือน จำนวน (ร้้อยละ)

รวม หกล้้ม ไม่่หกล้้ม

ประวััติิหกล้้มในอดีีต
ไม่่เคย
เคย

ความถี่่�ในการออกกำลัังกาย (นาทีี/สััปดาห์์)
ไม่่ออกกำลัังกาย
< 150 นาทีี/สััปดาห์์
150 นาทีี/สััปดาห์์

n=215
95 (100.00)
120 (100.00)

n=215
111 (100.00)
38 (100.00)
66 (100.00)

10 (10.53)
33 (27.50)

27 (24.32)
4 (10.53)
12 (18.18)

85 (89.47)
87 (72.50)

84 (75.68)
34 (89.47)
54 (81.82)

การประเมิินความเสี่่�ยง รวม หกล้้ม ไม่่หกล้้ม

การคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
แบบสอบถาม SARC-F 

0-3
 4

แบบประเมิิน Thai-FRAT
0-3
4

การวััดแรงบีีบมืือ 
หญิิง 

< 18 กก.
18 กก.

ชาย
< 28 กก.
28 กก.

5-Time Chair Stand test 
< 12 วิินาทีี
12 วิินาทีี

การคััดกรองภาวะโภชนาการ
0-7
8-11
12-14

ระดัับวิิตามิินดีีในเลืือด
< 30 นาโนโมล/ลิิตร (ต่่ำ)
 30 นาโนโมล/ลิิตร (ปกติิ)

n=215
143 (100.00)
72 (100.00)

n=215
155 (100.00)
60 (100.00)

n=215
n=155

80 (100.00)
75 (100.00)

n=60
34 (100.00)
26 (100.00)

n=215
80 (100.00)
135 (100.00)

n=215
5 (100.00)
34 (100.00)
176 (100.00)

n=215
115 (100.00)
100 (100.00)

18 (12.59)
25 (34.72)

20 (12.90)
23 (38.33)

21 (26.25)
16 (21.33)

6 (17.65)
-

12 (15.00)
31 (22.96)

2 (40.00)
9 (26.47)
32 (18.18)

30 (26.09)
13 (13.00)

125 (87.41)
47 (65.28)

135 (87.10)
37 (61.67)

59 (73.75)
59 (78.67)

28 (82.35)
26 (100.00)

68 (85.00)
104 (77.04)

3 (60.00)
25 (73.53)
144 (81.82)

85 (73.91)
87 (87.00)

SARC-F แบบสอบถามคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย; Thai-FRAT แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

เท่่า (p = 0.045, 95%CI: 1.028-14.282) เมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มค่่าดัชันีีมวลกายปกติ ิ คืือ 18.5-22.9 กก./ม.2 และมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย 23-24.99 
กก./ม.2 มีีโอกาสล้้ม 1.14 เท่่า (p = 0.808, 95%CI: 

0.403-3.216) ดัชันีีมวลกาย 25-29.99 กก./ม.2 มีีโอกาส
ล้้ม 1.47 เท่่า (p = 0.386, 95%CI: 0.614-3.529) และ
ดัชันีีมวลกาย มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 มีีโอกาส
ล้้ม 1.46 เท่่า (p = 0.501, 95%CI: 0.483-4.433) ปััจจััย
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ตารางที่่� 3. การวิิเคราะห์์ logistic regression analysis (การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปร ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุไทย)

ตััวแปร การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

OR (95%CI) P-value OR (95%CI) P-value

อายุุ (ปีี) (n=215)
60-69
70-79
 80

เพศ (n=215)
ชาย
หญิิง

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) (n=215)
< 18.5
18.5-22.99
23-24.99
25-29.99
30

ประวััติิหกล้้มในอดีีต (n=215)
ไม่่เคย
เคย

แบบสอบถาม SARC-F (n=215)
0-3
 4

แบบประเมิิน Thai-FRAT (n=215)
0-3
 4

5-Time Chair Stand test (n=215)
< 12s
 12s

การคััดกรองภาวะโภชนาการ (n=215)
0-7
8-11
12-14

ระดัับวิิตามิินดีีในเลืือด (n=215)
< 30 นาโนโมล/ลิิตร (ต่่ำ)
≥ 30 นาโนโมล/ลิิตร (ปกติิ)

Ref.
1.464 (0.663, 3.229)
2.990 (1.272, 7.031)

Ref.
2.822 (1.124, 7.087)

3.83 1(1.028, 14.282)
Ref.

1.138 (0.403, 3.216)
1.472 (0.614, 3.529)
1.463 (0.483, 4.433)

Ref.
3.224 (1.496, 6.950)

Ref.
3.694 (1.848, 7.383)

Ref.
4.196 (2.082, 8.458)

Ref.
1.689 (0.811, 3.516)

3.000 (0.481, 18.697)
1.620 (0.690, 3.801)

Ref.

0.423 (0.207,0.866)
Ref.

0.345
0.012*

0.027*

0.045*

0.808
0.386
0.501

0.003*

< 0.001*

< 0.001*

0.161

0.239
0.268

0.019*

Ref.
1.328 (0.531, 3.324)
1.516 (0.446, 5.149)

Ref.
2.131 (0.772, 5.880)

Ref.
1.970 (0.787, 4.932)

Ref.
1.462 (0.533, 4.013)

Ref.
3.071 (1.175, 8.026)

0.300 (0.133, 0.676)
Ref.

0.544
0.505

0.144

0.148

0.461

0.022*

0.004*

*p-value < ค่่าระดัับนััยสำคััญ α ที่่� 0.05
SARC-F แบบสอบถามคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย; Thai-FRAT แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ; 
MNA การคััดกรองภาวะโภชนาการ 

ด้้านการล้้มซ้้ำ กลุ่่�มการศึกึษาที่่�มีีประวัตัิเิคยหกล้้มในอดีีต
มีีโอกาสล้้มเป็็น 3.22 เท่่า (p = 0.003, 95%CI: 1.496-
6.950) การประเมิิน SARC-F คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 
มีีโอกาสล้้มเป็็น 3.69 เท่่า (p < 0.001, 95%CI: 1.848-

7.383) เทีียบกัับกลุ่่�มได้้ประเมิินได้้ 0-3 คะแนน Thai-
FRAT คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 มีีโอกาสล้้ม 4.19 
เท่่า (p < 0.001, 95%CI: 2.082-8.458) เทีียบกัับกลุ่่�มได้้
ประเมิินได้้ 0-3 คะแนน 5-Time chair stand test ใช้้
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เวลามากกว่่าหรืือเท่่ากับั 12 วินิาทีี มีีโอกาสล้้มเป็็น 1.69 
เท่่า (p = 0.161, 95%CI: 0.811-3.516) เทีียบกัับกลุ่่�มใช้้
เวลาน้้อยกว่่า 12 วิินาทีี การประเมิิน MNA เมื่่�อเทีียบกับั
กลุ่่�มปกติ ิคะแนน 0-7 และ 8-11 มีีโอกาสล้้มเป็็น 3 เท่่า 
(p = 0.239, 95%CI: 0.481-18.697) และ 1.62 เท่่า (p 
= 0.268, 95%CI: 0.690-3.801) ตามลำดัับ และ serum 
vitamin D level ต่่ำกว่่าระดัับปกติิ คืือน้้อยกว่่า 30 
mU/L มีีโอกาสล้้มเป็็น 2.36 เท่่า (p = 0.019, 95%CI: 
0.207-0.866)

และเมื่่�อนำตััวแปรเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
แบบพหุุตัวัแปร พบว่่า มีีเพีียงผลการประเมิิน Thai-FRAT 
คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 (p = 0.022, 95%CI: 
1.175-8.026) และระดัับ serum vitamin D น้้อยกว่่า 
30 mU/L (p = 0.004, 95%CI: 0.133-0.676) เท่่านั้้�น ที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ  

วิจารณ์

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนสีีลม เขตบางรััก ที่่�พลััดตก
หกล้้มในระยะเวลา 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ใกล้้เคีียง
กัับข้้อมููลการศึึกษาย้้อนหลัังในประเทศจีีนและญ่ี่�ปุ่่�น18,19 
สาเหตุุหลัักของการหกล้้มที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ คืือ ปวดเข่่า 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงสาเหตุุที่่�มาจาก
หลายปััจจััย ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ วิิธีีการดำเนิินชีีวิิต และ
สภาพแวดล้้อม13 ซ่ึ่�งปััจจััยท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดคืือ ปััญหา
ด้้านสุุขภาพ 

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
หกล้้มอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ ความสัมัพันัธ์์แบบตัวัแปร
เดี่่�ยว ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับข้้อมููลของ WHO 2021 กล่่าวว่่าผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 80 ปีีมีีอุุบััติิการณ์์หกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีี20 
โดยพบเพศหญิิงมีีอััตราการหกล้้มมากกว่่าเพศชาย18,21 

การหาค่่าดัชันีีมวลกายในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าดัชันีีมวลกาย 
< 18.5 กก./ม.2 คืือกลุ่่�มน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มีีโอกาส
เสี่่�ยงหกล้้มเป็็น 3.83 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มดัชันีีมวลกาย
ปกติิ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศเกาหลีี Kim 
และคณะพบว่่า ในกลุ่่�มดัชันีีมวลกาย < 18.5 กก./ม.2 มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มเป็็น 3.5 เท่่า หากเทีียบกับักลุ่่�ม ดัชันีี
มวลกาย 18.5-22.9 กก./ม.222

ประวััติิเคยหกล้้มในอดีีต พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการล้้ม
ในอดีีตมีีโอกาสล้้มเป็็น 3.22 เท่่า ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยล้้มมา
ก่่อน สอดคล้้องกัับการศึกึษาในเมืืองไหลโจว ประเทศจีีน18 
และการศึึกษาเรื่่�องอุุบััติิการณ์์ล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุของ Choi 
และคณะ23 

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย จากการประเมิินโดยเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้คััดกรอง ได้้แก่่ SARC-F, Thai-FRAT และ 5-Time 
chair stand พบว่่ากลุ่่�มที่่�ประเมิินพบความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย12,24 จะมีีโอกาสล้้มมากกว่่ากลุ่่�มที่่�
ประเมิินแล้้วค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จากคะแนน SARC-F 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน และ Thai-FRAT มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน ในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีความเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้มมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยราย
ละเอีียดในการประเมิิน SARC-F ประกอบไปด้้วย ความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขน กล้้ามเนื้้�อขา การทรงตััว และ
ประวััติิการหกล้้ม ด้้านการประเมิิน Thai-FRAT 
ประกอบไปด้้วย เพศ การมองเห็็น การทรงตััว จำนวนยา
ท่ี่�ใช้้ประจำ ประวัติัิการหกล้้ม และความสูงูของท่ี่�พักัอาศัยั 
ในส่่วนของการประเมิิน 5-Time chair stand test เป็็น 
การทดสอบกำลัังและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 
แม้้ว่่า AWGS 2019 จะใช้้เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีคััดกรองภาวะ 
sarcopenia12 แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่าไม่่มีีนััยสำคัญั ทาง
สถิิติิที่่�สััมพัันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้ม ภายใน 6 เดืือน 

ด้้านการประเมิินภาวะโภชนาการ พบว่่าภาวะทุุพ-
โภชนาการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้มเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
ที่่�มีีภาวะโภชนาการปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
ต่่างประเทศ25 แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�อง
มาจากการศึึกษานี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่มีีภาวะโภชนา-การ
ที่่�ดีี MNA 12-14 คะแนน อาจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุที่่�
อาศััยในชุุมชนเมืือง มีีความรู้้�เรื่่�องภาวะโภชนาการเป็็น
อย่่างดีีและสามารถเข้้าถึึงอาหารได้้หลากหลายครบ 5 หมู่่� 

และระดัับวิิตามิินดีีที่่�ต่่ำกว่่า 30 mU/L ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Cheema, Chaudhry และวิิจััยของ  
Michos และคณะ26,27 ที่่�กล่่าวไว้้ว่่าระดับัวิติามินิดีีต่่ำพบมาก
ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีผลต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง
และการทรงตััวที่่�แย่่ลง มีีโอกาสพลััดตกหกล้้มได้้ง่่าย ซึ่่�ง



นรมน เวชชพิิพััฒน์์, และคณะ
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การขาดวิิตามิินดีีเป็็นปััญหาที่่�พบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
อาจมีีสาเหตุุมาจากการได้้รัับแสงแดดไม่่เพีียงพอ รวมถึึง
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�จำกััดการเคลื่่�อนไหว

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหลายตััวพร้้อม
กััน เพื่่�อประเมิินผลกระทบที่่�เกิิดจากหลายปััจจััย และ
ควบคุุมปััจจััยแปรปรวน การวิิเคราะห์์ที่่�สะท้้อนถึึงความ
สััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิงระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ คืือการวิิเคราะห์์
แบบพหุุตััวแปร พบว่่า ผลของการประเมิิน Thai-FRAT ที่่�
คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 และระดัับวิิตามิินดีีที่่�ต่่ำ
กว่่า 30 mU/L ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้ม 
ภายใน 6 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุป

การประเมิิน Thai-FRAT16 ได้้อย่่างแม่่นยำ มีีส่่วนช่่วย
ในการทำนายโอกาสการเกิิดอุุบััติิการณ์์หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
ภายในระยะเวลา 6 เดืือนได้้ ระดัับวิิตามิินดีีต่่ำ เป็็นปััจจััย
ที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุพลััดตกหกล้้มได้้ภายในระยะเวลา 
6 เดืือน ดังันั้้�นการให้้วิติามินิดีีเสริมิในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�ตรวจ
พบว่่ามีีระดัับวิิตามิินดีีต่่ำนั้้�น จึึงมีีความสำคััญและเป็็น
ประโยชน์์27

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือ การศึึกษาเก็็บข้้อมููลจากผู้้�
สููงอายุุที่่�มาตรวจติิดตามโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สามารถเดิิน
ทางมาตรวจที่่�โรงพยาบาลได้้ด้้วยตนเอง หากเริ่่�มจากการ
ป้้องกัันในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� จะสามารถลดอััตราการเจ็็บ
ป่่วยและนอนโรงพยาบาลจากภาวะพลััดตกหกล้้มได้้

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยที่่�พบ ได้้แก่่ 1) ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communica-
ble diseases) อย่่างน้้อย 1 โรค 2) ระยะเวลาในการเก็็บ
ข้้อมููลมีีจำกััด และระยะการติิดตามเพีียง 6 เดืือน ในผู้้�สููง
อายุุบางคน อาจมีีอุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มหลัังจากการ
เก็็บข้้อมููลวิิจััยสิ้้�นสุุด 3) กระบวนการเก็็บข้้อมููลที่่�ซัับซ้้อน
และใช้้เวลานาน การเก็็บข้้อมููลวิิจััยมีีหลายขั้้�นตอน และ
ต้้องใช้้เวลาอธิิบายขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล เฉลี่่�ย 10-15 
นาทีีต่่อคน ซึ่่�งความเร่่งรีีบในการเก็็บข้้อมููล อาจส่่งผลให้้
เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ตรงตามความเป็็นจริิง 4) ข้้อจำกััดด้้าน
การเจาะเลืือด ผู้้�ทำวิิจััยขออนุุญาตทางคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เก็็บข้้อมููลเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

สิิทธิิเบิิกค่่ารัักษากัับทางโรงพยาบาลเลิิดสิินเท่่านั้้�น เพื่่�อที่่�
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายส่่วนต่่าง จะทำให้้กลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุที่่�ไม่่มีีสิิทธิิการรัักษา ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ 

Highlight

1.	 การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุดุ้้วย 
Thai-FRAT ≥4 คะแนน เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ และสามารถคััดกรอง
ความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

2.	 ระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ

3. ปััจจัยัด้้านสุขุภาพ เช่่น ดัชันีีมวลกาย <18.5 กก./ม.2 
และประวัตัิกิารหกล้้มในอดีีต มีีความสัมัพันัธ์์กับัการหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุ
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