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บทคัดย่อ

  ภาวะหกลุ้่มเป็นีกลุุ่�มอาการีพบิบิ�อย์ในีผูู้้สูุงอายุ์ทำาให้เกิดการีบิาดเจ็บิแลุ่ะเสีุย์ชีั้วิต  หนึี�งในีปัจจัย์เสีุ�ย์ง 

ต�อการีหกลุ่้มคือความไม�เหมาะสุมของรีองเท้า การีศึกษาครีั�งนีี�เป็นีการีศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุปรีะสุงค์เพื�อศึกษา 

ความชุั้กของการีใสุ�รีองเท้าไม�เหมาะสุมแลุ่ะปัจจัย์สัุมพันีธ์ิกับิภาวะหกลุ้่มในีผูู้้สูุงอายุ์ การีศึกษานีี�เป็นีการีศึกษา 

ภาคตดัขวางในีผูู้สุ้งูอายุ์ที�เขา้รีบัิการีตรีวจแผู้นีกผูู้้ปว่ย์นีอก กลุุ่�มงานีอาย์รุีกรีรีม โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปาง โดย์ปรีะเมินีลัุ่กษณะ

ของรีองเท้าว�ามีความเหมาะสุมหรีือไม� แลุ่ะเก็บิข้อมูลุ่ปัจจัย์อื�นี ๆ ที�สุัมพันีธิ์กับิการีหกลุ่้ม เชั้�นี คัดกรีองภาวะซึึมเศรี้า 

ความว้าเหว� แบิบิปรีะเมินีภาวะความเสุี�ย์งลุ่้ม (Thai-FRAT) เป็นีต้นี สุำาหรีับิข้อมูลุ่การีหกลุ่้มในีชั้�วง 1 ปีที�ผู้�านีมาได้

จากการีสุอบิถามแลุ่ะทบิทวนีเวชั้รีะเบิีย์นี วิเครีาะห์ปัจจัย์ที�สัุมพันีธ์ิต�อภาวะลุ่้มโดย์ใชั้้ logistic regression analysis  

ผู้ลุ่การีศึกษาพบิว�าผูู้้สุูงอายุ์ 201 คนี อาย์ุเฉลุ่ี�ย์ 73.5 ปี สุ�วนีใหญิ� (รี้อย์ลุ่ะ 80) สุวมใสุ�รีองเท้าไม�เหมาะสุม จากการี

วเิครีาะหถ์ดถอย์พหนุีามโดย์นีำาปจัจยั์ที�มบีิรีบิิททางคลุ่นิีกิทั�งหมดมาวเิครีาะหร์ี�วมกนัีพบิว�า ปจัจยั์ที�มผีู้ลุ่ต�อการีลุ่ม้ ไดแ้ก� 

คะแนีนี Thai-FRAT ≥ 4 (Adjusted OR = 5.58; 95% CI = 2.34, 13.26; p < 0.001) แลุ่ะ BMI ≤ 20 kg/m2 (Adjusted 

OR = 2.28; 95% CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) อย์�างมีนีัย์สุำาคัญิทางสุถิติ ในีขณะที�การีใสุ�รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมไม�พบิ

ว�าเป็นีปัจจัย์ที�ทำาให้ลุ่้ม สุรีุปผู้ลุ่ได้ว�าผูู้้สุูงอาย์ุสุ�วนีใหญิ�สุวมใสุ�รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมมาโรีงพย์าบิาลุ่ ปัจจัย์ที�สุัมพันีธิ์กับิ

ภาวะหกลุ่้มคือ Thai-FRAT ≥ 4 แลุ่ะ BMI ≤ 20 kg/m2 

คำาส่ำาคัญ : รีองเท้าผูู้้สุูงอาย์ุ, ภาวะหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุ
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Abstract

 Falling is a common geriatric problem leading to substantial morbidity and mortality. Wear-

ing inappropriate footwear is considered one of the factors related to falls. This study aims to determine  

the prevalence of inappropriate footwear and the factors associated with falls among older people.  

A cross-sectional study was conducted at an outpatient department in Lampang Hospital. We collected 

data on shoes, the Thai Falls Risk Assessment Tool (Thai-FRAT), and potential factors associated with falls 

in the elderly. A fall history was obtained through an interview and a medical record review. Associated 

factors with an event were analyzed by logistic regression analysis. Of 201 elderly patients, the mean age 

was 73.5 years. The prevalence of inappropriate footwear in this population was 80%. Multivariable logistic 

regression analysis showed that Thai-FRAT score ≥ 4 (adjusted OR = 5.58; 95% CI = 2.34, 13.26; p <0.001) 

and BMI ≤ 20 kg/m2 (adjusted OR = 2.28; 95% CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) were significantly associated with 

falls. Whereas inappropriate footwear was not associated with falling events. Majority of the elderly used 

inappropriate footwear in the hospitals. Thai-FRAT score ≥ 4 and BMI ≤ 20 kg/m2 were potential predictors 

of fall among this population.

Keywords:  Elderly footwear, Falls, Thai-FRAT score

บทนำา 

สุังคมไทย์ก้าวเข้าสุู�สุังคมผูู้้สุูงอายุ์ โดย์พบิว�า

มีจำานีวนีปรีะชั้ากรีสุูงอาย์ุ คืออาย์ุมากกว�าหรีือเท�ากับิ  

60 ปีขึ�นีไป รี้อย์ลุ่ะ 18.3%(1) มีการีคาดปรีะมาณว�า

ปรีะชั้ากรีไทย์ซึึ�งมีปรีะชั้ากรีอายุ์สุูงกว�า 65 ปีขึ�นีไป

ปรีะมาณ 9% ในีตอนีนีี�จะทย์อย์เพิ�มขึ�นีเรีื�อย์ ๆ เป็นี 25% 

ของจำานีวนีปรีะชั้ากรีทั�งหมดในีป ีพ.ศ 2583 (2)  ถอืว�าเขา้สูุ� 

สุังคมสุูงอาย์ุรีะดับิสุุดย์อด (Super-Aged Society)  

กลุ่�าวคือ สุังคมที�มีปรีะชั้ากรีอาย์ุ 65 ปีขึ�นีไป เกินีกว�า 

รี้อย์ลุ่ะ 20 ของปรีะชั้ากรีทั�งหมด จากข้อมูลุ่ในีปี  

พ.ศ. 2564 จังหวัดลุ่ำาปางมีปรีะชั้ากรีสุูงอาย์ุ คืออาย์ุ  

60 ป ีขึ�นีไป รีอ้ย์ลุ่ะ 24.3 ซึึ�งสุงูกว�าค�าเฉลุ่ี�ย์ของทั�งปรีะเทศ (3)  

เพื�อเป็นีการีเตรีีย์มตัวกับิสุังคมสุูงอาย์ุในีด้านีปัญิญิา

สุุขภาพ ภาวะหกลุ่้มเป็นีหนีึ�งในีกลุุ่�มอาการีในีผูู้้สุูงอายุ์ 

(Geriatric syndrome) ที�พบิบิ�อย์แลุ่ะเป็นีสุาเหตุที�ทำาให้

เกิดการีบิาดเจ็บิ ข้อสุะโพกหัก หรีือรุีนีแรีงถึงขั�นีเสุีย์ชีั้วิต

ได้ ข้อมูลุ่จากองค์การีอนีามัย์โลุ่ก พบิว�าภาวะหกลุ่้ม 

เป็นีสุาเหตุอันีดับิที� 2 ที�ทำาให้เสุีย์ชั้ีวิตจากอุบิัติเหตุได้ (4) 

อีกทั�งอัตรีาการีเสีุย์ชีั้วิตจากการีหกลุ้่มของผูู้้สุูงอายุ์ในี

ปรีะเทศไทย์เพิ�มขึ�นีเรีื�อย์ ๆ ในีทุกปี (5) เพื�อลุ่ดการีหกลุ้่ม

แนีะนีำาให้มีการีคัดกรีองภาวะหกลุ้่ม แลุ่ะมีการีปรีะเมินี

รีาย์บิุคคลุ่แบิบิรีอบิด้านีในีกลุุ่�มเสุี�ย์ง ซึึ�งสุาเหตุของการี

หกลุ่้มมี 4 ปัจจัย์ (6, 7)  ได้แก� 1. ปัจจัย์ทางชั้ีววิทย์า เชั้�นี 

สุาย์ตามองเห็นีไม�ชัั้ด ขอ้เข�าเสุื�อม หรืีอการีใช้ั้ย์าบิางกลุุ่�มที�

ทำาให้เกิดอาการีง�วงซึมึหรืีอวูบิหมดสุติได ้เป็นีต้นี 2. ปจัจยั์

ทางสุิ�งแวดลุ้่อม เชั้�นี  พื�นีบิา้นีที�ลุ่ื�นีหรืีอมสีุิ�งกดีขวาง แสุงไฟ 

ในีบิ้านีที�สุว�างไม�เพีย์งพอ ห้องนีำ�าที�พื�นีห้องนีำ�าเปีย์กลุ่ื�นี

ไม�มรีีาวจับิ  รีองเท้าของผูู้้สุงูอายุ์ที�ไม�เหมาะสุม ไม�สุามารีถ

ย์ึดเกาะพื�นีได้ดีหรีือไม�สุบิาย์เท้า จะสุ�งผู้ลุ่ให้ผูู้้สูุงอายุ์

สุะดดุหกลุ้่มไดง้�าย์ 3. ปจัจยั์ทางพฤติกรีรีม เชั้�นี รีบีิร้ีอนี ทำา

อะไรีหลุ่าย์ ๆ อย์�างพรี้อมกันี 4. ปัจจัย์ทางเศรีษฐกิจแลุ่ะ

สุงัคม เชั้�นีรีาย์ได ้ไม�เพยี์งพอหรีอืรีูสึุ้กวา้เหว� (Loneliness) 

ก�อนีหน้ีานีี�ในีต�างปรีะเทศมีการีศึกษาความชุั้ก

ของการีสุวมใสุ�รีองเทา้ที�ไม�เหมาะสุมของผูู้สุ้งูอาย์ทุี�บิา้นี(8)  

ผูู้้สุูงอายุ์ในีชัุ้มชั้นี(9) ผูู้้สุูงอายุ์ที�เข้ารีับิการีรัีกษาแบิบิ 

ผูู้ป้ว่ย์ในีโรีงพย์าบิาลุ่(10) มคีวามชุั้กร้ีอย์ลุ่ะ 51.9, 75.0, 68.0 

ตามลุ่ำาดับิ แลุ่ะพบิว�ารีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมเพิ�มความเสุี�ย์ง 

ต�อการีหกลุ่้ม 2.27-2.93 เท�า (8, 9)  ข้อมูลุ่การีหกลุ่้ม 

ในีปรีะเทศไทย์ พบิว�าผูู้้สุูงอาย์ุเพศหญิิงมีการีพลุ่ัดตก

หกลุ่้มสุูงกว�าเพศชั้าย์ 1.5 เท�า โดย์เพศหญิิง รี้อย์ลุ่ะ 55 

หกลุ่้มในีบิ้านีแลุ่ะบิรีิเวณบิ้านี ขณะที�เพศชั้าย์สุ�วนีใหญิ� 

รี้อย์ลุ่ะ 60 หกลุ่้มบิรีิเวณนีอกบิ้านี ขณะเดินีทางแลุ่ะ 

ในีสุถานีที�ทำางานี นีอกจากนีี� ผูู้้สุูงอาย์ุ รี้อย์ลุ่ะ 60  

ลืุ่�นี สุะดุด หรีือก้าวพลุ่าด บินีพื�นีรีะดับิเดีย์วกันี แลุ่ะ 

มเีพยี์งรีอ้ย์ลุ่ะ 5 ที�ตกหรีอืลุ่ม้จากขั�นีบินัีได(11) ในีคำาแนีะนีำา 

ภาวะหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุปี  พ.ศ. 2562 จึงแนีะนีำา 

ให้ปรีะเมินีภาวะหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุรีอบิด้านี รีวมถึง 

ปัจจัย์ด้านีรีองเท้าในีผูู้้สูุงอาย์ุที�เสีุ�ย์งหกลุ่้ม(12, 13) ทั�งนีี�

ในีเอเชั้ีย์รีวมถึงปรีะเทศไทย์ยั์งไม� เคย์มีการีศึกษา 

เกี�ย์วกับิความชัุ้กของรีองเท้าที�ผูู้้สูุงอายุ์สุวมใสุ�  เนืี�องด้วย์ 
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ปรีะเทศไทย์อยู์�ในีเขตร้ีอนีชั้ื�นี ลุ่ักษณะภูมิปรีะเทศแลุ่ะ

วัฒนีธิรีรีมที�ต�างกับิปรีะเทศสุหรีัฐอเมรีิกาหรืีอย์ุโรีป  

อาจสุ�งผู้ลุ่ต�อการีเลืุ่อกลัุ่กษณะรีองเท้า ทางผูู้้วจิยั์จึงสุนีใจ 

ศึกษาวิจัย์นีี�  โดย์วัตถุปรีะสุงค์หลัุ่กคือความชุั้กของ 

การีใสุ�รีองเท้าไม�เหมาะสุม วัตถุปรีะสุงค์รีองคือปัจจัย์

สุัมพันีธิ์กับิภาวะหกลุ่้มในีผูู้้ป่วย์นีอกสุูงอาย์ุ กลุุ่�มงานี 

อาย์ุรีกรีรีม โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปาง ตั�งแต�วันีที� 28 มิถุนีาย์นี 

2565 ถึง 5 กรีกฎาคม 2565 เพื�อหาความชัุ้กของรีองเท้า 

ที� ไม� เหมาะสุมแลุ่ะความสุัมพันีธิ์ของรีองเท้ าต�อ 

ภาวะหกลุ่้ม อีกทั�งปรีะเมินีปัจจัย์อื�นี ๆ รีอบิด้านี  

เพื�อหลุ่ีกเลุ่ี�ย์งปัจจัย์เสุี�ย์งแลุ่ะสุ�งเสุริีมปัจจัย์ป้องกันี 

ภาวะหกลุ่้ม เพื�อลุ่ดภาวะหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุ

วิธ่์การัดำาเนินการัวิจัย

ง า นี วิ จั ย์ นีี� เ ป็ นี ก า รี ศึ ก ษ า เ ชั้ิ ง สุ มุ ฏ ฐ า นี  

(Et iognostic research) การีเก็บิรีวบิรีวมข้อมูลุ่ 

แบิบิภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) โดย์กลุุ่�ม

ตวัอย์�างปรีะชั้ากรี คอืผูู้ป้ว่ย์นีอกสูุงอายุ์ แผู้นีกอายุ์รีกรีรีม 

ทั�วไป โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปาง ตั�งแต�วันีที� 28 มิถุนีาย์นี 2565 

ถึง 5 กรีกฎาคม 2565 จำานีวนี 201 คนี โดย์มีเกณฑ์์ 

การีคัดเข้า คือ มีอาย์ุตั�งแต� 60 ปีขึ�นีไปสุามารีถเดินีได้เอง  

รีวมถึงผูู้้ สุู งอา ยุ์ที� ใ ชั้้ อุปกรีณ์ เครีื� อ งชั้� วย์ เ ดินีห รืีอ 

กาย์อุปกรีณ์  ที�มาเข้ารีับิบิรีิการี ณ ห้องตรีวจผูู้้ป่วย์นีอก 

แผู้นีกอาย์ุรีกรีรีมทั�วไป โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปาง แลุ่ะเกณฑ์์

การีคัดเลืุ่อกออก คอื ผูู้้ที�ไม�ได้สุวมรีองเท้ามาโรีงพย์าบิาลุ่ 

หรีือผูู้้ที�ไม�สุามารีถย์ืนีเองได้

ตัวแปรีที�ศึกษา

- ตัวแปรีตน้ี ไดแ้ก� รีองเทา้ที�ผูู้สุ้งูอาย์สุุวมใสุ� 

มาโรีงพย์าบิาลุ่ รีองเท้าที�เหมาะสุม คือ รีองเท้าที�มี

คุณสุมบิัติครีบิทั�ง 4 ข้อต�อไปนีี� (13) 

1.   เป็นีรีองเท้าหุ้มสุ้นีมีความแข็งแรีง 

2.   ความสูุงของสุ้นีรีองเท้าไม�เกินี 1 นิี�วแลุ่ะ 

มพืี�นีที�กวา้งพอดกีบัิความกวา้งของเทา้ โดย์เหลืุ่อพื�นีที�ว�าง

จากความกว้างเท้าไม�เกินี 1 นีิ�ว 

3. มีดอกย์างกันีลุ่ื�นีครีบิทั�งด้านีหนี้า ด้านีข้าง 

แลุ่ะด้านีหลุ่ัง

4.  มีสุาย์รีัดหรีือเชั้ือกผูู้กรีองเท้า 

 นีอกจากนีี�มีการีเก็บิข้อมูลุ่เกี�ย์วกับิปัจจัย์ 

ด้านีอื�นี ๆ ที� สุัมพันีธ์ิต�อการีหกลุ่้ม เชั้�นี ปัจจัย์ทางกาย์ 

ได้แก� นีำ�าหนีัก สุ�วนีสุูง ดัชั้นีีมวลุ่กาย์ โรีคปรีะจำาตัว แลุ่ะ

รีาย์การีย์า การีสุอบิถามอาการีของผูู้้เข้ารี�วมวิจัย์ เชั้�นี 

อาการีปวดหรืีอชั้าเท้ารีู้สึุกปวดเท้าหรืีอไม� รีู้สุึกชั้าเท้า

หรีือไม� การีตรีวจลุ่ักษณะเท้าผู้ิดรีูป (foot deformity) เชั้�นี 

ภาวะนิี�วหัวแม�เท้าเอีย์ง (bunions) ผู้ิวหนีังที�ด้านีหนีา 

(callus) หรีือตาปลุ่า (corn) ข้อมูลุ่ทั�งหมดได้จากการี

สุอบิถาม ตรีวจรี�างกาย์แลุ่ะดูเวชั้รีะเบิีย์นีตาม ICD - 10  

การีปรีะเมินีปัจจัย์ทางด้านีจิตใจ ด้วย์แบิบิคัดกรีองภาวะ

ซึึมเศรี้า (PHQ2) ปัจจัย์ทางด้านีเศรีษฐกิจแลุ่ะสุังคมคือ 

รีาย์ได้ต�อเดือนี ความรีู้สุึกเหงาหรีือว้าเหว� (Loneliness) 

แลุ่ะมีการีใชั้้ปรีะเมินีความเสีุ�ย์งลุ้่ม (Thai Falls Risk 

Assessment Tool; Thai-FRAT) 6 ข้อ โดย์คิดจากปัจจัย์ 

เพศ การีมองเห็นีบิกพรี�อง การีทรีงตัวบิกพรี�อง การีใชั้้ย์า 

ปรีะวัติการีหกลุ่้ม สุภาพบิ้านี ที�อยู์�อาศัย์ คะแนีนีตั�งแต�  

4 คะแนีนีขึ�นีไปถอืว�าเสุี�ย์งหกลุ่ม้ แบิบิปรีะเมนิี Thai-FRAT  

เป็นีแบิบิปรีะเมินีที�ครีอบิคลุุ่มทั�งปัจจัย์ทางกาย์แลุ่ะ 

สุิ�งแวดลุ่้อม แลุ่ะนีิย์มใชั้้แพรี�หลุ่าย์ในีปรีะเทศไทย์ (13)

ตัวแปรีตาม คือ เกิดภาวะหกลุ้่มในีชั้�วง  

1 ปทีี�ผู้�านีมา โดย์ 2 กรีะบิวนีการี คอืสุมัภาษณจ์ากผูู้สุ้งูอาย์ุ 

โดย์ตรีงแลุ่ะผูู้้ดูแลุ่ แลุ่ะสุืบิค้นีภาวะหกลุ้่มจากข้อมูลุ่ 

ในีเวชั้รีะเบิีย์นี แบิ�งการีหกลุ่้มเป็นีในีบิ้านีหรีือนีอกบิ้านี

ตัวแปรีกวนี ไม�มีในีการีศึกษานีี� เนีื�องจาก 

มีลุ่ักษณะเป็นีการีวิเครีาะห์องค์ปรีะกอบิเชิั้งสุำารีวจ 

(Exploratory model)

คำานีวณขนีาดตวัอย์�างปรีะชั้ากรีดว้ย์โปรีแกรีม 

Stata v17.0  โดย์คดิจากวตัถปุรีะสุงคห์ลุ่กัของการีศกึษานีี�  

คือ ความชัุ้กของการีใสุ�รีองเท้าไม�เหมาะสุม ใชั้้วิธิี 

การีคำานีวณ one group for cross sectional study  

จากการีทบิทวนีงานีวิจัย์ที�เกี�ย์วข้องมีการีศึกษาของ  

Jessup RL แลุ่ะคณะพบิว�า ผูู้สุ้งูอาย์ใุสุ�รีองเทา้ไม�เหมาะสุม 

มาโรีงพย์าบิาลุ่ (p) 86%(10) ดังนัี�นีเมื�อกำาหนีดค�า 

ความคลุ่าดเคลุ่ื�อนี (d) ในีการีปรีะมาณค�าเท�ากบัิ (alpha) 

5 % ที�รีะดับิความเชั้ื�อมั�นี 95% คำานีวณได้ขนีาดตัวอย์�าง

จำานีวนี 186 รีาย์ ในีการีศึกษานีี�ได้ทำาการีเก็บิข้อมูลุ่ 

อาสุาสุมัครีจำานีวนี 201 รีาย์ เพื�อป้องกันีการีสูุญิหาย์ 

ของข้อมูลุ่ดังรีาย์ลุ่ะเอีย์ดการีคำานีวณโดย์ใชั้้สุูตรี 

3 
 

ของรองเท้าตอ่ภาวะหกล้ม อีกทั >งประเมินปัจจยัอื|น ๆรอบด้าน เพื|อหลีกเลี|ยงปัจจยัเสี|ยงและสง่เสริมปัจจยัปอ้งกนัภาวะหก
ล้ม เพื|อลดภาวะหกล้มในผู้สงูอาย ุ

วธีิการดาํเนินการวจิยั 
งานวิจยันี >เป็นการศกึษาเชิงสมฏุฐาน (Etiognostic research) การเก็บรวบรวมข้อมลูแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional design) โดยกลุ่มตวัอย่างประชากร คือผู้ ป่วยนอกสงูอายุ แผนกอายุรกรรมทั|วไป โรงพยาบาลลําปาง ตั >งแต่
วันที| 28 มิถุนายน 2565 ถึง 5 กรกฎาคม 2565 จํานวน 201 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุตั >งแต่ 60 ปีขึ >นไป
สามารถเดินได้เอง รวมถึงผู้สงูอายทีุ|ใช้อปุกรณ์เครื|องช่วยเดินหรือกายอปุกรณ์  ที|มาเข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจผู้ ป่วยนอก 
แผนกอายรุกรรมทั|วไป โรงพยาบาลลําปาง และเกณฑ์การคดัเลือกออก คอื ผู้ ที|ไมไ่ด้สวมรองเท้ามาโรงพยาบาล หรือผู้ ที|ไม่
สามารถยืนเองได้ 

ตวัแปรที|ศกึษา 
- ตวัแปรต้น ได้แก่ รองเท้าที|ผู้สงูอายสุวมใสม่าโรงพยาบาล 

รองเท้าที|เหมาะสม คือ รองเท้าที|มีคณุสมบตัคิรบทั >ง 4 ข้อตอ่ไปนี > (/')  
 1. เป็นรองเท้าหุ้มส้นมีความแข็งแรง  

2. ความสงูของส้นรองเท้าไม่เกิน 1 นิ >วและมีพื >นที|กว้างพอดีกบัความกว้างของเท้า โดยเหลือ
พื >นที|วา่งจากความกว้างเท้าไมเ่กิน 1 นิ >ว  

3. มีดอกยางกนัลื|นครบทั >งด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลงั 
4. มีสายรัดหรือเชือกผกูรองเท้า  

นอกจากนี >มีการเก็บข้อมลูเกี|ยวกบัปัจจยัด้านอื|น ๆ ที| สมัพนัธ์ต่อการหกล้ม เช่น ปัจจยัทางกาย ได้แก่ นํ >าหนกั 
สว่นสงู ดชันีมวลกาย โรคประจําตวั และรายการยา การสอบถามอาการของผู้ เข้าร่วมวิจยั เช่น อาการปวดหรือชาเท้ารู้สกึ
ปวดเท้าหรือไม่ รู้สกึชาเท้าหรือไม่ การตรวจลกัษณะเท้าผิดรูป (foot deformity) เช่น ภาวะนิ >วหวัแม่เท้าเอียง (bunions) 
ผิวหนงัที|ด้านหนา (callus) หรือตาปลา (corn) ข้อมลูทั >งหมดได้จากการสอบถาม ตรวจร่างกายและดเูวชระเบียนตาม ICD 
- 10  การประเมินปัจจยัทางด้านจิตใจ ด้วยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า (PHQ2) ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมคือ 
รายได้ตอ่เดือน ความรู้สกึเหงาหรือว้าเหว ่(Loneliness) และมีการใช้ประเมินความเสี|ยงล้ม (Thai Falls Risk Assessment 
Tool; Thai-FRAT) ò ข้อ โดยคิดจากปัจจยั เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง การใช้ยา ประวตัิการหกล้ม 
สภาพบ้าน ที|อยู่อาศัย คะแนนตั >งแต่ 4 คะแนนขึ >นไปถือว่าเสี|ยงหกล้ม แบบประเมิน Thai-FRAT เป็นแบบประเมินที|
ครอบคลมุทั >งปัจจยัทางกายและสิ|งแวดล้อม และนิยมใช้แพร่หลายในประเทศไทย (/') 

- ตวัแปรตาม คือ เกิดภาวะหกล้มในช่วง 1 ปีที|ผ่านมา โดย ù กระบวนการ คือสมัภาษณ์จากผู้สงูอายุ
โดยตรงและผู้ดแูล และสืบค้นภาวะหกล้มจากข้อมลูในเวชระเบียน แบ่งการหกล้มเป็นในบ้านหรือนอก
บ้าน 

- ตัวแปรกวน ไม่มีในการศึกษานี > เนื|องจากมีลักษณะเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ
(Exploratory model) 

คํานวณขนาดตวัอย่างประชากรด้วยโปรแกรม Stata vöÖ.ô  โดยคิดจากวตัถปุระสงค์หลกัของการศึกษานี > คือ 
ความชกุของการใสร่องเท้าไมเ่หมาะสม ใช้วธีิการคํานวณ one group for cross sectional study จากการทบทวนงานวิจยั
ที|เกี|ยวข้องมีการศกึษาของ Jessup RL และคณะพบวา่ ผู้สงูอายใุสร่องเท้าไมเ่หมาะสมมาโรงพยาบาล (p) 86% (10) ดงันั >น
เมื|อกําหนดคา่ความคลาดเคลื|อน (d) ในการประมาณคา่เทา่กบั (alpha) 5 % ที|ระดบัความเชื|อมั|น 95% คํานวณได้ขนาด
ตวัอย่างจํานวน 186 ราย ในการศึกษานี >ได้ทําการเก็บข้อมลูอาสาสมคัรจํานวน 201 ราย เพื|อป้องกันการสญูหายของ
ข้อมลูดงัรายละเอียดการคํานวณโดยใช้สตูร  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื >นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ในการอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
นําเสนอเป็นความถี|และร้อยละ วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูทั >งหมด โดยตวัแปรบอกลกัษณะใช้การทดสอบ Fisher exact 
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ก  ารีวิเครีาะห์ข้อมลูุ่พื�นีฐานีด้วย์สุถติเิชั้งิพรีรีณนีา  

(descriptive) ในีการีอธิิบิาย์ลุ่ักษณะของกลุุ่�มตัวอย์�าง  

นีำาเสุนีอเป็นีความถี�แลุ่ะร้ีอย์ลุ่ะ วิเครีาะห์เปรีีย์บิเทีย์บิ
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ข้อมูลุ่ทั�งหมด โดย์ตัวแปรีบิอกลุ่ักษณะใช้ั้การีทดสุอบิ 

Fisher exact probability test ตัวแปรีต�อเนีื�องที�ข้อมูลุ่

มีการีแจกแจงปกติ ใชั้้การีทดสุอบิ Independent  

t-test ตัวแปรีต�อเนืี�องที�ข้อมูลุ่มีการีแจกแจงแบิบิไม�ปกติ

ใชั้้การีทดสุอบิ Wilcoxon Signed Rank test    

การีวิเครีาะห์ปัจจัย์ที�สุัมพันีธ์ิต�อความเสุี�ย์งลุ้่ม 

ทีลุ่ะตัวแปรีโดย์ใชั้้การีวิเครีาะห์ Univariable logistic  

regression จากนีั�นีปัจจัย์ที�มีบิรีิบิททางคลุ่ินีิกต�อ 

ความเสุี�ย์งลุ่้มนีำาไปวิเครีาะห์ต�อโดย์ใช้ั้ Multivariable 

logistic regression แบิบิ Exploratory model โดย์  

Adjusted ทุกปัจจัย์ในีตารีาง Multivariable logistic  

regression ดงั Table 4 แต�เนีื�องจากผูู้ป้ว่ย์ 1 คนี สุามารีถ

ลุ่้มได้มากกว�า 1 ครัี�ง ข้อมูลุ่จึงมีลุ่ักษณะเป็นีแบิบิ  

Correlated data จำาเป็นีต้องใชั้้วิธิี cluster robust  

variance correction  วิเครีาะห์ข้อมูลุ่โดย์ใชั้้โปรีแกรีม 

Stata v17.0 ค�า p value < 0.05 ถอืว�ามีนียั์สุำาคญัิทางสุถิติ  

งานีวิจัย์นีี�ได้รีับิการีอนุีมัติให้ดำาเนีินีการีวิจัย์ได้ตาม 

ความเห็นีของคณะอนุีกรีรีมการีจริีย์ธิรีรีมการีวิจยั์เกี�ย์วกับิ 

มนีุษย์์ โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปางตามหนีังสุือรีับิรีองเลุ่ขที�  

EC 011/65  

ผู้ลการัวิจัย

  ผูู้้เข้ารี�วมวิจัย์จำานีวนี 201 คนี เป็นีเพศหญิิง 

รี้อย์ลุ่ะ 58.7 อาย์ุเฉลุ่ี�ย์ 73.5 ปี หนีึ�งในีสุี�พบิว�า BMI ≤ 20 

kg/m2 โรีครี�วมพบิมากที�สุดุ คอื ความดันีโลุ่หติสุงู ไขมันีในี

เลืุ่อดสูุง แลุ่ะเบิาหวานีเรีื�อรีงั ตามลุ่ำาดับิ ในีปรีะชั้ากรีกลุุ่�ม

นีี�พบิโรีคสุมองเสุื�อม รี้อย์ลุ่ะ 7 ดัง Table 1 

Table 1  Demographic data

Baseline Characteristics
Total (N = 201)

n
%

Physical factor

Female 118 58.7

Age, (mean ± sd) 73.5 ± 8.0

Underweight (BMI ≤ 20 kg/m2), (mean ± sd) 21.7 ± 4.2

Underlying disease

          Hypertension 138 68.6

          Dyslipidemia 108 53.7

          Diabetic Mellitus 55 27.4

          Chronic kidney disease 47 23.4

          Dementia 7 3.5

          Cerebrovascular disease 37 18.4

Inappropriate footwear 171 80.0

          - Shoes without laces or straps 157 78.1

          - Slipping shoes or without tread 66 32.8

          - High heels and narrow heels 29 14.4

          - Shoes without a heel counter 150 74.6

Wear these shoes regularly 117 58.2

How many days of shoes do you use in 1 week? median [IQR] 3 [0, 7]

This shoe was only worn to the hospital. 66 32.8

High risk of fall (THAI-FRAT ≥ 4) 90 44.8
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Table 1  Demographic data

Baseline Characteristics
Total (N = 201)

n
%

Feel foot pain 62 30.8

Numbness of foot 69 34.3

Having foot deformity 59 29.3

Mental factor  

Positive screening for depression (PHQ1≤ 2) 65 32.3

Social and financial factors 

Self-reported monthly income was not enough 79 39.3

Feeling lonely 63 31.3

การีสุวมใสุ�รีองเทา้ของผูู้สุ้งูอาย์พุบิว�าสุ�วนีใหญิ�

ผูู้สูุ้งอาย์ใุสุ�รีองเทา้ไม�เหมาะสุม ความชั้กุของผูู้้สูุงอาย์ทุี�ใสุ�

รีองเท้าไม�เหมาะสุมเท�ากับิร้ีอย์ลุ่ะ 80 โดย์รีาย์ลุ่ะเอีย์ด 

ของรีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม สุ�วนีใหญิ�คือรีองเท้าที�ไม�มี 

สุาย์รีัดหรีือเชั้ือกผูู้กแลุ่ะรีองเท้าไม�หุ้มสุ้นี หนึี�งในีสุาม 

พบิว�า ผูู้้สุูงอายุ์ใสุ�รีองเท้าพื�นีลุ่ื�นีไม� มีดอกย์างหรืีอ 

ดอกย์างสุึก สุ�วนีนี้อย์พบิว�าผูู้้สุูงอาย์ุใสุ�รีองเท้าสุ้นีสุูงหรีือ 

สุ้นีแคบิ อย์�างไรีก็ตามปรีะชั้ากรีกลุุ่�มนีี�สุวมใสุ�รีองเท้าคู�นีี� 

เป็นีปรีะจำารี้อย์ลุ่ะ 58.2 หนึี�งในีสุามของปรีะชั้ากรีกลุุ่�มนีี� 

ใสุ�รีองเท้าคู�นีี�มาโรีงพย์าบิาลุ่เท�านีั�นี ค�ากลุ่างของการี 

สุวมใสุ�รีองเท้าคู�นีี�คือ 3 วันีต�อสุัปดาห์  

ข้อมูลุ่ปรีะวัติการีหกลุ่้ม พบิว�าผูู้้เข้ารี�วมวิจัย์ 

มีปรีะวัติการีหกลุ่้มปรีะมาณหนึี�งในีสุี� (ร้ีอย์ลุ่ะ 22.9)  

สุ�วนีใหญิ�หกลุ่้มในีบิ้านี (รี้อย์ลุ่ะ 76.1)

จากการีเปรีีย์บิเทีย์บิข้อมูลุ่พื�นีฐานีปรีะชั้ากรี

แลุ่ะความสัุมพันีธ์ิของผูู้้สุูงอาย์ุที�มีปรีะวัติหกลุ่้มแลุ่ะ 

ผูู้้สูุงอายุ์ที�ไม�มีปรีะวัติหกลุ้่ม Table 2 พบิว�าปัจจัย์ 

ที�สัุมพันีธิ์กับิภาวะหกลุ่้ม ได้แก� เพศหญิิง (p = 0.018) 

ปรีะเมินีพบิความเสีุ�ย์งต�อภาวะหกลุ้่มคือ คะแนีนี  

Thai-FRAT ตั�งแต� 4 คะแนีนีขึ�นีไป (p < 0.001) คัดกรีอง 

พบิภาวะซึึมเศรี้า (p = 0.032) มีความรีู้สุึกเหงา  

(p = 0.048) อย์�างมีนัีย์สุำาคัญิทางสุถิติ แลุ่ะปัจจัย์ที�มี 

ผู้ลุ่ใกลุ่้เคีย์งนีัย์สุำาคัญิทางสุถิติ ได้แก� อาย์ุตั�งแต� 75 ปี 

ขึ�นีไป (p = 0.084) การีมีค�า BMI ≤ 20 kg/m2  

(p = 0.072) สุ�วนีสุัดสุ�วนีการีสุวมรีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม 

ในีผูู้้สูุงอายุ์กลุุ่�มที�มีปรีะวัติหกลุ้่มแลุ่ะไม�มีปรีะวัติหกลุ้่ม

มีค�าใกลุ่้เคีย์งกันี พบิว�าไม�แตกต�างกันีอย์�างมีนัีย์สุำาคัญิ

ทางสุถิติ (p = 0.834)
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Table 2  Compared the elderly with a history of falls and the elderly without a history of falls.

Factors
With a history of 

falls 
N = 46, n (%)

Without a history 
of falls 

N = 155, n (%)

P-value

Physical factor

Female 34 (73.9) 84 (54.2) 0.018

Age, year (≥ 75 years) 23 (50.0) 54 (34.8) 0.084

Underweight (BMI ≤ 20 kg/m2) 21 (41.7) 47 (31.8) 0.072

Underlying disease

          Hypertension 29 (63.0) 109 (70.3) 0.369

          Dyslipidemia 24 (52.2) 84 (54.2) 0.867

          Diabetic Mellitus 12 (26.1) 43 (27.7) 1.000

          Chronic kidney disease 12 (26.1) 35 (22.6) 0.692

          Dementia 3 (6.5) 4 (2.6) 0.198

          Cerebrovascular disease 10 (21.7) 27 (17.4) 0.519

Inappropriate footwear 36 (78.3) 124 (80.5) 0.834

- Shoes without laces or straps 36 (78.3) 121 (78.1) 1.000

- Slipping shoes or without tread 15 (32.6) 51 (32.9) 1.000

- High heels and narrow heels 6 (13.0) 23 (14.8) 1.000

- Shoes without a heel counter 35 (76.1) 115 (74.2) 0.849

Wear these shoes regularly   26 (56.5) 91 (58.7)       0.865

How many days of shoes do you use in 1 week? 
median [IQR]

2.5 [0, 7] 3 [0, 7] 0.908

This shoe was only worn to the hospital. 17 (37.0) 49 (31.6) 0.592

High risk of fall (THAI-FRAT ≥ 4) 33 (71.7) 57 (36.8) <0.001

Feel foot pain 13 (28.3) 49 (31.6) 0.719

Numbness of foot 16 (34.8) 53 (34.2) 1.000

Having foot deformity 17 (37.0) 42 (27.1) 0.202

Mental factor  

Positive screening for depression (PHQ2 ≥1) 21 (45.7) 44 (28.4) 0.032

Social and financial factors 

Self-reported monthly income was not enough 18 (39.1) 61 (39.4) 1.000

Feeling lonely 20 (43.5) 43 (27.7) 0.048
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เมื�อเปรีีย์บิเทีย์บิความสุัมพันีธิ์ของแต�ลุ่ะ

ตัวแปรีโดย์ใชั้้การีวิเครีาะห์ถดถอย์เอกนีาม (univariable 

regression analysis) Table 3 พบิว�า ปัจจัย์ที�สุัมพนัีธิ์กับิ

ภาวะหกลุ้่ม ไดแ้ก� เป็นีเพศหญิิง (Crude OR = 2.39; 95% 

CI = 1.15, 4.97; p = 0.019) ปรีะเมินีพบิความเสุี�ย์งต�อ

ภาวะหกลุ้่มคอื คะแนีนี Thai-FRAT ตั�งแต� 4 คะแนีนีขึ�นีไป 

(Crude OR = 4.36; 95% CI = 2.12, 8.97; p <0.001) 

คัดกรีองพบิภาวะซึึมเศร้ีา (Crude OR = 2.12; 95%  

CI = 1.08, 4.17; p = 0.030) มีความรีู้สุึกเหงา (Crude 

OR = 2.00; 95% CI = 1.01, 3.96; p = 0.045) อย์�างมี

นีัย์สุำาคัญิทางสุถิติ สุำาหรีับิลุ่ักษณะรีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม

กลุ่บัิเป็นีปัจจยั์ที�ปอ้งกันีการีหกลุ้่มในีข้อมลูุ่ชั้ดุนีี�อย์�างไม�มี

นีัย์สุำาคัญิทางสุถิติ (Crude OR = 0.87; 95% CI = 0.39, 

1.95; p = 0.737)

Table 3  Univariable logistic regression analysis

Factors Crude OR 95% CI P-value

Physical factor

Female 2.39 1.15, 4.97 0.019

Age, year (≥ 75 years) 1.87 0.96, 3.64 0.065

Underweight (BMI ≤ 20 kg/m2) 1.96 0.99, 3.89 0.054

Underlying disease

          Hypertension 0.72 0.36, 1.44 0.351

          Dyslipidemia 0.92 0.48, 1.78 0.809

          Diabetic Mellitus 0.92 0.44, 1.94 0.825

          Chronic kidney disease 1.21 0.57, 2.58 0.622

          Dementia 2.63 0.57, 12.22 0.216

          Cerebrovascular disease 1.32 0.58, 2.97 0.508

Inappropriate footwear 0.87 0.39, 1.95 0.737

      -  Shoes without laces or straps 1.01 0.46, 2.25 0.977

      -  Slipping shoes or without tread 0.99 0.49, 1.99 0.970

      -  High heels and narrow heels 0.86 0.32, 2.26 0.761

      -  Shoes without a heel counter 1.11 0.51, 2.38 0.796

Wear these shoes regularly 0.91 0.47, 1.78 0.792

This shoe was only worn to the hospital. 1.27 0.64, 2.52 0.498

High risk of fall (THAI-FRAT ≥ 4) 4.36 2.12, 8.97 <0.001

Feel foot pain 0.85 0.41, 1.76 0.666

Numbness of foot 1.03 0.51, 2.05 0.941

Having foot deformity 1.58 0.79, 3.16 0.199
Mental factor  

Positive screening for depression (PHQ2 ≥1) 2.12 1.08, 4.17 0.030
Social and financial factors

Self-reported monthly income was not enough 0.99 0.50, 1.94 0.978

Feeling lonely 2.00 1.01, 3.96 0.045
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เมื�อนีำาปัจจยั์ที�มบีิรีบิิททางคลุ่นิีกิต�อภาวะหกลุ้่ม 

ในี Table 4 ทั�งหมดมาวเิครีาะหร์ี�วมกันี เนีื�องจากคำานึีงถงึ

การีลุ่ม้ซึำ�าจงึใชั้ก้ารีวิเครีาะหถ์ดถอย์พหนุีาม (multivariate  

logistic regression analysis with cluster robust  

variance correction) Table 4 พบิว�าปัจจัย์ที�สุัมพันีธิ์ 

กับิภาวะหกลุ้่ม ได้แก� BMI ≤ 20 kg/m2 (Adjusted  

OR = 2.28; 95% CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) แลุ่ะ

คะแนีนี Thai-FRAT ตั�งแต� 4 คะแนีนีขึ�นีไป (Adjusted  

OR = 5.58; 95% CI = 2.34, 13.26; p <0.001)  

อย์�างมีนัีย์สุำาคัญิทางสุถิติ ในีขณะที�การีใสุ�รีองเท้าที� 

ไม�เหมาะสุมกลัุ่บิให้ผู้ลุ่ตรีงกันีข้าม อย์�างไม�มีนีัย์สุำาคัญิ

ทางสุถิติ (Adjusted OR = 0.79; 95% CI = 0.29, 2.17; 

p = 0.645)

Table 4   Multivariable logistic regression analysis with cluster robust variance correction

Factors Adjusted OR 95% CI P-value

Female 1.24 0.48, 3.21 0.654

Age, year (≥ 75 years) 1.26 0.58, 2.76 0.560

Underweight (BMI ≤ 20 kg/m2) 2.28 1.03, 5.05 0.042

Dementia 1.13 0.10, 12.17 0.920

Cerebrovascular disease 1.54 0.62, 3.81 0.348

Inappropriate footwear 0.79 0.29, 2.17 0.645

Positive screening for depression (PHQ2 ≥1) 1.34 0.59, 3.05 0.479

High risk of fall (THAI-FRAT ≥ 4) 5.58 2.34, 13.26 <0.001

บทวิจารัณ์

จากการีศึกษานีี�พบิว�า  ความชุั้กของการี 

ใสุ�รีองเท้าไม�เหมาะสุมในีผูู้้สูุงอาย์ุเท�ากับิรี้อย์ลุ่ะ 80  

ใ ก ลุ่้ เ คี ย์ ง กั บิ ผู้ ลุ่ ก า รี ศึ ก ษ า ก� อ นี ห น้ี า ใ นี ป รี ะ เ ท ศ

สุหรีัฐอเมรีิกาปี ค.ศ. 1993 พบิว�า ผูู้้สุูงอายุ์ใสุ�รีองเท้า 

ไม�เหมาะสุมร้ีอย์ลุ่ะ 74.4 พบิว�าอุปสุรีรีคของการีใสุ�รีองเท้า

ไม�เหมาะสุม คือ ปัญิหาของเท้า เชั้�นี ปวดเท้า ทำาให้มี 

ความย์ากลุ่ำาบิากในีการีใสุ�รีองเท้า รีองเท้ารีาคาสูุง  

ความชั้อบิสุ�วนีตัวในีการีเลืุ่อกรีองเท้า แลุ่ะขาดความรีู ้

เกี�ย์วกับิความสุำาคัญิของรีองเท้าที�เหมาะสุม (14) แม้ว�า 

ในีการีศึกษานีี�ไม�ได้หาสุาเหตุของการีใสุ�รีองเท้าที�ไม�

เหมาะสุม ซึึ�งอาจมีสุาเหตุเหมือนีหรีือต�างจากบิรีิบิท

ปรีะเทศสุหรีัฐอเมรีิกา ควรีทำาการีศึกษาต�อไป แลุ่ะ 

งานีวิจัย์นีี�พบิว�ารีาย์ลุ่ะเอีย์ดของรีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม 

ที�พบิมากสุุด คือ รีองเท้าที�ไม�มีสุาย์รีัดหรีือเชั้ือกผูู้ก 

รี้อย์ลุ่ะ 78.1 รีองเท้าไม�หุ้มสุ้นีรี้อย์ลุ่ะ 74.6 แตกต�างจาก

สุัดสุ�วนีของกลุุ่�มปรีะเทศสุแกนีดิเนีเวีย์ เชั้�นี ไอรี์แลุ่นีด์  

ที�สุ�วนีใหญิ�สุวมใสุ�รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมคือ รีองเท้า 

พื�นีลุ่ื�นีไม�มีดอกย์างหรืีอดอกย์างสึุก (slippers) รี้อย์ลุ่ะ 

67(15)  ผูู้้วิจัย์มีความเห็นีว�าลุ่ักษณะภูมิปรีะเทศอาจมีผู้ลุ่

ต�อพฤติกรีรีมการีเลุ่ือกรีองเท้า ปรีะเทศไทย์อย์ู�ในีเขตรี้อนี  

ผูู้้สูุงอาย์ุสุ�วนีใหญิ�ใสุ�รีองเท้าไม�มีสุาย์รัีดหรีือเชั้ือกผูู้ก 

รีองเท้าไม�หุ้มสุ้นี หากผูู้้สุูงอาย์ุใสุ�รีองเท้าที�เหมาะสุม 

ทั�งหุ้มสุ้นีแลุ่ะมีสุาย์รีัดหรีือเชั้ือกผูู้กตลุ่อดเวลุ่า อาจทำาให้ 

ผูู้้สูุงอาย์ุรีู้สึุกไม�สุบิาย์เท้าได้ นีอกจากภูมิปรีะเทศแลุ้่ว 

ความคุ้นีเคย์ทางวัฒนีธิรีรีมแลุ่ะความถนีัดในีการีใชั้้งานี

อาจมีผู้ลุ่ต�อการีเลุ่ือกรีองเท้าของผูู้้สุูงอาย์ุ

จาก univariable analysis ในีการีศึกษานีี�

พบิว�า เพศหญิิงมีความเสุี�ย์งต�อการีหกลุ่้ม 2.39 เท�า  

ซึึ�งสุอดคลุ่้องกับิผู้ลุ่การีวิจัย์แลุ่ะการีทบิทวนีวรีรีณกรีรีม

ก�อนีหน้ีานีี�พบิว�า เพศหญิิงเพิ�มโอกาสุเสุี�ย์งในีการีลุ้่ม  

ได้มากกว�าเพศชั้าย์(16, 17) 1.43 เท�า(18) ทั�งนีี�อธิิบิาย์ได้จาก 

เมื�อผูู้้สูุงอาย์ุเพศหญิิงถึงวัย์หมดปรีะจำาเดือนีในีชั้�วงอาย์ุ 

60-70 ป ีรีะดบัิฮอรีโ์มนีเพศเอสุโตรีเจนีที�ลุ่ดลุ่งอย์�างรีวดเรีว็ 

จะทำาให้เกิดภาวะกรีะดูกพรีุนี แลุ่ะมวลุ่กลุ่้ามเนีื�อนี้อย์ 

ได้ทำาให้หกลุ่้มได้ง�าย์ (19) 

 นีอกจากนีี�ผูู้้สุูงอาย์ุมีการีเสุื�อมลุ่งของรีะบิบิ

การีทรีงตัว (balance) แลุ่ะความรีูสึุ้กจากกลุ้่ามเนืี�อแลุ่ะข้อ  

(proprioception) ซึึ�งพบิในีผูู้้สูุงอายุ์เพศหญิิงมากกว�า 

ทำาให้เสีุย์การีทรีงตัวแลุ่ะเพิ�มความเสุี�ย์งต�อภาวะหกลุ้่ม (20) 
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การีคดักรีองพบิภาวะซึมึเศรีา้จากการีสุอบิถาม 

PHQ 2 เพิ�มโอกาสุหกลุ่้ม 2.12 เท�าสุอดคลุ่้องกับิงานีวิจัย์ 

ที�ศึกษาปัจจัย์เสุี�ย์งต�อภาวะหกลุ้่มในีผูู้้สุูงอายุ์ปรีะเทศ

องักฤษ ที�พบิว�าภาวะซึึมเศร้ีาเพิ�มความเสุี�ย์งหกลุ้่ม 1.33 (21) 

 อธิิบิาย์ได้จากภาวะซึึมเศร้ีาทำาให้ปฏิกิรีิย์า

ทางจิตใจแลุ่ะการีเคลุ่ื�อนีไหวรี�างกาย์ช้ั้า (Psychomotor 

retardation) ขาดสุมาธิิ มภีาวะกลุ่วัการีหกลุ้่ม นีอกจากนีี� 

ย์ารีกัษาโรีคซึมึเศรีา้บิางตัวออกฤทธิิ�กดปรีะสุาททำาใหง้�วง

แลุ่ะหกลุ่้มได้ (22) 

งานวิิจััยน้�พบว่ิา ควิามรู้้�สึึกเหงาหรืู้อวิ�าเหว่ิ 

(Loneliness) เพิ�มโอกาสึหกล้�ม 2.00 เท่่า สึอดคล้�องกับ

การู้ท่บท่วินวิรู้รู้ณกรู้รู้มท้่�พบวิา่ ควิามรู้้�สึกึเหงา แล้ะภาวิะ

แยกตััวิ (Social isolation) สึัมพันธ์์กับภาวิะหกล้�มในผู้้�

สึ้งอายุ (23, 24)  อาจัเป็็นเพรู้าะภาวิะแยกตััวิท่ำาให�ผู้้�ส้ึงอายุ

ม้ข้�อกำาจััดในดำาเนินกิจักรู้รู้มในกิจัวิัตัรู้ป็รู้ะจัำาวิัน เสึ้�ยงตั่อ 

ภาวิะเป็รู้าะบางแล้ะม้โอกาสึเกิดภาวิะซึึมเศรู้�า ท่ำาให�

หกล้�มได� (25)

 ผู้ลุ่จากการีวิ เครีาะห์ถดถอย์พหุนีาม  

(multivariable logistic regression analysis with cluster  

robust variance correction) พบิว�า ปัจจัย์ที�สุัมพันีธิ์กับิ

ภาวะหกลุ่้มอย์�างมีนีัย์สุำาคัญิทางสุถิติ ได้แก� การีมีค�า  

BMI ≤ 20 kg/m2 (Adjusted OR = 2.28; 95%  

CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) งานีวิจัย์นีี�ใชั้้จุดตัดของดัชั้นีี

มวลุ่กาย์ตำ�า (BMI ≤ 20 kg/m2) ตามคำาแนีะนีำาของ The  

European Society for Clinical Nutrition and  

Metabolism (ESPEN guideline) ในีการีวินีิจฉัย์ 

ภาวะทุพโภชั้นีาการี (Malnutrition) ในีผูู้้สุูงอาย์ุเอเชั้ีย์ 

ที�อาย์ุมากกว�า 70 ปี (26) ซึึ�งเท�ากับิอาย์ุเฉลุ่ี�ย์ของปรีะชั้ากรี

กลุุ่�มที�ศึกษา ผู้ลุ่ของดัชั้นีีมวลุ่กาย์ที�ตำ�าสุัมพันีธิ์ กับิ 

ภาวะหกลุ้่ม สุอดคลุ่้องกับิงานีทบิทวนีวรีรีณกรีรีม 

อย์�างเป็นีรีะบิบิที�พบิว�าดัชั้นีีมวลุ่กาย์แลุ่ะภาวะหกลุ่้ม 

มีความสุัมพันีธิ์ลุ่ักษณะ U shape คือ ดัชั้นีีมวลุ่กาย์ 

นีอ้ย์กว�า 17 kg/m2 พบิความเสุี�ย์งต�อภาวะหกลุ้่ม 1.99 เท�า 

ในีทางกลุ่บัิกันีดัชั้นีมีวลุ่กาย์ที�มคีวามเสุี�ย์งต�อภาวะหกลุ้่ม

นี้อย์สุุด คือ 26-28 kg/m2 (27) ดัชั้นีีมวลุ่กาย์ที�ตำ�าสุัมพันีธิ์

ต�อภาวะหกลุ่้มอาจเป็นีเพรีาะดัชั้นีีมวลุ่กาย์ที�ตำ�า (Low 

BMI) เป็นีหนึี�งในีเกณฑ์์การีวินีิจฉัย์ภาวะทุพโภชั้นีาการี

ในีผูู้้สุูงอายุ์ หากผูู้้สุูงอายุ์มีภาวะทุพโภชั้นีาการี มีโอกาสุ

ขาดสุารีอาหารีปรีะเภทโปรีตีนีแลุ่ะวิตามินีดี จึงสุ�งผู้ลุ่ให้

มีมวลุ่กลุ่้ามเนีื�อนี้อย์ลุ่งทำาให้หกลุ่้มได้ง�าย์ขึ�นี

เมื�อปรีะเมินีพบิความเสีุ�ย์งหกลุ่้มสูุงจาก

คะแนีนี Thai-FRAT ตั�งแต� 4 คะแนีนีขึ�นีไป สุัมพันีธ์ิกับิ

ภาวะหกลุ่้ม (Adjusted OR = 5.58; 95% CI = 2.34, 

13.26; p < 0.001) อย์�างมีนัีย์สุำาคัญิทางสุถิติ เป็นี 

การียื์นียั์นีว�าเครีื�องมือ Thai-FRAT เป็นีเครีื�องมือที�ใชั้้ 

คัดกรีองภาะหกลุ่้มที�มาตรีฐานีแลุ่ะสุามารีถนีำามา 

ใชั้้คัดกรีองภาวะหกลุ้่มได้อย์�างแม�นีย์ำา สุอดคลุ่้องกับิ 

การีศึกษาของลุ่ัดดา เถีย์มวงศ์ ที�ศึกษาถึงปรีะสุิทธิิภาพ

ของเครีื�องมือ Thai FRAT ในีผูู้้สุูงอายุ์ไทย์ (28) อีกทั�ง 

เครีื�องมือ Thai-FRAT เป็นีหนึี�งในีเครีื�องมือที�แนีวทาง 

เวชั้ปฏิบิัติการีป้องกันีปรีะเมินีภาวะหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุ 

พ.ศ. 2562 แนีะนีำาให้ใชั้้ทั�งในีบิรีิบิทชัุ้มชั้นีแลุ่ะในี 

โรีงพย์าบิาลุ่ (13) 

อย์�างไรีก็ตามพบิว�า การีใสุ�รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม 

กลุ่ับิเป็นีปัจจัย์ป้องกันีการีหกลุ่้มในีผูู้้สุูงอาย์ุกลุุ่�มนีี�  

(Adjusted OR = 0.79; 95% CI = 0.29, 2.17;  

p = 0.645) ซึึ�งแตกต�างจากงานีวิจัย์ก�อนีหนี้านีี�พบิว�า

รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมเพิ�มความเสุี�ย์งของการีหกลุ่้ม  

2.27-2.93 เท�า (8, 9) อาจเป็นีเพรีาะรีองเท้าที�ผูู้้สูุงอาย์ุ 

ใสุ�มาในีวันีที�เก็บิขอ้มลูุ่ไม�ใชั้�คู�ที�ใสุ�เป็นีปรีะจำา ซึึ�งปรีะชั้ากรี

กลุุ่�มที�วิจัย์นีี�พบิค�าเฉลุ่ี�ย์ของความถี�ในีการีใสุ�รีองเท้าอยู์�

ที� 3 วันี/สุัปดาห์ แลุ่ะการีหกลุ่้มในีงานีวิจัย์นีี�สุ�วนีใหญิ�ลุ่้ม 

ในีบิ้านีซึึ�งมักไม�ได้ใสุ�รีองเท้า ทำาให้รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุม

ไม�สุัมพันีธิ์กับิภาวะหกลุ่้ม 

การีศึกษานีี�มีจุดเด�นี คือปรีะเมินีปัจจัย์ของ

การีหกลุ้่มครีบิทุกมิติ ทั�งปัจจัย์ทางรี�างกาย์ ปัจจัย์ทาง

เศรีษฐกิจแลุ่ะสุังคม ปัจจัย์ทางพฤติกรีรีม แลุ่ะปัจจัย์ทาง

สุิ�งแวดลุ้่อม รีวมถึงมีการีใช้ั้แบิบิปรีะเมินีความเสุี�ย์งลุ้่ม 

(Thai-FRAT) ซึึ�งเป็นีแบิบิปรีะเมินีที�ครีอบิคลุุ่มแลุ่ะใช้ั้ 

แพรี�หลุ่าย์ในีปรีะเทศไทย์

อย์�างไรีก็ตาม การีศึกษานีี�มี ข้อจำากัดคือ 

รีองเท้าที�สุวมใสุ�มาโรีงพย์าบิาลุ่เป็นีคู�ที�ใสุ�เป็นีปรีะจำา

เพีย์งรี้อย์ลุ่ะ 58.2 แลุ่ะสุวมใสุ�รีองเท้าคู�นีี�เฉลุ่ี�ย์ 3 วันี 

ต�อสุัปดาห์ ดังนีั�นีจึงไม�ใชั้�รีองเท้าที� ผูู้้สุูงอาย์ุสุวมใสุ� 

เปน็ีปรีะจำา สุ�งผู้ลุ่ใหป้รีะวตักิารีหกลุ่ม้ไม�ว�าจะเปน็ีในีบิา้นี 

หรีือนีอกบิ้านี รีองเท้าคู�นีี�อาจจะไม�ใชั้�สุาเหตุของ 

การีหกลุ่้มได้ นีอกจากนีี�ลัุ่กษณะการีศึกษานีี�เป็นีแบิบิ 

ตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึึ�งเป็นีการีเก็บิข้อมูลุ่ 

ณ ชั้�วงเวลุ่าใดเวลุ่าหนึี�ง รีองเท้าที�ใสุ�เหมาะสุมหรีือ 

ไม�เปน็ีขอ้มลูุ่ในีชั้�วงเวลุ่าทำาวจิยั์ จงึทำาใหเ้กดิความลุ่ำาเอยี์ง 
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ในีการีเลุ่ือกกลุุ่�มตัวอย์�าง (Selection bias) แลุ่ะ 

ไม�สุามารีถบิอกความสัุมพันีธ์ิเชิงเหตุัผู้ล (Causal  

relationship) ได้  แลุ่ะการีศึกษานีี�เป็นีการีศึกษาในี 

โรีงพย์าบิาลุ่ลุ่ำาปางโรีงพย์าบิาลุ่เดีย์วเท�านีั�นีอาจไม�

สุามารีถเป็นีตัวแทนีของปรีะชั้ากรีทั�งปรีะเทศไทย์ได้

ขอ้เสุนีอแนีะในีการีศกึษาครีั�งต�อไป   ควรีศกึษา

ความชัุ้กรีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมที�สุวมใสุ�เป็นีปรีะจำาที�บิ้านี

หรีอืชุั้มชั้นีในีรูีปแบิบิวิจยั์พหสุุถาบินัี (Multicenter study)  

แลุ่ะสุาเหตุของการีไม�สุวมใสุ�รีองเท้าที�เหมาะสุมของ 

ผูู้สุ้งูอายุ์ในีปรีะเทศไทย์ว�าลัุ่กษณะภูมปิรีะเทศ วฒันีธิรีรีม

แลุ่ะความถนีัดมีผู้ลุ่ต�อการีเลุ่ือกรีองเท้าหรืีอไม� สุำาหรีับิ

ปัจจัย์ที�สุัมพันีธ์ิกับิภาวะหกลุ่้มควรีศึกษาแบิบิเก็บิข้อมูลุ่

ไปข้างหน้ีา (Prospective cohort study) เพื�อหาปัจจัย์

ที�เป็นีสุาเหตุที�แท้จริีงที�ทำาให้ผูู้้สุูงอายุ์หกลุ้่ม นีอกจากนีี� 

ข้อมูลุ่การีหกลุ่้มควรีให้ญิาติแลุ่ะตัวผูู้้ป่วย์จดบิันีทึก

ข้อมูลุ่ไว้ เพื�อข้อมูลุ่ที�ครีบิถ้วนีแลุ่ะลุ่ดอคติที�เกิดจาก 

การีลุ่ืม (Recall bias) 

บทส่รุัปั

ผูู้้สุูงอายุ์สุ�วนีใหญิ� คือ รี้อย์ลุ่ะ 80 สุวมใสุ�

รีองเท้าที�ไม�เหมาะสุมมาโรีงพย์าบิาลุ่ ปัจจัย์ที�สุัมพันีธิ์กับิ 

ภาวะหกลุ่้มโดย์ใชั้้การีวิเครีาะห์ถดถอย์พหุนีาม ได้แก� 

Thai-FRAT ≥ 4 แลุ่ะ BMI ≤ 20 kg/m2 โดย์ OR =  

5.58 แลุ่ะ 2.28 ตามลุ่ำาดับิ

กิตัติักรัรัมปัรัะกาศึ

ขอขอบิคุณ ดรี.นีพ. ธิานิีนีทร์ี โลุ่เกศกรีะวี 

นีพ.ศุภชั้ัย์ ลุ่วณะสุกลุ่ ที�ให้คำาปรีึกษาชั้ี�แนีะแนีวทาง 

การีวิเครีาะห์ข้อมูลุ่ 
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