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บทคััดย่่อ

	 ภาวะหกล้้มเป็็นกลุ่่�มอาการพบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บและเสีียชีวิิต  หนึ่่�งในปัจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้มคืือความไม่่เหมาะสมของรองเท้้า การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความชุุกของการใส่่รองเท้้าไม่่เหมาะสมและปััจจััยสัมพัันธ์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษา 

ภาคตัดัขวางในผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารับัการตรวจแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก กลุ่่�มงานอายุรุกรรม โรงพยาบาลลำำ�ปาง โดยประเมิินลักษณะ

ของรองเท้้าว่่ามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ และเก็็บข้้อมููลปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม เช่่น คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

ความว้้าเหว่่ แบบประเมิินภาวะความเสี่่�ยงล้้ม (Thai-FRAT) เป็็นต้้น สำำ�หรัับข้้อมููลการหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาได้้

จากการสอบถามและทบทวนเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ต่่อภาวะล้้มโดยใช้้ logistic regression analysis  

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุ 201 คน อายุุเฉลี่่�ย 73.5 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80) สวมใส่่รองเท้้าไม่่เหมาะสม จากการ

วิเิคราะห์ถ์ดถอยพหุนุามโดยนำำ�ปัจัจัยัที่่�มีบีริบิททางคลินิิกิทั้้�งหมดมาวิเิคราะห์ร์่่วมกันัพบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการล้ม้ ได้แ้ก่่ 

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

OR = 2.28; 95% CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�การใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมไม่่พบ

ว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ล้้ม สรุุปผลได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่สวมใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมมาโรงพยาบาล ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหกล้้มคืือ Thai-FRAT ≥ 4 และ BMI ≤ 20 kg/m2 

คำำ�สำำ�คัญ :	 รองเท้้าผู้้�สููงอายุุ ภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ Thai-FRAT
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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:  the elderly footwear, falls, Thai-FRAT score

บทนำำ� 

สัังคมไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า

มีีจำำ�นวนประชากรสููงอายุุ คืืออายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 18.3%(1) มีีการคาดประมาณว่่า

ประชากรไทยซึ่่�งมีีประชากรอายุุสููงกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป

ประมาณ 9% ในตอนนี้้�จะทยอยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เป็็น 25% 

ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดในปี ีพ.ศ 2583 (2)  ถือืว่่าเข้า้สู่่� 

สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (Super-Aged Society)  

กล่่าวคืือ สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เกิินกว่่า 

ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด จากข้้อมููลในปี  

พ.ศ. 2564 จัังหวััดลำำ�ปางมีีประชากรสููงอายุุ คืืออายุุ  

60 ปี ีขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 24.3 ซึ่่�งสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของทั้้�งประเทศ (3)  

เพื่่�อเป็็นการเตรีียมตััวกัับสัังคมสููงอายุุในด้านปััญญา

สุุขภาพ ภาวะหกล้้มเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการในผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric syndrome) ที่่�พบบ่่อยและเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็็บ ข้้อสะโพกหััก หรืือรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีวิิต

ได้้ ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก พบว่่าภาวะหกล้้ม 

เป็็นสาเหตุุอัันดัับที่่� 2 ที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุได้้ (4) 

อีีกทั้้�งอััตราการเสีียชีวิิตจากการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในทุกปีี (5) เพื่่�อลดการหกล้้ม

แนะนำำ�ให้้มีีการคััดกรองภาวะหกล้้ม และมีีการประเมิิน

รายบุุคคลแบบรอบด้้านในกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งสาเหตุุของการ

หกล้้มมีี 4 ปััจจััย (6, 7)  ได้้แก่่ 1. ปััจจััยทางชีีววิิทยา เช่่น 

สายตามองเห็็นไม่่ชัด ข้อ้เข่่าเสื่่�อม หรืือการใช้้ยาบางกลุ่่�มที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงซึมึหรืือวููบหมดสติได้ ้เป็็นต้น 2. ปัจัจัยั

ทางสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  พื้้�นบ้า้นที่่�ลื่่�นหรืือมีสีิ่่�งกีดีขวาง แสงไฟ 

ในบ้้านที่่�สว่่างไม่่เพีียงพอ ห้้องน้ำำ��ที่่�พื้้�นห้องน้ำำ��เปีียกลื่่�น

ไม่่มีรีาวจัับ  รองเท้้าของผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่สามารถ

ยึึดเกาะพื้้�นได้้ดีีหรืือไม่่สบายเท้้า จะส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุ

สะดุดุหกล้้มได้ง้่่าย 3. ปัจัจัยัทางพฤติิกรรม เช่่น รีบีร้อน ทำำ�

อะไรหลาย ๆ อย่่างพร้้อมกััน 4. ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและ

สังัคม เช่่นรายได้ ้ไม่่เพียีงพอหรือืรู้้�สึกึว้า้เหว่่ (Loneliness) 

ก่่อนหน้้านี้้�ในต่่างประเทศมีีการศึกษาความชุุก

ของการสวมใส่่รองเท้า้ที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�สูงูอายุทุี่่�บ้า้น(8)  

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน(9) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรักษาแบบ 

ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล(10) มีคีวามชุุกร้้อยละ 51.9, 75.0, 68.0 

ตามลำำ�ดับ และพบว่่ารองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้ม 2.27-2.93 เท่่า (8, 9)  ข้้อมููลการหกล้้ม 

ในประเทศไทย พบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีการพลััดตก

หกล้้มสููงกว่่าเพศชาย 1.5 เท่่า โดยเพศหญิิง ร้้อยละ 55 

หกล้้มในบ้านและบริิเวณบ้้าน ขณะที่่�เพศชายส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 60 หกล้้มบริิเวณนอกบ้้าน ขณะเดิินทางและ 

ในสถานที่่�ทำำ�งาน นอกจากนี้้�  ผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 60  

ลื่่�น สะดุุด หรืือก้้าวพลาด บนพื้้�นระดัับเดีียวกััน และ 

มีเีพียีงร้อ้ยละ 5 ที่่�ตกหรือืล้ม้จากขั้้�นบันัได(11) ในคำำ�แนะนำำ� 

ภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุปีี  พ.ศ. 2562 จึึงแนะนำำ� 

ให้้ประเมิินภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุรอบด้้าน รวมถึึง 

ปััจจััยด้านรองเท้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�เสี่่�ยงหกล้้ม(12, 13) ทั้้�งนี้้�

ในเอเชีียรวมถึึงประเทศไทยยังไม่่ เคยมีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับความชุุกของรองเท้้าที่่�ผู้้�สูงอายุุสวมใส่่  เนื่่�องด้้วย 
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ประเทศไทยอยู่่�ในเขตร้้อนชื้้�น ลัักษณะภููมิิประเทศและ

วััฒนธรรมที่่�ต่่างกัับประเทศสหรััฐอเมริิกาหรืือยุุโรป  

อาจส่่งผลต่่อการเลืือกลัักษณะรองเท้้า ทางผู้้�วิจิัยัจึงสนใจ 

ศึึกษาวิิจััยนี้้�  โดยวัตถุุประสงค์์หลัักคืือความชุุกของ 

การใส่่รองเท้้าไม่่เหมาะสม วััตถุุประสงค์์รองคืือปััจจััย

สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�ป่วยนอกสููงอายุุ กลุ่่�มงาน 

อายุุรกรรม โรงพยาบาลลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 มิิถุุนายน 

2565 ถึึง 5 กรกฎาคม 2565 เพื่่�อหาความชุุกของรองเท้้า 

ที่่� ไม่่ เหมาะสมและความสััมพัันธ์์ของรองเท้้ าต่่อ 

ภาวะหกล้้ม อีีกทั้้� งประเมิินปััจจััยอื่่�น ๆ รอบด้้าน  

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงและส่่งเสริมปััจจััยป้้องกััน 

ภาวะหกล้้ม เพื่่�อลดภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

ง า นวิ ิ จัั ยนี้้ � เ ป็็ น ก า รศึ ึ ก ษ า เ ชิิ ง สมุ ุ ฏ ฐ า น  

(Etiognostic research) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional design) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างประชากร คือืผู้้�ป่ว่ยนอกสููงอายุุ แผนกอายุุรกรรม 

ทั่่�วไป โรงพยาบาลลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2565 

ถึึง 5 กรกฎาคม 2565 จำำ�นวน 201 คน โดยมีีเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปสามารถเดิินได้้เอง  

รวม ถึึงผู้้�สู  งอา ยุุที่่� ใ ช้้ อุุปกรณ์เครื่่� อ งช่่ วย เ ดิินห รืือ 

กายอุุปกรณ์์  ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

แผนกอายุุรกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลลำำ�ปาง และเกณฑ์์

การคัดเลืือกออก คือื ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้สวมรองเท้้ามาโรงพยาบาล 

หรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถยืืนเองได้้

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

-	ตั วแปรต้น้ ได้แ้ก่่ รองเท้า้ที่่�ผู้้�สูงูอายุสุวมใส่่ 

มาโรงพยาบาล รองเท้้าที่่�เหมาะสม คืือ รองเท้้าที่่�มีี

คุุณสมบััติิครบทั้้�ง 4 ข้้อต่่อไปนี้้� (13) 

1. 	 เป็็นรองเท้้าหุ้้�มส้้นมีีความแข็็งแรง 

2. 	 ความสููงของส้้นรองเท้้าไม่่เกิิน 1 นิ้้�วและ 

มีพีื้้�นที่่�กว้า้งพอดีกีับัความกว้า้งของเท้า้ โดยเหลืือพื้้�นที่่�ว่่าง

จากความกว้้างเท้้าไม่่เกิิน 1 นิ้้�ว 

3.	มี ีดอกยางกัันลื่่�นครบทั้้�งด้้านหน้้า ด้้านข้้าง 

และด้้านหลััง

4.	มี ีสายรััดหรืือเชืือกผููกรองเท้้า 

นอกจากนี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััย 

ด้้านอื่่�น ๆ ที่่� สััมพัันธ์ต่่อการหกล้้ม เช่่น ปััจจััยทางกาย 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว และ

รายการยา การสอบถามอาการของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น 

อาการปวดหรืือชาเท้้ารู้้�สึกปวดเท้้าหรืือไม่่ รู้้�สึึกชาเท้้า

หรืือไม่่ การตรวจลัักษณะเท้้าผิิดรููป (foot deformity) เช่่น 

ภาวะนิ้้�วหััวแม่่เท้้าเอีียง (bunions) ผิิวหนัังที่่�ด้้านหนา 

(callus) หรืือตาปลา (corn) ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้จากการ

สอบถาม ตรวจร่่างกายและดููเวชระเบีียนตาม ICD - 10  

การประเมิินปััจจััยทางด้้านจิิตใจ ด้้วยแบบคััดกรองภาวะ

ซึึมเศร้้า (PHQ2) ปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมคืือ 

รายได้้ต่่อเดืือน ความรู้้�สึึกเหงาหรืือว้้าเหว่่ (Loneliness) 

และมีีการใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงล้้ม (Thai Falls Risk 

Assessment Tool; Thai-FRAT) 6 ข้้อ โดยคิิดจากปััจจััย 

เพศ การมองเห็็นบกพร่่อง การทรงตััวบกพร่่อง การใช้้ยา 

ประวััติิการหกล้้ม สภาพบ้้าน ที่่�อยู่่�อาศััย คะแนนตั้้�งแต่่  

4 คะแนนขึ้้�นไปถือืว่่าเสี่่�ยงหกล้ม้ แบบประเมินิ Thai-FRAT  

เป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยทางกายและ 

สิ่่�งแวดล้้อม และนิิยมใช้้แพร่่หลายในประเทศไทย (13)

ตััวแปรตาม คืือ เกิิดภาวะหกล้้มในช่่วง  

1 ปีทีี่่�ผ่่านมา โดย 2 กระบวนการ คือืสััมภาษณ์จ์ากผู้้�สูงูอายุุ 

โดยตรงและผู้้�ดูแล และสืืบค้้นภาวะหกล้้มจากข้้อมููล 

ในเวชระเบีียน แบ่่งการหกล้้มเป็็นในบ้้านหรืือนอกบ้้าน

ตััวแปรกวน ไม่่มีีในการศึึกษานี้้� เนื่่�องจาก 

มีีลัักษณะเป็็นการวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ 

(Exploratory model)

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างประชากรด้ว้ยโปรแกรม 

Stata v17.0  โดยคิดิจากวัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการศึกึษานี้้�  

คืือ ความชุุกของการใส่่รองเท้้าไม่่เหมาะสม ใช้้วิิธีี 

การคำำ�นวณ one group for cross sectional study  

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการศึึกษาของ  

Jessup RL และคณะพบว่่า ผู้้�สูงูอายุใุส่่รองเท้า้ไม่่เหมาะสม 

มาโรงพยาบาล (p) 86%(10) ดัังนั้้�นเมื่่�อกำำ�หนดค่่า 

ความคลาดเคลื่่�อน (d) ในการประมาณค่่าเท่่ากับั (alpha) 

5 % ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง

จำำ�นวน 186 ราย ในการศึกษานี้้�ได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููล 

อาสาสมััครจำำ�นวน 201 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสูญหาย 

ของข้้อมููลดัังรายละเอีียดการคำำ�นวณโดยใช้้สููตร 

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  ารวิเคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา  

(descriptive) ในการอธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

นำำ�เสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
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ข้้อมููลทั้้�งหมด โดยตัวแปรบอกลัักษณะใช้้การทดสอบ 

Fisher exact probability test ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�ข้้อมููล

มีีการแจกแจงปกติิ ใช้้การทดสอบ Independent  

t-test ตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

ใช้้การทดสอบ Wilcoxon Signed Rank test  		

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์ต่่อความเสี่่�ยงล้้ม 

ทีีละตััวแปรโดยใช้้การวิิเคราะห์์ Univariable logistic  

regression จากนั้้�นปััจจััยที่่�มีีบริิบททางคลิินิิกต่่อ 

ความเสี่่�ยงล้้มนำำ�ไปวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้ Multivariable 

logistic regression แบบ Exploratory model โดย  

Adjusted ทุุกปััจจััยในตาราง Multivariable logistic  

regression ดังั Table 4 แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย 1 คน สามารถ

ล้้มได้้มากกว่่า 1 ครั้้�ง ข้้อมููลจึงมีีลัักษณะเป็็นแบบ  

Correlated data จำำ�เป็็นต้้องใช้้วิิธีี cluster robust  

variance correction  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

Stata v17.0 ค่่า p value < 0.05 ถือืว่่ามีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ  

งานวิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยได้้ตาม 

ความเห็็นของคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิจัยัเกี่่�ยวกัับ 

มนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปางตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่�  

EC 011/65  

ผลการวิจััย

  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 201 คน เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 58.7 อายุุเฉลี่่�ย 73.5 ปีี หนึ่่�งในสี่่�พบว่่า BMI ≤ 20 

kg/m2 โรคร่่วมพบมากที่่�สุดุ คือื ความดัันโลหิติสูงู ไขมัันใน

เลืือดสููง และเบาหวานเรื้้�อรังั ตามลำำ�ดับ ในประชากรกลุ่่�ม

นี้้�พบโรคสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 7 ดััง 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

การสวมใส่่รองเท้า้ของผู้้�สูงูอายุพุบว่่าส่่วนใหญ่่

ผู้้�สูงอายุใุส่่รองเท้า้ไม่่เหมาะสม ความชุุกของผู้้�สูงอายุทุี่่�ใส่่

รองเท้้าไม่่เหมาะสมเท่่ากัับร้อยละ 80 โดยรายละเอีียด 

ของรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม ส่่วนใหญ่่คืือรองเท้้าที่่�ไม่่มีี 

สายรััดหรืือเชืือกผููกและรองเท้้าไม่่หุ้้�มส้้น หนึ่่�งในสาม 

พบว่่าผู้้�สูู งอายุุใส่่รองเท้้าพื้้�นลื่่�นไม่่มีดอกยางหรืือ 

ดอกยางสึึก ส่่วนน้้อยพบว่่าผู้้�สููงอายุุใส่่รองเท้้าส้้นสููงหรืือ 

ส้้นแคบ อย่่างไรก็็ตามประชากรกลุ่่�มนี้้�สวมใส่่รองเท้้าคู่่�นี้้� 

เป็็นประจำำ�ร้้อยละ 58.2 หนึ่่�งในสามของประชากรกลุ่่�มนี้้� 

ใส่่รองเท้้าคู่่�นี้้�มาโรงพยาบาลเท่่านั้้�น ค่่ากลางของการ 

สวมใส่่รองเท้้าคู่่�นี้้�คืือ 3 วัันต่่อสััปดาห์์  

ข้้อมููลประวััติิการหกล้้ม พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

มีีประวััติิการหกล้้มประมาณหนึ่่�งในสี่่� (ร้้อยละ 22.9)  

ส่่วนใหญ่่หกล้้มในบ้้าน (ร้้อยละ 76.1)

จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร

และความสััมพัันธ์ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้้มและ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่มีประวััติิหกล้้ม Table 2 พบว่่าปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้ม ได้้แก่่ เพศหญิิง (p = 0.018) 

ประเมิินพบความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มคืือ คะแนน  

Thai-FRAT ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป (p < 0.001) คััดกรอง 

พบภาวะซึึมเศร้้า (p = 0.032) มีีความรู้้�สึึกเหงา  

(p = 0.048) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และปััจจััยที่่�มีี 

ผลใกล้้เคีียงนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีี 

ขึ้้�นไป (p = 0.084) การมีีค่่า BMI ≤ 20 kg/m2  

(p = 0.072) ส่่วนสััดส่่วนการสวมรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิหกล้้มและไม่่มีประวััติิหกล้้ม

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (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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เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของแต่่ละ

ตััวแปรโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยเอกนาม (univariable 

regression analysis) Table 3 พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพันัธ์์กัับ

ภาวะหกล้้ม ได้แ้ก่่ เป็็นเพศหญิิง (Crude OR = 2.39; 95% 

CI = 1.15, 4.97; p = 0.019) ประเมิินพบความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหกล้้มคือื คะแนน Thai-FRAT ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป 

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

คััดกรองพบภาวะซึึมเศร้้า (Crude OR = 2.12; 95%  

CI = 1.08, 4.17; p = 0.030) มีีความรู้้�สึึกเหงา (Crude 

OR = 2.00; 95% CI = 1.01, 3.96; p = 0.045) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สำำ�หรัับลัักษณะรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม

กลับัเป็็นปัจจัยัที่่�ป้อ้งกัันการหกล้้มในข้อมูลูชุดุนี้้�อย่่างไม่่มี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (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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เมื่่�อนำำ�ปัจจัยัที่่�มีบีริบิททางคลินิิกิต่่อภาวะหกล้้ม 

ใน Table 4 ทั้้�งหมดมาวิเิคราะห์ร์่่วมกััน เนื่่�องจากคำำ�นึงถึงึ

การล้ม้ซ้ำำ��จึงึใช้ก้ารวิเคราะห์ถ์ดถอยพหุนุาม (multivariate  

logistic regression analysis with cluster robust  

variance correction) Table 4 พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับภาวะหกล้้ม ได้้แก่่ BMI ≤ 20 kg/m2 (Adjusted  

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

คะแนน Thai-FRAT ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป (Adjusted  

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

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในขณะที่่�การใส่่รองเท้้าที่่� 

ไม่่เหมาะสมกลัับให้้ผลตรงกัันข้าม อย่่างไม่่มีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (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

บทวิจารณ์

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า  ความชุุกของการ 

ใส่่รองเท้้าไม่่เหมาะสมในผู้้�สูงอายุุเท่่ากัับร้้อยละ 80  

ใ ก ล้้ เ คีี ย ง กัั บผล   ก า รศึ ึ ก ษ า ก่่ อ น ห น้้ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ

สหรััฐอเมริิกาปีี ค.ศ. 1993 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุใส่่รองเท้้า 

ไม่่เหมาะสมร้้อยละ 74.4 พบว่่าอุุปสรรคของการใส่่รองเท้้า

ไม่่เหมาะสม คืือ ปััญหาของเท้้า เช่่นปวดเท้้า ทำำ�ให้้มีี 

ความยากลำำ�บากในการใส่่รองเท้้า รองเท้้าราคาสููง  

ความชอบส่่วนตัวในการเลืือกรองเท้้า และขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของรองเท้้าที่่�เหมาะสม (14) แม้้ว่่า 

ในการศึกษานี้้�ไม่่ได้้หาสาเหตุุของการใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่

เหมาะสม ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุเหมืือนหรืือต่่างจากบริิบท

ประเทศสหรััฐอเมริิกา ควรทำำ�การศึึกษาต่่อไป และ 

งานวิจััยนี้้�พบว่่ารายละเอีียดของรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม 

ที่่�พบมากสุุด คืือ รองเท้้าที่่�ไม่่มีีสายรััดหรืือเชืือกผููก 

ร้้อยละ 78.1 รองเท้้าไม่่หุ้้�มส้้นร้้อยละ 74.6 แตกต่่างจาก

สััดส่่วนของกลุ่่�มประเทศสแกนดิิเนเวีีย เช่่น ไอร์์แลนด์์  

ที่่�ส่่วนใหญ่่สวมใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมคืือ รองเท้้า 

พื้้�นลื่่�นไม่่มีดอกยางหรืือดอกยางสึึก (slippers) ร้้อยละ 

67(15)  ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าลัักษณะภููมิิประเทศอาจมีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการเลืือกรองเท้า้ ประเทศไทยอยู่่�ในเขตร้้อน  

ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ใส่่รองเท้้าไม่่มีสายรัดหรืือเชืือกผููก 

รองเท้้าไม่่หุ้้�มส้้น หากผู้้�สููงอายุุใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งหุ้้�มส้้นและมีีสายรััดหรืือเชืือกผููกตลอดเวลา อาจทำำ�ให้ ้

ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกไม่่สบายเท้้าได้้ นอกจากภููมิิประเทศแล้้ว 

ความคุ้้�นเคยทางวััฒนธรรมและความถนััดในการใช้้งาน

อาจมีีผลต่่อการเลืือกรองเท้้าของผู้้�สููงอายุุ

จาก univariable analysis ในการศึึกษานี้้�

พบว่่า เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 2.39 เท่่า  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยและการทบทวนวรรณกรรม

ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า เพศหญิิงเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการล้ม  

ได้้มากกว่่าเพศชาย(16, 17) 1.43 เท่่า(18) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้จาก 

เมื่่�อผู้้�สูงอายุุเพศหญิิงถึึงวััยหมดประจำำ�เดืือนในช่่วงอายุุ 

60-70 ปี ีระดับัฮอร์โ์มนเพศเอสโตรเจนที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็ว็ 

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระดููกพรุุน และมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ได้้ทำำ�ให้้หกล้้มได้้ง่่าย (19) 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมีีการเสื่่�อมลงของระบบ

การทรงตััว (balance) และความรู้้�สึกจากกล้้ามเนื้้�อและข้้อ  

(proprioception) ซึ่่�งพบในผู้้�สูงอายุุเพศหญิิงมากกว่่า 

ทำำ�ให้้เสีียการทรงตััวและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม (20) 
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การคัดกรองพบภาวะซึมึเศร้า้จากการสอบถาม 

PHQ 2 เพิ่่�มโอกาสหกล้้ม 2.12 เท่่าสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุประเทศ

อังักฤษ ที่่�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มความเสี่่�ยงหกล้้ม 1.33 (21) 

 อธิิบายได้้จากภาวะซึึมเศร้้าทำำ�ให้้ปฏิิกิิริิยา

ทางจิิตใจและการเคลื่่�อนไหวร่่างกายช้า (Psychomotor 

retardation) ขาดสมาธิิ มีภีาวะกลัวัการหกล้้ม นอกจากนี้้� 

ยารักัษาโรคซึมึเศร้า้บางตััวออกฤทธิ์์�กดประสาททำำ�ให้ง้่่วง

และหกล้้มได้้ (22) 

งานวิิจััยน้ี้�พบว่่า ความรู้้�สึึกเหงาหรืือว้้าเหว่่ 

(Loneliness) เพิ่่�มโอกาสหกล้้ม 2.00 เท่่า สอดคล้้องกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่า่ ความรู้้�สึกึเหงา และภาวะ

แยกตััว (Social isolation) สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุ (23, 24)  อาจเป็็นเพราะภาวะแยกตััวทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีข้้อกำำ�จััดในดำำ�เนิินกิิจกรรมในกิิจวััตรประจำำ�วััน เสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะเปราะบางและมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ทำำ�ให้้

หกล้้มได้้ (25)

 ผลจากการวิิ เคราะห์์ถดถอยพหุุนาม  

(multivariable logistic regression analysis with cluster  

robust variance correction) พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหกล้้มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีค่่า  

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

CI = 1.03, 5.05; p = 0.042) งานวิิจััยนี้้�ใช้้จุุดตััดของดััชนีี

มวลกายต่ำำ�� (BMI ≤ 20 kg/m2) ตามคำำ�แนะนำำ�ของ The  

European Society for Clinical Nutrition and  

Metabolism (ESPEN guideline) ในการวินิิจฉััย 

ภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) ในผู้้�สููงอายุุเอเชีีย 

ที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี (26) ซึ่่�งเท่่ากัับอายุุเฉลี่่�ยของประชากร

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา ผลของดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ��สััมพัันธ์์ กัับ 

ภาวะหกล้้ม สอดคล้้องกัับงานทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่าดััชนีีมวลกายและภาวะหกล้้ม 

มีีความสััมพัันธ์์ลัักษณะ U shape คืือ ดััชนีีมวลกาย 

น้อ้ยกว่่า 17 kg/m2 พบความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม 1.99 เท่่า 

ในทางกลับักันดัชนีมีวลกายที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม

น้้อยสุุด คืือ 26-28 kg/m2 (27) ดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ��สััมพัันธ์์

ต่่อภาวะหกล้้มอาจเป็็นเพราะดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ�� (Low 

BMI) เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะทุุพโภชนาการ

ในผู้้�สููงอายุุ หากผู้้�สููงอายุุมีีภาวะทุุพโภชนาการ มีีโอกาส

ขาดสารอาหารประเภทโปรตีีนและวิิตามิินดีี จึึงส่่งผลให้้

มีีมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยลงทำำ�ให้้หกล้้มได้้ง่่ายขึ้้�น

เมื่่�อประเมิินพบความเสี่่�ยงหกล้้มสููงจาก

คะแนน Thai-FRAT ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป สััมพัันธ์กัับ

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

13.26; p < 0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เป็็น 

การยืนยันว่่าเครื่่�องมืือ Thai-FRAT เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

คััดกรองภาะหกล้้มที่่�มาตรฐานและสามารถนำำ�มา 

ใช้้คััดกรองภาวะหกล้้มได้้อย่่างแม่่นยำำ� สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของลััดดา เถีียมวงศ์์ ที่่�ศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพ

ของเครื่่�องมืือ Thai FRAT ในผู้้�สููงอายุุไทย (28) อีีกทั้้�ง 

เครื่่�องมืือ Thai-FRAT เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�แนวทาง 

เวชปฏิิบััติิการป้องกัันประเมิินภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

พ.ศ. 2562 แนะนำำ�ให้้ใช้้ทั้้�งในบริิบทชุุมชนและใน 

โรงพยาบาล (13) 

อย่่างไรก็ตามพบว่่า การใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม 

กลัับเป็็นปััจจััยป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�  

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

p = 0.645) ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า

รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการหกล้้ม  

2.27-2.93 เท่่า (8, 9) อาจเป็็นเพราะรองเท้้าที่่�ผู้้�สูงอายุุ 

ใส่่มาในวันที่่�เก็็บข้อ้มูลูไม่่ใช่่คู่่�ที่่�ใส่่เป็็นประจำำ� ซึ่่�งประชากร

กลุ่่�มที่่�วิิจััยนี้้�พบค่่าเฉลี่่�ยของความถี่่�ในการใส่่รองเท้้าอยู่่�

ที่่� 3 วััน/สััปดาห์์ และการหกล้้มในงานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่ล้้ม 

ในบ้้านซึ่่�งมัักไม่่ได้้ใส่่รองเท้้า ทำำ�ให้้รองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสม

ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้ม 

การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือประเมิินปััจจััยของ

การหกล้้มครบทุุกมิิติิ ทั้้�งปััจจััยทางร่่างกาย ปััจจััยทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม ปััจจััยทางพฤติิกรรม และปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงมีีการใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงล้้ม 

(Thai-FRAT) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมและใช้้ 

แพร่่หลายในประเทศไทย

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีี ข้้อจำำ�กัดคืือ 

รองเท้้าที่่�สวมใส่่มาโรงพยาบาลเป็็นคู่่�ที่่�ใส่่เป็็นประจำำ�

เพีียงร้้อยละ 58.2 และสวมใส่่รองเท้้าคู่่�นี้้�เฉลี่่�ย 3 วััน 

ต่่อสััปดาห์์ ดัังนั้้�นจึึงไม่่ใช่่รองเท้้าที่่�ผู้้�สูงอายุุสวมใส่่ 

เป็น็ประจำำ� ส่่งผลให้ป้ระวัตัิกิารหกล้ม้ไม่่ว่่าจะเป็น็ในบ้า้น 

หรืือนอกบ้้าน รองเท้้าคู่่�นี้้�อาจจะไม่่ใช่่สาเหตุุของ 

การหกล้้มได้้ นอกจากนี้้�ลัักษณะการศึกษานี้้�เป็็นแบบ 

ตััดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่่�งเป็็นการเก็็บข้้อมููล 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง รองเท้้าที่่�ใส่่เหมาะสมหรืือ 

ไม่่เป็น็ข้อ้มูลูในช่่วงเวลาทำำ�วิจิัยั จึงึทำำ�ให้เ้กิดิความลำำ�เอียีง 
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ในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Selection bias) และ 

ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์เชิิงเหตุุผล (Causal  

relationship) ได้้  และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาใน 

โรงพยาพยาบาลลำำ�ปางโรงพยาบาลเดีียวเท่่านั้้�นอาจไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งประเทศไทยได้้

ข้อ้เสนอแนะในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป   ควรศึกึษา

ความชุุกรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�สวมใส่่เป็็นประจำำ�ที่่�บ้้าน

หรือืชุุมชนในรูปแบบวิจัยัพหุสุถาบันั (Multicenter study)  

และสาเหตุุของการไม่่สวมใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสมของ 

ผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยว่่าลัักษณะภููมิปิระเทศ วัฒันธรรม

และความถนััดมีีผลต่่อการเลืือกรองเท้้าหรืือไม่่ สำำ�หรัับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มควรศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููล

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) เพื่่�อหาปััจจััย

ที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�แท้้จริิงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้ม นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลการหกล้้มควรให้้ญาติิและตััวผู้้�ป่่วยจดบัันทึก

ข้้อมููลไว้้ เพื่่�อข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและลดอคติิที่่�เกิิดจาก 

การลืืม (Recall bias) 

บทสรุป

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ80) สวมใส่่รองเท้้า

ที่่� ไม่่ เหมาะสมมาโรงพยาบาล ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ กัับ 

ภาวะหกล้้มโดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอยพหุุนาม ได้้แก่่ 

Thai-FRAT ≥ 4 และ BMI ≤ 20 kg/m2 โดย OR =  

และ 5.58 และ 2.28 ตามลำำ�ดัับ

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ดร.นพ. ธานิินทร์์ โลเกศกระวีี 

นพ.ศุุภชััย ลวณะสกล ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาชี้้�แนะแนวทาง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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