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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ การหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุเุป็น็ปัญัหาสำคัญัในประเทศไทย และเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันัดับัสองรองจากการบาดเจ็บ็
จากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนในกลุ่่�มการบาดเจ็็บโดยไม่่ตั้้�งใจ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะเสี่่�ยง
พลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น เพื่่�อประโยชน์์ในการแนะนำผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และ 
ผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในอนาคต
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบสำรวจภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
ในช่่วงเวลาราชการ โดยเก็็บข้้อมููลในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวน 276 ราย และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้กรอบเวลา 
เป็น็หน่ว่ยสุ่่�ม และใช้แ้บบสอบถามชนิดิตอบเองโดยมี ี3 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ข้อ้มููลทั่่�วไป ความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ และปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้
ในผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ไคสแควร์์ อััตราส่่วนออดส์์ และการถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ
ผลการศึึกษา: อััตราการตอบกลัับร้้อยละ 100 (276/276) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 56.5 อััตราความชุุกของการมีีความเสี่่�ยงพลัดตก
หกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีค่่าร้้อยละ 42.40 (95%CI: 36.50%-48.30%) โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ประวััติิหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา Adjusted Odd Ratio (AOR) 4.32 (95% CI: 2.24-8.30) ปััญหากล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงที่่�ไม่่ใช่่
โรคทางหลอดเลืือดสมอง AOR 4.05 (95% CI: 1.80-9.16) อาการเป็น็ลมที่่�เกิดิจากความผิดิปกติขิองหัวัใจและหลอดเลืือด AOR 3.02 (95%CI: 
1.20-7.63) การเป็็นโรคเบาหวาน AOR 1.88 (95%CI: 1.01-3.48) การพัักอาศััยอยู่่�ที่่�ชั้้�น 1 ของตััวบ้้าน AOR 2.38 (95%CI: 1.04-5.48) และ
ลัักษณะของตััวบ้้านชั้้�นเดีียว AOR 0.47 (95%CI: 0.25-0.90) 
สรุปุ: ประมาณ 4 ใน 10 ของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุมุีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ โดยปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่ประวัตัิกิารเคยหกล้ม้
ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ปััญหากล้้ามเนื้้�ออ่อนแรงที่่�ไม่่ใช่่โรคหลอดเลืือดสมอง อาการเป็็นลมที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของหััวใจและหลอดเลืือด  
การเป็็นโรคเบาหวาน การพัักอาศััยอยู่่�ที่่�ชั้้�น 1 ของตััวบ้้านและลัักษณะของตััวบ้้าน 
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Abstract
Background and Objectives: Falls among older adults are a significant issue in Thailand, being the second 
leading cause of death due to unintentional injuries after road traffic accidents. This study aimed to investigate 
the prevalence of fall risk and its associated factors among older adult patients at the outpatient department 
of Srinagarind Hospital in Khon Kaen Province. The findings will provide recommendations for elderly patients 
and their caregivers on preventing future falls.
Methods: This descriptive cross-section study involved 276 older adult patients who visited at the outpatient 
department of Srinagarind Hospital during office hours in April 2023. Participants were selected using a time-based 
sampling method. Data were collected using a self-administered questionnaire that consisted of three sections:  
demographic information, fall risk assessment, and identification of risk factors for falls. The data were analyzed 
using descriptive statistics, chi-square tests, odds ratios (OR), and multiple logistic regression.
Results: The response rate was 100% (276/276). The majority of participants were female (56.5%). Prevalence 
of fall risk among older adult patients was 42.40% (95% CI: 36.50%-48.30%). Factors significantly associated with 
the risk of falls are a history of falls within the past year (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 4.32, 95% CI: 2.24-8.30), 
muscle weakness not related to cerebrovascular disease (AOR = 4.05, 95% CI: 1.80-9.16), syncope due to  
cardiovascular problems (AOR = 3.02, 95% CI: 1.20-7.63), diabetes mellitus (AOR = 1.88, 95% CI: 1.01-3.48),  
no living on the first floor of the house (AOR = 2.38, 95% CI: 1.04-5.48), and housing characteristics (AOR = 0.47, 
95% CI: 0.25-0.90).
Conclusion: Approximately 4 in 10 older adult outpatients were at risk of falling. The factors significantly  
associated with this risk include a history of falls within the past year, non-stroke-related muscle weakness, 
cardiovascular-related syncope, diabetes mellitus, living on the first floor of the house, and housing characteristics.
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บทนำ
	ปั จจุุบัันการพลัดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาทาง

สุุขภาพที่่�สำคััญในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) 

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีหลาย

สาเหตุุ เช่่น การล้้มบนระดัับเดีียวกััน มีีสาเหตุุจากการลื่่�น  

การสะดุุด การก้้าวพลาด การถููกทำให้้เสีียสมดุุล และการล้้ม

ต่่างระดัับ เช่่น การตกจากที่่�สููงจากการปีีน การตกบัันได หรืือ

การล้้มจากเก้้าอี้้� เตีียง รถเข็็น เป็็นต้้น1 ผู้้�สููงอายุุ ตามพระราชบััญญัตัิิ

ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2546 2 หมายความว่่า “บุุคคลซึ่่�งมีีอายุุเกิินหก

สิบิปีบีริบิููรณ์ ์และมีสีัญัชาติไิทย” เป็น็ช่ว่งอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ มากขึ้้�นโดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นปััญหา

ทางสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุ สาเหตุุหลัักเกิิดจากการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายตามธรรมชาติิ อย่่างหลีีกเลี่่�ยง 

ไม่่ได้้ และในอีีก 3 ปีีข้้างหน้้า สัังคมไทยจะเข้้าสู่่�ช่่วงสัังคม 

สููงอายุุและกลายเป็็น Super aging society ในอีีก 20 ปีี 

(รายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ. 2564) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

ต้้องอยู่่�ในภาวะโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น เช่่น โรคหััวใจ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคกระดููกพรุุน3 เป็็นต้้น 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของกระทรวงสาธารณสุขโดย 

Srichang และ Kawi1 ซ่ึ่�งนำข้อ้มููลทางสถิติิขิองกรมควบคุมุโรค

มาวิิเคราะห์์พบว่่าความชุุกของการพลัดตกหกล้้มเม่ื่�อเทีียบกัับ

รายงานการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งหมดคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 18.5 โดยเพศหญิิงมีีการพลััดตกหกล้้มสููงกว่่าเพศชาย 

1.5 เท่่า และเพศหญิิงร้้อยละ 55 หกล้้มในตััวบ้้านและบริิเวณ

รั้้�วบ้าน ในขณะที่่�เพศชายร้้อยละ 60 หกล้้มบริิเวณนอกบ้้าน

ขณะเดิินทาง และในสถานที่่�ทำงาน อััตราการเสีียชีีวิิตจากการ

พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่า ทุุกกลุ่่�มอายุุ 3 เท่่า และมีี 

แนวโน้ม้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 80 ปีขีึ้้�นไป 

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 3 เท่่า ในขณะที่่� กลุ่่�มอายุุ 60 - 69 และ 70 - 79 

ปีี เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงอายุุอื่่�น (วััยเด็็ก 1-14 ปีี และ

วัยัแรงงาน 15-59 ปีี) จากช่่วงระยะเวลาศึึกษา 8 ปีี นอกจากนี้้�

การหกล้้มยัังสััมพัันธ์์กัับการรัักษา และนอนโรงพยาบาล 

ซึ่่�งทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 การหกล้้มจึึงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�ง 

ที่่�ส่่งผลต่่อทั้้�งด้้านสุุขภาพ และด้้านเศรษฐกิิจ การป้้องกััน 

การหกล้้มจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นซ่ึ่�งสามารถวิิเคราะห์์ได้้จากความ

เสี่่�ยงและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง4–12 โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เช่่น  

การศึึกษาของ Buarangtienthong และ Yindee3 ที่่�ได้้ศึึกษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาลกลาง 

กรุงุเทพมหานคร พบว่า่ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัญัหาการพลัดัตก

หกล้ม้ที่่�เกิดิในผู้้�สููงอายุทุี่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ปัญัหาระบบกล้า้มเนื้้�อ

และกระดููก รองลงมาคืือ ความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

ตามลำดัับ และจากการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลชุุมชน  

จัังหวััดมหาสารคาม โดย Luang-ubol และคณะ13 พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่างจากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการพลัดตกหกล้้มเม่ื่�อควบคุุมตััวแปรกวน พบว่่า 

การมีีภาวะโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไป การมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ทางเดิินปััสสาวะ ภาวะทุุพพลภาพ การสููบบุุหรี่่� การมีีความ

บกพร่องทางสายตา และการมีีปััญหาความผิิดปกติิด้้าน 

การนอน เหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

ยังัไม่เ่คยมีกีารศึกึษาความชุกุ และปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้

ในผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุุ ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ (tertiary care) 

เช่่น โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เนื่่�องจากในโรงพยาบาลระดัับนี้้�

จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลายทั้้�งด้้วยตััวโรคและสภาพแวดล้้อมของ 

ผู้้�ป่ว่ย คณะผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาความชุกุและปัจัจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ เพื่่�อประโยชน์์ในการแนะนำผู้้�สููงอายุุ 

และผู้้�ดููแลในการป้้องกันัการหกล้้มในอนาคต โดยผลการศึึกษา

สามารถนำมาใช้้เพื่่�อพัฒันาและปรับปรุงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุ ณ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มและภาวะทุพุพลภาพ และทำให้้สามารถ

ใช้้ชีวีิติอย่างมีคีุณุภาพต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบสำรวจ 

ภาคตััดขวาง โดยมีีประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

ห้้องตรวจอายุุรกรรมหมายเลข 4, 8, และ 9 ห้้องตรวจ 

ออร์โธปิิดิิกส์์ ห้้องตรวจรัักษ์์ปทุม ห้้องตรวจหูู คอ จมููก  

ห้้องตรวจจัักษุุ ห้้องตรวจรัังสีีรัักษา ห้้องตรวจเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

ห้้องตรวจนรีีเวช ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู แผนกผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในช่่วงเวลาราชการ (8.30-16.30 น.) 

โดยคััดออกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม  

ผู้้�ป่วยจิติเวช และผู้้�ป่วยต่่างประเทศ 

	 ขนาดตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง การคำนวณขนาด

ตััวอย่างใช้้โปรแกรม n4studies version 1.4.114 โดยใช้้ 

ค่่าความแตกต่่างที่่�ยอมรัับได้้ (acceptable difference) 

เท่่ากัับ 0.057 ค่่าสมมติิฐานสััดส่่วนประชากร (assumed 

proportion) เท่่ากัับ 0.57 ขนาดประชากร (population 

sizes) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือน 

(ในเวลาราชการ) เท่่ากัับ 5,000 ราย และคััดเลืือกตััวอย่าง 

โดยใช้ก้รอบเวลาเป็น็หน่ว่ยสุ่่�ม ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเท่า่กับั 276 ราย 
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	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลู แบบสอบถามชนิดิตอบ

เองพัฒันาโดยคณะผู้้�วิจิัยั จากแบบสอบที่่�จัดัทำขึ้้�นและดััดแปลง

โดยโรงพยาบาลศรีนคริินทร์ ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ผ่่านการทดสอบในกลุ่่�มศึึกษาเบื้้�องต้้นก่่อนนำมาใช้้งานจริิง  

และผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญสามท่่านเพ่ื่�อประเมิิน

ความถููกต้้องทางด้้านเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

คำนวณได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ข้้อมููล

ทั่่�วไป จำนวน 11 ข้้อ แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

ในผู้้�สููงอายุุ (Morse fall scale) ประกอบด้้วยปััจจััยเสี่่�ยง  

6 รายการ คะแนนเต็็ม 150 คะแนน คะแนน 0-24 หมายถึึง 

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการลื่่�น/ตก/หกล้้ม คะแนน 25-50 หมายถึึง 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการลื่่�น/ตก/หกล้้ม และคะแนน ≥ 51 หมายถึึง 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการลื่่�น/ตก/หกล้้ม และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การหกล้้ม จำนวน 12 ข้้อ โดยมีีค่่า reliability เท่่ากัับ 0.997

	 การดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลู เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ชนิิดตอบเองใช้้เวลาทำประมาณ 30 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลจะถููกนำเข้้าโปรแกรม  

Microsoft Excel แล้้วจึึงนำส่่งข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรม SPSS 

Statistics for Windows Version Premium 28.0 ลิิขสิิทธิ์์�

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยใช้้วิิธีีป้้อนข้้อมููลสองครั้้�ง (double 

data entry) วิเิคราะห์์สถิติิเิชิิงพรรณนาด้้วยความถี่่� (frequency) 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean), มััธยฐาน (median) ค่่าสููงสุุด (maximum) 

ต่่ำสุุด (mininum) ค่่าร้้อยละ (percentage) และช่่วงเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 (95%CI) สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ไคสแควร์  

(chi-square test) อััตราส่่วนออดส์์ (odds ratio) และการ 

ถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ (multiple logistic regression) 

	ข้ อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษานี้้� 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE661127 เมื่่�อวันัที่่� 19 เมษายน 
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ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 100 

(276/276) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 

56.5) อายุุอยู่่�ในช่่วง 61-92 ปีี โดยมีีค่่ามััธยฐานของอายุุ 71 ปีี 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดปริญญาตรีีจำนวน 211 ราย (ร้้อยละ 

76.4) สิิทธิิการรัักษาเป็็นสิิทธิ์์�อื่่�นๆ (ยกเว้้นเบิิกจ่่ายตรง)  

จำนวน 174 ราย (ร้้อยละ 63.0) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพจำนวน 

220 ราย (ร้้อยละ 79.7) และผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีผู้้�ดููแลจำนวน  

260 ราย (ร้้อยละ 94.2) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 120 (43.5)

หญิิง 156 (56.5)

อายุุ (ปีี) Median ± IQR (Min, Max) 71 ± 10 (61, 92)

ระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีี 211 (76.4)

ต่่ำกว่่า/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 65 (23.6)

สิิทธิิการรัักษา

สิิทธิิจ่่ายตรง (Self-Pay) 102 (37.0)

สิิทธิิการรัักษาอื่่�นๆ 174 (63.0)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำงาน 220 (79.7)

ทำงาน 56 (20.3)

ผู้้�ดููแล

มีีผู้้�ดููแล 260 (94.2)

ไม่่มีีผู้้�ดููแล 16 (5.8)
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ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วม 

การศึึกษา

	อั ตราความชุกุของการมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้

โดยใช้้ Morse fall scale ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

มีีค่่าร้้อยละ 42.40 (95%CI: 36.50%-48.30%) แบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

พลััดตกหกล้้ม 159 ราย (ร้้อยละ 57.6) และพิิจารณารวมกลุ่่�ม

มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 90 ราย (ร้้อยละ 32.6)  

กัับกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 27 ราย (ร้้อยละ 

9.8) เป็็นกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ลัักษณะข้้อมููล

กลุ่่�มไม่่มีีความเสี่่�ยง

(n = 159)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มมีีความเสี่่�ยง

(n = 117)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ

ชาย 76 (63.3) 44 (36.7) 0.091*

หญิิง 83 (53.2) 73 (46.8)

ระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีี 119 (56.4) 92 (43.6) 0.463

ต่่ำกว่่า/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 40 (61.5) 25 (38.5)

สิิทธิิการรัักษา

สิิทธิิจ่่ายตรง (Self-Pay) 63 (61.8) 39 (38.2) 0.285

สิิทธิิการรัักษาอื่่�นๆ 96 (55.2) 78 (44.8)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำงาน 119 (54.1) 101 (45.9) 0.019*

ทำงาน 40 (71.4) 16 (28.6)

ผู้้�ดููแล

มีีผู้้�ดููแล 148 (56.9) 112 (43.1) 0.353

ไม่่มีีผู้้�ดููแล 11 (68.8) 5 (31.3)

ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้้มของผู้้�ป่วย

สููงอายุุเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคสแคว์์

	 จากการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ทั้้�ง 12 

ปััจจััย พบว่่า มีีปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) มีีปััญหา

การกลั้้�นปััสสาวะ (OR = 1.73, 95%CI = 1.03-2.90,  

p = 0.038) 2) ความมั่่�นใจในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ (OR = 0.55, 

95%CI = 0.34-0.89, p = 0.015) 3) การรัับประทานยาประจำ

ตััว > 4 ชนิิดหรืือยาจิิตเวช (OR = 2.73, 95%CI = 1.62-4.60,  

p < 0.001) 4) โรคทางหลอดเลืือดหััวใจหรืือเคยวููบล้้ม  

(OR = 4.05, 95%CI = 1.86-8.81, p < 0.001) 5) ปััญหา 

กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงที่่�ไม่่ใช่่โรคทางหลอดเลืือดสมอง (OR = 4.61,  

95%CI = 2.26-9.43, p < 0.001) 6) โรคเบาหวาน (OR = 1.84, 

95%CI = 1.12-3.04, p = 0.02) 7) ชั้้�นของห้อ้งนอนที่่�พักัอาศัยั

ชั้้�นที่่� 1 (OR = 2.21, 95%CI = 1.08-4.49, p = 0.0027)  

8) ลัักษณะบ้้านชั้้�นเดีียว (OR = 0.55, 95%CI = 0.33-0.94,  

p = 0.0026) และ 9) ประวััติิหกล้้มภายในช่่วง 1 ปีี  

(OR = 4.14, 95%CI = 2.36-7.27, p < 0.001) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยสููงอายุุเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยอััตราส่่วนออดส์์

ปััจจััยเสี่่�ยง

กลุ่่�มไม่่มีีความเสี่่�ยง

(n = 159)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มมีีความเสี่่�ยง

(n = 117)

จำนวน (ร้้อยละ)

Odds ratio

(95% CI)
p-value

การกลั้้�นปััสสาวะ

    ไม่่มีีปััญหา 119 (61.7) 74 (38.3) 1.73 (1.03-2.91) 0.038*

  มีีปััญหา 40 (48.2) 43 (51.8)

ความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมต่่างๆ

มีีความมั่่�นใจ 57 (49.1) 59 (50.9) 0.55 (0.34-0.89) 0.015*

    ไม่่มีีความมั่่�นใจ 102 (63.7) 58 (36.3)

อาการบาดเจ็็บที่่�บริิเวณขาหรืือเท้้า

    ไม่่มีีปััญหา 96 (59.3) 66 (40.7) 1.18 (0.73-1.91) 0.058

มีีปััญหา 63 (55.3) 51 (44.7)

การรัับประทานยาประจํําตััว > 4 ชนิิด หรืือยาทางจิิตเวช

    ไม่่มีี 123 (65.4) 65 (34.6) 2.73 (1.62-4.60) < 0.001*

    มีี 36 (40.9) 52 (59.1)

โรคทางหลอดเลืือดหััวใจหรืือเคยวููบล้้ม

    ไม่่มีีปััญหา 149 (61.8) 92 (38.2) 4.05 (1.86-8.82) < 0.001*

    มีีปััญหา 10 (28.6) 25 (71.4)

ปััญหาด้้านหลอดเลืือดสมอง

ไม่่มีีปััญหา 149 (59.4) 102 (40.6) 2.19 (.95-5.07) 0.062

มีีปััญหา 10 (40.0) 15 (60.0)

ปััญหากล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงที่่�ไม่่ใช่่โรคทางหลอดเลืือดสมอง

    ไม่่มีีปััญหา 147 (63.4) 85 (36.6) 4.61 (2.26-9.43) < 0.001*

มีีปััญหา 12 (27.3) 32 (72.7)

โรคเบาหวาน

    ไม่่เป็็นโรค 112 (62.9) 66 (37.1) 1.84 (1.12-3.04) 0.016*

    เป็็นโรค 47 (48.0) 51 (52.0)

ปััญหาด้้านมองเห็็น เช่่น สายตาสั้้�น สายตายาว ต้้อหิิน เบาหวานขึ้้�นตา วุ้้�นตาเสื่่�อม จอประสาทตาเสื่่�อมตามวััย

    ไม่่มีีปััญหา 54 (66.7) 27 (33.3) 1.71 (1.00-2.95) 0.050

    มีีปััญหา 105 (53.8) 90 (46.2)

ห้้องนอนที่่�พัักอาศััย

    ไม่่ได้้อยู่่�ในชั้้�นที่่� 1 32 (72.7) 12 (27.3) 2.21 (1.08-4.49) 0.027*

    อยู่่�ในชั้้�นที่่� 1 127 (54.7) 105 (45.3)

ลัักษณะบ้้าน

บ้้านชั้้�นเดีียว 98 (53.0) 87 (47.0) 0.55 (0.33-0.94) 0.026*

    บ้้านหลายชั้้�น 61 (67.0) 30 (33.0)

การเคยมีีประวััติิหกล้้มภายในช่่วง 1 ปีี

    ไม่่เคย 134 (67.0) 66 (33.0) 4.14 (2.36-7.27) < 0.001*

    เคย 25 (32.9) 51 (67.1)
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ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้้มของผู้้�ป่วย

สููงอายุุเมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้การถดถอยลอจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 0.2 ได้้แก่่ เพศ การมีีอาชีีพ 

ปัญัหากลั้้�นปัสัสาวะ ความมั่่�นใจในการทำกิจิกรรมต่า่งๆ อาการ

บาดเจ็็บบริิเวณเท้้า มีียาที่่�รัับประทานประจำ > 4 ชนิิด  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ ปัญัหาหลอดเลืือดสมอง ปัญัหากล้า้มเนื้้�อ

อ่่อนแรงอ่ื่�นๆ โรคเบาหวาน ปััญหาด้้านการมองเห็็น ชั้้�นของ

ห้้องนอน ลัักษณะของบ้้าน และประวััติิหกล้้มภายใน 1 ปีี  

โดยใช้้การถดถอยลอจิิสติิกส์์เชิิงพหุุวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม พบว่่า การเป็็นลม 

ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของหััวใจ (AOR = 3.02, 95%CI = 

1.20-7.63, p = 0.019) การเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรงอื่่�นๆ 

(AOR = 4.06, 95%CI = 1.80-9.16, p = <0.001) โรคเบาหวาน 

(AOR = 1.88, 95%CI = 1.01-3.48, p =0.046) ห้อ้งนอนที่่�พักั

อยู่่�ชั้้�น 1 (AOR = 2.38, 95%CI = 1.04-5.48, p = 0.041) 

ลักัษณะของบ้้านชั้้�นเดียีว (AOR = 0.47, 95%CI = 0.25-0.90,  

p = 0.023) ประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี (AOR = 4.32, 95%CI = 

2.25-8.30, p = <0.001) สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การพลััดตกหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้การถดถอยลอจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ

ปััจจััย
Adjusted Odd 

ratio

Adjusted OR 

95%CI

for upper

Adjusted OR 

95%CI

for lower

p-value

การเป็็นเพศชาย 0.71 0.39 1.29 0.259

การมีีอาชีีพ 1.36 0.64 2.90 0.422

ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ 1.31 0.68 2.50 0.422

ความมั่่�นใจในการทํํากิิจกรรม ADL 0.61 0.33 1.11 0.103

การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณขาหรืือเท้้า 0.86 0.47 1.57 0.621

การรัับประทานยามากกว่่า 4 ชนิิด 1.75 0.93 3.29 0.084

การเป็็นลมที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของหััวใจ 3.02 1.20 7.63 0.019*

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 2.54 0.96 6.71 0.061

การเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงอื่่�นๆ 4.06 1.80 9.16 < 0.001*

โรคเบาหวาน 1.88 1.01 3.48 0.046*

ปััญหาด้้านมองเห็็น เช่่น สายตาสั้้�น สายตายาว ต้้อหิิน 

เบาหวานขึ้้�นตา วุ้้�นตาเสื่่�อม จอประสาทตาเส่ื่�อมตามวััย

1.91 0.99 3.70 0.550

ห้้องนอนที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในชั้้�นที่่� 1 2.38 1.04 5.48 0.041*

ลัักษณะของบ้้านชั้้�นเดีียว 0.47 0.25 0.90 0.023*

ประวััติิหกล้้มภายในช่่วง 1 ปีี 4.32 2.25 8.30 < 0.001*

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่างมีีค่่าความชุุก 

ของการมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุท่า่กับั

ร้อ้ยละ 42.40 ซ่ึ่�งใกล้เ้คียีงกับัการศึกึษาของ Sharif และคณะ12   

Smith และคณะ7 และ Cameron และคณะ8 ที่่�พบว่่าค่่า 

ความชุุกของการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 50.8, 50.0 และ 50.0 ตามลำดัับ แต่่เป็็นที่่�

น่า่สังัเกตว่า่การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีคี่า่ความชุกุของการมีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ซึ่่�งใช้แ้บบสอบถามประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Morse fall scale) ที่่�มีีความแตกต่่าง 

จากแบบสอบถามของ Sharif และคณะ12 เนื่่�องจากใน

แบบสอบถามของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามประเมิิน

ความเสี่่�ยงโดยมีีการพิิจารณาประวััติิการหกล้้มในช่่วง 3 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Sharif และคณะ12  

ที่่�เป็็นการศึึกษาในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่านมา จึึงอาจทำให้้ค่่าอััตรา 

ความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มมีีค่่าน้้อยกว่่า  

และทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกันั 

(ระหว่่างประเทศไทยและสหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์) 
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	 เมื่่�อวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุ พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเคยมีีประวััติิหกล้้มในช่่วง 
1 ปีีที่่�ผ่่านมาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Smith และคณะ7  
ที่่�พบว่่าการมีีประวััติิการหกล้้มมาก่่อนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้
เกิิดการหกล้้ม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boonpleng 
และคณะ9 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เคยหกล้ม้ในช่ว่ง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
มัักจะมีีประวััติิการหกล้้มมาก่่อน ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์พบว่่า 
การมีีประวััติิการหกล้้มมาก่่อนอาจจะเกิิดจากผู้้�ป่่วยมีีปััจจััย
เสี่่�ยงทางด้า้นร่า่งกาย เช่น่ โรคเรื้้�อรังัจนนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ 
มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว และปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านสภาพ
แวดล้อ้มที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้้ไข เช่่น ลักัษณะพื้้�นบ้า้น แสงสว่่าง 
การมีพีื้้�นต่า่งระดับั สิ่่�งเหล่า่นี้้�ทำให้ผู้้้�สููงอายุอุาจเกิดิการพลัดัตก
หกล้้มซ้้ำซาก การมีีปััญหากล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงที่่�ไม่่ใช่่โรค 
หลอดเลืือดสมองเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การพลััดตกหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Alshammari และคณะ10 ที่่�พบว่่าการเคลื่่�อนที่่�
ผิิดปกติิสััมพัันธ์์กัับประวััติิการหกล้้มมากถึึงร้้อยละ 72.4  
ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงส่่งผลต่่อ 
การทรงตััว (instability) ทำให้้เกิิดการพลัดตกหกล้้มได้้ง่่าย 
มากขึ้้�น การรัับประทานยาประจำตััวหรืือยาทางจิิตเวช เม่ื่�อ
ทดสอบทางสถิติิพิหุถุดถอยโลจิสิติกิส์พ์บว่า่ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจมีีขนาด 
ของประชากรศึึกษาน้้อยจึึงทำให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยดัังกล่่าว อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััยตััวกวนที่่�ทำให้้ปััจจััยนี้้� 
มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 
Pearson chi-square ในส่่วนของปััจจััยการเป็็นโรคเบาหวาน 
พบว่่าการเป็็นโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 
มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของ Smith และคณะ7 ที่่�พบว่่าการเป็็นโรคเบาหวาน และ 
โรคร่่วมอื่่�นๆ มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่อ่ความเสี่่�ยงในการพลัดัตกหกล้ม้
ที่่�สููงขึ้้�น และอีีกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
พลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุ คืือ ห้้องนอนที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน 
ชั้้�นที่่� 1 จากการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยและทำ
กิิจวััตรประจำวัันบนชั้้�น 1 ของบ้้าน มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
พลััดตกหกล้้ม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุว่่าการนอน 
ชั้้�น 1 เป็็นสาเหตุุของการพลััดตกหกล้้มโดยตรง แต่่ผู้้�วิิจััย 
ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มสููงอยู่่�แล้้ว 
อาจเป็็นฝ่่ายที่่�เลืือกย้้ายลงมาใช้้ชีีวิิตประจำวัันและนอนหลัับ 
ที่่�ชั้้�น 1 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการขึ้้�นลงบัันได ซึ่่�งเป็็นการบ่่งชี้้� 
ถึงึความสััมพัันธ์์ระหว่่างความพลัดตกเสี่่�ยงหกล้้มและการเลืือก
ห้้องนอนชั้้�นล่่างนั่่�นเอง

	 ในขณะที่่�ปัจัจัยัต่อ่ไปนี้้� ได้้แก่ ่เพศ ผู้้�ป่ว่ยผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่ไ่ด้้

ประกอบอาชีีพ การมีีผู้้�ดููแล สิิทธิิการรัักษา ระดัับการศึึกษา  

การบาดเจ็็บบริิเวณขา การมีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการมีีปััญหาด้้านการมองเห็็น ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อการมีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ศึึกษาเชิิงพรรณนา รวมถึึงทำการศึึกษาแค่่ภายในแผนกผู้้�ป่่วย

นอกโรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ จึึงอาจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

พลัดตกหกล้้มได้้  นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้� มีีข้้อจำกััดคืือ 

แบบสอบถามมีจีำนวนหลายข้อ้ อาจส่ง่ผลต่อ่การตีคีวามคำถาม 

สมาธิิจดจ่่อในการตอบคำถาม และความตั้้�งใจในการตอบ  

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยสููงอายุุอาจมีีอุุปสรรคทางด้้านการมองเห็็น 

และความจำ จึึงอาจมีีอคติิในการตอบคำถามเนื่่�องจากการ 

ไม่่เข้้าใจคำถามหรืือลืืมเหตุุการณ์์หกล้้มที่่�อาจเคยเกิิดในช่่วงที่่�

ผ่า่นมา ส่ง่ผลให้้ความชุุกและปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การหกล้้มในผู้้�ป่ว่ย

ผู้้�สููงอายุุอาจคลาดเคลื่่�อนได้้

สรุุป
	ป ระมาณ 4 ใน 10 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การพลััดตกหกล้้ม โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการพลััดตกหกล้้ม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ประวััติิการเคยหกล้้มในช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่า่นมา ปัญัหากล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคหลอดเลืือดสมอง 

อาการเป็น็ลมที่่�เกิดิจากความผิดิปกติขิองหัวัใจและหลอดเลืือด 

การเป็็นโรคเบาหวาน การพัักอาศััยอยู่่�ที่่�ชั้้�น 1 ของตััวบ้้าน  

และลัักษณะของตััวบ้้านชั้้�นเดีียว 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ หน่่วยงานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผู้้�สููงอายุุสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุอุย่างมีปีระสิทิธิภาพ

และลดความเสี่่�ยงที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ โดยแพทย์ บุุคลากร

ทางการแพทย์์ หากพบผู้้�ป่วยสููงอายุุ และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ  

มีีความเสี่่�ยงคืือ มีีประวััติิพลััดตกหกล้้มมาก่่อนในช่่วง 1 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ หรืือเคยวููบล้้ม เป็็นโรค 

เบาหวาน หรืือเคยมีีอาการอ่่อนแรงที่่�ไม่่ได้้เป็็นเหตุุมาจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง ควรมีีการใส่่คำเตืือนในระบบ Health 

Object ของโรงพยาบาล และมีีการติิดป้้าย หรืือสัญลัักษณ์์ 

ที่่�มีีความหมายเป็็นสากล เพื่่�อให้้มีีการเฝ้้าระวัังที่่�มากขึ้้�น  

รวมถึึงให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับทราบถึึงความสี่่�ยงที่่�ตนมีี 

เนื่่�องจากปััจจััยเหล่่านี้้�เป็น็ปััจจััยที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยอาจพลัดตกหกล้ม้

เพิ่่�มขึ้้�นได้้
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ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิจััย

	 การศึึกษาความเสี่่�ยงในการผลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ในครั้้�งนี้้�อาจมีีความรััดกุุมในการแบ่่งการเก็็บข้้อมููลจาก 

ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกแต่่ละห้้องที่่�ไม่่มากนัักจึึงทำให้้มีีการ 

แบ่่งสััดส่่วนของแหล่่งข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้การกระจาย

ตััวของตััวอย่่างการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย นอกจากนี้้� ควรมีีการ

ศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical study) เพ่ื่�อทำการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวกัับการผลััดตกหกล้้มเพิ่่�มเติิม

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รัับความ 

ช่่วยเหลืือและเอาใจใส่่เป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากคณาจารย์์สาขาวิิชา

เวชศาสตร์์ชุุมชนฯ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความรู้้�และคำปรึกษาด้้านกระบวนการวิิจััย  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย

	ขอขอ บพระคุุณ ศ.นพ.ทรงศัักดิ์์�  เ กีียรติิชููส กุุล   

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ และพยาบาลประจำ 

หอผู้้�ป่ว่ยนอกทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้ความอนุเคราะห์์ในการพััฒนา 

และช่่วยให้้การเก็็บข้้อมููลเป็็นไปได้้ด้้วยดีีและผู้้�ป่วยผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มาใช้้บริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีนคริินทร์  

ทุกุท่่านที่่�กรุณุาสละเวลาให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม

เป็็นอย่่างดีี
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