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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 จารุภา เลขทิพย์ : ความเท่ียงตรงเชิงพยากรณ์ของเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มสําหรับ

ผู้สูงอายุไทย. ( Predictive Validity of Home Falls Hazards Assessment Tools for Thai Elderly) อ.
ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : รศ. ดร.ไพลวรรณ สัทธานนท์,ดร.ธนะภูมิ 
รัตนานุพงศ์ 

  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกต้อง

เชิงพยากรณ์ของแบบประเมินอันตรายจากบ้านชนิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ แบบประเมิน  Thai Home Fall Hazard Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) และชนิดที่ผู้วิจัยแปลผลงานวิจัยต่างประเทศ คือ แบบประเมิน Modified  Home Falls and Accidents 
Screening Tool (Modified HOME FAST) และ แบบประเมิน Modified  Home Falls and Accidents Screening Tool-Self 
Report (Modified HOME FAST-SR) ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥ 60 ปี จํานวน 450 คน  ทําการติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นระยะเวลา 1 ปี ใช้สถิติ Cox's proportional hazard model ในการประมาณค่าอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Hazard 
Ratios: HR) วิเคราะห์พื้นที่ใต้โค้ง receiver operating characteristic (ROC) และ วิเคราะห์ความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive 
validity) ประกอบด้วย sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, Likelihood Ratio 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจํานวนทั้งหมด 450 คน มีอุบัติการณ์ของการเกิดการล้มรายใหม่ 123 ราย คิดเป็นอัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับร้อยละ 27.33  (95% CI: 22.72, 32.61) ต่อปี นับเป็นจํานวนครั้งทั้งสิ้น 334 ครั้ง จากจํานวนที่ศึกษาทั้งหมด 
784 ครั้ง ในระยะติดตาม 163,550 ครั้ง-วัน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 2.04 (95% CI: 0.06, 12.38) ครั้ง ต่อ 1000 คน-วัน 
หลังจากประเมินด้วยแบบประเมินอันตรายจากบ้านพบว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม (69 ข้อ) แบบประเมิน Thai-
HFHAT ฉบับคัดกรอง (44 ข้อ) และแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง (27 ข้อ) มีอัตราความเสี่ยงต่อการล้ม คือ Adjusted 
HR = 1.20 (95% CI: 1.15, 1.25) Adjusted HR = 1.26 (95% CI: 1.20, 1.33) และ Adjusted HR = 1.35 (95% CI: 1.28, 
1.43) ตามลําดับ ส่วนแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR และแบบประเมิน Modified HOME FAST มีอัตราความเสี่ยงต่อ
การล้ม คือ Adjusted HR = 1.17 (95% CI: 1.13, 1.22) และ Adjusted HR = 1.15 (95% CI: 1.12, 1.17) ในขณะที่แบบ
ประเมิน Thai-FRAT พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบประเมินกับการล้มของกลุ่มของตัวอย่าง   (Adjusted HR = 
1.04 (95% CI: 0.99, 1.09) จากการวิเคราะห์ผลการศึกษา พบว่าแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) น่าเป็นแบบประเมินที่
สามารถทํานายการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างได้ดีที่สุด และแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) น่าจะเป็นแบบประเมินที่ใช้ในการคัด
กรองการหกล้มได้ดีที่สุด การสร้างแบบประเมินจากการทบทวนวรรณกรรม และ มีการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
แบบประเมินที่ครบทั้ง 5 ด้าน จะเป็นประโยชน์ในการประเมินความเส่ียงการหกล้มของผู้สูงอายุและนําไปสู่การปูองกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้านของประชากรไทยได้อย่างเหมาะสม 
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 Charupa Lektip : Predictive Validity of Home Falls Hazards Assessment Tools for Thai Elderly. 

Advisor: Assoc. Prof. WIROJ JIAMJARASRANGSI, Ph.D., M.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Plaiwan Suttanon, 
Ph.D., THANAPOOM RATTANANUPONG, Ph.D. 

  
The authors conducted a prospective cohort study to assess and verify the predictive validity of 

the Thai Home Falls Hazard Assessment Tool (Thai-HFHAT) that created by the authors, and the 
Modified  Home Falls and Accidents Screening Tool (Modified HOME FAST) and Modified  Home Falls and 
Accidents Screening Tool-Self Report  (Modified HOME FAST-SR) that translated into Thai. 450 study subjects 
aged ≥ 60 years were included in this study and were followed for 1 year. The Cox's proportional hazards 
model was applied to estimate hazard ratios (HR). Receiver-operating characteristics (ROC) curve analyses were 
preformed, and the predictive validity including sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value, and likelihood ratio, were also assessed. The results showed that among a total of 450 
subjects, 123 subjects reported recent fall incidents occurred within a year (27.33%). The fall incidents could 
be counted to 334 times from all of 784 times during a follow-up period of 163,550 times-day, or hazard rate 
was 2.04 times per 1,000 persons-day (95% CI: 0.06, 12.38). After assessing a risk of falls using the home falls 
hazard screening instruments Thai-HFHAT (69 items), Thai-HFHAT (44 items), and Thai-HFHAT (27 items) showed 
Adjusted HR = 1.20 (95% CI: 1.15, 1.25) Adjusted HR = 1.26 (95% CI: 1.20, 1.33) and Adjusted HR = 1.35 (95% CI: 
1.28, 1.43) respectively. Moreover, a risk of falls assessed by the modified HOME FAST and modified HOME 
FAST-SR showed Adjusted HR = 1.17 (95% CI: 1.13, 1.22) and Adjusted HR = 1.15 (95% CI: 1.12, 1.17). 
Interestingly, when assessing a risk of falls using the Thai-FRAT, no association between scores obtained from 
the assessment and the subject's fall incidents were found (Adjusted HR = 1.04 (95% CI: 0.99, 1.09). Finding 
from this study demonstrated that the 44-item Thai-HFHAT could be considered the best suitable instrument 
for predicting a risk of falls and 69-item Thai-HFHAT could be considered the best suitable instrument for 
screening a risk of falls among the elderly in the community in Thailand. Constructing the suitable assessment 
tool could lead to appropriate strategies to reduce home hazard environments which could consequently 
prevent fall incidents either indoors or outdoors in the home of the elderly in Thailand. 
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สัทธานนท์ และ ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ให้คําปรึกษาและสนับสนุน
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ วรธนารัตน์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คําแนะนําที่เป็น
ประโยชน์ต่อการทําวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้อย่างดี ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์กิตติอร ศิริสุข 
ภาควิชาสถาปัตยกรรมภายใน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ปรึกษา 
แนะนํา ให้ความรู้ เกี่ยวกับการออกแบบบ้านที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
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ประจําพ้ืนที่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ ทําให้งานวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยต้องขอขอบคุณผู้สูงอายุบ้านประดู่หอม ต.ท่าขึ้น บ้านปลักปลา ต.กลาย และเทศบาลตําบลท่า
ศาลา อําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณเพ่ือน รุ่นพ่ี รุ่นน้อง สาขาการวิจัย
และการจัดการด้านสุขภาพและบุคลากรภาควิชา เวชศาสตร์ปูองกันและสังคมทุกท่าน ที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือจนสําเร็จลุล่วงมาได้ด้วยดี ท้ายที่สุด ขอขอบคุณบิดา มารดาและครอบครัวที่ผลักดันและ
สนับสนุนกําลังใจอย่างดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

  
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา พบว่าประชากรโลกมีจํานวนผู้สูงอายุร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั้งหมด นับว่าได้เข้าเกณฑ์ “สังคมสูงวัย” สําหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (1) จากรายงาน
การหกล้มขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2018 รายงานว่าการหกล้มทั่วโลกเป็นสาเหตุสําคัญ
อันดับสองของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ซึ่งในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต 646,000 คน โดย 80% เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่แปซิฟิกตะวันตกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยอัตราเสียชีวิตสูงสุด 60% เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป(2) ทั้งนี้จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 – 2564  โดยกรมควบคุมโรคพบว่าในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุที่พลัดตกหก
ล้มในประชากรไทยเท่ากับร้อยละ 27 และอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากการ
คาดการณ์เท่ากับอัตรา 50 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน (3) 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการหกล้มแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น อายุ 
เพศ ความสามารถในการทรงตัว การมองเห็นบกพร่อง 2) ปัจจัยพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น การอยู่
อาศัยเพียงลําพัง สถานะภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และ 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น แสง
สว่างไม่เพียงพอ(4)  

จากการศึกษาการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามี
การศึกษาในประเทศไทย 2 การศึกษาที่รายงานว่าอันตรายจากบ้านมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาที่ผ่านมาไม่ได้ผ่านการพัฒนา
เครื่องมือตามมาตรฐาน โดยขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว(5) การศึกษาแรกเป็น
การศึกษาเรื่องผลของสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (6) พบว่า พ้ืนที่ลื่นในชั้น
แรกของบ้าน พ้ืนที่ลื่นในห้องน้ํา และห้องน้ําตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญกับการหกล้มในผู้สูงอายุ การศึกษาที่สอง เป็นการศึกษาความสามารถในการทํางานและ
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุช่วงปลายในชุมชนที่มีและไม่มีประวัติหกล้ม (7) พบว่าอันตรายจาก
สิ่งแวดล้อม (environmental hazard) เป็นสาเหตุสําคัญต่อการหกล้ม 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มา และจากการศึกษาของวิภาวี กิจกําแหง และคณะ ทําการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน(8) พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ พรมไม่ยึดติดกับพ้ืน เก้าอ้ีต่ําเกินไปไม่
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สะดวกในการลุก ทางเดินชํารุด และมีพุ่มไม้เตี้ยที่ทางเดินไปสู่บ้าน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

เครื่องมือคัดกรองอันตรายจากบ้านที่มีอยู่ ในปัจจุบันมีรูปแบบที่แตกต่างกันอย่าง
หลากหลาย ทั้งในแง่ลักษณะรูปแบบการประเมิน จํานวนข้อ ระยะเวลาในการประเมิน ภาษาที่ใช้ ผู้ที่
ทําการประเมิน และมีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) ที่แตกต่างกัน ซึ่ง
ควรมีครบ 5 ด้าน อันประกอบด้วย content, construct, predictive validity, inter-rater และ 
test-retest reliability(9) โดยเฉพาะการวัดความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) เป็น
ตัวชี้วัดที่สําคัญชนิดหนึ่งของ validity ที่บอกคุณภาพของแบบสอบถาม เป็นคุณสมบัติของผลการวัด
ที่ได้จากเครื่องมือนั้นสามารถทํานายคุณลักษณะและความสามารถในอนาคตของบุคคลได้ตรงกับ
ความเป็นจริง(10) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม (11) พบว่าจากจํานวนเครื่องมือประเมินอันตราย
จากบ้านทั้งหมด 19 เครื่องมือ มีเพียง 5 เครื่องมือเท่านั้นที่มีการรายงานความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์  
ซึ่งเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย อีกทั้งเป็นเครื่องมือเดียวที่มีการ
รายงานคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือที่ครบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ Home Falls and 
Accidents Screening Tool (HOME FAST) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เหมาะสําหรับการคัดกรองผู้สูงอายุที่
อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม เปิดให้มีการนําเครื่องมือไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย ( free open) ใช้
บุคลากรการแพทย์ ใช้บุคลากรการแพทย์ในการประเมิน ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 20 นาที  มี
จํานวนข้อที่น้อยเพียง 25 ข้อ ผู้ใช้แบบประเมินสามารถอ่านคําแนะนําได้เอง แต่แนะนําให้มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเบื้องต้นสั้น ๆ 1 ชั่วโมง แบบประเมิน HOME FAST มีคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของเครื่องมือ ประกอบด้วย ความตรงตามเนื้อหา (Content validity: Item content 
validity index (I-CVI) = 0.80) ความเชื่อมั่นระหว่างผู้วัดและความเชื่อมั่นจากการวัดซ้ํา (Overall 
inter-rater: Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.82, Overall test-retest: ICC = 
0.77) ความตรงตามโครงสร้างส่วนของความตรงเชิงจําแนก (Construct validity: discriminant; 
Correlation coefficient (R) = 0.30) ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity: strong: 
Odds ratio (OR) = 1.016, p = 0.006)(11)  ทั้งนี้นักวิจัยผู้คิดค้นแบบประเมิน HOME FAST ได้ต่อ
ยอดงานวิจัยด้วยการสร้างเครื่องมือคัดกรองอันตรายจากบ้านที่ผู้สูงอายุสามารถประเมินเองได้ คือ 
HOME FAST-SR โดยนํา 25 ข้อที่มีอยู่เดิมมาจําแนกรายละเอียดจนได้เครื่องมือใหม่ มีจํานวน 87 ข้อ 
เครื่องมือนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการรายงานความสอดคล้องกัน 
(agreement) ระหว่างผู้สูงอายุที่ประเมินอันตรายจากบ้านด้วยแบบประเมิน HOME FAST-SR และ
นักกิจกรรมบําบัดที่ประเมินด้วยแบบประเมิน HOME FAST พบว่ามีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนที่ได้จากการประเมิน HOME FAST-SR มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับ
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ประสบการณ์การหกล้มในอดีตระยะเวลา 6 เดือน (p = 0.0001) โดยทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
(12) 

สําหรับประเทศไทยเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินเฉพาะปัจจัยภายใน รวมถึง Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)(13) ซึ่งเป็น
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
หกล้มฉบับภาษาไทย และได้มีการนํามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในด้านวิจัยและทางคลินิกในประเทศ
ไทย(14-17) ประกอบด้วย 6 ข้อ ซึ่งเป็นการประเมินปัจจัยภายใน 5 ข้อ และข้อสุดท้ายเป็นการประเมิน
สิ่งแวดล้อมด้วยคําถาม คืออาศัยอยู่ในบ้านแบบไทย ซึ่งยกพ้ืนสูง 1.5 เมตรขึ้นไปหรือไม่ ซึ่งคําถาม
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพียงข้อเดียวไม่ครอบคลุมสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่พบว่ามีผลต่อความเสี่ยงการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีพ้ืนลื่น(6, 18-20)  บ้านที่แสงสว่างไม่เพียงพอ(21, 22) ห้องน้ํา
ตั้งอยู่นอกตัวบ้าน(6) และบ้านที่มีธรณีประตู(18) Thai-FRAT มีคะแนนรวม 11 คะแนน หากทําการ
ประเมินแล้วได้คะแนน 4 หรือมากกว่า 4 คะแนนขึ้นไป แปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม มีความ
ไวของแบบประเมิน (Sensitivity) = 0.92 ความจําเพาะของแบบประเมิน (Specificity) = 0.83  

จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยยังขาดแบบประเมินความเสี่ยงการหกล้มที่เฉพาะเจาะจงด้าน
สิ่งแวดล้อม ซึ่งการดัดแปลงหรือสร้างเครื่องมือใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศและประชากร
ไทยซึ่งมีความแตกต่างกับประเทศทางตะวันตกทั้งทางด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และการออกแบบ
สถาปัตยกรรม  โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือที่ครบทั้ง 5 
ด้าน และผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถประเมินเองได้ ก็จะเป็นผลดีในการประหยัดทรัพยากรในการ
ประเมินจากบุคลากรทางการแพทย์ และจะเป็นประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้รวดเร็ว นําไปสู่การปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
และรอบบ้านของประชากรไทยได้อย่างเหมาะสม   

 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research questions) 

ผลจากการประเมินอันตรายจากบ้านด้วยแบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุไทยสามารถทํานายอุบัติการณ์การหกล้มในบ้านและบริเวณรอบบ้านได้หรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือประเมินความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์การล้ม (Predictive validity) ของแบบประเมิน

อันตรายจากบ้าน ชนิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรอง และชนิดที่แปลจากแบบประเมินต่างประเทศ คือ 
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แบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR  เพ่ือนําไปใช้
ทํานายอุบัติการณ์การหกล้มในบ้านและบริเวณรอบบ้านของผู้สูงอายุไทย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
การศึกษาระยะที่ 1 (Phase I) 
1. เพ่ือพัฒนาแบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย โดยแปลจาก

แบบประเมิน HOME FAST ของต่างประเทศ คือ แบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบ
ประเมินModified HOME FAST-SR และ สร้างแบบประเมินใหม่ คือ แบบประเมิน Thai Home 
Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรอง 

2. เพ่ือทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน Modified HOME FAST 
แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR และ แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards 
Assessment Tool (Thai-HFHAT)  ฉบับเต็ม และ ฉบับคัดกรอง ประกอบด้วย content validity, 
construct validity, inter-rater reliability และ test-retest reliability 

 
การศึกษาระยะที่ 2 (Phase II) 
1. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบประเมิน Modified HOME FAST แบบ

ประเมินModified HOME FAST-SR  แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็มและฉบับคัดกรอง และ แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment 
Test (Thai-FRAT) กับการหกล้มทั้งหมดในระยะเวลา 1 ปี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าทํานายการหกล้มของแบบประเมิน Modified HOME FAST 
แบบประเมินModified HOME FAST-SR  แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็มและฉบับคัดกรอง และ แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment 
Test (Thai-FRAT) ในการทํานายการหกล้มทั้งหมดในระยะเวลา 1 ปี 

3. เพ่ือประเมินความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ของแบบประเมิน 
Modified HOME FAST แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR  แบบประเมิน Thai Home 
Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรอง และ แบบประเมิน 
Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ประกอบด้วย sensitivity, specificity, positive 
predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) และ Likelihood Ratio (LR) 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) เป็นแบบ

ประเมินที่สามารถประเมินความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) และทํานายการล้มของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้ดีที่สุด 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย (Scope of study) 

การศึกษาความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ของแบบประเมินอันตราย
จากบ้านเพ่ือทํานายการหกล้มของผู้สูงอายุไทย สถานที่ที่ทําการศึกษา คือ อําเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปซึ่งยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ทําการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2561 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 

 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในอําเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

1. ผู้สูงอายุ คือ เพศหญิงและชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. การหกล้ม คือ การเปลี่ยนตําแหน่งของร่างกายไปยังพ้ืนหรือตําแหน่งที่ต่ํากว่าโดยไม่

ตั้งใจ ซึ่งไม่รวมการล้มตัวลงไปพักบนเฟอร์นิเจอร์ กําแพง หรือวัตถุอ่ืน ๆ โดยลักษณะอาการดังกล่าว
เกิดภายในบ้านและบริเวณรอบบ้านของผู้สูงอายุ ไม่นับรวมถึงการหกล้มที่เกิดจากการถูกบุคคลมาชน
หรือกระแทก 

3. เครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้าน คือ เครื่องมือที่ใช้ประเมินอันตรายภายในบ้าน และ
รอบบ้าน ที่อาจส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการดัดแปลงและสร้างขึ้นมาใหม่ให้
เหมาะสมกับบริบทของไทย ประกอบด้วย Modified HOME FAST แบบประเมิน Modified HOME 
FAST-SR แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม
และฉบับคัดกรอง 

4. ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) คือ คุณสมบัติของแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านที่ผู้สูงอายุทําแบบประเมินในขณะนั้น ว่าสามารถทํานายการล้มในอีก 1 ปีข้างหน้า
ได้สอดคล้องและสัมพันธ์กับสภาพตามความเป็นจริงของผู้ทําแบบประเมินหรือไม่ ซึ่งสามารถ
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ตรวจสอบได้จากค่า sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative 
predictive value (NPV) และ Likelihood ratio (LR)  

5. การหกล้มที่มีความรุนแรง คือ การล้มที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ ประเมินจาก
การส่งต่อสถานพยาบาล หรือผู้วิจัยประเมินแล้วว่าเป็นการล้มที่มีผลให้เกิดข้อจํากัดต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected benefit and 
application) 

ได้แบบประเมินอันตรายจากบ้านที่มีความเที่ยงตรงต่อการประเมินผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถประเมินเองได้ นําไปสู่แนวทางการปูองกันการหกล้มที่
อาจเกิดจากอันตรายภายในบ้านที่เหมาะสม  
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1.9  กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 

- กองของระเกะระกะ 

- พื้นห้อง 

- เสื่อ พรมปูพื้น 

- ลุกขึ้นจากเตยีง 

- ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่งพักผ่อน 

- แสงสว่างภายในห้อง 
- เปิดไฟจากเตียงนอน 

- แสงสว่างในตอนกลางคืน 

- อ่างอาบน้้า 

- โถส้วม 

- ตู้อาบน้้า 

- ห้องครัว 

- ราวจับในห้องน้้า 

าปูภายนอกห้องน้้า 

- ห้องน้้าใกล้กับห้องนอน 

- หยิบของในห้องครัว 

- ยกย้ายอาหาร 

- ราวจับบันไดภายในบ้าน 

- ราวจับบันไดภายนอกบ้าน 

- ก้าวข้ึนลงขั้นบันได 

- ขอบบันได 

- ประตูทางเข้าบ้าน 

- เส้นทางเดินรอบบ้าน 

- รองเท้า 

- สัตว์เลี้ยง 

Modified HOME FAST และ Modified HOME FAST-

SR 

- ห้องนั่งเล่น 

- ห้องครัว 

- ห้องนอน 

- ห้องน้้า 

- บันได 

- โรงรถ 
- บริเวณรอบบ้าน 

- รองเท้า 

- สตัว์เลี้ยง 

Thai Home Falls Hazard Assessment Tool  
(Thai-HFHAT) 

Thai Falls Risk Assessment Test 
(Thai-FRAT) 

- ประวัติการลม้ 

- การทรงตัวบกพร่อง 
- เพศหญิง 
- การใช้ยาบางประเภท 

- การมองเห็นบกพร่อง 
- อาศัยอยู่ในบ้านทรงไทย 

อุบัติการณ์การหกล้ม  
(ความตรงเชิงพยากรณ์) 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 นิยามประชากรผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ (United Nation, UN) และ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO)  ไม่ได้มีการกําหนดเกณฑ์อายุเริ่มต้นที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งยอมรับโดยทั่วไปว่า
หมายถึงบุคคล หรือกลุ่มประชากรที่มีอายุตามปีปฏิทิน ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แต่ในทางปฏิบัติมีความ
แตกต่างระหว่างประเทศ คือประเทศพัฒนาแล้ว มักถูกอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น
ไป ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย กําหนดไว้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ซึ่งการกําหนดนิยามผู้สูงอายุของแต่ละประเทศส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แนวคิดที่ว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่
เปราะบาง สมควรได้รับสวัสดิการ การดูแลหลังจากการทํางาน จึงมักเป็นอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ
(23) สําหรับประเทศไทยนิยาม "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย” 
 
2.2 สถิติประชากรผู้สูงอายุ 
 ใน ค.ศ. 2016 มีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคนทั่วโลก ในจํานวนนี้เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด จัดเป็น “สังคม
สูงอายุ” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งโลกได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ
ตั้งแต่ ค.ศ. 2006(1) 

ปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นปีแรก และในปี พ.ศ. 2559 นี้ ในจํานวน
ประชากรไทย 65.9 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ นั่นคือมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 14) ดังภาพที่ 2(1) 
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ภาพที่ 2 จํานวนประชากรทั่วโลก ค.ศ.1950-2016 จําแนกตามกลุ่มอายุ 
ที่มา: สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 หน้า 17 

 
2.3 การหกล้มในผู้สูงอายุ  

2.3.1 นิยาม อุบัติการณ์และความชุกของการหกล้ม 
มีการให้นิยามของ “การหกล้ม” ที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามนิยามของการหกล้มที่ใช้

โดยทั่วไปตามความหมายขององค์การอนามัยโลก หมายถึง การเปลี่ยนตําแหน่งของร่างกายไปยังพ้ืน
หรือตําแหน่งที่ต่ํากว่าอย่างไม่ตั้งใจ ซึ่งไม่รวมการล้มตัวลงไปพักบนเฟอร์นิเจอร์ กําแพง หรือวัตถุ  
อ่ืน ๆ(4) 

การหกล้ม (Falls) เป็นปัญหาสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ จากรายงานการปูองกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกในปี 2007(4)  พบว่าร้อยละ 28-35 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลา 1 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 32-42 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 70 ปี
ขึ้นไป ทั้งนี้จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2560 – 2564  โดยกรมควบคุมโรค พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มใน
ประชากรไทยเท่ากับร้อยละ 27 และอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากการ
คาดการณ์เท่ากับอัตรา 50 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน และยังมีการรายงานอุบัติการณ์ และความ
ชุกของการหกล้มที่หลากหลายโดยอยู่ในช่วงร้อยละ 10-27 ขึ้นกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา วิธีการวิจัย 
การตรวจประเมินและการเก็บข้อมูล รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ และความชุกของการล้มในผู้สูงอายุไทย 
 

ผู้แต่ง, ปีท่ีแต่ง นิยามการล้ม ความชุก 

เบญจวรรณ โสภณรัตนโภคิน และคณะ, 
2012(6) 

มีประสบการณ์การหกล้ม 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

10.40% 

วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2014(24) มีประสบการณ์การหกล้ม 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

16.90% 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 1998(25) มีประสบการณ์การหกล้ม 1 ครั้งข้ึนไป 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

18.70% 

ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2003 (26) มีประสบการณ์การหกล้ม 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

19.80% 

ไพลวรรณ สัทธานนท์ และคณะ, 2013(27) มีประสบการณ์หกล้ม 1-2 ครั้ง  
ใน 1 ปีก่อนสัมภาษณ์ 

24.12% 

ลัดดา เถียมวงศ์ และคณะ, 2008(13) มีประสบการณ์หกล้มอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

25.00% 

วิภาวี กิจกําแหง และคณะ, 2006(8) มีประสบการณ์หกล้ม 
ใน 1 ปีก่อนสัมภาษณ์ 

25.10% 

ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2016(28) มีประสบการณ์หกล้ม 
ใน 1 ปีก่อนสัมภาษณ์ 

26.20% 

นิพา ศรีช้าง และคณะ, 2016(3) มีประสบการณ์การหกล้ม 
ใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

27.00% 
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2.3.2 ผลกระทบจากการล้ม  
การหกล้มส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและนําไปสู่การเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ซึ่งผลกระทบจาก

การล้มต่อผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อร่างกาย  

ผู้สูงอายุที่หกล้มจะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย ตั้งแต่เล็กน้อย รุนแรง จนถึงเสียชีวิต 
การบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก ไปจนถึงบาดเจ็บอย่างรุนแรง เช่น ข้อเคลื่อน 
กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง จนถึงเสียชีวิต การบาดเจ็บรุนแรงที่พบบ่อย คือ กระดูกสะโพกหัก 
โดยผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-69 ปี เมื่อเกิดการหกล้มจะพบปัญหากระดูกสะโพกหัก 1 ใน 200 
ราย และจะพบปัญหานี้มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุที่มากขึ้น ในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป พบปัญหา
กระดูกหักสูงถึง 1 ใน 10 ราย(29) ซึ่งเมื่อมีภาวะกระดูกหัก ผู้ปุวยอาจต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง 20 
วัน ถ้าผู้ปุวยยิ่งมีอายุมากและมีโรคประจําตัว มีความเป็นไปได้ที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือนอนติด
เตียงไปตลอดชีวิต โดยผู้สุงอายุที่หกล้มและมีกระดูกสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปีถึงร้อยละ 
20(30) 
2. ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจนเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงจะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน เมื่อ
กลับจากการรับการรักษาพยาบาลแล้ว มักไม่สามารถกลับไปทํางานหรือดําเนินชีวิตได้ตามปกติ ทําให้
ผู้สูงอายุ เกิดความเครียด วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในตนเอง เนื่องจากต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ โดยผู้ปุวยร้อยละ 30 - 73 จะมีอาการกลัวการหกล้มอีก (Fear of 
falling)(26) โดยการกลัวการหกล้มอาจทําให้สูญเสียความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน จน
ทําให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง(31)  
3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

การหกล้มในผู้สูงอายุทําให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และ
ต่อสังคมส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาทํางานของญาติ 
การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ ซึ่งจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้สูงอายุที่หกล้มสูงถึงแสนกว่าบาทต่อคนต่อครั้ง และหากรวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกิดขึ้น เช่น รายได้
ที่ครอบครัวต้องเสียไปเมื่อต้องออกจากงานมาดูแลหรือรายจ่ายที่ เ พ่ิมหากต้องจ้ างคนดูแล
โดยประมาณอาจสูงถึง 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปี(30) การหกล้มจึงนับได้ว่าเป็นการสูญเสีย
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ การจัดการปัญหาการล้มโดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
เป็นการปูองกันการล้มที่ดีท่ีสุด ดังนั้นการคัดกรองความเสี่ยงการหกล้มจึงมีความสําคัญ 
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 2.3.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดง

ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้
เป็น 4 กลุ่ม(4) โดยแสดงผลการศึกษาที่ระบุอัตราเสี่ยงสัมพันธ์ (Relative Risk) และอัตราความเสี่ยง 
(Odds Ratio) ของแต่ละปัจจัยเป็นช่วงของจํานวนเท่าเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจากการ  
หกล้ม และเอกสารอ้างอิง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ 
 

ตัวแปร Odds ratio 
(95% CI) 

Relative risk 
(95% CI) 

ปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ   
ความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจําวัน(32-34) 1.03-5.67  (1.10-13.21) ไม่ได้รายงาน 
อายุ 70 ปีขึ้นไป(21, 34, 35) (36-38) 1.45-10.60 (1.20-12.70) ไม่ได้รายงาน 
อายุที่เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 5 ปี (หกล้มภายในบ้าน)(39) ไม่ได้รายงาน 1.20 (1.07-1.34) 
เพศหญิง(21) (36, 40-43) 1.17-2.54   (1.08-5.11) 1.44  (1.18-1.77) 
เพศชาย (หกล้มภายนอกบ้าน)(39) ไม่ได้รายงาน 1.55 (1.19-2.02) 
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ(44, 45) 1.80-3.10   (1.20-8.24) ไม่ได้รายงาน 
เชื้อชาติชนพื้นเมือง(46) 1.87           (1.82-1.92) ไม่ได้รายงาน 
ประวัติการหกล้มในอดีต(47-52) 1.05-4.67   (1.00-7.39) ไม่ได้รายงาน 
การกลัวการหกล้ม(22) (41) (53-56) 2.23-2.57   (1.47-3.45) 2.68 (2.23-3.21) 
การมีปัญหาด้านความสามารถในการทรงตัว (43) (53) 

(57-59) 
1.52-3.32   (1.01-5.29) ไม่ได้รายงาน 

การมองเห็นไม่ดี(22) (44) (55) (60-63) 1.41-4.80   (1.01-8.45) ไม่ได้รายงาน 
กลั้นปัสสาวะไม่ได้(46) (59, 60) (62) 1.48-3.40   (1.19-6.15) ไม่ได้รายงาน 
โรคหลอดเลือดสมอง(22) (35) (36) (62) (64) 1.39-9.67   (1.20-81.85) ไม่ได้รายงาน 
โรคเบาหวาน(22) (36) (64, 65) 1.16-3.62   (0.96-10.53) ไม่ได้รายงาน 
โรคความดันโลหิตสูง 

(22) 1.75           (1.05-1.81) ไม่ได้รายงาน 
ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนท่าทาง(63) (66) 1.92-2.87   (1.12-6.73) ไม่ได้รายงาน 
โรคข้ออักเสบ(22) (36) (64) 1.39-1.42   (1.02-1.87) ไม่ได้รายงาน 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

ตัวแปร Odds ratio 
(95% CI) 

Relative risk 
(95% CI) 

โรคบ้านหมุน(35) (48) (58) 1.87-5.25   (1.19-25.90) ไม่ได้รายงาน 
โรคสมองเสื่อม(22) (50) (67) 4.82-7.50   (1.68-8.40) 1.93  (1.54–2.42) 
การรับรู้บกพร่อง(35) (49) (58) 2.19-2.20   (1.50-4.63) ไม่ได้รายงาน 
โรคซึมเศร้า(22) (40) (49) (53) (64) (68) 1.22-4.27   (1.01-17.71) ไม่ได้รายงาน 
ความเครียด(42) 1.54           (1.44-1.65) ไม่ได้รายงาน 
มีปัญหาการนอนหลับ(68) 1.54           (1.15-2.08) ไม่ได้รายงาน 

ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม   
ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลําพัง(42) (55) 1.13-4.67  (1.05-13.10) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่ไม่สมรส(44) (48) 2.20-2.87  (1.09-7.11) ไม่ได้รายงาน 

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม   
ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ํา(18) (34) 1.82-2.34  (1.05 – 3.15) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายไม่เพียงพอ(60) (68) 2.94-7.00  (1.72-12.39) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยารักษาโรค     

- ใช้ยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป(56) 2.06          (1.14-3.14) ไม่ได้รายงาน 
-    ใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป(36) 1.24          (1.06–1.46) ไม่ได้รายงาน 
- ใช้ยากันชัก(47) 2.70          (1.02–3.49) ไม่ได้รายงาน 

- ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง(35) 2.40          (1.13–5.10) ไม่ได้รายงาน 

- ใช้ยานอนหลับ(44) 2.40          (1.01–5.87) ไม่ได้รายงาน 

- ใช้ยาขับปัสสาวะ(50) (69) 2.76-7.20  (1.18-7.80) ไม่ได้รายงาน 

- ใช้ยาขยายหลอดลม(50) 3.00          (2.30-4.20) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่(61) 4.85          (1.81-13.00) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(46) 2.54          (2.46–2.63) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเสี่ยง(53) ไม่ได้รายงาน ไม่ได้รายงาน 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

ตัวแปร Odds ratio 
(95% CI) 

Relative risk 
(95% CI) 

ปัจจัยความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม   
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีพ้ืนลื่น(6) (18-20) 1.32-2.43  (1.16-4.90) ไม่ได้รายงาน 
บ้านที่แสงสว่างไม่เพียงพอ(21, 22) 1.49-1.97  (1.03-2.15) ไม่ได้รายงาน 
ห้องน้ําตั้งอยู่นอกตัวบ้าน(6) 1.23          (1.12-1.35) ไม่ได้รายงาน 
บ้านที่ยกพ้ืนสูง(51) 1.68          (1.04-2.70) ไม่ได้รายงาน 
บ้านที่มีธรณีประตู(18) 1.76          (ไม่ได้รายงาน) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยเดิน(36) (47) (53) (70, 71) 2.20-5.42  (1.79-15.08) ไม่ได้รายงาน 
ผู้สูงอายุที่ใส่รองเท้าไม่เหมาะสม(68) 2.31          (1.24-4.29) ไม่ได้รายงาน 

 
โดยสามารถสรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ (Biological risk factors) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องใน
การใช้ชีวิตประจําวัน มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.03-5.67 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีความ
บกพร่อง  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 70 
ปี 1.45-10.60 เท่า ซึ่งอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 ปี ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่เกิดขึ้นภายในบ้าน 
เป็น 1.20 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหก
ล้มมากกว่าเพศชาย 1.17-2.54 เท่า แต่มีเพียงงานวิจัยเดียวเท่านั้นที่รายงานว่า ผู้สูงอายุเพศชายมี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มที่เกิดขึ้นนอกบ้านมากกว่าเพศหญิง 1.55 เท่า ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายน้อย
กว่าปกติ มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.80-3.10 เท่า เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกายปกติ ผู้สูงอายุที่มี
เชื้อชาติชนพื้นเมือง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.87 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช่ชนพ้ืนเมือง ผู้สง
อายุที่มีประวัติหกล้มในอดีต มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.05-4.67 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่
มีประวัติหกล้ม ผู้สูงอายุที่กลัวการล้ม มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 2.23 -2.57 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่กลัวการล้ม  รวมถึงผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการทรงตัว มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 
1.52-3.32 เท่า และผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น การมองเห็นไม่ดี ทําให้มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม 1.41-4.80 เท่า ผู้สูงอายุที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1.48-3.40 เท่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงต่อการล้ม 1.39 -9.67 เท่า ผู้สูงอายุเป็น
โรคเบาหวาน มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.16-3.62 เท่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.75 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดับโลหติต่ําขณะเปลี่ยนท่าทาง มีความ
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เสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.92-2.87 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้ออักเสบ มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.39 -
1.42 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะบ้านหมุน มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.87 -5.25 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ทําให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 4.82-7.50 เท่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้บกพร่อง มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 2.19-2.20 เท่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 
1.22-4.27 เท่า ผู้สูงอายุที่มีความเครียด มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.54 เท่า และผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการนอนหลับ มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 1.54 เท่าเช่นกัน เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค
ประจําตัวดังที่กล่าวมา  

2. ปัจจัยเสี่ยงจากเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic risk factors) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่
อาศัยเพียงลําพัง มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.13-4.67 เท่า  เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยเพียง
ลําพัง ผู้สูงอายุที่ไม่สมรส มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.20-2.87 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่สมรส  

3. ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม (Behavioral risk factors) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทาง
กายระดับต่ํา มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.82-2.34 เท่า เป็นเทียบกับผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย
ปกติ ผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.94-7.00 เท่า ผู้สูงอายุที่มีการ
ใช้ยารักษาโรค 3 ชนิดขึ้นไป และ 4 ชนิดขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.06 เท่า และ 1.24 เท่า 
ตามลําดับ ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยากันชัก ทําให้มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.70 เท่า ใช้ยาลดความโลหิต
สูง มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.40 เท่า ใช้ยาขับปัสสาวะ มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.76-7.20 เท่า 
ใช้ยาขยายหลอดลม มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 3.00 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีการใช้ยาดังที่
กล่าวมา นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่สูบบุรี่ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 4.85 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 2.54 เท่า  และผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงทําให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเช่นกัน 

4. ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม (Environmental risk factors) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในบ้านที่มีพ้ืนลื่น มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.32-2.43 เท่า อาศัยอยู่ในบ้านที่แสงสว่างไม่เพียงพอ มี
ความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.49-1.97 เท่า ผู้สูงอายุที่มีห้องน้ําตั้งอยู่นอกตัวบ้าน มีความเสี่ยงต่อการล้ม
เป็น 1.23 เท่า  อาศัยในบ้านที่ยกพ้ืนสูง มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.68 เท่า อาศัยในบ้านที่มีธรณี
ประตู มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 1.76 เท่า ผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยเดิน มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 
2.20-5.42 เท่า และผู้สูงอายุที่ใส่รองเท้าไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น 2.31 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัจจัยดังที่กล่าวมาแล้ว 

 
2.4. เครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านเพื่อประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาเครื่องมือประเมิน
อันตรายจากบ้านที่ส่งผลทําให้ผู้สูงอายุหกล้ม จากการศึกษาการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในทวีป
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เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามีการศึกษาในประเทศไทย 2 การศึกษาที่รายงานว่าอันตรายจากบ้านมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษายัง
ไม่ได้มาตรฐาน (Researcher-developed) หรือขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว (4) 
ซึ่งเครื่องมือที่ดีควรประเมินอันตรายจากบ้านออกมาเป็นรูปธรรมประกอบการประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม และมีการรายงานค่าคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือด้วย จากงานวิจัยทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือประเมินอันตรายจาก
บ้านสําหรับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน (11) พบว่าเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้าน 4 เครื่องมือ ที่
รายงานค่าคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่น่าเชื่อถือ ประกอบด้วย In Home Occupational 
Performance Evaluation (I-HOPE), Westmead Home Safety Assessment (WeHSA), 
Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST) และ Home Safety Self- 
Assessment Tool (HSSAT) รายละเอียดของแบบประเมินแสดงดังตารางที่ 3 
  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2939744/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2939744/
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ตารางที่ 3  รายละเอียดเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

ชื่อแบบประเมิน จ านวนข้อ เวลาที่
ใช้ 

การฝึกก่อนน าไปใช้ ผู้ใช้แบบประเมิน 

I-HOPE 44 ไม่ระบุ อบรม 4 ชั่วโมง นักกิจกรรมบําบัด 
WeHSA 72 

(ต้นฉบับ) 
43  

(แบบสั้น) 

90 นาที ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 
ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติในบ้าน 
2 หลัง 

นักกิจกรรมบําบัด 

HOME FAST 
HOME FAST-HP 
 
 
 

 
25 
 
 

 

 
20 นาที 

 
 

 

 
สามารถอ่านคําแนะนําได้เอง 
แต่แนะนําให้มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเบื้องต้นสั้น ๆ  1 
ชั่วโมง 

 
นักกิจกรรมบําบัด 
นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห์ 
 

- HOME FAST-SR  87 ไม่ระบุ สามารถอ่านคําแนะนําได้เอง 
หรือสอบถามคําแนะนําจาก
ผู้เชี่ยวชาญได้ 

 
ผู้สูงอายุ 

HSSAT 64 40 นาที ไม่มีการฝึกอย่างเป็นทางการ
แต่สามารถสอบถาม
คําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญได้
หากต้องการ 

นักกิจกรรมบําบัด 
ผู้สูงอายุ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความต้องการสร้างและแปลเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้าน

เพ่ือประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถประเมินเองได้ ก็จะเป็น
ผลดีในการปูองกันการหกล้มที่อาจเกิดจากอันตรายภายในบ้านได้อย่างรวดเร็ว และประหยัด
ทรัพยากรในการประเมินจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบ
ประเมิน HSSAT เป็นแบบประเมินที่ผู้สูงอายุสามารถประเมินเองได้ แต่แบบประเมิน HSSAT เป็น
แบบประเมินที่มีจํานวนข้อค่อนข้างมาก และใช้เวลาในการประเมินนาน ส่วนแบบประเมิน HOME 
FAST ชนิด HOME FAST-SR ถึงแม้จะมีจํานวนข้อที่ค่อนข้างมาก แต่ที่สําคัญคือคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับประสบการณ์การล้มในอดีตระยะเวลา 6 เดือน (p = 
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0.0001) และมีความสอดคล้องกับแบบประเมิน HOME FAST ชนิด HOME FAST-HP ที่มีการวัด
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของเครื่องมือครบทั้ง 5 ด้าน ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน Home Falls and Accidents 

Screening Tool  
 

การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา HOME FAST 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) I-CVI = 0.80 
ความตรงเชิงพยากรณ์  
(Predictive validity) 

OR = 1.016 

ความตรงเชิงโครงสร้าง-ความตรงเชิงจําแนกของเครื่องมือ  
(Construct validity-discriminant) 

r = 0.30 

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต  
(Inter-rater reliability)  

ICC = 0.82 

ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา  
(Test-retest reliability) 

ICC = 0.77 

I-CVI: Item content validity index, ICC: Intraclass correlation coefficient 
OR: Odds ratio, r: Correlation coefficient 
 

รายละเอียด Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST)(11) 
ประกอบด้วยคําถามท้ังหมด 25 ข้อ ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ โดยวิธีการตอบแบบ

ประเมินให้ผู้ประเมินวงกลมรอบคําตอบที่ต้องการ ประกอบด้วย “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่สามารถ
ประเมินได้” เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อผู้ประเมินตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 25 
คะแนน จํานวนคะแนนที่เพ่ิมมากข้ึน บ่งบอกถึงจํานวนอันตรายที่มากขึ้น 

ลักษณะของแบบประเมินครอบคลุมการประเมินต่อไปนี้ 
1.1 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment factors) 

- ทางเดินภายในบ้าน   - พ้ืนบ้าน 

- พรมปูพ้ืน    - ความสว่างของไฟ 

- ตําแหน่งของห้องน้ําติดกับห้องนอน - ราวจับภายในห้องน้ํา 

- พรมกันลื่นภายในห้องน้ํา  - ราวจับบันไดภายในบ้าน 
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- ราวจับบันไดภายนอกบ้าน  - ทางเดินรอบ ๆ บ้าน 
1.2 ปัจจัยด้านการใช้งาน (Functional factors) 

- การใช้โถส้วม    - การใช้เก้าอ้ี 

- การเข้าและออกจากเตียงนอน  - การใช้ห้องน้ํา 

- การเปิดไฟจากเตียงนอน  - ก า รหยิ บ จั บขอ งภาย ใน
ห้องครัว 

- การเคลื่อนย้ายอาหารจากห้องครัว - ก า ร ใ ช้ บั น ไ ด  ง่ า ย แ ล ะ
ปลอดภัย 

- การใช้ประตูเข้า-ออกบ้านอย่างง่ายและปลอดภัย 
1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม (Personal/behavioral factors)  

- สามารถดูแลสัตว์เลี้ยงไม่ให้เป็นความเสี่ยงต่อการล้ม 

- สวมใส่รองเท้าท่ีไม่ลื่น 
 

รายละเอียด Home Falls and Accidents Screening Tool- Self Report (HOME FAST-
SR)(12)  

ประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 87 ข้อ ประเมินโดยผู้สูงอายุ โดยวิธีการตอบแบบประเมินให้ผู้
ประเมินวงกลมรอบคําตอบที่ต้องการ ประกอบด้วย “ใช่” “ไม่ใช่” ให้คะแนนโดยการแปลงคะแนน
จากแบบประเมิน HOME FAST-SR เป็นคะแนน HOME FAST-HP ซึ่งมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
คะแนนที่เพ่ิมมากข้ึน บ่งบอกถึงจํานวนอันตรายที่มากขึ้น 
ลักษณะของแบบประเมินครอบคลุมการประเมินต่อไปนี้ 

1.  คุณใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเดินไปรอบ ๆ บ้านหรือไม่ 
2.  ที่บ้านคุณมีเสื่อปูพ้ืนหรือไม่ 
3.  ที่บ้านคุณมีพรมปูพ้ืนหรือไม ่
4.  ที่บ้านคุณมีพ้ืนกระเบื้องหรือพ้ืนที่ขัดเงาหรือไม่ 
5.  ทางเดินภายในบ้านของคุณเป็นอย่างไร 
6.  ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืนเป็นอย่างไร 
7.  แสงไฟในห้องของคุณเป็นอย่างไร 
8.  เก้าอ้ีนั่งพักผ่อนที่คุณใช้เป็นประจําเป็นอย่างไร 
9.  เตียงนอนของคุณเป็นอย่างไร 
10. ห้องน้ําของคุณเป็นอย่างไร 
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11. คุณใช้อ่างอาบน้ําหรือไม่ 
12. คุณใช้ฝักบัวหรือไม่ 
13. คุณใช้ตู้อาบน้ําหรือไม่ 
14. ห้องครัวของคุณเป็นอย่างไร 
15. คุณมีบันไดที่บ้านหรือไม่ (ในบ้าน หรือนอกบ้าน) 

15.1  คุณมีบันไดในบ้านหรือไม่ 
15.2  คุณมีบันไดนอกบ้านหรือไม่ 

16. ประตูทางเข้าของบ้านคุณเป็นอย่างไร 
17. สนามรอบบ้านของคุณเป็นอยางไร 
18. คุณเดินเท้าเปล่าที่บ้านใช่หรือไม่ (ในบ้าน หรือนอกบ้าน) 
19. คุณใส่รองเท้าเป็นประจําเมื่อคุณเดินในบ้านหรือนอกบ้าน 
20. คุณเป็นผู้รับผิดชอบสัตว์ที่บ้านใช่หรือไม่ 

 
ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 

FAST  
 

HOME FAST-SR 
(87 items) 

HOME FAST 
(25 items) 

คุณใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเดินไปรอบ ๆ บ้านหรือไม่  
เสื่อถูกยึดติดกับพ้ืนหรือไม ่ เสื่อได้รับการขึงให้ติดแน่นอยู่กับพืน้ใช่หรือไม ่
พรมทั้งหมดไม่มลีักษณะรวมตัวกนัเป็นก้อน เป็นหลุม ฉีก
ขาด หลวม ไม่ยึดติดกับพ้ืน หรืออื่น ๆ 

ปูพ้ืนมีสภาพดีหรือไม ่

ที่บ้านคุณมีพื้นกระเบื้องหรือพ้ืนท่ีขัดเงาในครัวหรือไม่ พื้นผิวไมล่ื่นใช่หรือไม ่
ที่บ้านคุณมีพื้นกระเบื้องหรือพ้ืนท่ีขัดเงาในห้องซักล้าง
หรือไม ่

 

ที่บ้านคุณมีพื้นกระเบื้องหรือพ้ืนท่ีขัดเงาในห้องน้ําหรือไม ่  
ทางเดินภายในบ้านของคุณมีสายไฟหรือไม ่ ทางเดินไมม่ีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 
ทางเดินภายในบ้านของคุณมีเฟอรน์ิเจอร์บนพื้นหรือไม ่  
ทางเดินภายในบ้านของคุณมีอุปกรณ์ปดิกั้นประตูหรือไม ่  
ภายในบ้านมีธรณีประตูหรือไม ่  
ทางเดินภายในบ้านของคุณ มสีิ่งของ ช้ินส่วนเล็ก ๆ บนพ้ืน  
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ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 
FAST (ต่อ) 

 
HOME FAST-SR 

(87 items) 
HOME FAST 
(25 items) 

ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืน  
ห้องของคุณมีความสว่างเพยีงพอท่ีจะอ่านหนังสือพิมพ ์

แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆ มีความสว่างที่เหมาะสม
จนทําให้คุณสามารถมองเห็นได้ชัดเจนใช่หรือไม ่

ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืน  
บริเวณทางเดิน หรือพ้ืนห้องมีความมืดในเวลากลางคืน 

ขั้นบันได เส้นทางเดินเข้าบ้าน และบริเวณหน้าบ้าน
มีแสงสว่างเพียงพอในตอนกลางคนืใช่หรือไม ่

คุณสามารถเปิดไฟข้างเตียงโดยไมต่้องออกจากเตียง คุณสามารถเปิดไฟได้อยา่งง่ายดายจากบนเตยีง
นอนใช่หรือไม ่

คุณเปดิไฟทุกครั้งเมื่อตื่นขึ้นมาในเวลากลางคืน  
คุณใช้ไฟเปล่งสว่างตลอดทั้งคืน (ไนท์ไลท์) บนเส้นทาง 
ไปห้องน้ําหรือสุขา 

 

คุณมไีฟส่องสว่างเหนือบริเวณหลงัประตู  
คุณมไีฟส่องสว่างเหนือบริเวณหนา้ประตู  
มีความมดืในเส้นทางเดินนอกบ้านของคุณในเวลากลางคืน  
มีแสงจ้ามากเกินไปท่ีบ้านของคุณในเวลากลางวัน  
เก้าอี้ของคุณมีเบาะนุ่ม หรือลึกมากเกินไป  
คุณต้องใช้ความพยายามในการลุกขึ้นจากเก้าอี้หลายครั้ง  คุณสามารถลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่งพักผ่อน (เก้าอี้

เลานจ์) ของคุณได้อย่างง่ายดายใช่หรือไม ่
เมื่อคุณลดตัวเองลงในเก้าอี้คุณสามารถทําได้โดยไม่ล้มลง
กับเก้าอ้ี 

 

เตียงของคุณมีความสูงที่เหมาะกับคุณหรือไม่ (ไม่สูงหรือต่ํา
เกินไป) 

 

เตียงของคุณทําด้วยวสัดุที่มั่นคง  
คุณต้องใช้ความพยายามหลายครัง้ที่จะลุกข้ึนจากด้านข้าง
ของเตียง  

คุณสามารถข้ึนและลุกออกจากเตยีงได้อย่าง
ง่ายดายและปลอดภัยหรือไม ่

เมื่อคุณลดตัวลงบนเตียงคุณสามารถทําไดโ้ดยไมล่้มลงบน
เตียง 

 

โถส้วมมคีวามสูงที่พอเหมาะสําหรบัคุณ- ถึงแม้จะมีหรือไม่
มีฝารองนั่งก็ตาม (ไมสู่งหรือต่ําจนเกินไป) 

คุณสามารถน่ังบนโถส้วมและลุกออกจากโถส้วมได้
อย่างง่ายดายและปลอดภัยใช่หรือไม่ 

คุณจําเป็นต้องจับอ่างล้างหน้าหรอืพ้ืนผนังเพื่อลุกออกจาก
โถส้วม 
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ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 
FAST (ต่อ) 

 
HOME FAST-SR 

(87 items) 
HOME FAST 
(25 items) 

มีราวจับตดิตั้งอยู่ด้านขา้งใกล้กับโถส้วม   
คุณจําเป็นต้องใช้ความพยายามหลายครั้งในการลุกออก
จากโถส้วม  

 

เมื่อตอนที่คุณกม้ลง/ลดตัวลงเพื่อนั่งบนโถส้วม คุณ
สามารถก้มลงไป/ ลดตัวลงเพื่อน่ังได้โดยไม่หงายหลังไป
ระนาบเดียวกับโถส้วม 

 

ห้องส้วมอยู่ภายในบ้าน  
มีขั้นกั้น/บันได ระหว่างห้องส้วมกบัห้องนอน  
ระยะทางระหว่างห้องส้วมและห้องนอนอยู่ห่างจนต้องเดิน
นาน 

ห้องโถส้วมอยู่ใกล้ชิดกับห้องนอนใช่หรือไม ่

คุณสามารถก้าวผ่านขอบของอ่างอาบนํ้าได้อย่างปลอดภยั  
คุณสามารถเคลื่อนตัวลงสู่อ่างอาบน้ําและลุกข้ึนอีกครั้งได้        คุณสามารถใช้อ่างอาบนํ้าและออกจากอ่างอาบนํ้า

ได้อย่างง่ายดายและปลอดภัยใช่หรือไม่ 
คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบน้ํา  
มีราวจับตดิตั้งอยู่ด้านขา้งใกล้กับอ่างอาบนํ้า  
คุณยืนอยู่ในอ่างอาบนํ้าเพื่ออาบน้าํ  
คุณใช้เบาะนั่ง/กระดานรองสําหรบัอ่างอาบนํ้า  
เมื่อจะอาบนํ้า คณุจําเป็นต้องจับสิง่ใดสิ่งหนึ่งเพื่อช่วยพยุง
ตัวขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากอ่างอาบนํ้า  

 

มีราวจับตดิตั้งอยู ่  
คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบน้ํา  
คุณสามารถก้าวข้ามขอบตู้อาบน้ํา(ท่ีเป็นขอบกั้นหรือราง
ประตูบานเลื่อน) 

 

เมื่อจะอาบนํ้า คณุจําเป็นต้องจับสิง่ใดสิ่งหนึ่งเพื่อช่วยพยุง
ตัวขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากตู้อาบน้ําฝักบัว  

คุณสามารถเดินเข้าสู่ตู้อาบน้ําและออกจากบริเวณตู้
อาบนํ้าได้อย่างง่ายดายและปลอดภัย 

มีราวจับตดิตั้งอยู่ภายในตู้อาบน้ําฝักบัว  มีราวจับท่ีสร้างวัสดุที่แข็งแรงทนทานอยู่ภายในตู้
อาบนํ้าหรือบริเวณดา้นข้างโถส้วมใช่หรือไม่ 
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ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 
FAST (ต่อ) 

 
HOME FAST-SR 

(87 items) 
HOME FAST 
(25 items) 

คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในตู้อาบน้ํา ภายในบริเวณทางออกห้องน้ํา ตู้อาบน้ํา หรืออ่าง
อาบนํ้ามีเสื่อหรือผ้าปูท่ีลื่นวางอยู่ใช่หรือไม่ 

คุณใช้เก้าอี้อาบน้ําในตู้อาบน้ํา  
คุณสามารถหยิบจับสิ่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องครัว
ได้โดยไม่ต้องโค้งตัว  

 

คุณสามารถหยิบจับสิ่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องครัว
ได้โดยไม่ต้องปีน หรือยืนบนสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

คุณสามารถเอื้อมจับสิ่งของในห้องครัวที่ใช้เป็น
ประจําได้โดยไม่จําเป็นต้องปรับระดับการทรงตัวใช่
หรือไม ่

คุณรับประทานอาหารภายในห้องครัว  
คุณสามารถเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้มือท้ังสองข้างได้ คุณสามารถยก ย้ายอาหารรวมไปถึงภาชนะท่ีบรรจุ

อาหาร จากบรเิวณห้องครัวไปยังบริเวณ
รับประทานอาหารได้อย่างง่ายดายและปลอดภยัใช่
หรือไม ่

คุณเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้รถเขน็  
ขั้นบันได ข้ันใดขั้นหนึ่งมีระดับท่ีสงูเกินกว่าที่จะก้าวได้
อย่างง่ายดาย    

คุณสามารถก้าวข้ึนหรือลงขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่าง
ระดับได้อย่างง่ายดายและปลอดภยัในบริเวณ
ภายในบ้านหรือภายนอกบ้านใช่หรือไม ่

ขั้นบันได ข้ันใดขั้นหนึ่งนั้นแคบเกนิไปสําหรับเท้าของคุณ  
ขั้นบันได ข้ันใดขั้นหนึ่งไมเ่สมอกัน  
คุณรูส้ึกเหนื่อยหรือหายใจลําบาก/หายใจอ่อน ขณะที่ก้าว
ผ่านขั้นก้าวหรือข้ันบันได   

 

คุณทรงตัวไดล้ําบากขณะอยู่บนข้ันก้าวหรือบันได  
คุณสามารถมองเห็นรอยขอบของขั้นก้าวหรือบันไดได้อย่าง
ง่ายดาย 

ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าว (ท้ังภายในและภายนอก
บ้าน) สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนใช่หรือไม ่

มีสิ่งปกคลมุพื้นท่ีเป็นลวดลายบนขั้นก้าวหรือบันได  
มีแสงสว่างเพียงพอท่ีจะทําให้เห็นขั้นก้าวหรือบันได  
สําหรับขั้นก้าวหรือบันไดภายในบ้านทุกข้ัน: มีราวจับตดิ
ตั้งอยู่ยาวไปจนสุดขั้นก้าวหรือบันได 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายในบ้านมี
ราวท่ีแข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนสดุเขตบันไดหรือ
ขั้นก้าวใช่หรือไม ่
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ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 
FAST (ต่อ) 

 
HOME FAST-SR 

(87 items) 
HOME FAST 
(25 items) 

สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกข้ัน: คุณสามารถจับราว
เหล่านั้นได้อย่างง่ายดาย 

 

สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกข้ัน: ราวจับเหล่านั้นมี
ความมั่นคงและแข็งแรง        

 

สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: มีราวจับใด ๆ 
ติดตั้งอยู ่
ยาวไปจนสุดขั้นหรือบันได 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายนอกบ้าน
มีราวท่ีแข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนสุดเขตบันไดหรือ
ขั้นก้าวใช่หรือไม ่

สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: คุณสามารถจับ
ราวเหล่านั้นได้อย่างง่ายดาย   

 

สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: ราวจับเหล่านั้น
มีความมั่นคงและแข็งแรง        

 

 มีพื้นท่ีพักเท้าตรงประตูทางเข้า  
การล็อคหรือปลดล็อคประตูทางเข้าทําได้อย่างง่ายดาย  
คุณสามารถเปิดประตไูดโ้ดยไม่ต้องก้าวถอยหลังลงมาจาก
ขั้นก้าวใด ๆ       

คุณสามารถใช้ประตูทางเข้าใดๆได้อย่างง่ายดาย
และปลอดภัยใช่หรือไม ่

เส้นทางเดินนอกบ้านมีรอยแตก  
มีพื้นปูท่ีขาดตอนตามเส้นทางเดินนอกบ้าน  
คุณมีเส้นทางเดินท่ีโรยด้วยหินกรวดที่บ้าน  
มีวัชพืชขึ้นตรงเส้นทางเดิน  
มีต้นไม้อยู่เหนือหรือขวางทางเดิน  
มีวัตถุ เช่นสายยางรดน้ําหรือวัตถอุื่นใดวางขวางเส้นทาง
เดิน 

เส้นทางเดินรอบๆบ้านอยู่ในสภาพดีและปราศจาก
สิ่งกีดขวางใด ๆ ใช่หรือไม ่

  
คุณสวมใส่รองเท้าทีส่ามารถรับน้ําหนักได้อยูต่ลอดเวลา
เมื่อเดินอยูภ่ายในหรือภายนอกบ้าน 

 

รองเท้าของคุณมีความพอดีกับเทา้  ในขณะนี้ คุณกําลังสวมใส่รองเท้าแตะหรือรองเท้าที่
พอดีกับเท้าใช่หรือไม ่

รองเท้าของคุณมีส้นเตี้ย  
รองเท้าของคุณมีพื้นกันลื่น  
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ตารางที่ 5 รายละเอียดข้อคําถามของแบบประเมิน HOME FAST-SR และแบบประเมิน HOME 
FAST (ต่อ) 

 
HOME FAST-SR 

(87 items) 
HOME FAST 
(25 items) 

เมื่อคุณให้อาหารสัตว์เลี้ยง สัตวเ์หล่านั้นมาอยู่ใกล้เท้าของ
คุณ 

 

คุณวางชามอาหารสัตวเ์ลี้ยงไว้บนพื้นเมื่อคุณให้อาหารสตัว์
เลี้ยง 

หากมีสตัว์เลีย้งภายในบ้าน คณุสามารถดูแลสตัว์
เหล่านั้นได้โดยไม่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ใช่หรือไม ่

คุณจําเป็นต้องพาสัตวเ์ลี้ยงของคณุไปออกกําลังกาย  

 
 แต่เนื่องจากความแตกต่างกันทางด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม รูปแบบกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน และการออกแบบสถาปัตยกรรมระหว่างประเทศไทยกับประเทศอ่ืน ๆ จึงมีความ
จําเป็นต้องดัดแปลง หรือสร้างเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของไทย 
ซึ่งลักษณะบ้านในประเทศไทยของแต่ละภาคจะมีความใกล้เคียงกัน ดังนี้ ลักษณะบ้านของภาคใต้  
มักจะเป็นเรือนไม้ยกพ้ืนสูง ลักษณะที่โดดเด่นของเรือนไทยทางภาคใต้ คือหลังคาที่มีทรงสูง มีความ
ลาดเอียงลงเพ่ือให้น้ําฝนไหลผ่านได้อย่างสะดวก ลักษณะบ้านภาคเหนือ ใต้ถุนยกสูง สําหรับเก็บ
เครื่องใช้ในการเกษตร หรือยกเป็นร้านเตี้ย ๆ ใช้นั่งรับแขกหรือนั่งเล่น เนื่องจากฤดูหนาวทาง
ภาคเหนือจะหนาวมาก ทําให้มีลักษณะเฉพาะทางรูปทรง หลังคาและสัดส่วนของเรือนเตี้ยกว่าเรือน
ไทยภาคอ่ืน ๆ ลักษณะบ้านไทยภาคอีสาน เสายกพ้ืนค่อนข้างสูง ทําให้มีพ้ืนที่ใต้ถุนสูง ใช้เป็นที่
ประกอบหัตถกรรมครัวเรือน ทอผ้า ใช้เก็บไห หมักปลาร้า และลักษณะบ้านไทยภาคกลาง เรือนมีใต้
ถุนสูงและนิยมปลูกบ้านหันหน้าหรือหันด้านแคบของบ้านไปทางทิศตะวันออกเพ่ือรับแดด บริเวณใต้
ถุนยกสูงเพ่ือปูองกันน้ําท่วมในฤดูน้ําหลากและยังช่วยปูองกันสัตว์ร้าย (72) นอกจากนี้ จากข้อมูลการ
แบ่งประเภทของบ้านตามลักษณะโครงสร้างบ้านเป็น 3 ประเภท(24) คือ 1) บ้านชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ที่ผู้
อยู่อาศัยต้องขึ้นลงบันไดเป็นประจํา 2) บ้านชั้นเดียวไม่ยกพ้ืน 3) บ้าน/ตึกสองชั้นขึ้นไป ดังนั้นเมื่อ
เครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านได้รับการดัดแปลง หรือสร้างขึ้นใหม่แล้ว น่าจะสามารถนํา
เครื่องมือนี้ไปใช้ในการจําแนกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
นําไปสู่การหาวิธีจัดการและปูองกันการล้มที่เหมาะสมต่อไป 
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2.5 การจัดการและการป้องกันการล้ม 
 แบ่งตามวัตถุประสงค์ ได้ 3 ประเภท คือ  

 1. การจัดการเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการล้ม (Minimize exposure to falls or risk of 
falling) เป็นวิธีการจัดการที่ได้ผลที่สุดวิธีหนึ่งคือ การจัดการกับสิ่งแวดล้อม บริเวณที่อยู่อาศัยที่เป็น
อันตรายหรือที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการล้ม การประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อมนําไปสู่การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม จะมีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์
ภาวะหกล้ม อย่างมีนัยสําคัญ (Relative risk: RR = 0.64, 95% CI : 0.49 - 0.84)(26) 

 2. การจัดการเพ่ือเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงการล้ม (Modify any 
modifiable risk of falling) ประกอบด้วยหลายวิธีการเพ่ือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ตัวอย่าง 
เช่น การทบทวนจํานวน และชนิดของยาที่ผู้สูงอายุรับประทาน (72) นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรได้รับการ
แก้ไขภาวะการมองเห็นบกพร่อง  โดยการตรวจวัดสายตาและการมองเห็น (26) เพ่ือรับการรักษาที่
เหมาะสม การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงการล้มที่สําคัญคือ การพัฒนาความสามารถทางกายด้านความ
แข็งแรงและการควบคุมการทรงตัวให้มีประสิทธิภาพเพ่ือการตอบสนองที่ดีและทันเวลาเมื่ออยู่ใน
ภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียการทรงตัว(73, 74) 

 3.  การจัดการเพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดจากการล้ม (Minimize effect/ 
consequences of falling) เนื่องจากผลกระทบจากการล้มที่สําคัญ คือภาวะกระดูกหัก และความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว การเดินและการช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน หลังการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ( immobilization) และหลังการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล การจัดการสําหรับประเภทนี้ที่มีความ สําคัญ และช่วยลดผลกระทบจากการล้มใน
ผู้สูงอายุได้คือ การรับประทานวิตามิน D และ calcium เสริมโดยเฉพาะในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงมี
ภาวะกระดูกพรุน(75) 

 การปูองกันภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุจะสําเร็จได้ต้องได้รับการร่วมมือกันระหว่าง 
บุคลากรทางสุขภาพ ญาติ ผู้ดูแล และตัวผู้สูงอายุเอง รวมถึงองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
บุคลากรทางการแพทย์ควรเอาใจใส่ในการประเมิน และปูองกันภาวะหกล้ม โดยพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความสมัครใจ ส่งเสริมการเห็นคุณค่า และประโยชน์ของการ
ปูองกันภาวะหกล้ม  นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้กําหนดมาตรการเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมาตรการที่ 2.4(76) เป็นมาตรการที่ส่งเสริมให้อายุผู้สูงอายุมีที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม โดยการ 1) การให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 2) สนับสนุนเงินทุน /วัสดุ เพ่ือสร้าง หรือปรับปรุงที่อยู่อาศัย และ
ระบบสาธารณูปโภคสําหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในที่อยู่อาศัยที่ช่วยส่งเสริม
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ให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ี โดยจัดให้มีความร่วมมือระหว่าง อปท. และชุมชน เพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และ
จัดบริการสาธารณะ โดยเฉพาะการขนส่งสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตนอกบ้านของผู้สูงอายุด้วย 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
3.1 การศึกษาระยะที่ 1   

3.1.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)    
การศึกษาในระยะที่ 1 นี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-

sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 
3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
- ประชากรกลุ่มศึกษา (Study population) คือ ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทยตั้งแต่ 60 ปีขึน้

ไป อาศัยอยู่ใน ตําบลเสาเภา อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 1,476 คน(77)   
- กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูงอายุที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2561  จํานวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่วันแรกที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
2. สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย โดยประเมินจากการพูดคุยและผู้สูงอายุ 

แนะนําตัว 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)        

1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบความสามารถในการ ประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living Index) ได้คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน (กลุ่มติด
เตียง)(78) 

2. ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย) 
(MMSE-Thai) 2002(78) ได้คะแนนดังนี้  

2.1 คะแนน ≤ 14 สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
2.2 คะแนน ≤ 17 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
2.3 คะแนน ≤ 22 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

3.1.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินอันตรายจากบ้านที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 

คือ แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) และแบบ
ประเมินอันตรายจากบ้านที่ผู้วิจัยแปลจากต่างประเทศ ประกอบด้วย  2 แบบประเมินคือ แบบ
ประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR นอกจากนี้ยังมี
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แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) แบบทดสอบความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living Index) และ แบบทดสอบสภาพ
สมองเสื่อมเบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย) (MMSE-Thai) 2002 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบประเมิน Modified HOME FAST 
ประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยวิธีการตอบแบบประเมินให้ผู้ประเมินวงกลมรอบ

คําตอบที่ต้องการ ประกอบด้วย “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่สามารถประเมินได้” เกณฑ์การให้คะแนน 
เมื่อผู้ประเมินตอบ “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน จํานวนคะแนนที่เพ่ิมมากขึ้น 
บ่งบอกถึงจํานวนอันตรายที่มากขึ้น 

2) แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR 
ประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 87 ข้อ โดยวิธีการตอบแบบประเมินให้ผู้ประเมินวงกลมรอบ

คําตอบที่ต้องการ ประกอบด้วย “ใช่” “ไม่ใช่” ให้คะแนนโดยการแปลงคะแนนจากแบบประเมิน 
HOME FAST-SR เป็นคะแนน HOME FAST ซึ่งมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน คะแนนที่เพ่ิมมากขึ้น บ่ง
บอกถึงจํานวนอันตรายที่มากข้ึน 
 ซึ่งทั้งสองแบบประเมินมีกระบวนการในการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

หลังได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบประเมินต้นฉบับแล้ว ผู้วิจัยดําเนินการแปล (Translation) 
แบบประเมิน แล้วจึงดําเนินการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินต่อไป ซึ่งการแปลและปรับข้าม
วัฒนธรรม (Translation and cross-cultural adaptation)(79) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ขั้นตอนการแปล 
มอบหมายให้ผู้แปลที่มีความสามารถใช้สองภาษาได้เป็นอย่างดีจํานวน 2 คน ดําเนินการแปล

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยทั้งสองคนทํางานอย่างอิสระต่อกัน เมื่อแปลเสร็จแล้วนักวิจัย
ดําเนินการเปรียบเทียบสองฉบับที่แปลแล้วและสร้างแบบจําลองแบบประเมินขึ้นมาใหม่ตามขั้นตอน
ต่อไป 

2.2 ขั้นตอนการปรับข้ามวัฒนธรรม 
ในระหว่างการทําแบบจําลองแบบประเมิน จะมีความแตกต่างของคําศัพท์ หรือสํานวนต่างๆ

ของผู้แปลแต่ละคน จึงต้องทําการเลือกคําศัพท์ หรือสํานวนที่ดีที่สุดร่วมกับนักวิจัย ซึ่งความแตกต่าง
ทุกอย่างต้องได้รับการบันทึกอย่างละเอียด เช่น วันที่ทําการแปล คําศัพท์เดิมที่จะต้องมีการปรับ และ
คําศัพท์สุดท้ายที่ถูกนํามาใช้ นอกจากนั้นยังมีเหตุผลที่ต้องการปรับข้ามวัฒนธรรม คือ 1) เป็นหัวข้อที่
สามารถตีความได้หลากหลายมากในภาษาอังกฤษที่ใช้โดยทั่วไป ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับความหมายที่
ต้นฉบับต้องการจะสื่อ 2) เป็นหัวข้อยากหรือเป็นไปไม่ได้ที่จะแปลเพราะไม่มีภาษาไทยที่เป็นคําศัพท์
หรือสํานวนที่เทียบเท่า 3) เป็นหัวข้อที่เมื่อแปลแล้วมีความหมายที่แคบกว่าความหมายในหัวข้อ
ต้นฉบับ 4) หัวข้อเมื่อแปลแล้วมีความหมายที่กว้างกว่าความหมายในหัวข้อต้นฉบับ 5) หัวข้อสามารถ
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แปลได้ แต่มีปัญหาด้านการประยุกต์ใช้ทางวัฒนธรรม หรือมีปัญหากับตัวอย่างที่นํามาใช้ในหัวข้อ 
นอกเหนือไปจากตัวเลือกเหล่านี้แล้ว มีช่องว่างที่สามารถอธิบายเหตุผลอ่ืน ๆ ที่ต้องการการ
ปรับเปลี่ยน 

2.3 ขั้นตอนการตรวจสอบแบบประเมิน 
 เป็นการตรวจสอบแบบประเมินโดยผู้แปลคนที่ 3 ทําการแปลย้อนกลับ (Backward 
translation) จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งผู้แปลย้อนกลับเป็นผู้ที่ใช้ทั้งสองภาษาได้เป็น
อย่างดี และไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนแรก และไม่เคยเห็นแบบประเมินชุดต้นฉบับมา
ก่อน เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ  สิ้นสุดการแปลผู้วิจัยและผู้แปลแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือ
หาความสอดคล้องระหว่างฉบับแปลกลับกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการแปลและปรับข้ามวัฒนธรรมของแบบประเมิน Modified HOME FAST 
ดัดแปลงจาก: Translation and cross-cultural adaptation of the World Health 

Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS 2.0, 2017 
 

Modified HOME FAST  
(ต้นฉบับ – ภาษาอังกฤษ) 

ฉบับแปล 2 ฉบับ-รายงานจุดที่มีความแตกต่างระหว่างฉบับแปล 2 ฉบับ 

ฉบับที่มีการปรับปรุงหลังการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้แปลกับนักวิจยั 

แปลกลับ 

(ผู้แปลคนที่ 3) 

ผู้วิจัยและผู้แปลแลกเปลี่ยนความคิดเหน็เพื่อหาความสอดคล้อง 

ระหว่างฉบบัแปลกลับกับต้นฉบบัภาษาอังกฤษ 
 

แปลเป็นภาษาไทย 

(ผู้แปลคนที่ 1) 

แปลเป็นภาษาไทย 

(ผู้แปลคนที่ 2) 

ให้เหตุผลในการเลือกค้าศัพท์ ส้านวน 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 3 
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3) Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT)  
ประกอบด้วยคําถามทั้งหมด 69 ข้อ วิธีการประเมินให้ผู้ประเมินไปที่ห้องแต่ละห้องหรือ

บริเวณบ้าน แล้วตรวจสอบหาอันตรายตามรายการที่ระบุไว้ด้านล่างภาพในแต่ละหน้า ซึ่งบางรายการ
อาจไม่เกี่ยวข้องกับบ้านของผู้ประเมิน หลังจากตรวจสอบปัญหาทั้งหมดแล้วให้เขียนจํานวนรวมใน
ช่องใหญ่ที่ปรากฏในแต่ละหน้าของแบบประเมิน หลังจากนั้นทําการรวมจํานวนอันตรายทั้งหมดใน  
ทุก ๆ ห้องท่ีทําการประเมินไว้ในหน้าสุดท้าย  ซึ่งมีคะแนนเต็ม 69 คะแนน จํานวนคะแนนที่เพ่ิมมาก
ขึ้น บ่งบอกถึงจํานวนอันตรายที่มากข้ึน โดยมีกระบวนการในการพัฒนาแบบประเมินดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือประเมินอันตรายจากบ้านซึ่งเป็นสาเหตุทําให้
ผู้สูงอายุหกล้มทั้งไทยและต่างประเทศ เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่จะใช้ในแบบประเมิน 

3.2 ผู้วิจัยนําตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเข้ารับฟังความคิดเห็นเบื้องต้นโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (indepted interview) กับผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้าน
สถาปัตยกรรม 1 ท่าน นักวิชาการด้านกายภาพบําบัด 1 ท่าน นักวิชาการด้านกิจกรรมบําบัด 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่ทํางานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 1 ท่าน ประธานกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) 1 ท่าน เลขานุการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุขององค์กรบริหารส่วนตําบล 1 ท่าน 
และผู้สูงอายุจํานวน 3 ท่าน เพ่ือให้ได้ตัวแปรที่มีความสําคัญต่อแบบประเมินอันตรายจากบ้านที่
เหมาะสมกับบริบทของไทยมากขึ้น โดยระหว่างที่รับฟังข้อคิดเห็น มอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัย 1 คน ทํา
หน้าที่ในการจดบันทึกรายละเอียดที่ได้จากการสัมภาษณ์ และบันทึกเสียงระหว่างที่มีการให้ข้อมูลด้วย 

3.3 ผู้วิจัยดําเนินการสร้างแบบประเมินอันตรายจากบ้านจากตัวแปรที่ได้ดําเนินการข้างต้น 
โดยผู้วิจัยศึกษาลักษณะรูปแบบบ้าน การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน สาเหตุที่อาจทําให้ผู้สูงอายุ
เกิดการหกล้มภายในบ้าน หรือรอบบริเวณบ้าน รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตภายในบ้าน  

4) แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ซึ่งได้รับการ
พัฒนาโดย ลัดดา เถียมวงศ์ และคณะในปี ค.ศ. 2008 เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติการหกล้ม การทรงตัวบกพร่อง เพศหญิง การใช้ยาบางประเภท 
การมองเห็นบกพร่อง และการอาศัยอยู่ในบ้านทรงไทย โดยคะแนนอยู่ในช่วง 0 ถึง 11 คะแนน หาก
ผู้สูงอายุได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

5) แบบทดสอบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 
of Daily Living Index)(78) เป็นแบบประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพ่ือจําแนก
ผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยสอบถามทั้งหมด 10 กิจกรรม 
สามารถแปลผลได้ดังนี้ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
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ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

6) แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย) (MMSE-Thai) 2002(78) 
เป็นแบบทดสอบที่ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยทําการทดสอบ 6 ด้าน คือ ด้านการ
รับรู้ การจําได้ ความตั้งใจ การคํานวณ ภาษา และรูปทรง ซึ่งการแปลผลทําได้ดังนี้  

6.1  คะแนน ≤ 14 สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
6.2 คะแนน ≤ 17 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
6.3 คะแนน ≤ 22 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

7) ปฏิทินบันทึกการล้ม เป็นปฏิทินที่ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลบันทึกเกี่ยวกับการล้มใน 1 ปี 
รายละเอียดประกอบด้วย วัน เดือน ปี ที่มีการล้ม ลักษณะการล้ม และวิธีการรักษา 

8) Snellen chart   
9) นาฬิกาจับเวลา 
10) เครื่องชั่งน้ําหนัก และสายวัดความสูง 
 
3.1.4 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
 ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 2 วิธี คือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
2) ตรวจสอบความสอดคล้อง (agreement)) ความตรง (validity) และค่าความเที่ยง 

(Reliability) ของแบบประเมินในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 30 คน รายละเอียดดังนี้ 
1. ทดสอบความสอดคล้อง (agreement)  
ทดสอบความสอดคล้องของผู้ประเมิน ระหว่างผู้สูงอายุ หรือ ผู้ดูแล หรือ อสม.ที่ใช้แบบ

ประเมิน HOME FAST-SR กับนักกายภาพบําบัดที่ใช้แบบประเมิน HOME FAST ประเมินบ้านหลัง
เดียวกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยนําคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน HOME FAST-SR มาแปลงเป็นคะแนนให้
เท่ากับแบบประเมิน HOME FAST (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) โดยแบ่งประเภทการตอบในแต่ละข้อ 
“ใช่” “ไม่ใช่” แล้วจึงใช้สถิติ Kappa ในการคํานวณหาระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 

 ค่า Kappa < 0.00  ต่ํา (Poor) 
   = 0 – 0.20 น้อยมาก (Slight) 
   = 0.21 – 0.40 น้อย (Fair) 
   = 0.41 – 0.60 ปานกลาง (Moderate) 
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   = 0.61 – 0.80 ดี (Substatial) 
   = 0.81 – 1.00 ดีมาก (Almost Perfect) 
2. ทดสอบความตรง (Validity) ประกอบด้วย 
2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ให้ครอบคลุมตามวัตุประสงค์ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน นักวิชาการด้านสถาปัตยกรรม นักวิชาการด้านกายภาพบําบัด และ
นักวิชาการด้านกิจกรรมบําบัดให้พิจารณาเป็นคนตัดสินว่าข้อคําถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องน้อยหรือ
เกี่ยวข้องมากกับวัตถุประสงค์ แล้วนํามาคํานวณโดยหา Content Validity Index (CVI) โดยกําหนด
เกณฑ์ประเมินความสอดคล้องมี 4  ระดับ คือ 1 – ไม่สอดคล้อง (not relevant) 2 – สอดคล้อง
บางส่วน (somewhat relevant) 3-ค่อนข้างสอดคล้อง (quite relevant) 4 – มีความสอดคล้อง
มาก (Relevant)(80) 

2.1.1 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity) หาได้จาก
จํานวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินข้อความถามนั้นในระดับความสอดคล้อง 
(ประเมินระดับ 3 หรือ 4) หารด้วยจํานวนผู้เชี่ยวชาญ จากสูตร 
 

      
จํานวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินข้อคําถามในระดับสอดคล้อง

จํานวนผู้เชียวชาญทั้งหมด
 

 
ค่า I-CVI มีค่า 0.67 ขึ้นไป  อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (acceptable)   
           มีค่า 0.80 ขึ้นไป อยู่ในระดับดี (good)  
           มีค่าเท่ากับ 1.00 อยู่ในระดับดีเยี่ยม (excellent)  

2.1.2 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale) ซึ่ง
เป็นการหาสัดส่วนข้อคําถามที่ได้รับการประเมินในระดับ 3-4 หารด้วยข้อ
คําถามท้ังหมด(80) จากสูตร 

      
จํานวนข้อคําถามที่ผู้เช่ียวชาญทั้งสามคนให้ความคิดเห็นตรงกัน  เฉพาะเกี่ยวข้องมาก 

จํานวนข้อทั้งหมดในแบบสอบถาม
 

 
ค่า S-CVI มีค่า 0.80 ขึ้นไป แบบประเมินนั้นถือว่าอยู่ในระดับมีความตรงสูง  
2.2 วิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ชนิดความตรงเชิงลู่เข้าของ

เครื่องมือ (Convergent validity) โดยใช้เทคนิคการหาความสัมพันธ์กันระหว่างแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านกับแบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) โดยคะแนนที่
ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านสูง สัมพันธ์กับคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน  Thai Falls Risk 
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Assessment Test (Thai-FRAT) สูง เช่นกัน โดยใช้สถิติทดสอบ correlation analysis เพ่ือหาค่า
สหสัมพันธ์ (R) 

3. ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
3.1 การทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) เป็นวิธีหาสัมประสิทธิ์ของความคงที่ของแบบ

ประเมิน โดยให้ผู้สูงอายุนําแบบประเมินอันตรายจากบ้านไปใช้ประเมินบ้านของตนเองสองครั้ง ทิ้ง
ช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนการประเมินครั้งที่สอง แล้วนําคะแนนที่ได้จากการประเมินทั้งสองครั้ง
มาคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient : ICC)  

3.2 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Inter-rater Reliability) โดยใช้ผู้ประเมิน 3 คน คือ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) สังเกตสิ่งเดียวกันด้วยแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านชุดเดียวกัน วิธีการคํานวณความน่าเชื่อถือใช้การคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient : ICC) 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient : ICC) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1 หากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีความสอดคล้องกันสูง 
แต่หากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่าไม่มีความสอดคล้องกัน 

 
3.1.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistics 

Package for the Social Sciences) version 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.)  โดยมีรายละเอียดของการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความสอดคล้องของเครื่องมือ (agreement) คํานวณหาค่า K โดยใช้
สถิติ Kappa  

2. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) คํานวณหาค่า Content 
Validity Index (CVI) 

3. วิเคราะห์หาความตรงเชิงลู่เข้าของเครื่องมือ (Convergent validity) โดยใช้สถิติ 
Pearson correlation หาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (R) 

4. การทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ใช้สถิติ Intraclass Correlation 
Coefficient model 3, 1 (ICC3 ,1) และ การทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต 
(Inter-rater Reliability) ใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient model 3, 
2 (ICC3 ,2) 
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3.2 การศึกษาระยะที่ 2  
3.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective 

study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกต้องเชิงพยากรณ์ของแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านในระยะติดตามผล 1 ปี  

3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- ประชากรกลุ่มศึกษา (Study population) คือ ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทยตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ใน อ.ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 17,180 คน(81) ซึ่งผู้วิจัยคิดวา่เป็นตัวแทน
ของผู้สูงอายุไทยได้ เพราะเก็บข้อมูลครอบคลุมประเภทของโครงสร้างบ้านผู้สูงอายุไทย 

- กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูงอายุที่ผ่านการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 450 คน 
   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)  

 ทดสอบผู้สูงอายุจํานวน 450 คน โดยคํานวณจากแนวทางการ Estimate Sensitivity 
and Specificity ดังนี้  

 

n = Z 2 α/2 P (1-P)  
                                        d 2 

 
P = ค่าความจําเพาะที่คาดหวัง (expected specificity) = 0.8(13)  
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (allowable error) = 0.05  

Zα/2 (Two sided) = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ type I error (α) เท่ากับ 0.05 = 
1.96  

ดังนั้น n = 245.80 ≈ 246 คน = จํานวนประชากรที่ไม่ล้ม 
ความชุกของประชากรที่ไม่ล้ม(3) = 73% 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n)= 246/0.73 = 336.98 ≈ 337 คน 
คิดจํานวนกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย (dropout rate) = 25%  
ดังนั้น n = 337/0.75 = 449.33 ≈ 450 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า:             1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่วันแรกที่ลงนามยินยอมเข้า
ร่วม  การศึกษาครั้งนี้ 

2. สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย โดยประเมินจากการ
พูดคุยและผู้สูงอายุแนะนําตัว 
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เกณฑ์การคัดออก:            1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบความสามารถในการ 
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living 
Index) ได้คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน (กลุ่มติดเตียง)(78) 

2. ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินจากแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม
เบื้องต้น (ฉบับภาษาไทย) (MMSE-Thai) 2002(78) ได้คะแนนดังนี้  
2.1 คะแนน ≤ 14 สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
2.2 คะแนน ≤ 17 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 
2.3 คะแนน ≤ 22 สําหรับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 
 

การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ตามการแบ่งประเภทของบ้านตามลักษณะโครงสร้างบ้านเป็น 3 ประเภท(24) คือ 1) บ้าน
ชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ที่ผู้อยู่อาศัยต้องขึ้นลงบันไดเป็นประจํา 2) บ้านชั้นเดียวไม่ยกพ้ืน 3) บ้าน/ตึกสอง
ชั้นขึ้นไป ดังนั้นการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified sampling และ 
Quota sampling ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ (ภาพท่ี 4) 
 ขั้นตอนที่ 1 แยกประชากรตามประเภทของบ้านออกเป็น 3 ประเภท (Stratified 
sampling) 
 ขั้นตอนที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota  sampling) ให้ครบตามจํานวน 450 
คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจํานวนเท่ากันในบ้านแต่ละประเภท เนื่องจากผู้วิจัย
ต้องการให้ Power ของบ้านแต่ละประเภทเท่ากัน  
 ขั้นตอนที่ 3 ใช้หน่วยศึกษา (Study unit) เป็น บ้าน หากบ้าน 1 หลังมีผู้สูงอายุที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้ามากกว่า 1 คน เลือกผู้สูงอายุโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายให้ได้ 1 คนเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
3.2.3 ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรต้น (Independent variable)  

 คะแนนจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุไทยประกอบด้วย 
แบบประเมิน Modified HOME FAST แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR แบบประเมิน 
Thai-HFHAT ฉบับเต็ม (69 ข้อ) แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง และแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai-FRAT) 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
 การล้มทั้งหมดของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างระหว่างติดตามผล 1 ปี 

ตัวแปรร่วม (Covariates) 
 อายุ เพศ ประวัติการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการมองเห็น โรค
หลอดเลือดสมอง 
 3.2.4 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

1) ดําเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยการขอความร่วมมือจาก เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ของแต่ละหมู่บ้าน ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับแก่เจ้าหน้าที่ อสม. พร้อมนัดหมายวัน เวลา ในการเข้า
เก็บข้อมูล 

2) เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย และ อสม. โดยการอธิบายถึง คํานิยามการหกล้ม 
รายละเอียดของแบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ การบันทึกปฏิทินการล้ม การบันทึกรายละเอียดเมื่อ
ผู้สูงอายุมีการหกล้ม 

บ้านชั้นเดียว 

ไม่ยกพื้น 

150 คน 150 คน 

อ.ท่าศาลา  จ.นครศรีธรรมราช 

บ้านช้ันเดียว  
ยกพื้นสูง 

บ้าน/ตึกสองช้ัน 
ขึ้นไป 

150 คน 

Stratified sampling 

Quota sampling 
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3) ขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้ข้อมูลคําอธิบายขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้เวลา
ตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

4) ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนของแบบประเมิน
อันตรายจากบ้าน ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ประเมิน โดยการอ่านและตอบด้วยตนเอง แต่หากไม่สามารถ
ประเมินได้ให้ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลให้ อสม. เป็นผู้ประเมิน โดยมีรายละเอียด
ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 6 รายละเอียดแบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ประเมิน 
 

ส่วนที่/หัวข้อการประเมิน    ผู้ประเมิน 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 

2. สุขภาพกายของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 

3. ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสภาพสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 

4. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
4.1 Modified HOME FAST 
4.2 Modified HOME FAST-SR 
4.3 Thai-HFHAT 
4.4 Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)                         

 
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล/อสม. 
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล/อสม. 
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 

 
โดยระหว่างการประเมินจัดให้มีการพักแต่ละส่วนของการประเมิน 5 นาที มีลําดับการ

ประเมิน คือ ให้ผู้สูงอายุทําแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสภาพสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุ เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุเข้าสู่งานวิจัย โดยจะให้ผู้สูงอายุทําแบบประเมินสภาพสมอง
เสื่อมก่อน หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย สอบถามข้อมูลทั่วไปและสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ส่วน
ของแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 4 แบบประเมิน ผู้วิจัยจะสุ่มลําดับการให้
ประเมินให้กับผู้สูงอายุแต่ละราย 

หลังทําการประเมินเสร็จ ผู้วิจัยแจกปฏิทินบันทึกการล้มให้กับผู้สูงอายุ ระยะเวลารวมในการ
ทําแบบประเมิน 1 ชั่วโมง 

5) ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2561 –  ตุลาคม พ.ศ. 2561 
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6) ดําเนินการติดตามการล้มในกลุ่มตัวอย่างทุกเดือนจนครบ 12 เดือน โดยใช้วิธีการ
ติดตามจากปฏิทินบันทึกการล้มที่แจกให้กลุ่มตัวอย่าง และมอบหมายให้ อสม. ดําเนินการเก็บปฏิทิน
บันทึกการล้มส่งให้ผู้วิจัยเดือนละ 1 ครั้ง หรือหากมีการล้มที่รุนแรงเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่าง ให้มีการ
โทรแจ้งผู้วิจัยทุกครั้ง ผู้วิจัยจะดําเนินการเข้าไปพบผู้สูงอายุเพ่ือประเมินความรุนแรง สอบถามถึง
สถานที่ สาเหตุและบริบทต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้ม พร้อมทั้งแจ้งผลการประเมินบ้านให้ทราบ และให้
ข้อแนะนําวิธีการปรับปรุงบ้านเพ่ือปูองกันการหกล้มต่อไป   

7) ระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในงานวิจัย แต่มีการย้ายที่อยู่ หรือปรับปรุงบ้าน ให้โทรบอก
ผู้วิจัยทุกครั้ง ซึ่งหากมีการปรับปรุงมาก เช่น มีการสร้างบ้านใหม่ กลุ่มตัวอย่างจะถูกตัดออกจาก
งานวิจัย 

8) นําข้อมูลที่ได้ไปทําการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

 3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 

15  (StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: Release 15. College Station, TX: 
StataCorp LLC) โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านและการล้ม
ของผู้สูงอายุ 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบแบบประเมินอันตรายจากบ้านฉบับเต็ม (Full version) โดย
กําหนดให้ตัวแปรต้นคือ คะแนนที่ได้จากการแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards 
Assessment Tool (Thai-HFHAT) แบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน 
Modified HOME FAST-SR  ตัวแปรตามคือ เวลาที่เกิดล้มทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในช่วงติดตาม 1 ปี (Time 
to event) 2) รูปแบบแบบประเมินอันตรายจากบ้านฉบับคัดกรอง (Screening version) โดย
กําหนดให้ตัวแปรต้น คือ คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง ตัวแปรตามคือ 
เวลาที่เกิดล้มทั้งหมดที่เกิดขึ้นในช่วงติดตาม 1 ปี (Time to event) โดยข้อคําถามในฉบับคัดกรอง
คัดเลือกจาก 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 การเลือกข้อคําถามท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบมากเป็นอันดับต้น ๆ ในแต่
ละหมวด และผ่านการคัดกรองโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard model โดยวิธี entered  
และ วิธีที่ 2 การใช้สถิติ Cox proportional hazard model โดยใช้วิธี stepwise ใช้ Hazard ratio 
(HR) เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ร่วมกับค่า 95% Confidence Interval (95% CI) โดยใช้สถิติ Cox 
proportional hazard model ชนิด Conditional risk set (Prentice, Williams & Peterson: 
PWP-ET) model ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจะมีการหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งแบบ Bivariate 
analysis และ Multivariable analysis ที่คํานึงถึง Confounding effect ของตัวแปรร่วมอ่ืน ๆ คือ 
เพศ อายุ ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการทรงตัว การมีประวัติการหกล้ม และโรค
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หลอดเลือดสมอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 หลังจากนั้นทําการประเมินความ
ถูกต้องของแบบจําลองแบบประเมินอันตรายจากบ้านแต่ละชนิด โดยใช้สถิติ AIC ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้วัด
ความเหมาะสมของแบบจําลอง (Model fit)  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณค่าทํานายการหกล้มของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 5 แบบ
ประเมิน ประกอบด้วย แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรองอีก 2 ฉบับ แบบ
ประเมิน Modified HOME FAST แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR และแบบประเมิน 
Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ซึ่งเป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในการทํานายการหกล้ม โดยใช้วิธีวิเคราะห์ด้วยพ้ืนที่ใต้โค้ง receiver operating 
characteristic (AUC) ซึ่งความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC ใช้สถิติ Cox proportional 
hazard model กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

3. วิเคราะห์หาความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินอันตราย
จากบ้าน และแบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ต่อการหกล้มสําหรับ
ผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วยค่า sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), Likelihood ratio (LR) โดยใช้จุดตัดจากสถิติ Yoden test ณ 
เวลา 365 วัน ซึ่งได้คํานึงถึง Confounding effect ของตัวแปรร่วมอ่ืน ๆ ควบคุมด้วยสถิติ Cox 
proportional hazard model  
 
3.3 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
  การดําเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB NO. 492/61 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) โดย
ได้ คํานึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์พ้ืนฐานของ Belmont Report 3 ข้อ ได้แก่ หลักการให้
ความ เคารพในบุคคล หลักแห่งผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ดังนี้  

1) หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) การเข้าร่วมการศึกษาของ
อาสาสมัครทุกคนต้องเป็นไปด้วยความยินยอมและสมัครใจ ผู้วิจัยจําเป็นต้องระบุ ชื่อ นามสกุลของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ในการรวบรวมปฏิทินในแต่ละเดือนของ อสม. ผู้วิจัยได้คํานึงถึงหลักการให้ความ
เคารพในตัวบุคคล จึงได้กําหนด การเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครไว้ 3 มาตรการ ได้แก่ 1) 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ทันทีที่กลุ่มตัวอย่าตอบแบบสอบถาม และดําเนินการประเมินบ้าน
ตนเองเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะเก็บรักษาแบบสอบถามและแบบประเมินบ้านของกลุ่มตัวอย่างในกล่องที่ปิด
มิดชิด ที่ผู้วิจัยสามารถเปิดดูข้อมูลได้เพียงคนเดียว 2) ขั้นตอนการ บันทึกข้อมูล ผู้วิจัยคนเดียวเท่านั้น
ที่จะทําการบันทึกข้อมูล 3) ขั้นตอนการเชื่อมโยงข้อมูลบุคคล ผู้วิจัยเท่านั้นที่ทําการเชื่อยมโยงข้อมูล
บุคคล โดยหลังจากที่เชื่อมโยงข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ไว้เป็น
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อย่างดีเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป โดยจะเก็บรักษาและเข้าถึงได้เฉพาะผู้วัย และนําเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเท่านั้น ก่อนดําเนินโครงการวิจัย จะต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องลงนาม
แสดงความยินยอมก่อน ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูล  

2)  หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอาจจะ
ไม่ได้รับประโยชน์จากผลการศึกษาโดยตรง แต่ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ
ปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่อาจมีสาเหตุอันตรายภายในบ้านและรอบบ้านในภาพรวมต่อไป   

3)  หลักความยุติธรรม (Justice) การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปฏิบัติระหว่าง
สอบถามข้อมูลและการใช้แบบประเมินอันตรายจากบ้านจนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัยเช่นเดียวกัน ไม่มี
การเลือกปฏิบัติเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง   
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุด 
เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของแบบ
ประเมินอันตรายจากบ้าน  สําหรับการศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกต้องเชิงพยากรณ์ของแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านในระยะติดตามผล 1 ปี การรายงานผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจะเรียงลําดับ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งออกเป็น 7  ส่วน ดังนี้  
การศึกษาระยะที่ 1  

 4.1 ทดสอบความตรง (validity) ของเครื่องมือ Thai Home Falls Hazards 
Assessment Tool (Thai-HFHAT) 

 4.2 ทดสอบความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างเครื่องมือ Modified HOME FAST 
และ Modified HOME FAST-SR 

 4.3 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ Thai-HFHAT, Modified HOME 
FAST และ Modified HOME FAST-SR  
4.3.1 การทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability)  
4.3.2 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) 

การศึกษาระยะที่ 2 
 4.4 ลักษณะทางประชากร และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านกับการล้มของ
กลุ่มตัวอย่าง 

 4.6 คุณค่าทํานายการหกล้มของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 
 4.7 ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน  
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การศึกษาระยะที่ 1 
การศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) เพ่ือศึกษาคุณภาพของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 3 แบบประเมิน 
ประกอบด้วย Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT), Modified HOME 
FAST และ Modified HOME FAST-SR เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2561  ซึ่งมีรายงานดังต่อไปนี้ 
4.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน Thai Home Falls 

Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) 
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้านสถาปัตยกรรม 

นักวิชาการด้านกายภาพบําบัด และนักวิชาการด้านกิจกรรมบําบัด (รายละเอียดดังภาคผนวก ค) 
4.1.1 ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity)  

แบบประเมินมีจํานวนทั้งหมด 69 ข้อ พบว่า 62 ข้อ คิดเป็น ร้อยละ 90 มีความตรงเชิง
เนื้อหารายข้ออยู่ในระดับดีเยี่ยม (Excellent agreement: I-CVI = 1.00) และ 7 ข้อ คิดเป็น ร้อยละ
10 มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ในระดับยอมรับได้ (Acceptable agreement: I-CVI = 0.67) 
4.1.2 ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale)  

พบว่าแบบประเมิน Thai-HFHAT มีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับสูง (S-CVI = 0.90) 
4.1.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ชนิดความตรงเชิงลู่เข้าของเครื่องมือ 

(Convergent validity) 
หลังจากหาความสัมพันธ์ของคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-HFHAT กับแบบประเมิน 

Thai Falls Risk Assessment Test (Thai FRAT) พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.503 มีระดบั
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.005) มีความตรงเชิงโครงสร้างชนิดความตรงเชิงลู่เข้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
4.2 ทดสอบความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างเครื่องมือ Modified HOME FAST และ 

Modified HOME FAST-SR 
เป็นการทดสอบความสอดคล้องของผู้ประเมิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อําเภอสิชล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน ที่ใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR กับนัก
กายภาพบําบัดที่ใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST ประเมินบ้านหลังเดียวกัน โดยลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างเป็นดังนี้  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60  พบว่าอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เท่ากับ 76.43 (8.42) ปี  ร้อยละ 53.3 มีสภานภาพสมรส ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 63.3 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในลักษณะของบ้าน 3 ประเภทเท่า ๆ กัน  และส่วนใหญ่มี
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ประวัติหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 60.0 ซึ่งเป็นการหกล้มภายในบ้านร้อยละ 66.7 ดัง
แสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=30) 
 

ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

อายุเฉลี่ย (ปี) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)            76.43 (8.42)   
สถานภาพการสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หย่า/หม้าย/แยกทาง 

 
2  
16  
12  

 
6.7 
53.3 
40.0 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาตอนต้น 
      ประถมศึกษาตอนปลาย      
      มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
19  
8  
3  

 
63.3 
26.7 
10.0 

ประเภทบ้านที่อาศัย 
     บ้านชั้นเดียว 
     บ้านชั้นเดียวยกพ้ืนสูง 
     บ้านสองชั้นขึ้นไป 

 
10  
10  
10  

 
33.3 
33.3 
33.3 

ประวัติการล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
        ล้ม 
        ไม่ล้ม 
 ล้มในบ้าน 
         ใช ่
         ไม่ใช่ 

 
18  
12  
 

12  
6   

 
60.0 
40.0 

 
66.7 
33.3 

 
ค่าความสอดคล้อง (agreement) รายงานผลด้วยค่า Kappa จากแบบประเมินจํานวน 25 

ข้อ พบว่า 13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 52 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับดี 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 24 ค่า
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ความสอดคล้องอยู่ในระดับดีมาก และมีเพียง 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 8 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ
ปานกลาง แสดงในตารางที่ 8  เนื่องจากลักษณะของบ้านในประเทศไทยแตกต่างจากลักษณะของ
บ้านต่างประเทศ ทําให้ไม่สามารถใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR คํานวนค่า kappa ได้
จํานวน 3 ข้อ คือ “คุณต้องก้าวเข้าสู่อ่างอาบน้ําเพ่ืออาบน้ําใช่หรือไม่”  “คุณใช้ฝักบัวอาบน้ําบนอ่าง
อาบน้ําใช่หรือไม่” และ “คุณใช้ตู้อาบน้ําฝักบัวหรือไม่” ซึ่งแบบประเมินทั้ง 3 ข้อนี้ต้องนําไปแปลง
เป็นคะแนนของแบบประเมิน Modified HOME FAST จํานวน 4 คะแนน นอกจากนี้พบว่า ส่วนใหญ่
ในแต่ละข้อของแบบประเมินนักกายภาพบําบัดให้คะแนนมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง ยกเว้น 2 ข้อ คือ 
“ทางเดินไม่มีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ ใช่หรือไม่” และ “ในขณะนี้ คุณกําลังสวมใส่รองเท้าแตะ
หรือรองเท้าท่ีพอดีกับ เท้าใช่หรือไม”่ ซึ่งนักกายภาพบําบัดให้คะแนนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางที่ 8 ความสอดคล้องระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและนักกายภาพบําบัดในการใช้แบบประเมิน 

Modified HOME FAST-SR และ แบบประเมิน Modified HOME FAST (n = 30) 
 

แบบประเมิน Modified Home 
FAST  

Kappa p-value 
% การให้คะแนน  

ประเมินโดย
ผู้สูงอายุ 

% การให้คะแนน 
ประเมินโดย 

นักกายภาพบ าบัด 
ทางเดินมีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 0.90 <0.001 80.00 76.67 
ปูพื้นไม่มีสภาพดี 0.64 <0.001 6.67 13.33 
พื้นผิวลื่น 0.67 <0.001 50.00 60.00 
เสื่อไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นอยู่กับพื้น 0.87 <0.001 40.00 46.67 
ขึ้นและลุกออกจากเตียงได้อย่างลําบาก 0.85 <0.001 33.33 33.33 
ลุกขึ้นจากเก้าอี้พักผ่อนได้อย่างลําบาก 0.74 <0.001 20.00 30.00 
แสงสว่าง มีความสว่างท่ีไม่เหมาะสม 0.68 <0.001 26.67 33.33 
เปิดไฟได้อย่างลําบากจากบนเตียงนอน 0.71 <0.001 36.67 36.67 
บริเวณนอกบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ 0.86 <0.001 36.67 43.33 
ใช้โถส้วมได้อย่างลําบาก 0.71 <0.001 36.67 36.67 
ใช้อ่างอาบนํ้าได้อย่างยากลําบาก N/A N/A  N/A N/A 
ใช้ตู้อาบน้ําได้อย่างยากลําบาก  N/A  N/A N/A N/A 
ไม่มีราวจับในห้องน้ํา N/A N/A N/A 20.00 
มีเสื่อหรือผ้าปูท่ีลื่นวางอยู่หน้าห้องน้ํา N/A N/A  N/A 16.67 
ห้องโถส้วมไม่อยู่ใกล้ชิดกับห้องนอน 0.53 0.002 23.33 36.67 
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ตารางที่ 8 ความสอดคล้องระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและนักกายภาพบําบัดในการใช้แบบประเมิน 
Modified HOME FAST-SR และ แบบประเมิน Modified HOME FAST (n = 30) (ต่อ) 

 

แบบประเมิน Modified Home 
FAST  

Kappa p-value 
% การให้คะแนน  

ประเมินโดย
ผู้สูงอายุ 

% การให้คะแนน 
ประเมินโดย 

นักกายภาพบ าบัด 
เอื้อมจับของในห้องครัวได้อย่างลําบาก 0.47 0.002 3.33 10.00 
ย้ายอาหารจากบริเวณห้องครัวไปยัง
บริเวณรับประทานอาหารได้อย่าง
ลําบาก 

0.71 <0.001 13.33 13.33 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้านไม่มีราวท่ีแข็งแรงตดิต้ังอยู่ 

0.62 <0.001 10.00 20.00 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายนอกบ้านไม่มีราวท่ีแข็งแรงติดต้ังอยู่ 

0.82 <0.001 20.00 26.67 

ก้าวขึ้นหรือลงขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่าง
ระดับได้อย่างลําบาก 

0.63 <0.001 6.67 13.33 

ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าวไม่สามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน 

0.76 <0.001 16.67 16.67 

ใช้ประตูทางเข้าใด ๆ ได้อย่างลําบาก 0.65 <0.001 3.33 6.67 
เส้นทางเดินรอบ ๆ บ้านไม่อยู่ในสภาพดี 0.78 <0.001 30.00 40.00 
รองเท้าที่ใส่ไม่พอดีกับเท้า 0.91 <0.001 26.67 23.33 
ไม่สามารถดูแลสัตว์เลี้ยงให้ไม่ทําให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการล้มได้ 

0.73 <0.001 50.00 56.67 

N/A: Not applicable 
 

4.3 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
 4.3.1 การทดสอบซ้ า (Test-retest reliability)  
 หลังจากให้กลุ่มตัวอย่างนําแบบประเมินอันตรายจากบ้านไปใช้ประเมินบ้านของตนเองสอง

ครั้ง ทิ้งช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( ICC) ของแบบประเมิน 
Modified HOME FAST คือ 0.76 (95% CI: 0.55, 0.89) โดยค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้ง
แรก คือ 6.73 (95% CI: 5.63, 7.87) และการทดสอบครั้งที่สอง คือ 6.23 (95% CI: 5.33, 6.93) ค่า
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR คือ  0.71 
(95% CI: 0.47, 0.85) ค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้งแรก คือ 6.13 (95% CI: 5.33, 7.00) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้งที่สอง คือ 5.83 (95% CI: 5.07, 6.60) ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT คือ 0.78 (95% CI: 0.58, 0.89) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของการทดสอบครั้งแรก 13.90 (95% CI: 11.90, 15.83) ของการทดสอบครั้งที่สอง คือ 
10.87 (95% CI: 9.37, 12.47) ดังแสดงในภาพที่ 5 (รายละเอียดดังภาคผนวก ง)  

 

 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 2 ครั้ง ในการประเมินอันตรายจากบ้านด้วย 3 แบบประเมิน 
 

4.3.2 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability)  
ใช้ผู้ประเมิน 3 คน คือ ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) สังเกตสิ่งเดียวกันด้วยแบบประเมินอันตรายจากบ้านชุดเดียวกัน 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR คือ 
0.64 (95% CI: 0.45, 0.79) ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับการประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. คือ 
6.13 (95% CI: 5.27, 7.00), 6.60 (95% CI: 5.73, 7.48) และ 8.10 (95% CI: 7.02, 9.18) 
ตามลําดับ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( ICC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT คือ 0.87 

6.73 6.13 

13.9 

6.23 5.83 

10.87 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Moified HOME FAST Modified HOME
FAST-SR

Thai-HFHAT

คะ
แน

นท
ี่ได้

จา
กแ

บบ
ปร

ะเ
มิน

 

แบบประเมิน 

คร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

แบบประเมิน 

คะ
แน

นที่
ได

้จา
กแ

บบ
ปร

ะเ
มิน

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

(95% CI: 0.78, 0.93) ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับการประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. คือ 
13.90 (95% CI: 11.76, 16.04), 14.47 (95% CI: 12.35, 16.58) และ 17.87 (95% CI: 16.33, 
19.40) ตามลําดับ ดังแสดงในภาคท่ี 6 (รายละเอียดดังภาคผนวก จ)  

 

 
 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้ประเมิน 3 คน ในการประเมินอันตรายจากบ้านด้วย 2 แบบ
ประเมิน 

 
การศึกษาระยะที่ 2 

การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกต้องเชิงพยากรณ์ของแบบประเมินอันตรายจาก
บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 4 แบบประเมิน คือ Modified 
HOME FAST, Modified HOME FAST-SR, Thai-HFHAT และ Thai-FRAT ดําเนินการเก็บข้อมูล
ช่วงเริ่มแรกในเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561 จากกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 450 คน 
หลังจากนั้นดําเนินการติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี สิ้นสุดการติดตามผลในเดือนกันยายน - ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 การนําเสนอข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปมีดังต่อไปนี้ 
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 4.4 ลักษณะทางประชากร และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ มีจํานวน 450 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ล้มจํานวน 123 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.33 และ กลุ่มที่ไม่ล้มจํานวน 327 คน คิดเป็นร้อยละ 72.67 อายุเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 72.74 (7.86) ปี  โดยในกลุ่มที่ล้มและไม่ล้มมีอายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่ใกล้เคียงกัน แต่เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มอายุที่มากกว่า และน้อยกว่า 70 ปี พบว่า กลุ่มที่ล้ม และ
ไม่ล้มมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.33 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.89 และร้อยละ 68.22 มีสถานภาพสมรสซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มากที่สุด ส่วนใหญ่มีงานในความรับผิดชอบ ร้อยละ 49.11 แต่กลุ่มที่ล้มมีสัดส่วนการ
ทํางานต่ํากว่ากลุ่มไม่ล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.017) กลุ่มตัวอย่างอาศัยในบ้าน 3 ประเภท
ในจํานวนที่ใกล้เคียงกัน แต่สัดส่วนการอาศัยในบ้านชั้นเดียวยกพ้ืนสูงในกลุ่มที่ล้มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้ม
อย่างมีสําคัญทางสถิติ (p = 0.014) กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถทางการมองเห็นที่ใกล้เคียงกัน แต่
กลุ่มท่ีล้มมีสัดส่วนของเห็นไม่ชัดหรือมัวสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมีสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.024) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถทางการทรงตัวที่ดีร้อยละ 83.11 กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติการ
ล้มในอดีต คือ ไม่หกล้ม 2 ครั้งขึ้นไป ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 86.00 กลุ่มตัวอย่างมีโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคประจําตัวมากท่ีสุดร้อยละ 53.11 ส่วนโรคประจําตัวอ่ืน ๆ กลุ่มที่ล้มมีสัดส่วนของการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.028) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 73.78 ออกกําลังกายไม่เพียงพอ คือ ไม่สามารถออกกําลังกายที่ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละไม่ต่ํากว่า 30 นาทีได้ ร้อยละ 75.11 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างใช้ยาลดความดัน
โลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 49.78 ตามมาด้วยยาลดไขมันร้อยละ 37.33 โดยในกลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้ใช้ยา
ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไปร้อยละ 18.44 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้เครื่องช่วยเดินร้อยละ 80.44 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=450) 
 

ลักษณะทางประชากร ไม่ล้ม 
n (%) 

ล้ม 
n (%) 

ทั้งหมด 
n (%) 

p-value 

จ านวน 327 (62.39) 123 (27.33) 450 (100.00)  
อายุ*  

- น้อยกว่า 70 ปี 

- 70 ปีขึ้นไป 
อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
ต่ําสุด-สูงสุด 

 
134 (40.98) 
193 (59.02) 
72.41 (7.99) 

60-95 

 
36 (29.27) 
87 (70.73) 

73.63 (7.47) 
60-90 

 
170 (37.78) 
280 (62.22) 
72.74 (7.86) 

60-95 

0.022 

เพศ 

- หญิง 

- ชาย 

 
190 (58.10) 
137 (41.90) 

 
77 (62.60) 
46 (37.40) 

 
267 (59.33) 
183 (40.67) 

0.387 

การศึกษา 

- ไม่ได้ศึกษา 

- ประถมศึกษา 

- ประถมปลาย 

- มัธยมต้น 

- มัธยมปลาย 

- ปริญญาตร ี

- สูงกว่าปริญญาตร ี

 
19 (5.81) 

168 (51.38) 
95 (29.04) 
12 (3.67) 
19 (5.81) 
13 (3.98) 
1 (0.31) 

 
8 (6.50) 

79 (64.23) 
26 (21.24) 
5 (4.07) 
5 (4.07) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
27 (6.00) 

247 (54.89) 
121 (26.89) 
17 (3.78) 
24 (5.33) 
13 (2.89) 
1 (0.22) 

0.100 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- สมรส 

- หม้าย/หย่า/แยกทาง 

 
23 (7.03) 

222 (67.89) 
82 (25.08) 

 
3 (2.44) 

85 (69.11) 
35 (28.45) 

 
26 (5.78) 

307 (68.22) 
117 (26.00) 

0.265 

สถานะการท างาน*  

- ไม่ได้ทํางาน 

- ทํางานบ้าน 

- ทํางานอ่ืน ๆ 

 
118 (36.09) 
38 (11.62) 
171 (52.29) 

 
61 (49.59) 
12 (9.76) 
50 (40.65) 

 
179 (39.78) 
50 (11.11) 
221 (49.11) 

0.017 
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ตารางที่ 9 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=450) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร ไม่ล้ม 
n (%) 

ล้ม 
n (%) 

ทั้งหมด 
n (%) 

p-value 

ลักษณะบ้าน* 

- บ้านช้ันเดียว 

- บ้านช้ันเดียวยกพ้ืนสูง 

- บ้านสองช้ันข้ึนไป 

 
122 (37.31) 
89 (27.22) 
116 (35.47) 

 
36 (29.27) 
51 (41.46) 
36 (29.27) 

 
158 (35.11) 
140 (31.11) 
152 (33.78) 

0.014 

ความสามารถทางการมองเห็น* 

- เห็นชัดเจน 

- เห็นไม่ชัด มัว 

 
172 (52.60) 
155 (47.40) 

 
50 (40.65) 
73 (59.35) 

 
222 (49.33) 
228 (50.67) 

0.024 

ความสามารถทางการทรงตัว 

- ยืนไมไ่ด้ (10 วินาที) 

- ยืนได้ (10 วินาที) 

 
53 (16.21) 
274 (83.79) 

 
23 (18.70) 
100 (81.30) 

 
76 (16.89) 
374 (83.11) 

0.530 

ประวัติการล้มในอดีต* 
(2 ครั้งขึ้นไป ใน 6 เดือนที่ผ่านมา) 

- ไม่มีประวัต ิ

- มีประวัต ิ

 
 

289 (88.38) 
38 (11.62) 

 
 

98 (79.67) 
25 (20.33) 

 
 

387 (86.00) 
63 (14.00) 

0.018 

โรคประจ าตัว 

- ความดันโลหิตสูง 

- เบาหวาน 

- เวียนศีรษะขณะเปลี่ยนท่า (บ้านหมุน) 

- กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

- โรคหลอดเลือดสมอง* 

 
169 (51.68) 
58 (17.74) 
5 (1.53) 
5 (1.53) 
9 (2.75) 

 
70 (56.91) 
23 (18.70) 
3 (2.44) 
2 (1.63) 
9 (7.32) 

 
239 (53.11) 
 81 (18.00) 

8 (1.78) 
7 (1.56) 
18 (4.00) 

 
0.322 
0.813 
0.515 
0.941 
0.028 

การออกก าลังกายที่เพียงพอ  
(ครั้งละไม่ต่ํากว่า 30 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์) 

- ไม่ใช่ 

- ใช่ 

 
 

236 (72.17) 
91  (27.83) 

 
 

96 (78.05) 
27 (21.95) 

 
 

332 (73.78) 
118 (26.22) 

0.294 

ด่ืมสุรา 

- ไม่ดืม่ 

- ดื่ม 

- เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

 
245 (74.92) 
28 (8.56) 
54 (16.52) 

 
93 (75.61) 
11 (8.94) 
19 (15.45) 

 
228 (75.11) 
39 (8.67) 
73 (16.22) 

0.959 
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ตารางที่ 9 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=450) (ต่อ) 

 
ลักษณะทางประชากร ไม่ล้ม 

n (%) 
ล้ม 

n (%) 
ทั้งหมด 
n (%) 

p-value 

การใช้ยา 

- ยานอนหลับ 

- ยากล่อมประสาท 

- ยาลดความดันโลหติ 

- ยาขับปัสสาวะ 

- ยาขยายหลอดลม 

- ยาลดไขมัน 

- ยารักษาโรคเบาหวาน 

- กินยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 

 
10 (3.06) 
12 (3.67) 

161 (49.24) 
16 (4.89) 
45 (14.98) 
124 (37.92) 
44 (13.46) 
60 (18.35) 

 
3 (2.44) 
5 (4.07) 

63 (51.22) 
11 (8.94) 
19 (12.20) 
48 (35.77) 
19 (15.45) 
23 (18.70) 

 
13 (2.89) 
17 (3.78) 

224 (49.78) 
27 (6.00) 
64 (14.22) 
168 (37.33) 
63 (14.00) 
83 (18.44) 

 
0.727 
0.845 
0.708 
0.107 
0.450 
0.675 
0.587 
0.932 

การใช้เคร่ืองช่วยเดิน 

- ไม่ใช้ 

- ใช้ 
คะแนนจากแบบประเมนิความความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 
(Barthel ADL Index) 
คะแนนเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) † 

 
263 (80.43) 
64 (19.57) 

 
 
 

19.80 
(1.03) 

 
99 (80.49) 
24 (19.51) 

 
 
 

19.79 (0.93) 

 
362 (80.44) 
88 (19.56) 

 
 
 

19.80 
(1.00) 

0.466 

หมายเหตุ  เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test,  
†เปรียบเทียบความแตกต่างของ   ค่าเฉลี่ยโดยใช้   Independent t-test  
* มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
4.5  ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านกับการล้มของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจํานวนทั้งหมด 450 คน พบว่ามีอุบัติการณ์ของ

การเกิดการล้มรายใหม่ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 จํานวนทั้งสิ้น 
123 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เท่ากับร้อยละ 27.33 (95% CI: 22.72, 32.61) ต่อปี นับเป็น
จํานวนครั้งทั้งสิ้น 334 ครั้ง จากจํานวนที่ศึกษาทั้งหมด 784 ครั้ง  จากระยะเวลาการติดตามการเกิด
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การล้ม จํานวน 163,550 คน-วัน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 2.04 (95% CI: 0.06, 12.38) ครั้ง 
ต่อ 1,000 คน-วัน  
 
 4.5.1 จ านวน สาเหตุ บริเวณ และการบาดเจ็บจากการล้มของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีการล้มทั้งสิ้น 123 คน พบว่ามีจํานวนการล้มระหว่าง 1 ถึง 17 ครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างล้ม 1 ครั้งมากที่สุด ร้อยละ 47.97 รองลงมาคือ ล้ม 2 ครั้ง ร้อยละ 20.33 ล้ม 3 ครั้ง ร้อยละ 
8.94 ล้ม 4 ครั้ง ร้อยละ 4.87 ล้ม 5 ครั้ง และ ล้ม 6 ครั้ง เท่ากัน ร้อยละ 4.07 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 10 
  
ตารางที่ 10 แสดงสัดส่วนจํานวนครั้งของการล้มของกลุ่มตัวอย่างในรอบ 1 ปี (n=123 คน) 
 

จ านวนครั้ง จ านวนคน ร้อยละ 

1 59 47.97 
2 25 20.33 
3 11 8.94 
4 6 4.87 
5 5 4.07 
6 5 4.07 
7 1 0.81 
8 4 3.25 
9 3 2.44 
10 3 2.44 
17 1 0.81 
รวม 123 100.00 

 
 สาเหตุการล้มมากที่สุดเกิดจากการสะดุด ร้อยละ 62.88 เช่น สะดุดผ้าเช็ดเท้าหน้าห้องน้ํา 
พ้ืนต่างระดับ สายไฟ รองเท้า เก้าอ้ี กอหญ้า และเนินภายในสวนบริเวณบ้าน  รองลงมาคือการลื่น 
ร้อยละ 32.63 เช่น ลื่นจากพ้ืนขั้นบันได พ้ืนห้องน้ํา ผ้าเช็ดเท้าหน้าห้องน้ํา และขณะลุกจากเก้าอ้ี 
สาเหตุสุดท้ายคือ การเสียการทรงตัว ร้อยละ 4.49 เช่น เสียการทรงตัวขณะใส่เสื้อผ้า ใส่รองเท้า ก้าว
ข้ามพ้ืนต่างระดับ และเอ้ือมมือหยิบเสื้อผ้า ดังแสดงในตารางที่ 11 โดยสาเหตุและบริเวณที่เกิดการ
ล้มส่วนใหญ่อยู่ในสถานที่และสาเหตุที่บรรจุไว้ในแบบประเมินเกือบทั้งหมด มีเพียงบางสาเหตุที่ไม่อยู่
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ในแบบประเมิน เช่น เดินสะดุดขาตัวเองภายในห้องครัว เหยียบน้ําลายหลานทําให้ลื่นภายใน
ห้องนั่งเล่น เอ้ือมมือหยิบเสื้อผ้าที่ราวแขวนผ้าทําให้เสียการทรงตัวภายในห้องนอน  
 
ตารางที่ 11 สาเหตุการล้มของกลุ่มตัวอย่างที่ล้ม  (n=123 คน)  
 

สาเหตุการล้ม ครั้ง ร้อยละ 

สะดุด 210  62.88 
ลื่น 109  32.63 
เสียการทรงตัว 15   4.49 

รวม 334  100.00 
 
 บริเวณบ้านที่มีการล้มมากที่สุดคือ ห้องน้ํา ร้อยละ 29.94 รองลงมาคือ รอบบ้าน ร้อยละ 
23.35 ห้องครัว ร้อยละ 19.76 ห้องนั่งเล่น ร้อยละ 13.77 ห้องนอน ร้อยละ 9.58 บันได ร้อยละ 
2.70 และโรงรถ ร้อยละ 0.90 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 11 โดยบริเวณที่มีการล้มสามารถแยก
ตามจํานวนครั้งที่ล้มได้ดังแสดงในตารางที่ 12 พบว่า บริเวณที่เกิดการล้มในครั้งที่ 1 สามลําดับแรก 
ได้แก่ ล้มบริเวณรอบบ้านมากท่ีสุด รองลงมา คือห้องน้ํา และห้องครัว บริเวณที่เกิดการล้มในครั้งที่ 2 
สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องน้ํามากที่สุด รองลงมาคือ รอบบ้าน และห้องครัว บริเวณที่เกิด
การล้มในครั้งที่ 3 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องน้ํามากที่สุด รองลงมาคือ ห้องนั่งเล่น และ
ห้องครัว บริเวณที่เกิดการล้มในครั้งที่ 4 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องครัวมากที่สุด รองลงมา
คือ ห้องน้ํา ห้องนอน และรอบบ้านในปริมาณการล้มที่เท่ากัน บริเวณการล้มในครั้งที่ 5 สามลําดับ
แรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องครัว และห้องน้ําในปริมาณการล้มที่เท่ากัน รองลงมาคือ รอบบ้าน บริเวณที่
มีการล้มในครั้งที่ 6 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องนั่งเล่นมากที่สุด รองลงมาคือ ห้องน้ํา และ
รอบบ้าน บริเวณท่ีมีการล้มในครั้งที่ 7 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องน้ํามากที่สุด รองลงมา คือ 
ห้องครัว ส่วนห้องนั่งเล่น และห้องนอนมีปริมาณการล้มที่เท่ากัน บริเวณที่มีการล้มมากที่สุดในครั้งที่ 
8 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องครัวมากที่สุด รองลงมาคือ ห้องน้ํา ห้องนอน บันได และรอบ
บ้านมีปริมาณการล้มที่เท่ากัน บริเวณที่มีการล้มมากที่สุดในครั้งที่ 9 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณ
ห้องน้ํา รองลงมา คือ ห้องครัว ห้องนอน และรอบบ้านมีปริมาณการล้มที่เท่ากัน บริเวณที่มีการล้ม
มากที่สุดในครั้งที่ 10 สามลําดับแรก ได้แก่ ล้มบริเวณห้องครัว รองลงมาคือห้องน้ํา และรอบบ้านมี
ปริมาณการล้มที่เท่ากัน ส่วนการล้มครั้งที่ 11 ถึงครั้งที่ 17 มีปริมาณการล้มที่เท่ากัน โดยบริเวณที่มี
การล้มคือ ห้องครัว รอบบ้าน ห้องนั่งเล่น ห้องนั่งเล่น ห้องน้ํา ห้องน้ํา และห้องครัว ตามลําดับ 
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ตารางที่ 12 บริเวณท่ีมีการล้มของกลุ่มตัวอย่างที่ล้ม (n=123)  
 

บริเวณที่ล้ม ครั้ง ร้อยละ 

ห้องนั่งเล่น 46  13.77 
ห้องครัว 66  19.76 
ห้องน้ํา 100  29.94 
ห้องนอน 32   9.58 
บันได 9  2.70 
โรงรถ 3  0.90 
รอบบ้าน 78  23.35 

รวม 334  100.00 

 
สําหรับการบาดเจ็บที่ได้รับจากการหกล้มพบว่า จากการหกล้มทั้งสิ้น 334 ครั้ง ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 98.80 เป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง ซึ่งสามารถแบ่งประเภทความรุนแรงได้ 4 ประเภท คือ หก
ล้มแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 70.30 ฟกช้ํา ร้อยละ 25.46 และถลอก ร้อยละ 4.24 โดยการบาดเจ็บ
รุนแรง คือ การล้มที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ ประเมินจากการส่งต่อสถานพยาบาล หรือ
ผู้วิจัยประเมินแล้วว่าเป็นการล้มที่มีผลให้เกิดข้อจํากัดต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีเพียง 4 คน 
คิดเป็น 4 ครั้ง หรือร้อยละ 1.20 เท่านั้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 

โดยการหกล้มของผู้สูงอายุ 4 คน คิดเป็น 4  ครั้งที่มีความรุนแรง ประกอบด้วย อาการปวด
เข่าและขาขวาอย่างรุนแรงหลังจากเดินสะดุดธรณีประตูทางเข้าห้องน้ํา อาการเจ็บหน้าอก หลังจาก
ล้มในห้องน้ําทําให้หน้าอกกระแทกถังน้ํา อาการปวดแขนขวา บาดเจ็บที่ศีรษะ บวมบริเวณข้อศอก 
หลังจากตกบันไดทางเข้าห้องน้ํา และอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ หลังจากสะดุดที่นอนบนพื้น 
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ตารางที่ 13 การบาดเจ็บที่ได้รับจากการหกล้ม (n=123) 
 

การบาดเจ็บ ครั้ง ร้อยละ 

การบาดเจ็บไม่รุนแรง 
    หกล้มแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
    ฟกช้ํา 
    ถลอก 
การบาดเจ็บรุนแรง 

 
232 
84 
14 
4 

 
69.46 
25.15 
4.19 
1.20 

รวม 334 100.00 

 
4.5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านและการล้มของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards 
Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม (Full version) ทําการประเมินโดยผู้สูงอายุ 426 คน 
(ร้อยละ 94.67) ผู้ดูแล 16 คน ( ร้อยละ 3.56) และ อสม. 8 คน (ร้อยละ 1.77) พบว่า ทุก ๆ คะแนน
ของแบบประเมิน Thai-HFHAT ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.18 เท่า  
(Unadjusted HR = 1.18, 95% CI: 1.12, 1.24)  นอกจากนี้ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ 
เพศ อายุ ความสามารถทางการมองเห็น ความสามารถทางการทรงตัว โรคประจําตัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง และประวัติการล้มในอดีต ทุก ๆ คะแนนของแบบประเมิน Thai-HFHAT ที่เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมข้ึน 1.20 เทา่  (Adjusted HR = 1.20, 95% CI: 1.16, 1.26)     

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ทําการ
ประเมินโดย ผู้สูงอายุ 426 คน (ร้อยละ 94.67), ผู้ดูแล 16 คน ( ร้อยละ 3.56) และ อสม. 8 คน 
(ร้อยละ 1.77)พบว่า ทุก ๆ คะแนนแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 
ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.16 เท่า (Unadjusted HR = 1.16, 95% CI: 1.12, 1.21) 
นอกจากนี้ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรกวน ทุก ๆ คะแนนแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ที่
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.18 เท่า (Adjusted HR = 1.18, 95% CI: 
1.14, 1.22)  

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมิน Modified HOME FAST ทําการประเมิน
โดยนักกายภาพบําบัด พบว่า ทุก ๆ คะแนนแบบประเมิน Modified HOME FAST ที่เพ่ิมขึ้น 1 
คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.14 เท่า (Unadjusted HR = 1.14, 95% CI: 1.09, 
1.19) และ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรกวน ทุก ๆ คะแนนแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR 
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ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.15 เท่า (Adjusted HR = 1.15, 95% CI: 
1.12, 1.17)   

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT ทําการประเมินโดยนัก
กายภาพบําบัด พบว่า ทุก ๆ คะแนนแบบประเมิน Thai-FRAT ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยง
ต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.13 เท่า (Unadjusted HR = 1.13, 95% CI: 1.08, 1.18) และ พบว่า เมื่อ
ควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-HFHAT แล้ว กลับไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนแบบประเมิน Thai-FRAT กับการล้มของกลุ่มของตัวอย่าง  (Adjusted HR = 1.04, 
95% CI: 0.99, 1.09)   

หลังจากทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านฉบับคัด
กรองกับการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุก ๆ คะแนนของแบบประเมิน Thai-HFHAT 
ฉบับคัดกรอง 27 ข้อ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.35 เท่า  
(Unadjusted HR = 1.35, 95% CI: 1.27, 1.42)  นอกจากนี้ พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรกวน ทุก ๆ 
คะแนนของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 27 ข้อ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยง
ต่อการล้มเพ่ิมข้ึน 1.35 เท่าเช่นเดียวกัน  (Adjusted HR = 1.35, 95% CI: 1.28, 1.43)      

เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ ทุกๆ
คะแนนที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.27 เท่า  (Unadjusted HR = 1.27, 
95% CI: 1.19, 1.25)  และเมื่อควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถทางการมองเห็น 
ความสามารถทางการทรงตัว โรคประจําตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และประวัติการล้มในอดีต แล้ว
พบว่า ทุก ๆ คะแนนของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้
ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น 1.31 เท่า  (Adjusted HR = 1.31, 95% CI: 1.24, 1.38) ดังแสดงใน
ตารางที่ 14 (รายละเอียดดังภาคผนวก ฉ)  
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธ์ระหว่างการล้มและคะแนนรวมจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านชนิด
ต่างๆ และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการล้มการหกล้ม (Thai-FRAT) 

 

แบบประเมิน Unadjusted HR 
(95% CI) 

Adjusted HR 
(95% CI) 

Thai-HFHAT 1.18 ( 1.12, 1.24) 1.20 (1.15, 1.25) 
Modified HOME FAST-SR 1.16 (1.12, 1.21) 1.17 (1.13, 1.22) 
Modified HOME FAST 1.14 (1.09, 1.19) 1.15 (1.12, 1.17) 
Thai-FRAT 1.13 (1.08, 1.18)    1.04 (0.99, 1.09) † 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) ‡ 1.35 (1.27, 1.42) 1.35 (1.28, 1.43) 
Thai-HFHAT (44 ข้อ) ¥ 1.25 (1.19, 1.32) 1.26 (1.20, 1.33) 

 หมายเหต ุ  
Unadjusted HR  คือ ค่าความเสี่ยงที่ไม่ได้คํานึงถึงตัวแปรกวน 
Adjusted HR คือ ค่าความเสี่ยงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถทางการ

มองเห็น ความสามารถทางการทรงตัว โรคประจําตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และประวัติการล้ม
ในอดีต  

† คือ  ค่าความเสี่ยงที่มีการควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-HFHAT 
‡ คือ ใช้ค่าท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบมากเป็นอันดับต้น ๆ ในแต่ละหมวด ร่วมกับสถิติ Cox 

proportional hazard model โดยใช้วิธี entered 
¥ คือ ใช้สถิติ Cox proportional hazard model โดยใช้วิธี stepwise 
 

โดยข้อคําถามของแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-
HFHAT) ฉบับคัดกรอง (Screening version) 27 ข้อ ได้มาจากการเลือกข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบมากเป็นอันดับต้น ๆ ในแต่ละหมวด และผ่านการคัดกรองโดยใช้สถิติ  Cox proportional 
hazard model (entered) ซึ่งข้อคําถามในแต่ละหมวดที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบแสดงในภาพที่  7 – 
14 ดังนี้ 
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ภาพที่ 7 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดห้องนั่งเล่น 
 

 
 

ภาพที่ 8 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดห้องครัว 

19 
236 
235 
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83 

239 
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พื้นลื่น/ไม่ราบเรียบ 
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พื้นที่ไม่เพียงพอ 

สิ่งของระเกะระกะ 
ผ้าไม่ติดแน่นกับพื้น 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ห้องนั่งเล่น 

18 
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29 
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ตู้วางของต่้าหรือสูงเกินไป 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ห้องครัว 
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ภาพที่ 9 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดห้องน้ํา 
 

42 
17 

131 
320 

19 
321 

19 
336 

310 
317 

185 
72 

4 
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ไม่มีราวจับภายในห้องน้้า 
ไม่ใช้ส้วมชักโครก 

โถชักโครกต่้าหรือสูงเกินไป 
หยิบอุปกรณ์ในการอาบน้้าได้ยาก 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ห้องน้้า 
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ภาพที่ 10 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดห้องนอน 
  

33 
331 

197 
84 

32 
70 

225 
186 

122 
12 

0 50 100 150 200 250 300 350

แสงสว่าไม่เหมาะสม 
ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้ 

พื้นผิวลื่น/ไม่ราบเรยีบ 
พื้นต่างระดับ 

พื้นที่ไม่เพียงพอ 
สิ่งของระเกะระกะ 

ผ้าไม่ติดแน่นกับพื้น 
นอนบนพื้น 

ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 
ตู้ใส่เสื้อผ้าต่้าหรือสงูเกินไป 
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ห้องนอน 
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ภาพที่ 11 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดบันได 
 

 
 

ภาพที่ 12 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดโรงรถ 
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ภาพที่ 13 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดบริเวณรอบบ้าน 
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ภาพที่ 14 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบข้อคําถามแต่ละข้อในหมวดรองเท้าและสัตว์เลี้ยง 
 

 ส่วนของคําถามของแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool 
(Thai-HFHAT) ฉบับคัดกรอง 44 ข้อได้มาจากการใช้สถิติ Cox proportional hazard model โดย
ใช้วิธี backward stepwise เมื่อเปรียบเทียบข้อคําถามฉบับคัดกรองทั้ง 2 รูปแบบ สามารถแสดงได้
ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบข้อคําถามของแบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับคัดกรองจํานวน 27 ข้อ และ 44 ข้อ  

 

แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  
(Thai-HFHAT) 

ฉบับคัดกรอง 

27 ข้อ 44 ข้อ 

ห้องนั่งเล่น 
  

     แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 
  

     พ้ืนผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ   
     พ้ืนต่างระดับ    
     พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่    
     สิ่งของระเกะระกะ    
     เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน   

   
ห้องครัว 

  
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม  

  
    พ้ืนผิวลื่น ไม่ราบเรียบ   
    พ้ืนต่างระดับ   
    พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  

  
    สิ่งของระเกะระกะ  

  
    เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน    
    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป   
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบข้อคําถามของแบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับคัดกรองจํานวน 27 ข้อ และ 44 ข้อ (ต่อ) 

 

แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  
(Thai-HFHAT) 

ฉบับคัดกรอง 

27 ข้อ 44 ข้อ 

ห้องน้ า 
  

    ห้องน้ําตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน                                                                  
  

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม  
  

    พ้ืนผิวลื่น   
    พ้ืนต่างระดับ    
    ของระเกะระกะวางบนพื้นห้องน้ํา  

  
    พรมเช็ดเท้าไม่ราบเรียบ/ลื่น    
    พ้ืนที่อาบน้ําไม่ปลอดภัย  

  
    ส่วนอาบน้ําไม่แยกออกจากห้องส้วม    
    ไม่มีที่นั่งอาบน้ํา/เก้าอ้ีอาบน้ํา    
    ไม่มีราวจับภายในห้องน้ํา   
    ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขา    
    โถส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขาต่ําหรือสูงเกินไป 

  
    หยิบ จับอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการอาบน้ําได้ยาก 

  
  

 
ห้องนอน 

  
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม     

  
    ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้    
    พ้ืนผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ    
    พ้ืนต่างระดับ  

  
    พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  

  
    สิ่งของระเกะระกะ  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบข้อคําถามของแบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับคัดกรองจํานวน 27 ข้อ และ 44 ข้อ (ต่อ) 

 

แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  
(Thai-HFHAT) 

ฉบับคัดกรอง 

27 ข้อ 44 ข้อ 

    เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน    
    นอนบนพ้ืน 

  
    ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 

  
    ตู้ใส่เสื้อผ้าต่ําหรือสูงเกินไป 

  

   
บันได 

  
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึ้น – ลงบันได 

  
    พ้ืนผิวขั้นบันไดลื่น 

  
    มีของระเกะระกะกีดขวางทางเดิน 

  
    ขั้นบันไดชันเกินไป  

  
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน   
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน  

  
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  

  
    ขาดราวบันได    
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 

  
    ไม่มีชานพักบันได 

  
โรงรถ 

  
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 

  
    พ้ืนผิวลื่น  

  
    พ้ืนไม่ราบเรียบ   
    พ้ืนต่างระดับ    
    สิ่งของระเกะระกะกีดขวางทางเดิน 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบข้อคําถามของแบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 
Tool (Thai-HFHAT) ฉบับคัดกรองจํานวน 27 ข้อ และ 44 ข้อ (ต่อ) 

 

แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  
(Thai-HFHAT) 

ฉบับคัดกรอง 

27 ข้อ 44 ข้อ 

    เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน     
  

    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 
  

บริเวณรอบบ้าน 
  

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 
  

    ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่างยากลําบาก 
  

    พ้ืนต่างระดับ   
    สิ่งของระเกะระกะ วางระหว่างทางเข้าบ้าน   
    ทางเดินรอบบ้านไม่อยู่ในสภาพดี    
    พ้ืนผิวขั้นบันไดลื่น  

  
    ขั้นบันไดชันเกินไป  

  
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 

  
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 

  
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  

  
    ขาดราวบันได  

  
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 

  
    ไม่มีชานพักบันได 

  
    กรณีใช้รถเข็น ทางลาดความชันไม่เหมาะสม   
รองเท้า  

 
    สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม   

 
 

 
สัตว์เลี้ยง  

 
    มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม   
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ซึ่งข้อคําถามในแต่ละหมวดของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 27 ข้อ 
ประกอบด้วย 

ห้องนั่งเล่น จํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย พื้นผิวลื่น/ไม่ราบเรียบ พ้ืนต่างระดับ และ สิ่งของ
ระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวางทางเดิน 

ห้องครัว จํานวน 4 ข้อ ประกอบด้วย พื้นผิวลื่น/ไม่ราบเรียบ พื้นต่างระดับ เสื่อ/พรม/ผ้าที่
ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพ้ืน และตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 

ห้องน้ า จํานวน 7 ข้อ ประกอบด้วย พ้ืนผิวลื่น พ้ืนต่างระดับ พรมเช็ดเท้าไม่ราบเรียบ/ลื่น 
ส่วนอาบน้ําไม่แยกออกจากห้องส้วม ไม่มีที่นั่งอาบน้ํา/เก้าอ้ีอาบน้ํา ไม่มีราวจับภายในห้องน้ํา และไม่
ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขา 

ห้องนอน จํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้ พ้ืนผิวลื่น/พ้ืนผิว
ไม่ราบเรียบ และเสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น 

บันได จํานวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน และขาดราวบันได 
โรงรถ จํานวน 2 ข้อ ประกอบด้วย พ้ืนไม่ราบเรียบ และพ้ืนต่างระดับ 
บริเวณรอบบ้าน จํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย พื้นต่างระดับ และทางเดินรอบ ๆ บ้านไม่ได้

อยู่ในสภาพดี 
รองเท้า จํานวน 1 ข้อ คือ สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม 
สัตว์เลี้ยง จํานวน 1 ข้อ คือ มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 
ข้อคําถามในแต่ละหมวดของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ 

ประกอบด้วย 
ห้องนั่งเล่น จํานวน 4 ข้อ ประกอบด้วย แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม พ้ืนต่าง

ระดับ พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่ และสิ่งของระเกะระกะ 
ห้องครัว จํานวน 4 ข้อ ประกอบด้วย พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่ สิ่งของ

ระเกะระกะ เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพื้น และตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 
ห้องน้ า จํานวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ห้องน้ําตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน แสงสว่างไม่เหมาะสม

ต่อการทํากิจกรรม พ้ืนต่างระดับ ของระเกะระกะวางบนพ้ืนห้องน้ํา พรมเช็ดเท้าไม่ราบเรียบ/ลื่น 
พ้ืนที่อาบน้ําไม่ปลอดภัย ส่วนอาบน้ําไม่แยกออกจากห้องส้วม ไม่มีที่นั่งอาบน้ํา/เก้าอ้ีอาบน้ํา ไม่ใช้ส้วม
ชักโครก/โถนั่งห้อยขา และโถส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขาต่ําหรือสูงเกินไป 

ห้องนอน จํานวน 8 ข้อ ประกอบด้วย แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม ไม่สามารถ
เปิดไฟจากเตียงนอนได้ พ้ืนผิวลื่น/พ้ืนผิวไม่ราบเรียบ พ้ืนต่างระดับ พ้ืนที่ไม่เพียงพอสําหรับการ
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เคลื่อนที่ สิ่งของระเกะระกะ เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน และตู้ ใส่เสื้อผ้าต่ําหรือสูง
เกินไป 

บันได จํานวน 7 ข้อ ประกอบด้วย แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึ้น-ลงบันได มีของ
ระเกะระกะ ขั้นบันไดชันเกินไป ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า ขาดราวบันได 
และบันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 

โรงรถ จํานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม พ้ืนผิวลื่น พ้ืน
ต่างระดับ สิ่งของระเกะระกะ และตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 

บริเวณรอบบ้าน จํานวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ทางเดินรอบบ้านไม่อยู่ในสภาพดี พ้ืนผิว
ขั้นบันไดลื่น ขั้นบันไดชันเกินไป ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง และ
กรณีใช้รถเข็น ทางลาดความชันไม่เหมาะสม 

เมื่อทําการประเมินแบบจําลอง (Model) ของแบบประเมินอันตรายจากบ้านชนิดต่างๆ 
เพ่ือหาแบบจําลองที่เหมาะสมที่สุดในการทํานายการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Akaike 
Informatio Criterion (AIC) ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้ในการวัดความเหมาะสมของแบบจําลอง (Model fit) 
พบว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) มีความเหมาะสมที่สุด รองลงมา คือ Thai-HFHAT (27 
ข้อ) แบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR แบบประเมิน 
Modified HOME FAST และแบบประเมิน Thai-FRAT ตามลําดับ โดยค่า AIC ของแต่ละแบบ
ประเมินแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ค่า AIC ของแบบประเมินอันตรายจากบ้านชนิดต่าง ๆ และแบบประเมินความเสี่ยงต่อ

การล้มการหกล้ม (Thai-FRAT) 
 

แบบประเมิน AIC 

Thai-HFHAT (69 ข้อ) 2,281.34 
Modified HOME FAST-SR 2,377.39 
Modified HOME FAST 2,463.91 
Thai-FRAT 2,471.65 
Thai-HFHAT (27 ข้อ)  2,281.88 
Thai-HFHAT (44 ข้อ)  2,305.29 
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4.6 คุณค่าท านายการหกล้มของแบบประเมินอันตรายจากบ้านทุกแบบประเมิน  
เมื่อเปรียบเทียบคุณค่าการทํานายการหกล้มของแบบประเมิน โดยพิจารณาจากพ้ืนที่ใต้

กราฟ Receiver operating characteristic curve (AUC) พบว่า Thai-HFHAT ฉบับเต็ม สามารถ
ทํานายการล้มได้ดีที่สุด (AUC = 0.899) รองลงมา คือ แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 
ข้อ (AUC = 0.897) ซึ่งทํานายได้ใกล้เคียงกัน รองลงมา คือ Thai-HFHAT (27 ข้อ) (AUC = 0.864) 
Modified HOME FAST-SR (AUC = 0.835) Modified HOME FAST (AUC = 0.733) และ Thai-
FRAT (AUC = 0.707) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 17 โดยกราฟแสดง ROC ของแต่ละเครื่องมือ 
แสดงในภาพที่ 15 

 
ตารางที่ 17 คุณค่าทํานายการหกล้ม ของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม กับ  ของแบบ

ประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 27 ข้อ ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ แบบประเมิน 
Modified HOME FAST-SR แบบประเมิน Modified HOME FAST และแบบประเมิน 
Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 

 

แบบประเมิน พื้นที่ใต้โค้ง (AUC) 
Thai-HFHAT (69 ข้อ) 0.899 
Thai-HFHAT (44 ข้อ) 0.897 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) 0.864 
Modified HOME FAST-SR 0.835 
Modified HOME FAST 0.733 
Thai-FRAT 0.707 
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ภาพที่ 15 กราฟแสดง AUC curve ของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม (69 ข้อ), Thai-
HFHAT ฉบับคัดกรอง (44 ข้อ), Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง (27 ข้อ), Modified HOME FAST-SR, 

Modified HOME FAST และ Thai-FRAT  
 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติของพ้ืนที่ ใต้กราฟ Receiver 
operating characteristic curve (AUC)  ของแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) Thai-HFHAT (27 
ข้อ) และ Modified HOME FAST-SR ที่ค่า p = 0.700 0.860 และ 0.051 ตามลําดับ แต่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน 
Thai-FRAT ที่ค่า p = 0.0035 และ <0.001 

พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating 
characteristic curve (AUC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน  Thai-HFHAT (27 ข้อ) และ แบบประเมิน Modified 
HOME FAST-SR ที่ค่า p = 0.920 และ 0.110 แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับแบบ
ประเมิน Modified HOME FAST และ Thai-FRAT ที่ค่า p = 0.0047 และ <0.001  
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พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating 
characteristic curve (AUC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสิติ กับแบบประเมิน  Modified HOME FAST-SR ที่ค่า p = 0.140 แต่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน 
Thai-FRAT ที่ค่า p = 0.0057 และ <0.001 

พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating 
characteristic curve (AUC) ของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับแบบประเมิน Modified HOME FAST (p-value = 0.059) แต่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับแบบประเมิน Thai-FRAT  (p < 0.001)  

พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating 
characteristic curve (AUC) ของแบบประเมิน Modified HOME FAST พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับแบบประเมิน Thai-FRAT (p = 0.160) แสดงในตารางที่ 18 

 
ตารางที่ 18 ความแตกต่างของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating characteristic curve (ROC) 

ของแบบประเมินชนิดต่าง ๆ ¥ 
 

 Thai-HFHAT 
(44 ข้อ) 

Thai-HFHAT 
(27 ข้อ) 

Modified HOME 
FAST-SR 

Modified 
HOME FAST 

Thai-FRAT 

Thai-HFHAT  
(69 ข้อ) 

0.700 0.860 0.051 0.0035* <0.001* 

Thai-HFHAT  
(44 ข้อ) 

 0.920 0.110 
 

0.0047* 
 

<0.001* 

Thai-HFHAT  
(27 ข้อ) 

  0.140 
 

0.0057* 
 

<0.001* 

Modified 
HOME FAST-SR 

   0.059 
 

<0.001* 
 

Modified 
HOME FAST 

    0.160 

  หมายเหตุ   * แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05,   ¥ สถิติ logistic regression model 
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4.7 ค่าความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินอันตรายจากบ้านทุกแบบ
ประเมิน 

เมื่อประเมินความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ของแบบประเมิน Thai 
Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) แบบประเมิน Modified HOME FAST 
แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR แบบประเมิน Thai-FRAT แบบประเมิน Thai-HFHAT 
ฉบับคัดกรอง 27 ข้อ และ 44 ข้อ ด้วยการรายงานค่า sensitivity, specificity, positive 
predictive value (PPV) negative predictive value (NPV) และ Likelihood ratio (LR) พบว่า 
ณ เวลา 365 วัน แต่ละเครื่องมือมีจุดตัดที่เหมาะสมแตกต่างกัน  

จุดตัดของแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม ซึ่งมีคะแนนเต็ม 69 คะแนน อยู่ที่ 18 
คะแนน แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR มีคะแนนเต็ม 87 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 9 คะแนน 
แบบประเมิน Modified HOME FAST มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 8 คะแนน แบบประเมิน 
Thai-FRAT มีคะแนนเต็ม 11 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 3 คะแนน แบบประมิน Thai-HFHAT ฉบับคัด
กรองแบบที่ 1 มีคะแนนเต็ม 27 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 15 คะแนน และ แบบประเมิน Thai-HFHAT 
ฉบับคัดกรองแบบที่ 2 มีคะแนนเต็ม 44 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 10 คะแนน  

เมื่อพิจารณาค่า Sensitivity พบว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม มีค่า 
Sensitivity สูงที่สุด 0.96 รองลงมา คือ Thai-HFHAT (44 ข้อ) อยู่ที่ 0.93 Thai-HFHAT (27 ข้อ) 
อยู่ที่ 0.81 Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) อยู่ที่ 0.78 Thai-FRAT (11 ข้อ) อยู่ที่ 0.72 และ
Modified HOME FAST (25 ข้อ) อยู่ที่ 0.60 ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาค่า Specificity พบว่า Thai-HFHAT (44 ข้อ) มีค่า Specificity สูงที่สุด 0.88 
รองลงมา คือ Thai-HFHAT (27 ข้อ) อยู่ที่ 0.76 ซึ่งเท่ากับ Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) 
Thai-HFHAT (69 ข้อ) อยู่ที่ 0.72 Modified HOME FAST (25 ข้อ) อยู่ที่ 0.69 และThai-FRAT (11 
ข้อ) อยู่ที่ 0.61 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาค่า Positive Predictive Value (PPV) พบว่า Thai-HFHAT (44 ข้อ) มีค่า 
PPV สูงที่สุด 0.76 รองลงมาคือ Thai-HFHAT (69 ข้อ) อยู่ที่ 0.56 ซึ่งเท่ากับ Thai-HFHAT (27 ข้อ) 
Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) อยู่ที่ 0.55 Modified HOME FAST (25 ข้อ) อยู่ที่ 0.42 และ 
Thai-FRAT (11 ข้อ) อยู่ที่ 0.41 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาค่า Negative Predictive Value (NPV) พบว่า Thai-HFHAT (69 ข้อ) มีค่า 
NPV สูงที่สุด 0.98 รองลงมาคือ Thai-HFHAT (44 ข้อ) อยู่ที่ 0.97 Thai-HFHAT (27 ข้อ) อยู่ที่ 0.92 
Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) อยู่ที่ 0.90 Thai-FRAT (11 ข้อ) อยู่ที่ 0.85 และ Modified 
HOME FAST (25 ข้อ) อยู่ที่ 0.82 ตามลําดับ 
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เมื่อพิจารณาค่า Likelihood ratio of positive (LR+) พบว่า Thai-HFHAT (44 ข้อ) มีค่า 
LR+ สูงที่สุด 7.75 รองลงมา คือ Thai-HFHAT (69 ข้อ) อยู่ที่ 3.43 Thai-HFHAT (27 ข้อ) อยู่ที่ 
3.38 Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) อยู่ที่ 3.25 Modified HOME FAST อยู่ที่ 1.94 และ 
Thai-FRAT (11 ข้อ) อยู่ที่ 1.85 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาค่า Likelihood ratio of nesitive (LR-) พบว่า Thai-HFHAT (69 ข้อ) มีค่า
ดีที่สุด 0.06 รองลงมาคือ Thai-HFHAT (44 ข้อ) อยู่ที่ 0.08, Thai-HFHAT (27 ข้อ) อยู่ที่ 0.25 
Modified HOME FAST-SR (87 ข้อ) อยู่ที่ 0.29 Thai-FRAT (11 ข้อ) อยู่ที่ 0.46 และ Modified 
HOME FAST (25 ข้อ) อยู่ที่ 0.58 ตามลําดับ แสดงในตารางที่ 19 (รายละเอียดดังภาคผนวก ช) 
 
ตารางที่ 19 สรุปค่าความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน

ต่อการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุไทย 
 

แบบประเมิน จุดตัด Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR- 
Thai-HFHAT (69 ข้อ) 18 0.96 0.72 0.56 0.98 3.43 0.06 
Modified HOME FAST-SR 
(87 ข้อ) 

9 0.78 0.76 0.55 0.90 3.25 0.29 

Modified HOME FAST  
(25 ข้อ) 

8 0.60 0.69 0.42 0.82 1.94 0.58 

Thai-FRAT (11 ข้อ) 3 0.72 0.61 0.41 0.85 1.85 0.46 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) 15 0.81 0.76 0.56 0.92 3.38 0.25 
Thai-HFHAT (44 ข้อ) 10 0.93 0.88 0.76 0.97 7.75 0.08 

หมายเหตุ Sensitivity  คือ โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างที่ล้มจะทดสอบด้วยแบบประเมินได้ผลบวก  
Specificity  คือ โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ล้มจะทดสอบด้วยแบบประเมินได้ผลลบ  
PPV         คือ โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างทดสอบด้วยแบบประเมินได้ผลบวกจะล้มจริง  
NPV        คือ โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างทดสอบด้วยแบบประเมินได้ผลลบจะไม่ล้มจริง  
LR+           คือ อัตราส่วนระหว่างโอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่ล้มทดสอบด้วยแบบประเมิน

ได้ผลบวกเม่ือเทียบโอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ล้มทดสอบด้วยแบบ
ประเมินได้ผลบวก 

LR-           คือ อัตราส่วนระหว่างโอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่ล้มทดสอบด้วยแบบประเมิน
ได้ผลลบเมื่อเทียบโอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ล้มทดสอบด้วยแบบ
ประเมินได้ผลลบ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา  

5.1.1 การศึกษาระยะที่ 1 
โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุด เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 3 แบบ
ประเมิน ประกอบด้วย Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT), Modified 
HOME FAST และ Modified HOME FAST-SR เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จํานวนทั้งหมด 30 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2561  ซึ่งมี
รายงานดังต่อไปนี้ 

1)  ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน Thai Home Falls 
Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) พบว่า ด้านความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ ( item 
content validity) ร้อยละ 90 มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ในระดับ excellent agreement (I-
CVI = 1.00) และ ร้อยละ10 มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ในระดับ acceptable agreement (I-
CVI = 0.67) ด้านความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale) พบว่ามีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับสูง (S-CVI = 0.90) ด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ชนิดความตรง
เชิงลู่เข้าของเครื่องมือ (Convergent validity) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.503 มี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.005 มีความตรงเชิงโครงสร้างชนิดความตรงเชิงลู่เข้าอยู่ ในระดับปาน
กลาง 

2)  ทดสอบความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างเครื่องมือ Modified HOME FAST และ 
Modified HOME FAST-SR พบว่า 13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 52 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ 
substantial agreement 6 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 24 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ almost perfect 
agreement มีเพียง 2 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 8 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ moderate agreement 
และพบว่า 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 12 ไม่สามารถคํานวนค่า kappa ได ้

3)  ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ด้านการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT คือ 0.78 (95% CI: 0.58, 
0.89) มีค่ามากที่สุด โดยค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้งแรก 13.90 (95% CI: 11.90-15.83) 
ของการทดสอบครั้งที่สอง คือ 10.87 (95% CI” 9.37-12.47) รองลงมาคือ แบบประเมิน Modified 
HOME FAST ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของ คือ 0.76 (95% CI: 0.55-0.89) โดย
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ค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้งแรก คือ 6.73 (95% CI: 5.63-7.87) และการทดสอบครั้งที่สอง 
คือ 6.23 (95% CI: 5.33-6.93) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ที่น้อยที่สุดเป็นของแบบ
ประเมิน Modified HOME FAST-SR คือ  0.71 (95% CI: 0.47-0.85) ค่าเฉลี่ย (Mean) ของการ
ทดสอบครั้งแรก คือ 6.13 (95% CI: 5.33-7.00) ค่าเฉลี่ย (Mean) ของการทดสอบครั้งที่สอง คือ 
5.83 (95% CI: 5.07-6.60)  

ด้านความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ( inter-rater reliability) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Thai-HFHAT มีค่ามากที่สุด คือ 0.87 (95% CI: 0.78-0.93) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับการประเมินโดยกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. คือ 13.90 (95% CI: 11.76-
16.04), 14.47 (95% CI: 12.35-16.58) และ 17.87 (95% CI: 16.33-19.40) รองลงมาคือ ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR คือ 0.64 
(95% CI: 0.45-0.79) ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้รับการประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. คือ 6.13 
(95% CI: 5.27-7.00), 6.60 (95% CI: 5.73-7.48) และ 8.10 (95% CI: 7.02-9.18) ตามลําดับ 
ตามลําดับ 

 
 5.1.2 การศึกษาระยะที่ 2 

 การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน และตรวจสอบความถูกต้องเชิงพยากรณ์ของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 
ดําเนินการเก็บข้อมูลช่วงเริ่มแรกในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 จากกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 450 
คน หลังจากนั้นดําเนินการติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี สิ้นสุดการติดตามผลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 สรุปผลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปมีดังต่อไปนี้ 

1)  ลักษณะทางประชากร และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทั้งสิ้น 450 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ล้มจํานวน 123 คน (ร้อยละ 27.33) 

และกลุ่มที่ไม่ล้มจํานวน 327 คน (ร้อยละ 72.67) อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 72.74 
(7.86) ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.33) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ 54.89)  มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 68.22) ส่วนใหญ่มีงานในความรับผิดชอบ (ร้อยละ 
49.11) แต่กลุ่มที่ล้มมีสัดส่วนการทํางานต่ํากว่ากลุ่มไม่ล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.017) 
สัดส่วนการอาศัยในบ้านชั้นเดียวยกพ้ืนสูงในกลุ่มที่ล้มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมีสําคัญทางสถิติ (p = 
0.014) กลุ่มท่ีล้มมีสัดส่วนของเห็นไม่ชัดหรือมัวสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมีสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 
0.024) ส่วนใหญ่มีความสามารถทางการทรงตัวที่ดี (ร้อยละ 83.11) ไม่มีประวัติการล้มในอดีต ร้อย
ละ 86.00 มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจําตัวมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.11) ส่วนโรคประจําตัวอื่นๆ 
กลุ่มท่ีล้มมีสัดส่วนของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
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0.028) ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 73.78 ไม่ดื่มสุราร้อยละ 75.11 ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (ร้อยละ 49.78) มีผู้ใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไปร้อยละ 18.44 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้
เครื่องช่วยเดิน (ร้อยละ 80.44) 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านกับการล้มของ
กลุ่มตัวอย่าง  

2.1) จํานวน สาเหต ุ บริเวณ และการบาดเจ็บการล้มของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่างที่มี
การล้มทั้งสิ้น 123 คน พบว่า ล้ม 1 ครั้งมากที่สุด ร้อยละ 47.97 สาเหตุการล้มมากที่สุดเกิดจากการ
สะดุด ร้อยละ 62.91 บริเวณบ้านที่มีการล้มมากท่ีสุดคือ ห้องน้ํา ร้อยละ 29.67 การบาดเจ็บจากการ
ล้ม ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง (ร้อยละ 98.80) 

2.2) เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบประเมินชนิดต่าง ๆ พบว่า แบบประเมิน 
Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) จากบ้าน ฉบับคัดกรอง 
(Screening version) 27 ข้อ มีค่า อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย (Hazard Ratio: HR) มากที่สุด 
(Adjusted HR = 1.35, 95% CI: 1.28, 1.43)  รองลงมาคือแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัด
กรอง 44 ข้อ (Adjusted HR = 1.26, 95% CI: 1.20, 1.33) และแบบประเมิน Thai-HFHAT 69 ข้อ 
(Adjusted HR = 1.20, 95% CI: 1.16, 1.26) แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR 
(Adjusted HR = 1.18, 95% CI: 1.14, 1.22) แบบประเมิน Modified HOME FAST (Adjusted 
HR = 1.15, 95% CI: 1.12, 1.17) และแบบประเมิน Thai-FRAT เท่า (Adjusted HR = 1.04, 95% 
CI: 0.99, 1.09)  ตามลําดับ และ พบว่าแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) มีความเหมาะสมมาก
ที่สุด เมื่อประเมินด้วยสถิติ AIC รองลงมา คือ  Thai-HFHAT (27 ข้อ) ซึ่งใกล้เคียงกับแบบประเมิน 
Thai-HFHAT (69 ข้อ)  รองลงมา คือ แบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) แบบประเมิน Modified 
HOME FAST-SR แบบประเมิน Modified HOME FAST และแบบประเมิน Thai-FRAT ตามลําดับ 

3)  คุณค่าท านายการหกล้มของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน  
เมื่อเปรียบเทียบคุณค่าการทํานายการหกล้มของเครื่องมือ โดยพิจารณาจากพ้ืนที่ใต้กราฟ 

Receiver operating characteristic curve (AUC) พบว่า Thai-HFHAT ฉบับเต็ม สามารถทํานาย
การล้มได้ดีที่สุด (AUC = 0.899) รองลงมา คือ เครื่องมือ Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ (AUC 
= 0.897) ซึ่งทํานายได้ใกล้เคียงกัน รองลงมา คือ Thai-HFHAT (27 ข้อ) (AUC = 0.864) Modified 
HOME FAST-SR (AUC = 0.835) Modified HOME FAST (AUC = 0.733) และ Thai-FRAT (AUC 
= 0.707) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating 
characteristic curve (ROC) พบว่า แบบประเมินคู่ที่มีพ้ืนที่ใต้กราฟต่างกันอย่างมีนัยสําคัญคือ  
แบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) กับแบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน 
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Thai-FRAT ที่ค่า p =เท่ากับ 0.0035 และ <0.001 แบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) กับแบบ
ประเมิน Modified HOME FAST และ Thai-FRAT ที่ค่า p = 0.0047 และ <0.001 แบบประเมิน 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) กับแบบประเมิน Modified HOME FAST และ แบบประเมิน Thai-FRAT ที่
ค่า p = 0.0057 และ <0.001 แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR กับแบบประเมิน Thai-
FRAT  (p < 0.001) 

4) ค่าความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) ของแบบประเมินอันตรายจาก
บ้าน  

เมื่อพิจารณาค่า Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ และ LR- ณ จุดตัดที่เหมาะสมของ
แต่ละแบบประเมินร่วมกัน พบว่า สามารถเรียงลําดับแบบประเมินอันตรายจากบ้านที่ดีที่สุดในการ
ประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้ดังแสดงในตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 เรียงลําดับแบบประเมินอันตรายจากบ้านที่ดีที่สุดในการใช้ประเมินการหกล้มในกลุ่ม

ตัวอย่าง 
 

ล าดับที่ แบบประเมิน จุดตัด Sensitivity Specificity PPV NPV LR+ LR- 
1 Thai-HFHAT (27 ข้อ) 15 0.81 0.76 0.56 0.92 3.38 0.25 
2 Thai-HFHAT (44 ข้อ) 10 0.93 0.88 0.76 0.97 7.75 0.08 
3 Thai-HFHAT (69 ข้อ) 18 0.96 0.72 0.56 0.98 3.43 0.06 
4 Modified HOME FAST-

SR (87 ข้อ) 
9 0.78 0.76 0.55 0.90 3.25 0.29 

5 Modified HOME FAST  
(25 ข้อ) 

8 0.60 0.69 0.42 0.82 1.94 0.58 

6 Thai-FRAT (11 ข้อ) 3 0.72 0.61 0.41 0.85 1.85 0.46 
 
5.2 การอภิปรายผล 

5.2.1 ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน Thai 
Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) 

1) ด้านความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity) ร้อยละ 90 อยู่ในระดับ 
excellent agreement (I-CVI = 1.00)  ร้อยละ10  มีความตรงเชิงเนื้อหารายข้ออยู่ในระดับ 
acceptable agreement (I-CVI = 0.67)  ด้านความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for 
scale) พบว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับสูง (S-CVI = 0.90) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ทรงคุณวุติด้าน
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สถาปัตยกรรมมองอันตรายที่เกิดจากบ้านครอบคลุมถึงการบาดเจ็บอย่างอ่ืนที่ไม่ใช่การล้มอย่างเดียว 
เช่น หัวข้อ “แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรมในห้องครัว” ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถาปัตยกรรมให้ 
2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยให้เหตุผลว่า พ้ืนที่เฉพาะจุด เช่น เขียง ที่ต้องใช้ของมีคม 
แสงสว่างจะต้องสว่างกว่าจุดทั่วไปในบ้าน และ หัวข้อ “แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรมใน
ห้องนอน” ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถาปัตยกรรมให้ 2 คะแนน เช่นกัน โดยให้เหตุผลว่า บริเวณเตียงนอน 
ต้องนอนมองฝูาเพดาน โคมไฟที่ติดอยู่นั้นหากใช้แบบหลอดเปลือย ๆ ไม่มีที่ครอบกรองแสงจะทําให้
มองเห็นหลอดโดยตรง เกิดแสงบาดตาจึงอาจเป็นอันตรายได้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาถึงความจําเป็นและ
เหตุผลที่เหมาะสมท่ีในการตัด หรือ เก็บข้อคําถามเหล่านั้นไว้ แต่ถึงอย่างไรก็ตามค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale)  อยู่ในระดับมีความเที่ยงตรงสูง (S-CVI, 0.90)  

ด้านความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ชนิดความตรงเชิงลู่เข้าของเครื่องมือ 
(Convergent validity) หลังจากหาความสัมพันธ์ของคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-HFHAT 
กับแบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai FRAT) (13) ซึ่งเป็นแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความเที่ยงตรง (Sensitivity = 0.92 Specificity =0.83)  
พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.503 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005) แปลผลว่า มีความ
ตรงเชิงโครงสร้างชนิดความตรงเชิงลู่เข้าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแบบประเมิน Thai FRAT  เป็น
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย โดย 5 ปัจจัยแรกเป็น
การประเมินปัจจัยภายใน ได้แก่ ประวัติการหกล้ม การทรงตัวบกพร่อง เพศหญิง การใช้ยาบาง
ประเภท และการมองเห็นบกพร่อง ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับแบบประเมิน Thai-HFHAT เป็นแบบ
ประเมินฉบับใหม่ที่ถูกสร้างขึ้น พิจารณาได้จากข้อคําถามในแบบประเมิน Thai-HFHAT ที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมภายในบ้าน เช่น ตู้วางของในห้องครัวต่ําหรือสูงเกินไป หรือ หยิบจับอุปกรณ์ต่าง ๆ ใน
การอาบน้ําได้ยาก กลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบ“ใช่” ในหัวข้อเหล่านี้ อาจมีความบกพร่องของร่างกายซึ่ง
เป็นปัจจัยภายใน เช่น การทรงตัวบกพร่อง 5 คน (16.67%) หรือการมองเห็นบกพร่อง 14 คน 
(46.67%) ซึ่งปัจจัยภายในเหล่านี้ได้ถูกบรรจุอยู่ในข้อคําถามของแบบประเมิน Thai FRAT 

2) ทดสอบความสอดคล้อง (agreement) ระหว่างเครื่องมือ Modified HOME FAST 
และ Modified HOME FAST-SR พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 52 ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับ 
substantial agreement ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mehraban และคณะ12) และ Morgan 
และคณะ(82) และสอดคล้องกับการศึกษาที่หาความสอดคล้องของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน
ระหว่างบุคลากรการแพทย์ (83)  อธิบายได้ว่าหัวข้อการประเมินที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่าเป็น
อันตรายต่อการหกล้ม เช่น ปูพ้ืนไม่มีสภาพดี ไม่มีราวจับในห้องน้ํา บริเวณนอกบ้านมีแสงสว่างไม่
เพียงพอ ทําให้มีความสอดคล้องกันสูงระหว่างผู้สูงอายุ และบุคลากรการแพทย์  
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จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในแต่ละข้อ นักกายภาพบําบัดให้คะแนนอันตรายจากบ้าน
สูงกว่าผู้สูงอายุ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์มีความละเอียดอ่อน และตระหนักถึงอันตรายจาก
บ้านต่อการล้มในผู้สูงอายุมากกว่าตัวผู้สูงอายุเอง เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเคยชินกับสภาพแวดล้อมที่
เป็นอยู่ จึงเห็นว่าไม่ใช่อันตรายที่ทําให้หกล้มได้ ซึ่งต่างกับงานของ Mehraban และคณะ(12) พบว่า 
ผู้สูงอายุให้คะแนนอันตรายจากบ้านสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์ เพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ของ Mehraban และคณะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้การดูแลของนักกิจกรรมบําบัด เนื่องจากเป็น
ผู้ที่มีการจํากัดการทํากิจวัตรประจําวัน จึงอาจจะให้คะแนนแบบประเมิน HOME FAST –SR ค่อนข้าง
สูง เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนทั่ว ๆ ไป และการศึกษานี้ทําการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง โดยพบว่าเพศหญิงจะให้ความสําคัญด้านการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศ
ชาย  จึงอาจเป็นสาเหตุที่ให้(84) คะแนนแบบประเมินอันตรายจากบ้านสูงกว่า 

3) ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ด้านการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ผลการ
วิเคราะห์ด้วย Intraclass correlation coefficient ของแบบประเมิน HOME FAST-SR อยู่ในระดับ
ปานกลาง (0.71) ในขณะที่ผลการทดสอบซ้ําของแบบประเมิน HOME FAST อยู่ในระดับดี (0.76) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vu and Mackenzie(85) ที่ทําการประเมินโดยนักกิจกรรมบําบัด (0.77) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Romli et al(86) ที่ทําการประเมินโดยบุคลากรการแพทย์ (0.88) 
เช่นเดียวกับ แบบประเมิน Thai-HFHAT ที่มีผลการทดสอบซ้ําอยู่ในระดับดี (0.78) เนื่องจาก แบบ
ประเมิน HOME FAST-SR มีจํานวนข้อค่อนข้างมากถึง 87 ข้อ ส่วนแบบประเมิน HOME FAST มี
จํานวนข้อน้อยเพียงแค่ 25 ข้อ แต่ลักษณะของแบบประเมินที่ไม่แยกห้องในการประเมินทําให้
ประเมินได้ยากกว่าเมื่อเทียบกับแบบประเมิน Thai-HFHAT  

ค่าเฉลี่ยการให้คะแนนของแบบประเมินอันตรายจากบ้านทั้ง 3 แบบประเมิน พบว่า
คะแนนประเมินครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งแรก เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน รวมถึง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในบ้านหลังจากการประเมินครั้งแรก (85)   ลักษณะเช่นนี้ เรียกว่า 
“reactivity” ซ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างทําการประเมินแบบประเมินซ้ํามากกว่า 1 ครั้ง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะเกิดการเรียนรู้จากการประเมินครั้งแรก แล้วทําการปรับเปลี่ยนให้ผลการประเมินครั้งที่ 2 
ดีขึ้น(87)  

ด้านความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ( inter-rater reliability) ความเที่ยงระหว่างผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และ อสม. ในการทําแบบประเมิน HOME FAST-SR ด้วยสถิติ Intraclass correlation 
coefficient พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (0.64) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mehraban และคณะ
(12) ที่ใช้แบบประเมินนี้ในการหาความเที่ยงระหว่างผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยงอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ (kappa = 0.42) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Romi และคณะ(86)  ที่หา
ความเที่ยงระหว่างบุคลากรการแพทย์ พบว่าค่าความเที่ยงอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (kappa = 
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0.45)  แต่ค่าความเที่ยงจากการศึกษานี้ มีค่าต่ํากว่าการศึกษาที่ใช้แบบประเมิน HOME FAST 
ประเมินโดยนักกิจกรรมบําบัดในการศึกษาของ Vu and Mackenzie ซึ่งอยู่ในระดับดี(85) (ICC = 
0.82) และต่ํากว่างานวิจัยที่ใช้แบบประเมิน HOME FAST ประเมินโดยบุคลากรการแพทย์ ได้ค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีเช่นกัน (Ks = 0.62-0.85) (88-90)  อธิบายได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์มีความรู้ด้านการบริการด้านสุขภาพมากกว่า และมีประสบการณ์ในการให้คะแนน 
พร้อมแปลผลแบบประเมินอันตรายจากบ้านมากกว่า จึงทําให้มีความเที่ยงมากกว่าผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
หรือ อสม. เป็นผู้ประเมิน 

ค่า ICC ในการทําแบบประเมิน Thai-HFHAT (0.87) ซึ่งสูงกว่า แบบประเมิน HOME 
FAST-SR (0.64) โดยพบว่าจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้แบบประเมินทั้งผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และ อสม. รายงาน
ไปในแนวทางเดียวกันว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT ใช้ประเมินอันตรายจากบ้านได้ง่ายกว่า 
เนื่องจากการแยกประเมินเป็นห้อง ๆ และการเรียงลําดับข้อคําถามในแต่ละห้องไปในแนวทาง
เดียวกัน รวมถึงมีรูปภาพประกอบ ทําให้ประเมินได้ง่ายกว่า ขณะที่แบบประเมิน HOME FAST-SR มี
การเรียงลําดับข้อคําถามไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สลับไปมาระหว่างคําถามที่ต้องการคําตอบเป็น
บวก  และคําถามที่ต้องการคําตอบเป็นลบ เช่น ข้อ 8ข “คุณต้องใช้ความพยายามในการลุกขึ้นจาก
เก้าอ้ีหลายครั้ง?”และ ข้อ 8ค “เมื่อคุณลดตัวเองลงในเก้าอ้ีคุณสามารถทําได้โดยไม่ล้มลงกับเก้าอ้ี?” 
ทําให้ผู้ตอบแบบประเมินอาจเกิดความสับสนในการตอบ ปัญหานี้จะทําให้เกิดความผิดพลาดในการ
ประเมินทางการแพทย์(91) 

จากค่าเฉลี่ยในการให้คะแนนแบบประเมินอันตรายจากบ้าน ทั้งแบบประเมิน HOME 
FAST-SR และแบบประเมิน Thai-HFHAT พบว่า อสม.ให้คะแนนสูงกว่าผู้ดูแลและผู้สูงอายุ อาจ
เนื่องจาก อสม. ที่ทําหน้าที่ในการประเมินจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จึงมีความเข้าใจในเกณฑ์
การประเมิน การตีความเนื้อหาในแบบประเมินได้ดีกว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษาตอนต้น และประถมศึกษาตอนปลาย ตามลําดับ และจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขน่าจะสามารถนําความรู้ เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายทําให้เกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุมาช่วยในการประเมิน ส่วนการให้คะแนนของผู้ดูแลสูงกว่าผู้สูงอายุเล็กน้อย อาจจะเนื่องจาก
การให้คําแนะนําของผู้วิจัยในการทําแบบประเมินต่อผู้ดูแลได้ผลมากกว่าการให้คําแนะนํากับผู้สูงอายุ
(92) 

5.2.2 จ านวน สาเหตุ บริเวณ และการบาดเจ็บการล้มของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างมีการล้มทั้งสิ้น 123 คน (ร้อยละ 27.33)  ซึ่งต่ํากว่ารายงานการปูองกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกในปี 2007 อยู่ที่ร้อยละ 28-35(4) แต่จํานวนการล้มของ
ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (อายุ 60 
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ปีขึ้นไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยกรมควบคุมโรค พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุ
ที่พลัดตกหกล้มในประชากรไทยเท่ากับร้อยละ 27(3) เป็นการล้ม 1 ครั้งมากท่ีสุด ร้อยละ 47.97   

สาเหตุการล้มมากที่สุดเกิดจากการสะดุด ร้อยละ 62.9 เช่น สะดุดผ้าเช็ดเท้าหน้าห้องน้ํา 
พ้ืนต่างระดับ สายไฟ รองเท้า เก้าอ้ี กอหญ้า และเนินภายในสวนบริเวณบ้าน รองลงมาคือการลื่น 
ร้อยละ 32.6 เช่น ลื่นจากพ้ืนขั้นบันได พ้ืนห้องน้ํา ผ้าเช็ดเท้าหน้าห้องน้ํา และขณะลุกจากเก้าอ้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sophonratanapokin(6) พบว่า สาเหตุของการล้มในผู้สูงอายุมากที่สุด
คือ การสะดุด ร้อยละ 34.6 รองลงมาคือ ลื่น ร้อยละ 31.6  และเช่นเดียวกับการศึกษาของ นงนุช 
วงศ์สว่าง(93) ที่พบว่าลักษณะการพลัดตกหกล้ม คือ ล้มแบบสะดุด มากที่สุด ร้อยละ 53.3 รองลงมา
คือ ล้มแบบลื่นไถล ร้อยละ 40 แต่ขัดแย้งกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (24) พบว่าสาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุหกล้มมากที่สุดคือ ลื่นหกล้ม พบร้อยละ 
37.6 และ 36.8 ในผู้สูงอายุชายและหญิง ตามลําดับ รองลงมาคือ การสะดุดวัตถุ สิ่งของ ซึ่งพบใน
ผู้สูงอายุหญิงมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 39.9 และ ร้อยละ 28.0 ตามลําดับ อาจเนื่องมาจาก การรายงาน
นี้ได้แยกสาเหตุการล้มที่เกิดจากพ้ืนต่างระดับ (ร้อยละ 10.9 และ ร้อยละ 14.3 ในเพศชายและหญิง
ตามลําดับ) ออกจากการสะดุดวัตถุ สิ่งของ ซึ่งต่างกับการศึกษาครั้งนี้ที่ได้รวมสาเหตุทั้งสองไว้ด้วยกัน 
จึงทําให้สาเหตุการล้มจากการสะดุดเกิดข้ึนมากกว่า  

บริเวณบ้านที่มีการล้มมากที่สุดคือ ห้องน้ํา ร้อยละ 29.67  สอดคล้องกับหลายการศึกษา
ทั้งไทยและต่างประเทศ ที่พบว่า ห้องน้ําเป็นบริเวณท่ีมีการหกล้มของผู้สูงอายุมากที่สุด(93-97) เพราะว่า 
ห้องน้ําเป็นบริเวณท่ีมีน้ําขัง เนื่องจากไม่มีการแบ่งพ้ืนที่ส่วนเปียก ส่วนแห้ง (Adjust HR= 1.90, 95% 
CI: 1.21, 2.98) การมีพ้ืนต่างระดับในห้องน้ํา (Adjust HR= 1.80, 95% CI: 1.11, 2.92) และไม่ใช้
ส้วมชักโครก หรือโถนั่งห้อยขา (Adjust HR= 4.24, 95% CI: 2.46, 7.29) ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุที่
ทําให้มีการหกล้มในห้องน้ํามากที่สุด  

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 98.80 สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวี กิจ
กําแหง(8) และคณะพบว่า ผลทางร่างกายที่เกิดหลังการหกล้ม เป็นการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 
96.00  

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านกับการล้ม
ของกลุ่มตัวอย่าง   

คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-
HFHAT) จากบ้าน ฉบับคัดกรอง (Screening version) 27 ข้อ มีความสัมพันธ์กับการล้มของกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยเสนอว่าแบบประเมินนี้สามารถประเมินความเสี่ยงต่อการ
ล้มได้ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินบ้านอีก 5 แบบประเมิน (Adjusted HR = 1.35, 95% 
CI: 1.28, 1.43)  เนื่องจากมีจํานวนข้อที่น้อย และคะแนนจากแบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) 
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เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 35 ส่วนแบบประเมินที่ผู้วิจัยเสนอ
เป็นแบบประเมินบ้านที่สามารถทํานายการหกล้มของผู้สูงอายุได้รองลงมาคือ แบบประเมิน Thai-
HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ (Adjusted HR = 1.26, 95% CI: 1.20, 1.33) แปลผลได้ว่า คะแนน
จากแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น ร้อย
ละ 26 และรองลงมาคือ แบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม (Full version) 69 ข้อ (Adjusted 
HR = 1.20, 95% CI: 1.16, 1.26) สามารถแปลผลได้ว่า คะแนนจากแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 
ข้อ) เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 ตามลําดับ โดยแบบประเมิน 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) และแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) แสดงค่าอัตราความเสี่ยงอันตราย 
(Hazard Ratio: HR) ค่อนข้างมากอาจจะเนื่องมาจากวิธีการได้มาของข้อคําถามในแบบประเมิน 
Thai-HFHAT (27 ข้อ)  และแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) คือ การเลือกข้อคําถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบมากเป็นอันดับต้น ๆ ในแต่ละหมวด และวิธีการคัดเลือกจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ทําให้ได้ตัวทํานายที่มีความสําคัญมาอยู่ในสมการ เนื่องจากการใช้สถิติ Cox proportional hazard 
model โดยใช้วิธี Backward stepwise จะคัดเลือกเฉพาะข้อคําถามที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการล้ม 

คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR มีความสัมพันธ์กับการล้มของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้ค่า Adjusted HR = 1.18, 95% CI: 1.14, 1.22 แปลผลได้
ว่า คะแนนจากแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ที่เพ่ิม 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการ
ล้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 18 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mehraban และคณะ ในปี 2011(12) ได้นําแบบ
ประเมิน HOME FAST-SR ใช้ในการประเมินการล้มของผู้สูงอายุเพศหญิงประเทศออสเตรเลีย 
จํานวน 568 คน พบว่า คะแนนที่ได้จาก แบบประเมิน HOME FAST-SR มีความสัมพันธ์กับการล้ม
ของกลุ่มตัวอย่างเช่นกัน โดยกลุ่มที่ล้มมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ล้มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.02) แต่คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR (Mean = 7.72, 95% CI: 
7.35, 8.09) น้อยกว่าแบบประเมิน HOME FAST-SR (Mean = 9.39, 95% CI: 9.1, 9.7) อาจจะ
เนื่องจากลักษณะบ้านในประเทศไทยแตกต่างจากลักษณะบ้านในประเทศออสเตรเลีย ทําให้ไม่
สามารถใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ประเมินอันตรายจากบ้านในประเทศไทยได้ 3 
ข้อ ดังที่เคยกล่าวไปแล้ว ซึ่งต้องนํา 3 ข้อนี้ไปแปลงเป็นคะแนนของแบบประเมิน HOME FAST 
จํานวน 4 คะแนน ทําให้คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ของการศึกษานี้
น้อยกว่าแบบประเมิน HOME FAST-SR และนี่อาจเป็นสาเหตุที่ทําให้การประเมินแบบจําลองของ
แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR มีความเหมาะสมน้อยกว่าแบบประเมิน Thai-HFHAT ทั้ง
ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรอง รวมทั้งเหตุผลเรื่อง จํานวนข้อที่มากถึง 87 ข้อ และการเรียงลําดับข้อ
คําถามท่ีค่อนข้างสร้างความสับสนให้ผู้ประเมินด้วย 
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คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Modified HOME FAST มีความสัมพันธ์กับการล้มของกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้ค่า Adjusted HR = 1.15, 95% CI: 1.12, 1.17 แปลผลได้ว่า
คะแนนจากแบบประเมิน Modified HOME FAST ที่เพ่ิม 1 คะแนน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้ม
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 15 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Mackenzie ในปี 2012(98) ซึ่งทําการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า 3 ปี เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ของแบบประเมิน HOME FAST โดยทําการศึกษา
ในกลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 70 ปีขึ้นไป ที่เป็นทหารผ่านศึก และแม่ม่ายจากสงคราม ในประเทศออสเตรเลีย
จํานวน 727 คน พบว่า การล้มมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมิน HOME FAST (Odds ratio = 1.02, 95% CI: 1.00, 1.10) แต่แบบประเมิน Modified 
HOME FAST ของการศึกษาปัจจุบัน สามารถบอกความเสี่ยงต่อการล้มได้มากกว่าแบบประเมิน 
HOME FAST อาจเนื่องมาจาก ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง การใช้สถิติในการคํานวณหา
ความสัมพันธ์ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ Cox proportional hazard model ส่วนการศึกษาก่อนหน้าใช้ 
logistic regression model นอกจากนี้มีข้อคําถามในแบบประเมิน 2 ข้อที่ไม่สามารถนํามาประเมิน
บ้านส่วนใหญ่ในบริบทของประเทศไทยได้ คือ “คุณสามารถใช้อ่างอาบน้ําและออกจากอ่างอาบน้ําได้
อย่างง่ายกายและปลอดภัยใช่หรือไม่” และ “คุณสามารถเดินเข้าสู่ตู้อาบน้ํา และออกจากตู้อาบน้ําได้
อย่างง่ายดายและปลอดภัย” นี่อาจเป็นเหตุผลที่ทําให้การประเมินแบบจําลองของแบบประเมิน 
Modified HOME FAST ประเมินได้เหมาะสมน้อยกว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT ทั้งฉบับเต็ม และ
ฉบับคัดกรอง รวมทั้งเหตุผลเรื่อง บุคลากรทางการแพทย์มักจะตระหนักถึงอันตรายจากบ้านต่อการ
ล้มในผู้สูงอายุมากกว่าตัวผู้สูงอายุเอง เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเคยชินกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ จึง
เห็นว่าไม่ใช่อันตรายที่ทําให้หกล้มได้ ด้วยเหตุผลนี้จึงทําให้ การประเมินความเสี่ยงการล้มของแบบ
ประเมิน Modified HOME FAST มีความถูกต้องของแบบจําลองน้อยกว่า แบบประเมิน Modified 
HOME FAST-SR ด้วย 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างการล้มกับคะแนนจากแบบประเมินทั้ง 5 
แบบประเมินดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Northridge และคณะในปี 
1995(99) ซึ่งได้ทําการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 323 คน โดยใช้แบบ
ประเมิน “Assessment of Home Hazards” ทําการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective cohort 
study) พบความสัมพันธ์กับคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน (Odds ratio = 1.19-1.50) คือ 1 คะแนน
ที่เพ่ิมขึ้น ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19 ถึง ร้อยละ 50 โดยคะแนนของแบบประเมิน
อยู่ในช่วง 1-3 คะแนน และยังพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Iwarsson และคณะในปี 
2009(100) ซึ่งทําการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศสวีเดน เยอรมณี และลัตเวียจํานวน 834 คน 
โดยใช้แบบประเมิน “Usability in my home instrument (UIMH)” ทําการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
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1 ปี พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน (Odds ratio = 1.03, 
95% CI:1.00, 1.05 ) คือ 1 คะแนนที่เพ่ิมข้ึน ทําให้ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมข้ึนร้อยละ 3  

แบบประเมิน Thai-FRAT เป็นเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ(13) โดย
ส่วนใหญ่เป็นการประเมินเฉพาะปัจจัยภายใน ประกอบด้วย  ประวัติการหกล้ม การทรงตัวบกพร่อง 
เพศหญิง การใช้ยาบางประเภท และการมองเห็นบกพร่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า Adjusted HR = 
1.04 (95% CI: 0.99, 1.09) โดยกําจัดอิทธิพลของปัจจัยสภาพแวดล้อม คือ คะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) แปลผลได้ว่า คะแนนจากแบบประเมิน Thai-FRAT ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการล้มของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) อยู่ที่ 72.74 (7.86) ปี จัดอยู่ในผู้สูงอายุ
วัยกลาง (70-79 ปี) ซึ่งยังเป็นกลุ่มแข็งแรงดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง โดย
สามารถพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living Index ; ADL)(78) มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ได้คะแนนเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมารตฐาน) อยู่ที่ 19.80 (1.00) คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ 
ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL 
ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จํานวน 448 คน มีเพียง 2 คนที่ อยู่ในกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้
บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน นอกจากนี้
พบว่า ค่า AIC ของแบบประเมิน Thai-FRAT มีค่ามากที่สุดเมื่อเทียบกับแบบประเมินอันตรายจาก
บ้านชนิดอ่ืน แสดงถึงความไม่เหมาะสม (Model fit) ของแบบจําลอง ผู้วิจัยคิดว่าสําหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ปัจจัยภายในน่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างน้อยเมื่อเทียบกับปัจจัย
ภายนอก ซึ่งเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) กับการล้มของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อควบคุมตัวแปรคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่าได้ค่า Adjust HR = 
1.71 (95% CI = 1.11, 1.23)  

 
5.2.4 คุณค่าท านายการหกล้ม และค่าความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) 

ของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน 
เมื่อเปรียบเทียบคุณค่าการทํานายการหกล้มของแบบประเมิน โดยพิจารณาจากพ้ืนที่ใต้

กราฟ Receiver operating characteristic curve (ROC) ร่วมกับความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC และค่าความตรงเชิงพยากรณ์ต่าง ๆ ผู้วิจัยเสนอว่า แบบประเมิน 
Thai-HFHAT (27 ข้อ) น่าเป็นแบบประเมินที่สามารถทํานายการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างได้ดีที่สุด 
เนื่องจากแบบประเมินดังกล่าวมีจํานวนข้อที่น้อยมากเมื่อเทียบกับแบบประเมิน  Thai-HFHAT ฉบับ
เต็ม (69 ข้อ) และแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง (44 ข้อ) ทั้งนี้แบบประเมิน Thai-
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HFHAT (27 ข้อ) มีค่า AUC = 0.864 จัดอยู่ในระดับดี และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับแบบประเมิน  Thai-HFHAT ฉบับเต็ม ที่มีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟมากที่สุด   (AUC = 0.899) รวมถึง
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญกับแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ ที่มีค่าพ้ืนที่ใต้
กราฟมากที่สุดรองลงมา (AUC = 0.897)  

แต่เมื่อพิจารณาตัวเลขแสดงค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ของ
แบบประเมิน ประกอบด้วย sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative 
predictive value (NPV) และ Likelihood ratio (LR)  พบว่าแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) 
เป็นแบบประเมินอันตรายจากบ้านในการพยากรณ์การล้มที่มีค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ที่ดีที่สุด 
นั่นคือ ณ จุดตัดที่ 10 คะแนน ได้ค่า Sensitivity เท่ากับ 0.93 ค่า Specificity เท่ากับ 0.88 ค่า PPV 
เท่ากับ 0.76 ค่า NPV เท่ากับ 0.97 ค่า LR+ เท่ากับ 7.75 และ ค่า LR- เท่ากับ 0.08 อาจเนื่องจาก 
ข้อคําถามแต่ละข้อในแบบประเมิน Thai-HFHAT (44 ข้อ) ได้มาจากการใช้สถิติ Cox proportional 
hazard model โดยวิธี stepwise โดยใช้กระบวนการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
คัดเลือกตัวแปรต้นที่มีสหสัมพันธ์ (Correlation) และมีนัยสําคัญทางสถิติ (significant) กับตัวแปร
ตามเข้ามาอยู่ในสมการ(101) จงึทําให้ค่าความเที่ยงเชิงพยากรณ์ต่างๆ มีค่าสูง แต่วิธีการนี้ไม่ได้ผ่านการ
ตัดสินใจของนักวิจัยในการคัดเลือกตัวแปรก่อน อาจทําให้ผลการวิเคราะห์ไม่ถูกต้อง และไม่น่าเชื่อถือ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) น่าจะเป็นแบบประเมิน
อันตรายจากบ้านในการพยากรณ์การล้มที่ดีที่สุด เพราะมีค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ที่ดี คือ ณ 
จุดตัด 15 คะแนน ได้ค่า Sensitivity เท่ากับ 0.81 ค่า Specificity เท่ากับ 0.76 ค่า PPV เท่ากับ 
0.56 ค่า NPV เท่ากับ 0.92 Positive likelihood ratio (LR+) เท่ากับ 3.38 และค่า Negative 
likelihood ratio (LR-) เท่ากับ 0.25 เพราะข้อคําถามแต่ละข้อในแบบประเมิน ได้มาจากการ
คัดเลือกของผู้วิจัยเลือกข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบมากเป็นอันดับต้นๆในแต่ละหมวด และ
ผ่านการคัดกรองโดยใช้สถิติ Cox proportional hazard model (entered) เพ่ือให้ได้ข้อคําถาม 27 
ข้อ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) ซึ่ง ณ จุดตัดที่ 18 คะแนน ได้ค่า 
Sensitivity เท่ากับ 0.96 ค่า Specificity เท่ากับ 0.72 ค่า PPV เท่ากับ 0.72 ค่า NPV เท่ากับ 0.56 
ค่า LR+ เท่ากับ 3.43 และ ค่า LR- เท่ากับ 0.06 ซึ่งแบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) ได้ค่า 
Sensitivity น้อยกว่า แต่ได้ค่า Specificity มากกว่า ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า แบบประเมินอันตราย
จากบ้านเพ่ือบอกความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ ควรเน้นที่มีค่า Specificity สูง เนื่องจากการ
ดูแล ปูองกันเมื่อตรวจพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการล้มต้องใช้เงิน และบุคลากรจํานวนมาก (13) 
เพราะฉะนั้นต้องจํากัดเฉพาะคนที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งแบบประเมินที่มีค่า Specificity สูง อยู่แล้วนั้นให้
ผลบวก แสดงว่า ผู้ปุวยมีโอกาสจะเป็นโรคนั้นสูง จึงน่าจะนําเข้ามาเพ่ือทําการรักษา ปูองกัน ต่อไป
(102) ส่วนการรายงานค่า PPV พบว่า แบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) ได้ค่าน้อยกว่าแบบประเมิน 
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Thai-HFHAT (69 ข้อ) แต่ได้ค่า NPV มากกว่า ซึ่งค่า PPV และ NPV เป็นดัชนีประเมินความถูกต้อง
ของแบบทดสอบจากความสามารถที่บอกได้ว่า ผู้ที่ทดสอบได้ผลบวก หรือผลลบ มีโอกาสเป็นโรค  
จริง ๆ หรือไม่เป็นโรคจริง ๆ เท่าใด แต่อย่างไรก็ตามการนําค่าทั้งสองนี้ไปใช้ ต้องคํานึงถึงความ
แตกต่างของความชุกของโรค เนื่องจาก ความชุกของโรคที่เปลี่ยนไป ทําให้ความสามารถในการ
ทํานายเปลี่ยนแปลงไปด้วย(100) สุดท้ายการรายงานค่า Likelihood ratio ของทั้งสองแบบประเมิน 
พบว่าของแบบประเมิน Thai-HFHAT (69 ข้อ) ได้ค่าตัวเลขที่ดีกว่า  แบบประเมิน Thai-HFHAT (27 
ข้อ) ทั้ง LR+ และ LR- แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อนํามาแปลผล พบว่า แบบประเมินทั้งสองอยู่ในระดับ 
moderate evidence คือ สามารถทํานายการล้มได้อยู่ในระดับกลาง(103)   

ทั้งนี้แบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) มีจํานวนข้อที่น้อยมากเมื่อเทียบกับแบบประเมิน 
Modified HOME FAST-SR ซึ่งมี 87 ข้อ และแบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) มีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ 
ROC ที่มากกว่าแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR (AUC = 0.835) แบบประเมิน Modified 
HOME FAST (AUC = 0.733) และแบบประเมิน Thai-FRAT (AUC =0.707) ตามลําดับ และเมื่อ
พิจารณาค่าความตรงเชิงพยากรณ์ต่างๆของแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR แบบประเมิน 
Modified HOME FAST  และ แบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า มีค่าน้อยกว่าแบบประเมิน Thai-
HFHAT ฉบับเต็ม และฉบับคัดกรอง อาจจะเนื่องมาจากแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR  
และแบบประเมิน Modified HOME FAST พัฒนาขึ้นมาจากการแปลแบบประเมินอันตรายจากบ้าน
ต่อการล้มในผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย  ซึ่งมีความแตกต่างกับประเทศไทยทั้งทางด้าน
ภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และการออกแบบสถาปัตยกรรม ทําให้แบบประเมินบ้านทั้งสองฉบับนี้ไม่
สามารถใช้ประเมินบ้านในประเทศไทยได้ทุกข้อ ส่วนสาเหตุที่แบบประเมิน Thai-FRAT ได้ค่าความ
ตรงเชิงพยากรณ์ต่าง ๆ น้อย อาจจะเนื่องมาจากการนําแบบประเมินไปประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่แข็งแรงดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ทําให้การประเมินปัจจัยภายในต่าง 
ๆ ที่อยู่ในแบบประเมินไม่สัมพันธ์กับการล้มที่อาจจะเกิดจากปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุของการล้ม
มากกว่า 

อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบคุณค่าการทํานายการหกล้มของแบบประเมิน โดยพิจารณา
จากพ้ืนที่ใต้กราฟ Receiver operating characteristic curve (AUC) กับงานวิจัยอ่ืนมีเพียง
การศึกษาเดียวของ Lai  และคณะ ในปี 2019(104) ที่ศึกษาคุณค่าการทํานายการหกล้มในผู้สูงอายุของ
แบบประเมินอันตรายจากบ้านโดยใช้แบบประเมิน HOME FAST-SR ทํานายการหกล้มในผู้สูงอายุ
เพศชายจํานวน 90 คน และเพศหญิงจํานวน 60 คน โดยแสดงค่า sensitivity และ specificity ใน
การติดตามการล้มเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ได้ค่า sensitivity เท่ากับ 0.83 และ specificity 
เท่ากับ 0.80 ซึ่งใกล้เคียงกับแบบประเมิน Thai-HFHAT (27 ข้อ) และเมื่อศึกษาคุณค่าการทํานาย
การหกล้มในผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินปัจจัยภายใน พบว่ามี 2 การศึกษาที่รายงานคุณค่าการทํานาย
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การหกล้มในผู้สูงอายุ การศึกษาแรกเป็นการศึกษาของ รัมภา บุญสินสุข และคณะ ปี 2558(105) ที่
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความแม่นยําในการระบุความเสี่ยงในการล้มของผู้สูงอายุระหว่างแบบ
ประเมินความเสี่ยงด้านการทรงตัวต่อการล้มของผู้สูงอายุ โดยรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ predictive 
study โดยติดตามข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่มีสุขภาพ
แข็งแรงในประเทศไทย จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า Balance Evaluation System Test 
(BESTest), Mini-BESTest, Berg Balance Scale (BBS) และ Timed Get Up & Go Test (TUG)  
มีค่า Area under ROC เท่ากับ 0.68, 0.75, 0.59, 0.40 การศึกษาต่อมาเป็นการศึกษาของ  
Palumbo P และคณะ ปี 2016(106) ที่ทําการศึกษาคุณค่าการทํานายการล้มในผู้สูงอายุด้วยแบบ
ประเมิน Fall Risk Assessment Tool for Community-Dwelling Older People (FRAT-up) ซึ่ง
เป็นแบบประเมินปัจจัยภายในที่มีผลต่อการล้มของผู้สูงอายุ ใน 4 กลุ่มพ้ืนที่ทางทวีปยุโรปที่
ทําการศึกษาแบบไปข้างหน้า พบว่า กลุ่ม Activity and Function in the Elderly (ActiFE), 
Germany; English Longitudinal Study of Aging (ELSA), England; Invecchiare nel Chianti 
(InCHIANTI), Italy; Irish Longitudinal Study on Aging (TILDA), Ireland พบว่า ได้ค่า ROC 
เท่ากับ 0.562, 0.699, 0.636 และ 0.685 ตามลําดับ ซึ่งทั้ง 2 งานวิจัยให้ผลการศึกษาที่ใกล้เคียงกับ 
แบบประเมิน Thai-FRAT ของการศึกษาครั้งนี้ (AUC = 0.707)  

 
5.3 สรุปสาระส าคัญของการศึกษา 

แบบประเมินคัดกรองอันตรายจากบ้านที่มีอยู่ในปัจจุบันของต่างประเทศ มีรูปแบบที่
แตกต่างกันอย่างหลากหลาย ทั้งในแง่ลักษณะรูปแบบการประเมิน จํานวนข้อ ระยะเวลาในการ
ประเมิน ภาษาที่ใช้ และผู้ที่ทําการประเมิน ส่วนในประเทศไทยมีแบบประเมินอันตรายจากบ้านที่ใช้
ในการศึกษาที่ผ่านมา ไม่ได้ผ่านการพัฒนาเครื่องมือตามมาตรฐาน โดยขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว และไม่มีการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric 
properties ) ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินอันตรายจากบ้านเพ่ือทํานายความเสี่ยง
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโดยวิธีการแปลจากแบบประเมินของต่างประเทศ ซึ่งแบบประเมินที่ได้รับการ
ยอมรับและมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย คือ แบบประเมิน Home Falls and Accidents 
Screening Tool (HOME FAST) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้บุคคลากรการแพทย์ในการประเมิน มีจํานวน 
25 ข้อ ต่อมานักวิจัยผู้คิดค้นแบบประเมิน HOME FAST ได้ต่อยอดงานวิจัยด้วยการสร้างเครื่องมือคัด
กรองอันตรายจากบ้าน คือ HOME FAST-SR มีจํานวน 87 ข้อ ที่ผู้สูงอายุสามารถประเมินเองได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย ทั้งนี้การแปลจากแบบประเมินของต่างประเทศยังมีข้อจํากัดด้าน
ความแตกต่างทั้งทางด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม และการออกแบบสถาปัตยกรรม  ทําให้แบบประเมิน
บางข้อ ไม่สามารถประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุของประเทศไทยได้ ผู้วิจัยจึงสร้างแบบประเมินใหม่ให้
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เหมาะสมกับบริบทของบ้านในประเทศไทยและลักษณะการใช้ชีวิตภายในบ้านของผู้สูงอายุไทย ซึ่ง
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถประเมินเองได้ คือ แบบประเมิน Thai-Home Falls Hazard 
Assessment Tool (Thai-HFHAT) ซึ่งมีจํานวน 69 ข้อ พบว่ามีจํานวนข้อค่อนข้างมาก อาจจะสร้าง
ความยากลําบากในการประเมินให้กับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสร้างฉบับคัดกรองขึ้น 2 ฉบับ คือ ฉบับคัด
กรอง 44 ข้อ และฉบับคัดกรอง 27 ข้อ หลังจากพิจารณาคุณค่าทํานายการหกล้มแล้วพบว่า แบบ
ประเมินอันตรายจากบ้านที่กล่าวมาแล้วข้างต้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ มีเพียงแบบประเมิน Thai FRAT ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมินกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 
5.4 จุดเด่นของการศึกษา 

1) รูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาระยะยาว (longitudinal design) 1 ปี เพ่ือ
ติดตามการล้มของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ทําให้ข้อมูลการล้มของผู้สูงอายุน่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ที่สอบถามประวัติการล้มจากอดีต 

2) ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ทําให้สามารถนําผล
การศึกษาไปใช้ในประชากรผู้สูงอายุได้ท้ังเพศหญิงและเพศชาย  

3) วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified 
sampling แยกตามประเภทของบ้านที่มีในประเทศไทยออกเป็น 3 ประเภท และ Quota sampling 
ให้ครบตามจํานวนบ้านแต่ละประเภท ประเภทละ 150 คน ทําให้สามารถนําผลการศึกษาไปใช้ได้
กว้างมากขึ้น และ ทําให้ power ของบ้านแต่ละประเภทมีเท่ากัน 

4) ใช้สถิติ Cox proportional hazard model ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนที่ได้จากแบบประเมินอันตรายจากบ้านกับการล้มในผู้สูงอายุ มีความเหมาะสมมากกว่า สถิติ 
logistic regression model เนื่องจากการล้มของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีการล้มซ้ํา และตัวแปรตามมี
เวลามาเกี่ยวข้อง (Time to event)  

5) การทดสอบความสัมพันธ์ของคะแนนประเมินอันตรายจากบ้านและความเสี่ยงต่อการ
การล้มในผู้สูงอายุ ได้มีการการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนที่สําคัญ คือ อายุ เพศ อายุ 
ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการล้มในอดีต และโรคหลอดเลือด
สมอง จึงเชื่อได้ว่าผลการศึกษาการล้มของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับคะแนนประเมินอันตราย
จากบ้านอย่างแท้จริง 
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5.5 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1) ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่สุขภาพดี  ซึ่งอาจจะทําให้ปัจจัย

ภายในมีผลต่อการหกล้มน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ ดังนั้นการนําผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะปัจจัยภายในที่แตกต่างกันต้องใช้ความระมัดระวัง 

2) การสอบถามหัวข้อประวัติการล้มในอดีตของการศึกษานี้ ใช้วิธีการสอบถามย้อนหลังไป
ในอดีตโดยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจจะทําให้เกิดปัญหา recall bias 

3) ใช้สถิติ Cox proportional hazard model มีข้อจํากัดที่ตัวแปรต้น สําหรับการศึกษา
นี้คือ คะแนนของแบบประเมินชนิดต่าง ๆ ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาติดตามผล เพราะ
กลุ่มตัวอย่างอาจมีการปรับปรุงบ้านซึ่งส่งผลต่อคะแนนของแบบประเมิน แต่ผู้วิจัยประเมินครั้งแรก
เพียงครั้งเดียว 

 
5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
1) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าคะแนนจากแบบประเมินอันตรายจากบ้านชนิดต่างๆ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการล้มของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะแบบประเมิน Thai-
HFHAT ฉบับคัดกรอง 44 ข้อ น่าจะมีความเหมาะสมมากที่สุดในการทํานายความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากมีจํานวนข้อที่น้อย ใช้เวลาในการประเมินเพียง 30 นาที ในขณะเดียวกัน แบบ
ประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม 69 ข้อ น่าจะเป็นแบบประเมินที่มีความเหมาะสมมากที่สุดในการคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีโอกาสหกล้ม เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีมีค่า Sensitivity สูงมากท่ีสุด  

2) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได้ด้วยตัวเอง สามารถพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ ดังนั้นแบบ
ประเมินอันตรายจากบ้านที่ได้จากการศึกษานี้ ควรนําไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว น่าจะมีความ
เหมาะสมมากที่สุด 

3) แบบประเมินอันตรายจากบ้านในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ทําการประเมินโดย ผู้สูงอายุ 
426 คน (ร้อยละ 94.67) ซึ่งผู้วิจัยเสนอว่าควรมีการแนะนําถึงวิธีการใช้แบบประเมินให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้าใจก่อนทําการประเมิน 

4) ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ควรได้รับคําแนะนําในการปรับปรุงบ้านให้มีสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งพฤติกรรมภายในบ้านที่อาจเป็นความเสี่ยงทําให้เกิดการหกล้ม เช่น การ
แจกสมุดคู่มือปรับปรุงบ้านเพ่ือปูองกันการล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เรื่องการใช้แบบประเมินอันตรายจากบ้าน และการให้
คําแนะนําในการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
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5.6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแตกต่างกัน เพ่ือให้ทราบถึงอิทธิพลของปัจจัย

ภายในที่ส่งผลต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 
2) ควรศึกษาเกี่ยวกับการทดลองให้ Intervention หรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและปูองกัน

การหกล้มภายในบ้านและบริเวณบ้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3) ควรศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุภายนอกรั้วบ้าน เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุหกล้ม 
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้สูงอายุ  
 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ออกแบบเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์และการประเมินภาวะความเสี่ยงต่อการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ส่วน  คือ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2  สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 3  ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและแบบทดสอบภาวะสมองเสื่อม
เบื้องต้นของ ผู้สูงอายุ 
3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน  (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล : 

Barthel  ADL  Index) 
3.2 สภาพสมองเสื่อม (แบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: 

MMSE –Thai 2002) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 

4.1 แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 
4.2 แบบประเมิน Modified Home Falls and Accidents Screening Tool 

(Self report version) (Modified HOME FAST-SR) 
4.3 แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-

HFHAT)  
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รหัสเข้าร่วมโครงการวิจัย........................... 
  วันที…่……………………………………….. 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
เพศ (  )  ชาย (  )  หญิง 
อายุ .........................ปี  วัน เดือน ปี เกิด…………………………. 
เชื้อชาติ........................ ศาสนา......................... 
การศึกษา (  ) ไม่ได้ศึกษา (  ) ประถมต้น (  ) ประถมปลาย (  ) มัธยมต้น (  ) มัธยมปลาย  

(  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
สถานภาพสมรส (  )  โสด (  )  คู ่  (  )  หม้าย (  )  หย่า / แยก 
อาชีพ/การทํางานในปัจจุบัน  (งานที่ทําเพ่ือรายได้) 
 (  )  ไม่ได้ทํางาน  (  )  ทํางานบ้าน 
 (  )  เกษตรกรรม  ระบุ............................................ 
 (  )  ธุรกิจส่วนตัว  ระบุ........................................... 
 (  )  ข้าราชการเกษียณ  ข้าราชการบํานาญ 
 (  )  อ่ืน ๆ  ระบุ....................................................... 
ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัย (  ) บ้านชั้นเดียวยกพ้ืนสูง (  ) บ้านชั้นเดียว (  ) บ้าน 2 ชั้นขึ้นไป 
 

ส่วนที่ 2  สุขภาพกายของผู้สูงอายุ 
น้ําหนัก.............กิโลกรัม  ส่วนสูง.............เซนติเมตร  ดัชนมีวลกาย (BMI) = ………กก./ตร.ม. 
ความสามารถในการมองเห็น (  )  เห็นชัดเจน (  )  เห็นไม่ชัดมัว  (  ) ไม่เห็น 

ผลการประเมินสายตาด้วย Visual acuity (Snellen’s Chart)  
 ตาซ้าย.................ตาขวา.................. 

ความสามารถในการได้ยิน (  )  ได้ยินชัดเจน  (  )  ได้ยินไม่ชัดเจน  (  )  ไม่ได้ยิน 
ความสามารถในการพูด (  )  พูดได้คล่อง   (  )  พูดได้ไม่คล่อง   (  )  พูดไม่ได้  
ความสามารถทางการทรงตัวประเมินด้วยการยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรง 
   (  ) ยืนไม่ได้ (  ) ยืนได้...................วินาที 
อุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องช่วยเหลือที่ใช้   

  (  )  ไม่มี (  ) มี คือ   
(  ) เครื่องช่วยเดิน (  ) รถเข็น 
(  ) เครื่องช่วยฟัง  (  ) แว่นตา 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ...................................  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

โรคและการเจ็บป่วย 
 เป็นโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

ท่านเป็นโรคหรือมีภาวะเจ็บป่วย   มี/เป็น ไม่มี/ไม่เป็น 

-    ความดันโลหิตสูง   
- ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนท่าทาง   

- โรคหลอดเลือดสมอง   

-    เบาหวาน   
-    โรคระบบหัวใจ     

-    โรคระบบทางเดินหายใจ    

-    ต้อหิน   
-    ต้อกระจก   

-    กลั้นปัสสาวะไม่ได้   
-    บ้านหมุน    

-    ข้อเสื่อม    

-    โรคพาร์กินสัน     
-    สมองเสื่อม     

- เครียด   

- ซึมเศร้า   
- ปัญหาการนอนหลับ   

-    อ่ืน ๆ  ระบุ.................................................................   
 
ประวัติการล้ม  
1. คุณเคยล้มหรือไม่ (  ) เคย   (  ) ไม่เคย   
(การเปลี่ยนต่าแหน่งของร่างกายไปยังพ้ืนหรือต่าแหน่งที่ต่่ากว่าโดยไม่ตั้งใจ ซึ่งไม่รวมการล้มตัวลงไป
พักบนเฟอร์นิเจอร์ ก่าแพง หรือวัตถุอ่ืนๆ โดยลักษณะอาการดังกล่าวเกิดภายในบ้านและบริเวณรอบ
บ้านของผู้สูงอายุ ไม่นับรวมถึงการหกล้มที่เกิดจากการถูกบุคคลมาชนหรือกระแทก) 
(  ) ถ้าเคยล้ม, ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา คุณล้มก่ีครั้ง............  
(  ) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คุณล้มกี่ครั้ง............  
(  ) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คุณล้มก่ีครั้ง............  
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2. คุณจําได้มั้ยว่าคุณล้มที่ไหน  
การล้มครั้งล่าสุด  (  ) ในบ้านและบริเวณบ้าน  (  ) นอกบ้าน 
การล้มครั้งรุนแรงที่สุด     (  ) ในบ้านและบริเวณบ้าน (  ) นอกบ้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ความถี่การออกกําลังกาย .............. ครั้ง / สัปดาห์ ........... นาที / ครั้ง  
การสูบบุหรี่     (  ) ไม่สูบ (  ) สูบ  (  ) เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (  ) ไม่ดื่ม (  ) ดื่ม  (  ) เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
การใช้ยา 
จํานวนยาที่ได้รับตามใบสั่งแพทย์................................................................... 
จํานวนยาที่ได้รับแต่ไม่ตามใบสั่งแพทย์...........................................................  
รายการยาที่ได้รับในปัจจุบัน 

ยาที่ได้รับตามใบสั่งแพทย์ ยาที่ได้รับแต่ไม่ตามใบสั่งแพทย์ 
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ส่วนที่ 3  ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และสภาพสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล: Barthel ADL 
Index) 

ข้อความ คะแนน 
1. Feeding  (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว้ใหเ้รียบร้อยต่อหน้า) 
0.  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนชว่ยปูอนให้ 
1.  ตักอาหารเองได้  แต่งต้องมีคนช่วย  เช่น  ชว่ยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้  หรือตัดใหเ้ป็นชิ้นเล็กๆ  ไว้
ล่วงหน้า 
2.  ตักอาหารและชว่ยตนเองได้เป็นปกต ิ

 

2.  Grooming  (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
0.  ความต้องการความช่วยเหลอื 
1.  ทําได้เอง  (รวมทั้งที่ทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณไ์ว้ให้) 

 

3.  Transfer  (ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
0.  ไม่สามารถนั่งได้  (นั่งแลว้จะล้มเสมอ)  หรือต้องใช้สองคนชว่ยกันยกขึ้น 
1.  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้  เช่น  ต้องใชค้นที่แข็งแรงหรือมีทักษะ  
1 คน  หรือใชค้นทัว่ไป 2 คน  พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
2.  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง  เช่น  บอกให้ทําตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  หรอืต้องมีคนช่วยดแูล
เพื่อความปลอดภัย 
3.  ทําได้เอง 

 

4.  Toilet  use  (ใช้ห้องสุขา) 
0.  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
1.  ทําเองได้บ้าง  (อย่างน้อยทําความสะอาดตนเองได้หลังธุระ)  แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2.  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (ขึ้นนั่งหรือลงจากชักโครกได้เอง  ทําความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จ
ธุระ  ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

 

5.  Mobility  (การเคลือ่นที่ภายในห้องหรอืบ้าน) 
0.  เคลือ่นที่ไปไหนไม่ได้ 
1.  ต้องใช้รถเข็นชว่ยตัวเองใหเ้คลื่อนที่ได้เอง  (ไม่ต้องมีคนเข็นให)้  และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรอื
ประตูได ้
2.  เดินหรอืเคลื่อนที่โดยมีคนชว่ย  เช่น  พยุง  หรือบอกให้ทําตาม  หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพือ่
ความปลอดภัย 
3.  เดินหรอืเคลื่อนทีไ่ด้เอง 

 

6.  Dressing  (การสวมใส่เสื้อผา้) 
0.  ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยเหลอืตนเองแทบไม่ได้หรือน้อย 
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ข้อความ คะแนน 
1.  ช่วยเหลือตนเองได้ราว  ร้อยละ 50 
2.  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิป  หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7.  Stair  (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
0.  ไม่สามารถทําได้ 
1.  ต้องการคนชว่ย 
2.  ขึ้นลงได้เอง  (ถ้าต้องใชเ้ครือ่งช่วยเดิน  เช่น  Walker  จะต้องเอาขึน้ลงได้ด้วย) 

 

8.  Bathing  (การอาบน้ํา) 
0.  ต้องมีคนชว่ยหรือทําให้ 
1.  อาบน้ําเองได ้

 

9.  Bowel  (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0.  กลั้นไม่ได้  หรือต้องการการสวนอุจจาระอย่างสมํ่าเสมอ 
1.  กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง  (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง  ต่อสัปดาห์) 
2.  กลั้นได้ปกต ิ

 

10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์  ที่ผ่านมา) 
0.  กลั้นไม่ได้  หรือใส่สายสวนปสัสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
1.  กลั้นไม่ไดบ้างครั้ง  (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2.  กลั้นได้เป็นปกต ิ

 

รวม  
 

หมายเหตุ 
1.  เป็นการวัดว่าผู้ปุวยทําอะไรได้บ้าง  (ทําอยู่ได้จริง)  ไม่ใช่เป็นการทดสอบว่า/หรือถามว่าสามารถทําได้หรือไม่ 
2. โดยทั่วเป็นการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง 
3.  จุดประสงคเ์ป็นการวัดระดับ Independence  ดังนั้น  ถ้าหากมีคนคอยดูแลหรือเฝูาระวังเวลาปฏิบัติกิจให้
ถือว่าไดค้ะแนนไม่เต็ม 
4.  ถ้าหมดสติให้คะแนน 0  ทั้งหมด 
5.  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน   
 (   ) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อืน่ ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวม            
คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 (   ) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ชว่ยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
 (   ) ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ชว่ยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรอืทุพพลภาพ (กลุ่มติด
เตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
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3.2 สภาพสมองเสื่อม (แบบทดสอบภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE –Thai 
2002) 
ค าชี้แจง 
1.  แบบทดสอบนี้ไม่ใช้ในผู้สูงอายุที่ตาบอด หูหนวก   
2.  ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ไม่ต้องทําข้อ 4, 9 และ 10 

 บันทึกค าตอบทุกคร้ัง 
( ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

1.Orientation  for Time (5 คะแนน)   
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

1.1 วันนี้  วนัที่เทา่ไร   

1.2  วันนี้  วนัอะไร   
1.3 เดือนนี้  เดือนอะไร   

1.4 ปีนี้  ปีอะไร   

1.5 ฤดูนี้  ฤดูอะไร   
2.Orientation  for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกทําข้อใดข้อหนึ่ง)  (ตอบ
ถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

กรณีอยู่ที่บ้านพักคนชรา   

2.1 สถานที่ตรงนี้  เรียกว่าอะไร  และ......ชื่อว่าอะไร   
2.2 ขณะนี้  อยู่ที่ชัน้เท่าไรของตัวอาคาร   

2.3 ที่นี่อยู่ในอําเภอ – เขตอะไร   
2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร   

2.5 ที่นี่ภาคอะไร   
3. Registration (3 คะแนน)   

ต่อไปนี้เปน็การทดสอบความจาํ  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกชื่อของสามอย่าง คุณ
(ตา,ยาย,...)  ตั้งใจฟังให้ดีนะ  เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไมม่ีการบอกซ้ํา
อีก เม่ือ ผม (ดิฉัน)  พูดจบ  ให้คุณ(ตา,ยาย,...)  พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้
ครบทั้งสามชื่อ  แล้วพยายามจาํไว้ให้ดี  เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ํา  
*   การบอกชื่อแต่ละคําให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที  ต้องไมช่า้หรือเร็ว
เกินไป (ตอบถูก 1 คํา  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้าํ  (  )  รถไฟ   

(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์ 
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 บันทึกค าตอบทุกคร้ัง 
( ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

4. Attention /Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกทําข้อใดข้อหนึ่ง   

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจ  เพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,ยาย...)  คิดเลขในใจ
เป็นไหม?   
* ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบข้อ 4.1 
* ถ้าตอบคิดไม่เปน็หรือไม่ตอบ  ให้ตอบข้อ 4.2 

  

4.1 “ข้อนี้คิดในใจ  เอา 100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ  ได้ผลลัพธ์
เท่าไร บอกมา” 
บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  (ทั้งคาํตอบที่ถูกหรือผิด)  ทําทั้งหมด 5 คร้ัง 
ถ้าลบได 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  ให้คิดคะแนนเท่าที่ทําได้  โดยไม่ต้อง
ย้ายไปทําข้อ 4.2 

  

4.2  “ผม (ดิฉัน) สะกดคําวา่มะนาว  ให้คุณ (ตา,ยาย,...)  ฟัง  แล้วให้คุณ 
(ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก” 
คําว่า  มะนาว  สะกดวา่  มอม้า-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน  ไหนคุณ 
(ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ 

.....   .....   .....   .....   ....   
 ว     า     น     ะ      ม         

 

5. Recall (3 คะแนน) 
“เมื่อสักครู่ที่ให้จําของ 3 อย่าง  จําไดไ้หม  มีอะไรบา้ง” 
(ตอบถูก 1 คํา  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้าํ  (  )  รถไฟ   

(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์   
6. Naming  (2 คะแนน)   

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   
6.2  ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายดุูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   

7. Repetition (1 คะแนน) 
(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

  

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน)  นะ  เมื่อผม (ดิฉัน)  ให้คุณ (ตา,ยาย,...) พูดตาม  ผม 
(ดิฉัน)  จะบอกเพียงเที่ยวเดียว ” 
“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

8. Verbal  command (3 คะแนน)   

“ฟังดีดีนะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสง่กระดาษให้ แล้วคุณ (ตา, ยาย,) รับด้วยมือ
ขวา พับคร่ึงแล้ววางที่..... (พื้น,โต๊ะ,เตียง) 
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 บันทึกค าตอบทุกคร้ัง 
( ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปลา่  ขนาดประมาณ เอ 4  ไม่มีรอยพับให้ผู้สูงอาย ุ
(  )  รับด้วยมือขวา  (  )  พับคร่ึง  (  )  แล้ววางที่.... (พื้น,โตะ๊,เตียง) 

9. Written command (3 คะแนน)   

ต่อไปนี้เปน็คําสั่งที่เขียนเปน็ตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ (ตา,ยาย,..) อ่านแล้ว
ทําตาม  คุณ(ตา,ยาย,..) จะอ่านออกเสียงหรือในใจก็ได้   
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู 

หลับตา 
(  )  หลับตาได ้

  

10. Writing (1 คะแนน)   
ข้อความนี้เป็นคําสั่งให้คุณ (ตา,ยาย,...)  เขียนข้อความอะไรก็ได้  ที่อ่านแล้ว
รู้เอง  หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 

  

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   

ข้อนี้เป็นคําสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง” ในที่ว่างด้านข้างของภาพ
ตัวอย่าง 
 
 
 
 
รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอย่าง  การตัดกันต้องเกิดรูป
สี่เหลี่ยมด้ายในทาํตามได้ทัง้หมดจึงจะได้คะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม   

 
จุดตัด Cut-off ส าหรับคะแนนที่สงสัย 

ภาวะสมองเสื่อม ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

- ผู้สูงอายปุกติ  ไมไ่ด้เรียนหนังสือ  (อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้) 

< 14 23 
(ต้องไม่ทําข้อ 4,9,10) 

- ผู้สูงอายปุกติ  เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 

- ผู้สูงอายปุกติ  เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา < 22 30 
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ส่วนที่ 4 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
4.1 แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 

คําชี้แจง ทําการทดสอบผู้สูงอายุในประเด็นต่อไปนี้ 
ปัจจัยเสี่ยง วิธีการประเมิน คะแนน

เต็ม 
คะแนน
ที่ได้ 

เพศหญิง - 1  

การมองเห็นบกพร่อง ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 ของ Snellen chart 
ได้เกินครึ่ง 

1  

การทรงตัวบกพร่อง ยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่ถึง 10 วินาที 2  

มีการใช้ยา กินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป 
ยานอนหลับ 
ยากล่อมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปัสสาวะ 
หรือ 
กินยาชนิดใดก็ได้ตั้งแต่ 4 ชนดิขึ้นไป 

1  

มีประวัติการหกล้ม หกล้มตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไปในหกเดือนที่ผ่านมา 5  

อาศัยอยู่ในบ้านแบบไทย บ้านยกพ้ืนสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป 1  
 คะแนนรวม 11  

คะแนนรวม 4-11 เสี่ยงต่อการหกล้ม 
ผลการประเมิน  (  ) ไม่เสี่ยงต่อการล้ม  (  ) เสี่ยงต่อการล้ม 
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4.2 แบบประเมิน Modified HOME FALLS AND ACCIDENTS SCREENING TOOL 
(Modified HOME FAST) 

      
ค าแนะน า: โปรดวงกลมคําตอบรอบ ๆ คําว่า "ใช่" "ไม่" หรอื "ไม่เกี่ยวข้อง" ภายหลังจากอ่านข้อ
คําถามแต่ละข้อ หากผู้ตอบแบบประเมินวงกลมตรงคําตอบ "ไม่" จะได้รับ 1 คะแนนในแต่ละข้อ
คําถาม โดยคะแนนรวมทั้งหมดได้แก่ 25 คะแนน 

1. ทางเดินไม่มีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 

           ใช่     ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: ไม่มีสายไฟหรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินในบ้าน รวมถึง
เฟอร์นิเจอร์และสิ่งของอื่น ๆ ที่ขัดขวางประตูหรือ
ทางเดิน ไม่มีสิ่งของวางหลังประตูท่ีทําให้ประตูไม่
สามารถเปิดได้เต็มที่  
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. ปูพื้นมีสภาพดีหรือไม่ 
           ใช่       ไม่ใช ่
ค่านิยาม: พรม / เสื่อ วางราบ ไม่มีรอยฉีก / ไม่ขาด / 
ไม่เป็นรอยแยก หรือมีสภาพเก่าจนเกินไป กระเบื้องไม่
มีรอยแตก รวมทั้งสิ่งที่ปูคลุมบันไดด้วย 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

3. พื้นผิวไม่ลื่นใช่หรือไม่ 
          ใช่       ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: วงกลมคําตอบ "ไม่" หากมีการปูพรมปูพ้ืน
สักหลาด พรมน้ํามัน หรือพ้ืนกระเบื้องทั่วไปภายใน
ห้องครัว ห้องน้ํา หรือห้องสําหรับซักผ้า วงกลม
คําตอบ "ใช่" ในกรณีที่ห้องครัว ห้องน้ํา หรือห้อง
สําหรับซักผ้า ไม่ลื่น หรือมีการพื้นปูพ้ืนที่เป็นแบบ
กันลื่น 
หมายเหตุ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

4. เสื่อได้รับการขึงให้ติดแน่นอยู่กับพื้นใช่หรือไม่ 
            ใช่         ไม่ใช่ 
            N / A (ไม่มีเสื่อที่หลวมภายในบ้าน) 
ค่านิยาม: เสื่อมีการปูองกันการลื่นที่มีประสิทธิภาพ / 
ถูกยึดหรือตอกกับพ้ืน 
หมายเหตุ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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5. คุณสามารถขึ้นและลุกออกจากเตียงได้อย่าง
ง่ายดายและปลอดภัยหรือไม่ 
        ใช่             ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: เตียงมีความสูงและความมั่นคงและความ
นุ่มที่เหมาะสม คูณสามารถยกตัวลุกข้ึนเองได้โดยไม่
จําเป็นต้องพ่ึงพิงเฟอร์นิเจอร์รอบข้าง ฯลฯ 
หมายเหตุ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. คุณสามารถลุกขึ้นจากเก้าอ้ีนั่งพักผ่อน (เก้าอ้ี
เลานจ์) ของคุณได้อย่างง่ายดายใช่หรือไม่ 
        ใช่            ไม่ใช่ 
        ไม่เกี่ยวข้อง (คุณใช้รถเข็นคนพิการ
ตลอดเวลา) 
ค่านิยาม: เก้าอ้ีมีความสูงเพียงพอ สามารถใช้แขน
เก้าอ้ียกตัวขึ้นได้ง่าย ที่รองนั่งไม่นุ่มหรือลึกมากเกินไป 
หมายเหตุ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆ มีความสว่างท่ี
เหมาะสมจนท าให้คุณสามารถมองเห็นได้ชัดเจน
ใช่หรือไม่ 
             ใช่             ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: วัตต์รวมทั้งหมดที่วัดได้จากโคมไฟหรือ
หลอดฟลูออเรสเซนต์ต่างๆ ควรมีค่าไม่ต่ํากว่า 75 
วัตต์ต่อห้อง และต้องไม่มีแสงเงาเกิดขึ้นภายในห้อง
หรือมีแสงจ้าจนเกินไป 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8. คุณสามารถเปิดไฟได้อย่างง่ายดายจากบนเตียง
นอนใช่หรือไม่ 
          ใช่              ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: คุณไม่ลุกออกจากเตียงเพ่ือเปิดไฟในตอน
กลางคืน มีไฟฉายหรือโคมไฟติดตั้งไว้ข้างเตียงเพ่ือเพ่ิม
แสงสว่าง หรือมีการติดตั้งไฟที่ช่วยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเห็นทางเข้าห้องน้ําในเวลากลางคืน 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

9. ขั้นบันได เส้นทางเดินเข้าบ้าน และบริเวณหน้า
บ้านมีแสงสว่างเพียงพอในตอนกลางคืนใช่หรือไม่ 
          ใช่                ไม่ใช ่
          ไม่เกี่ยวข้อง (ภายนอกบ้านไม่มีขั้นบันได
หรือเส้นทางเดินที่นําเข้าสู่บริเวณหน้าบ้าน เช่น 
ประตูบ้านติดกับทางเท้า) 
ค่านิยาม: มีแสงสว่างเพียงพอตรงหน้าประตูบ้าน
และหลังประตูบ้าน โคมไฟมีค่าวัตต์ไฟอย่างน้อย 75 
วัตต์ เส้นทางเดินรอบ ๆ มีแสงสว่างที่เพียงพอ 

10. คุณสามารถนั่งบนโถส้วมและลุกออกจากโถส้วม
ได้อย่างง่ายดายและปลอดภัยใช่หรือไม่ 
          ใช่               ไม่ใช่ 
          ไม่เกี่ยวข้อง (ผู้ตอบแบบสอบถามใช้เก้าอ้ีนั่ง
ถ่ายเป็นประจํา) 
ค่านิยาม: โถส้วมมีระดับความสูงที่พอเหมาะ ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่จับบริเวณซิงค์ล้างหน้า ราววาง
ผ้าขนหนู หรือท่ีใส่กระดาษชําระขณะทําการลุกออก
จากโถส้วม มีราวจับอยู่ข้างโถส้วมหากจําเป็นต้องพยุง 
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ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ข้อคิดเห็น: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11. คุณสามารถใช้อ่างอาบน้ าและออกจากอ่าง
อาบน้ าได้อย่างง่ายดายและปลอดภัยใช่หรือไม่ 
            ใช่              ไม่ใช่ 
            ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีอ่างอาบน้ําภายในบ้าน 
หรือไม่เคยใช้อ่างอาบน้ําในบ้าน) 
ค่านิยาม: คุณสามารถก้าวผ่านขอบอ่างเพ่ือลงสู่อ่าง
อาบน้ําได้อย่างปลอดภัย และสามารถลุกออกจาก
อ่างอาบน้ําได้โดยไม่จําเป็นต้องจับเฟอร์นิเจอร์ใด ๆ 
(หรือใช้ bath board หรือยืนบนอ่างอาบน้ําได้โดย
ไม่เกิดอันตรายใด ๆ)  
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12. คุณสามารถเดินเข้าสู่ตู้อาบน้ าและออกจาก
บริเวณตู้อาบน้ าได้อย่างง่ายดายและปลอดภัย 
         ใช่           ไม่ใช่ 
         ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีตู้อาบน้ําฝักบัวภายในบ้าน) 
ค่านิยาม: คุณสามารถก้าวเข้าสู่ตู้อาบน้ําได้อย่าง
ปลอดภัยและไม่จําเป็นต้องยึดจับอะไรเพ่ือช่วยพยุงตัว 
ข้อคิดเห็น:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
…………………………………………………….......................... 
 

13. มีราวจับที่สร้างวัสดุที่แข็งแรงทนทานอยู่
ภายในตู้อาบน้ าหรือบริเวณด้านข้างโถส้วมใช่
หรือไม่ 
        ใช่             ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: ราวจับเป็นราวจับที่ยึดติดแน่นอยู่กับผนัง
ห้องน้ํา ซึ่งไม่ใช่ราวที่วางผ้าขนหนู และราวจับนั้น
ได้รับการติดตั้งให้อยู่ในจุดที่เอ้ือมจับได้ง่ายจนไม่ทํา
ให้เกิดการเสียการทรงตัว 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14. ภายในบริเวณทางออกห้องน้ า ตู้อาบน้ า หรือ
อ่างอาบน้ ามีเสื่อกันลื่น/ แผ่นกันลื่น วางอยู่ใช่
หรือไม่ 
           ใช่            ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: เสื่อเป็นชนิดที่ทําจากน้ํายางชนิดกันลื่น หรือ
ผ้าปูเป็นชนิดไม่มัน ไม่ลื่น เสื่อหรือผ้าปูได้รับการวาง
ให้เหมาะสมอยู่ตรงพ้ืนบริเวณทางออกของอ่างอาบน้ํา
หรือตู้อาบน้ํา 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

15. ห้องโถส้วมอยู่ใกล้ชิดกับห้องนอนใช่หรือไม่ 
        ใช่          ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: ห้องโถส้วมไม่อยู่ห่างจากห้องนอนมากเกิน 
2 ประตูห้อง (รวมประตูห้องนอน) ห้องโถส้วมไม่
ตั้งอยู่ภายนอกบ้านหรือเข้าถึงได้ยาก (เช่นต้องปลด
ล็อคประตูเพ่ือเข้าใช้งาน เป็นต้น) 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

16. คุณสามารถเอื้อมจับสิ่งของในห้องครัวที่ใช้เป็น
ประจ าได้โดยไม่จ าเป็นต้องปรับระดับการทรงตัวใช่
หรือไม่ 
            ใช่         ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: ตู้เก็บอาหารและอุปกรณ์ทําครัวตั้งอยู่ใน
ระดับไหล่ถึงหัวเข่าเพ่ือทําให้ง่ายต่อการใช้งาน ไม่มี
การใช้เก้าอ้ีหรือราวบันไดเพ่ือช่วยในการหยิบจับ 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

17. คุณสามารถยก ย้ายอาหารรวมไปถึงภาชนะท่ี
บรรจุอาหาร จากบริเวณห้องครัวไปยังบริเวณ
รับประทานอาหารได้อย่างง่ายดายและปลอดภัย
ใช่หรือไม่ 
          ใช่           ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: อาหารสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่าง
ปลอดภัย หรือคุณสามารถใช้รถเข็นเพ่ือเคลื่อนย้าย
อาหารและภาชนะที่มีอาหารบรรจุอยู่ไปสู่บริเวณ
รับประทานอาหารได้ 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

18. บริเวณขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่างระดับภายใน
บ้านมีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนสุดเขตบันได
หรือขั้นก้าวใช่หรือไม่ 
        ใช่          ไม่ใช่ 
        ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้าน) 
ค่านิยาม: ราวจับต้องเป็นราวที่แข็งแรง จับถนัดมือ 
และความยาวขนานกันกับความยาวของขั้นบันไดหรือ
ขั้นก้าวต่างระดับ 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

19. บริเวณขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่างระดับ
ภายนอกบ้านมีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนสุด
เขตบันไดหรือข้ันก้าวใช่หรือไม่ 
          ใช่            ไม่ใช่ 
          ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีบันไดหรือขั้นก้าวต่าง
ระดับภายนอกบ้าน) 
ค่านิยาม: ขั้นก้าวต่างระดับหมายรวมถึงขั้นก้าวที่
ต้องก้าวต่อเนื่องกันมากกว่า 2 ก้าว (เพื่อก้าวให้
สูงขึ้นหรือลดลงจากระดับพ้ืนก่อนหน้า) ราวจับต้อง

20. คุณสามารถก้าวขึ้นหรือลงข้ันบันไดหรือขั้นก้าว
ต่างระดับได้อย่างง่ายดายและปลอดภัยในบริเวณ
ภายในบ้านหรือภายนอกบ้านใช่หรือไม่ 
        ใช่             ไม่ใช่ 
        ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่าง
ระดับ) 
ค่านิยาม: ขั้นก้าวต่างระดับเป็นขั้นที่ไม่สูงหรือแคบ
จนเกินไป เป็นขั้นที่มีความเสมอกันเพ่ือให้ก้าวไปได้
อย่างปลอดภัย (ทั้งข้ันก้าวภายในบ้านและภายนอก
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เป็นราวที่แข็งแรง จับถนัดมือ และความยาวขนาน
กันกับความยาวของขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

บ้าน) คุณไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะก้าวขึ้นบันไดหรือ
ก้าวผ่านขั้นก้าวต่างระดับ และเป็นผู้ไม่มีปัจจัยทาง
สุขภาพมาเกี่ยวข้องซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อการขึ้นลง
ขั้นบันไดหรือขั้นก้าว เช่น เท้าตก อาการขาชา หรือไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ เป็นต้น 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

21. ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าว (ทั้งภายในและ
ภายนอกบ้าน) สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนใช่
หรือไม่ 
        ใช่          ไม่ใช่ 
        ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่าง
ระดับ) 
ค่านิยาม: ไม่มีสิ่งปกคลุมพ้ืนผิวที่มีลวดลาย พื้น
กระเบื้อง หรือพ้ืนที่ที่มีการทาสีอยู่ใกล้บริเวณขอบ
ของขั้นบันไดหรือขั้นก้าว ซึ่งอาจปิดบังขอบขั้นก้าว
ไม่ให้เห็นได้อย่างชัดเจน ทั้งๆที่มีแสงสว่างเพียงพอ
ตรงบริเวณข้ันบันไดหรือขั้นก้าว 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

22. คุณสามารถใช้ประตูทางเข้าใดๆได้อย่าง
ง่ายดายและปลอดภัยใช่หรือไม่ 
         ใช่           ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: กลอนล็อคสามารถใช้ได้หากวางอยู่ในระดับ
ที่เหมาะสมที่ไม่ทําให้ผู้ใช้ต้องเอ้ือมตัวเข้าหากลอน
ล็อคมากเกินไป มีพ้ืนที่ที่ทําให้คุณสามารถทรงตัวได้
ตามปกติขณะกําลังปลดล็อคกลอนประตู  
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

23. เส้นทางเดินรอบๆบ้านอยู่ในสภาพดีและ
ปราศจากสิ่งกีดขวางใดๆ ใช่หรือไม่ 
         ใช่            ไม่ใช่ 
         ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีสวน หรือเส้นทางใดๆ 
รอบบ้าน) 
ค่านิยาม: ไม่มีเส้นทางที่พังจนมีรอยแตก ไม่มีวัชพืช
ขึ้นตรงเส้นทางเดิน ไม่มีต้นไม้อยู่เหนือหรือขวางกั้น
เส้นทางจนเป็นเหตุทําให้เดินผ่านลําบาก 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

24. ในขณะนี้ คุณก าลังสวมใส่รองเท้าแตะหรือ
รองเท้าที่พอดีกับเท้าใช่หรือไม่ 
     ใช่          ไม่ใช่ 
ค่านิยาม: รองเท้าแตะหรือรองเท้าในข้อนี้คือรองเท้าที่
พอดีกับผู้สวมใส่ ไม่มีส้นหรือส่วนที่อาจทําให้เกิดการ
ลื่นล้ม รองเท้าแตะต้องสามารถรองรับน้ําหนักและ
รูปทรงเท้าของผู้สวมใส่ ได้อย่างเหมาะสม หากไม่ได้
สวมใส่อยู่ให้เลือกวงกลมที่คําตอบ "ไม่ใช่" 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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25. หากมีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน คุณสามารถดูแล
สัตว์เหล่านั้นได้โดยไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มใช่หรือไม่ 
       ใช่            ไม่ใช่ 
      ไม่เกี่ยวข้อง (ไม่มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน) 
ค่านิยาม : สัตว์เลี้ยงในที่นี้หมายรวมถึงสัตว์ชนิดใดก็
ตามท่ีคุณเป็นผู้รับผิดชอบดูแล หากตอบใช่ คุณต้อง
ไม่เป็นผู้ที่ให้อาหารสัตว์เลี้ยงในขณะที่สัตว์เลี้ยง
ภายใต้ความรับผิดชอบกําลังกระโดดอยู่หรืออยู่ใต้ขา 
คุณต้องไม่เป็นผู้ที่ก้มตัวลงเพ่ือเติมอาหารลงในจาน
อาหารสัตว์ ไม่เป็นผู้ทําความสะอาดสัตว์เลี้ยงนั้น 
และสัตว์เลี้ยงที่อยู่ภายในความดูแลไม่เป็นสัตว์เลี้ยง
ที่ต้องพาไปออกกําลังกายบ่อยๆ 
ข้อคิดเห็น: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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4.3 แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT)  
โปรดระบุผู้ประเมินในส่วนนี้ 
(  )  ผู้สูงอายุ  (  ) ผู้ดูแล (  ) อสม. 

ขั้นตอนในการใช้แบบประเมิน 
ขั้นตอนที่ 1: ไปที่ห้องแต่ละห้อง และบริเวณบ้านของคุณโดยใช้แบบประเมินนี้มองหา

อันตรายที่ระบุไว้ด้านล่างภาพในแต่ละหน้า (บางรายการอาจไม่เกี่ยวข้องกับบ้าน
ของคุณ) 

     ขั้นตอนที่ 2: หากพบอันตรายอยู่ในห้อง ให้ทําเครื่องหมาย          ที่ช่องด้านหน้า  
ขั้นตอนที่ 3 หลังจากตรวจสอบอันตรายทั้งหมดแล้วให้เขียนคะแนนรวมไว้ท้ายสุดในแต่ห้อง 

หลังจากนั้นเขียนคะแนนรวมในกล่องใหญ่หน้าสุดท้าย  

ห้องนั่งเล่น 

ประเมินไม่ได้ 
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1.  แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท า

กิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่าง
ที่ไม่เหมาะสม มืด หรือสว่างเกินไป จนทําให้คุณ
มองเห็นได้ไม่ชัดเจน 
ประเมินไม่ได้ 

2.  พื้นผิวลื่น/ พื้นผิวไม่ราบเรียบ 
ค่านิยาม: พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรม
น้ํามัน/พื้นกระเบื้องที่ลื่น พ้ืนหิดขัด มีน้ําบนพ้ืน
ห้อง หรือ พื้นผิวทําด้วยไม้ แตก ไม่ราบเรียบ  
ประเมินไม่ได้ 

3.  พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพ้ืน
ต่างระดับ หรือ มีพ้ืนต่างระดับภายในห้อง 
ประเมินไม่ได้ 

4.  พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 
ค่านิยาม: มีการวางเฟอร์นิเจอร์ หรือสิ่งของอ่ืนๆ
ที่ทําให้ทางเดินแคบลง ยากท่ีจะเดินรอบ ๆห้อง 
เสี่ยงต่อการสะดุด 
ประเมินไม่ได้ 

5.  สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีด
ขวางทางเดิน 

ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินภายในห้องนั่งเล่น 
รวมถึงการวางเฟอร์นิเจอร์ โทรทัศน์ และสิ่งของ
อ่ืน ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้ประตูไม่
สามารถเปิดได้เต็มที่ 
ประเมินไม่ได้ 

6.  เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่น
กับพื้น 

ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับ
พ้ืนโดยวิธีการยึดหรือตอกกับพ้ืน หรือพรมเช็ด
เท้า/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพ้ืน 
ประเมินไม่ได้ 
 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน  
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ห้องครัว 

ประเมินไม่ได้ 
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1. แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่ไม่
เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 
ประเมินไม่ได้ 

2. พื้นผิวลื่น/ ไม่ราบเรียบ 
ค่านิยาม: พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรมน้ํามัน/
พ้ืนกระเบื้องที่ลื่น พ้ืนหินขัด มีน้ํา/น้ํามันบริเวณพ้ืน
ห้อง หรือ พื้นผิวทําด้วยไม้ แตก ไม่ราบเรียบ 
ประเมินไม่ได้ 

3.  พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพ้ืนต่าง
ระดับ หรือ มีพ้ืนต่างระดับภายในห้อง 
ประเมินไม่ได้ 

4.  พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 
ค่านิยาม: คุณยก ย้ายอาหารรวมถึงภาชนะท่ีบรรจุ
อาหาร จากบริเวณห้องครัวไปบริเวณรับประทาน
อาหารได้อย่างยากลําบาก และไม่ปลอดภัย 
ประเมินไม่ได้ 

5.  สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวาง
ทางเดิน 

ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะขวาง
หรือรุกล้ําบนทางเดินภายในห้องครัว รวมถึงการวาง
สิ่งอื่น ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้ประตูไม่
สามารถเปิดได้เต็มที่ 
ประเมินไม่ได้ 

6.  เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับ
พื้น 

ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับพ้ืน
โดยวิธีการยึดหรือตอกกับพ้ืน หรือพรมเช็ดเท้า/ผ้าที่
ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพ้ืน 
ประเมินไม่ได้ 

7.  ตู้วางของต่ าหรือสูงเกินไป 
ค่านิยาม: อุปกรณ์หรือของในครัวที่ใช้ประจําเก็บอยู่
ในบริเวณท่ีหยิบ จับ ได้ยาก คุณต้องปรับระดับการ
ทรงตัวเพื่อเอ้ือมหยิบของ ตู้เก็บอาหารและอุปกรณ์ทํา
ครัวไม่ได้ตั้งอยู่ในระดับหัวเข่าถึงไหล่ มีการใช้เก้าอ้ี
หรือราวบันไดเพ่ือช่วยในการหยิบจับ หรือต้องก้ม
หยิบ นั่งยองๆเพ่ือหยิบ 
ประเมินไม่ได้ 

 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน  
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ห้องน้ า 

ประเมินไม่ได้ 
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1.  ห้องน้ าตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน 
ประเมินไม่ได้ 
 

2.  แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท า
กิจกรรม 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความ
สว่างที่ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้
ไม่ชัดเจน 
ประเมินไม่ได้ 
 

3.  พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น หรือลื่นเมื่อ
เปียกน้ํา/น้ําสบู่ หรือ มีน้ํา/น้ําสบู่อยู่บนพื้นห้อง  
ประเมินไม่ได้ 

4.  พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพ้ืนต่าง
ระดับ หรือ มีพ้ืนต่างระดับภายในห้อง 
ประเมินไม่ได้ 
 

5.  ของระเกะระกะวางบนพื้นห้องน้ า 
ค่านิยาม: มีกองสิ่งของระเกะระกะขวางวางบนพ้ืน
ห้องน้ํา รวมถึงสิ่งของอ่ืน ๆ ที่ขัดขวางประตูที่ทํา
ให้ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 
ประเมินไม่ได้ 

6.  พรมเช็ดเท้าไม่ราบเรียบ/ลื่น 
ค่านิยาม: ภายในบริเวณทางออกห้องน้ํา ตู้อาบน้ํา 
หรืออ่างอาบน้ํามีเสื่อหรือพรมเช็ดเท้าที่ไม่
ราบเรียบหรือลื่นวางอยู่ 
ประเมินไม่ได้ 

7.  พื้นที่อาบน้ าไม่ปลอดภัย 
ค่านิยาม: การระบายน้ําภายในพื้นที่อาบน้ําไม่ดี 
ใช้พื้นที่อาบน้ํา หรือตู้อาบน้ํา หรืออ่างอาบน้ําได้ไม่
ปลอดภัย คุณก้าวลง หรือออกอ่างอาบน้ํา หรือตู้
อาบน้ํา ต้องหาที่ยึดจับเพ่ือช่วยพยุงตัว 
ประเมินไม่ได้ 

8.  ส่วนอาบน้ าไม่แยกออกจากห้องส้วม  
ค่านิยาม: ห้องน้ําไม่มีการแบ่งพ้ืนที่ส่วนเปียก ส่วน
แห้ง 
ประเมินไม่ได้ 
  

9.  ไม่มีที่นั่งอาบน้ า/เก้าอ้ีอาบน้ า 
ค่านิยาม: หากคุณมีความยากลําบากที่จะยืน
อาบน้ํา ไม่มีที่นั่งอาบน้ําในห้องน้ําที่ความสูง
เหมาะสมแข็งแรง หรือ คุณยืนอาบน้ําโดยการตัก
น้ําจากถัง/บ่อใส่น้ํา 
ประเมินไม่ได้ 

10. ไม่มีราวจับภายในห้องน้ า 
ค่านิยาม: ไม่มีราวจับที่สร้างด้วยวัสดุที่แข็งแรงอยู่
ภายในส่วนอาบน้ํา/อ่างอาบน้ํา/ตู้อาบน้ํา/อ่างล้าง
หน้า หรือด้านข้างโถส้วม ซึ่งราวจับนั้นต้องไม่ใช่ที่
วางผ้าขนหนู และต้องติดตั้งอยู่ในจุดที่เอื้อมจับได้
ง่าย 
ประเมินไม่ได้ 
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11. ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขา 
ค่านิยาม: คุณใช้ส้วมชนิดอ่ืนที่ไม่ใช่ส้วมชักโครก/
โถแบบนั่งห้อยขา เช่น ส้วมหลุม ส้วมถังเท หรือ
ส้วมคอห่าน 
ประเมินไม่ได้ 

12. โถส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขาต่ าหรือ
สูงเกินไป 

ค่านิยาม: คุณนั่งบนโถส้วมและลุกออกจากโถส้วม
ได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ต้องจับบริเวณ
อ่างล้างหน้า ราววางผ้าขนหนู 
ประเมินไม่ได้ 

13. หยิบ จับอุปกรณ์ต่างๆในการอาบน้ า
ได้ยาก 

ประเมินไม่ได้ 

 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน  
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ห้องนอน 

ประเมินไม่ได้ 
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1.  แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท า

กิจกรรม 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่าง

ที่ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

ประเมินไม่ได้ 

2.  ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้ 

ค่านิยาม: คุณต้องลุกจากเตียงเพ่ือเปิดไฟในตอน

กลางคืน ไม่มีไฟฉายหรือโคมไฟติดตั้งไว้ข้างเตียง

เพ่ือเพ่ิมแสงสว่าง หรือไม่มีการติดตั้งไฟที่ช่วยคุณ

เห็นทางเข้าห้องน้ําในเวลากลางคืน 

ประเมินไม่ได้ 

3.  พื้นผิวลื่น/ พื้นผิวไม่ราบเรียบ 

ค่านิยาม: พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรม

น้ํามัน/พื้นกระเบื้องที่ลื่น พ้ืนหินขัด หรือพ้ืนผิว

ทําด้วยไม้ แตก ไม่ราบเรียบ 

ประเมินไม่ได้ 

4.  พื้นต่างระดับ 

ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพ้ืน

ต่างระดับ หรือ มีพ้ืนต่างระดับภายในห้อง 

ประเมินไม่ได้ 

5.  พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 

ค่านิยาม: เฟอร์นิเจอร์ หรือ สิ่งของอ่ืนๆที่ทําให้

ทางเดินแคบลง ยากท่ีจะเดินรอบ ๆห้อง 

ประเมินไม่ได้ 

 

6.  สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีด

ขวางทางเดิน 

ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะ

ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินภายในห้องนอนรวมถึง

การวางเฟอร์นิเจอร์ โทรทัศน์ และสิ่งของอ่ืน ๆ

ขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้ประตูไม่

สามารถเปิดได้เต็มที่ 

ประเมินไม่ได้ 

7.  เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่น

กับพื้น 

ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับ

พ้ืนโดยวิธีการยึดหรือตอกกับพ้ืน หรือพรมเช็ด

เท้า/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพ้ืน 

ประเมินไม่ได้ 

8.  นอนบนพื้น 

ค่านิยาม: คุณนอนบนฟูก หรือเสื่อที่ปูบนพื้นห้อง 

ประเมินไม่ได้ 
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9.  ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 

ค่านิยาม: คุณขึ้นและออกจากเตียงได้อย่าง

ยากลําบากและไม่ปลอดภัย เตียงมีความสูง 

ความมั่นคง และความนุ่มท่ีไม่เหมาะสม คุณต้อง

พ่ึงพิงเฟอร์นิเจอร์รอบข้างเพ่ือยกตัวลุกขึ้นจาก

เตียง 

ประเมินไม่ได้ 

10. ตู้ใส่เสื้อผ้าต่ าหรือสูงเกินไป 

ค่านิยาม: อุปกรณ์หรือของในห้องนอนที่ใช้

ประจําเก็บอยู่ในบริเวณที่หยิบ จับ ได้ยาก คุณ

ต้องปรับระดับการทรงตัวเพื่อเอ้ือมหยิบของ มี

การใช้เก้าอ้ีหรือราวบันไดเพ่ือช่วยในการหยิบจับ 

ประเมินไม่ได้ 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 131 

บันได 

ประเมินไม่ได้ 
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1.  แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึ้น-ลง 
บันได 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่าง
ที่ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 
ประเมินไม่ได้ 

2.  พื้นผิวขั้นบันไดลื่น 
ค่านิยาม: พื้นผิวขั้นบันไดปูด้วยวัสดุที่ลื่น   
ประเมินไม่ได้ 

3.  มีของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีด
ขวางทางเดิน 

ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนขั้นบันได 
ประเมินไม่ได้ 
 

4.  ขั้นบันไดชันเกินไป 
ค่านิยาม: คุณก้าวขึ้นหรือลงขั้นบันไดหรือขั้นก้าว
ต่างระดับได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ขั้น
ก้าวสูงหรือเตี้ยเกินไป รู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะก้าว
ขึ้นบันไดหรือก้าวผ่านขั้นก้าวต่างระดับ หรือ
บันไดไม่มีลูกตั้ง หรือเป็นบันไดลอย 
ประเมินไม่ได้ 

5.  ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 
ค่านิยาม: ขอบขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับไม่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน มีสิ่งปกคลุม
พ้ืนผิวที่มีลวดลาย หรือทาสีใกล้เคียงกับพ้ืนบ้าน 
ซึ่งอาจปิดบังขอบขั้นก้าวไม่ให้เห็นได้อย่างชัดเจน
ทั้ง ๆที่มีแสงสว่างเพียงพอ 
ประเมินไม่ได้ 

6.  ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 
ประเมินไม่ได้ 

7.  ขั้นเหยียบเมื่อเหยียบแล้วเล็กกว่า
ฝ่าเท้า 

ประเมินไม่ได้ 

8.  ขาดราวบันได 
 ค่านิยาม: บริเวณข้ันบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้าน ไม่มีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไป
จนถึงสุดเขตบันไดหรือขั้นก้าว 

9.  บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 
อยู่ในสภาพใช้งานไม่ได้ หรือราวจับ
ไม่ถนัดมือ 

ประเมินไม่ได้ 

10. ไม่มีชานพักบันได 
ค่านิยาม: หากบันไดสูงกว่า 3 เมตร ไม่มีชานพัก
บันได 
ประเมินไม่ได้ 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน  
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โรงรถ 

ประเมินไม่ได้ 
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1.  แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท า
กิจกรรม 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่าง
ที่ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 
ประเมินไม่ได้ 

2.  พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรม
น้ํามัน/พื้นกระเบื้องทั่วไป หรือมีน้ํา/น้ํามันจาก
วัตถุใดๆหกเรี่ยราดบนพื้น 
ประเมินไม่ได้ 

3.  พื้นไม่ราบเรียบ 
ค่านิยาม: พื้นผิดโรงรถมีรอยแตก ไม่ราบเรียบ 
ประเมินไม่ได้ 

4.  พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าโรงรถมีธรณีประตู หรือพ้ืน
ต่างระดับ หรือ มีพ้ืนต่างระดับภายในโรงรถ 
ประเมินไม่ได้ 

5.  สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีด
ขวางทางเดิน 

ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินภายในโรงรถ รวมถึง
สิ่งของอ่ืน ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้
ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 
ประเมินไม่ได้ 

6.  เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่น
กับพื้น 

ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับ
พ้ืนโดยวิธีการยึดหรือตอกกับพ้ืน หรือพรมเช็ด
เท้า/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพ้ืน 
ประเมินไม่ได้ 

7.  ตู้วางของต่ าหรือสูงเกินไป 
ค่านิยาม: คุณเอ้ือมหยิบของในโรงรถที่ใช้เป็น
ประจําได้โดยต้องปรับระดับการทรงตัว ตู้เก็บ
ของไม่ได้ตั้งอยู่ในระดับหัวเข่าถึงไหล่ มีการใช้
เก้าอ้ีหรือราวบันไดเพ่ือช่วยในการหยิบจับ หรือ
สิ่งของที่อยู่บนชั้นวางแบบไม่ปลอดภัย 

ประเมินไม่ได้ 

 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน 
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บริเวณรอบบ้าน 

ประเมินไม่ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท า
กิจกรรม 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่าง
ที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน จนทําให้
คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจนในเวลากลางคืน 
ประเมินไม่ได้ 

2.  ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่าง
ยากล าบากและไม่ปลอดภัย 

ค่านิยาม: กลอนล๊อควางอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม 
ผู้ใช้ต้องเอ้ือมตัวเข้าหากลอนล๊อคมากเกินไป
กลอนจับไม่ถนัดมือ ฝืด เป็นสนิม หรือไม่มีพ้ืนที่ที่
ทําให้คุณสามารถทรงตัวได้ตามปกติขณะกําลัง
ปลดล๊อคกลอนประตู 
ประเมินไม่ได้ 

3.  พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าบ้านมีธรณีประตู หรือพ้ืน
ต่างระดับ 
ประเมินไม่ได้ 

4.  สิ่งของวางระเกะระกะ สายยางรดน้ า 
หรือรองเท้า วางระหว่างทางเข้าบ้าน
และพื้นที่ภายนอกบ้าน 

ค่านิยาม: มีรองเท้า หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ํ าบนทางเดินเข้าสู่ภายในบ้าน 
รวมถึงสิ่งของอ่ืน ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่
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ทําให้ประตูเข้าบ้านไม่สามารถเปิดได้เต็มที่  
ประเมินไม่ได้ 

5.  ทางเดินรอบๆบ้านไม่ได้อยู่ในสภาพ
ดี 

ค่านิยาม: ทางเดินรอบๆบ้านพัก มีรอยแตก  มี
วัชพืชขึ้นตรงเส้นทางเดิน มีต้นไม้อยู่เหนือหรือ
ขวางกั้นเส้นทางเดินจนเป็นเหตุให้ เดินผ่าน
ลําบาก หรือมีน้ําขังบริเวณทางเดิน ประเมินไม่ได้ 

6.  พื้นผิวขั้นบันไดลื่น 
ค่านิยาม: พื้นผิวขั้นบันไดปูด้วยวัสดุที่ลื่น  หรือ
เปียก มีน้ําขัง หรือมีเม็ดทรายบนพื้นผิวขั้นบันได 
ประเมินไม่ได้ 

7.  ขั้นบันไดชันเกินไป 
ค่านิยาม: คุณก้าวขึ้นหรือลงขั้นบันไดหรือขั้นก้าว
ต่างระดับได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ขั้น
ก้าวสูงหรือเตี้ยเกินไป รู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะก้าว
ขึ้นบันไดหรือก้าวผ่านขั้นก้าวต่างระดับ หรือ
บันไดไม่มีลูกตั้ง หรือเป็นบันไดลอย 
ประเมินไม่ได้ 

8.  ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 
ค่านิยาม: ขอบขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับไม่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน มีสิ่งปกคลุม
พ้ืนผิวที่มีลวดลาย หรือทาสีใกล้เคียงกับพ้ืนบ้าน 
ซึ่งอาจปิดบังขอบขั้นก้าวไม่ให้เห็นได้อย่างชัดเจน
ทั้ง ๆที่มีแสงสว่างเพียงพอ 
ประเมินไม่ได้ 

9.  ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 
ประเมินไม่ได้ 

10. ขั้นเหยียบเม่ือเหยียบแล้วเล็กกว่าฝ่า
เท้า 

ประเมินไม่ได้ 
11. ขาดราวบันได 

ค่านิยาม: บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้าน ไม่มีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไป
จนถึงสุดเขตบันไดหรือข้ันก้าว 

ประเมินไม่ได้ 

12. บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 
อยู่ในสภาพใช้งานไม่ได้ หรือราวจับ
ไม่ถนัดมือ 

ประเมินไม่ได้ 

13. ไม่มีชานพักบันได 

ค่านิยาม: หากบันไดสูงกว่า 3 เมตร ไม่มีชานพัก
บันได 

ประเมินไม่ได้ 

14. ในกรณีต้องใช้รถเข็น ทางลาด ความ
ชันไม่เหมาะสม น้อยกว่า 1:12 

ประเมินไม่ได้ 

 

รวมคะแนน ..................คะแนน 
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รองเท้า 

ประเมินไม่ได้ 

 

 

       สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม 

 ค่านิยาม: คุณสวมใส่รองเท้าแตะคีบ หรือ รองเท้าไม่      

 พอดีกับคุณ มีส้น หรือส่วนที่ทําให้เกิดการลื่นล้ม อยู่ใน  

สภาพเก่า ขาด ไม่พร้อมใช้งาน 

 

 

 

 

สัตว์เลี้ยง 

ประเมินไม่ได้ 

 

 

                มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านที่ท าให้เกิดความเสี่ยง 

             ต่อการหกล้ม 
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จ านวนอันตรายของบ้านทั้งหมด 
รวบรวมคะแนนของแต่ละห้อง / พ้ืนที่ทั้งหมดมาใส่ในช่อง แล้วจึงรวบรวมคะแนนทั้งหมด  

 
 ห้องนั่งเล่น  
 
 ห้องครัว 
 
 ห้องน้ํา 
 
 ห้องนอน 
 
 บันได 
 
 โรงรถ 
 
 บริเวณรอบบ้าน 
 
 รองเท้า 
 
 สัตว์เลี้ยง 
 
  
 
 

  คะแนนทั้งหมด 
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        ไม่ใช่ ใช่ 
ก. พรมทั้งหมดไม่มีลักษณะรวมกันเป็นก้อน เป็นหลุม ฉีกขาด 0 1 

หลวมไม่ยึดติดกับพื้น หรืออ่ืนๆ 

แบบประเมิน Modified HOME FALLS AND ACCIDENTS SCREENING TOOL 
(Modified HOME FAST) Self-report version 

 
1. คุณใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเดินไปรอบ ๆ บ้านหรือไม่  
        ไม่ใช่ 0 
        ใช่ 1 
2. ที่บ้านคุณมีเสื่อปูพ้ืนหรือไม่ 
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ที่บ้านคุณมีพรมปูพ้ืนหรือไม่ 
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
 
 
 
  

ไปตอบข้อ 3 

         
ไม่ใช่ ใช่ 

ก. เสื่อปูพ้ืนทั้งหมดมีวัสดุกันลื่น หรือยางกันลื่นยึดไว้ด้านหลัง 0 1 

ข. เสื่อถูกยึดติดไว้กับพื้นหรือไม่    0 1 

ไปตอบข้อ 4 
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        ไม่ใช่ ใช่ 
ก. ในครัว       0 1 

ข. ในห้องซักล้าง      0 1 

ค. ในห้องน้้า      0 1 

 

4. ที่บ้านคุณมีพ้ืนกระเบื้องหรือพ้ืนที่ขัดเงาหรือไม่ 
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
 
 

 

 

5. ทางเดินภายในบ้านของคุณมีลักษณะเช่นนี้หรือไม่ 

          ไม่ใช่ ใช่ 
ก. สายไฟบนพ้ืน       0 1 

ข. เฟอร์นิเจอร์บนพื้น       0 1 

ค. อุปกรณ์ที่ใช้ปิดกั้นประตู      0 1 

ง. ธรณีประตูบริเวณทางเข้าประตู     0 1 

จ. มีสิ่งของ ชิ้นส่วนเล็กๆ บนพ้ืน      0 1 

 

6. ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืน 

          ไม่ใช่ ใช่ 
ก. ห้องของคุณมีความสว่างเพียงพอที่จะอ่านหนังสือพิมพ์   0 1 

ข. บริเวณทางเดิน หรือพ้ืนห้องมีความมืดในเวลากลางคืน   0 1 

  

ไปตอบข้อ 5 
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7. คําถามเหล่านี้เกี่ยวกับความสว่างที่บ้านของคุณ 
          ไม่ใช่ ใช่ 

ก. คุณสามารถเปิดไฟข้างเตียงโดยไม่ต้องออกจากเตียง   0 1 

ข. คุณเปิดไฟทุกครั้งเมื่อตื่นขึ้นมาในเวลากลางคืน    0 1 

ค. คุณใช้ไฟเปล่งสว่างตลอดทั้งคืน (ไนท์ไลท์) บนเส้นทาง 

ไปห้องน้ําหรือสุขา        0 1 
ง. คุณมีไฟส่องสว่างเหนือบริเวณหลังประตู    0 1 

จ. คุณมีไฟส่องสว่างเหนือบริเวณหน้าประตู    0 1 

ฉ. มีความมืดในเส้นทางเดินนอกบ้านของคุณในเวลากลางคืน  0 1 

ช. มีแสงจ้ามากเกินไปที่บ้านของคุณในเวลากลางวัน   0 1 

 
8. คําถามเหล่านี้เกี่ยวกับเก้าอ้ีนั่งพักผ่อนที่คุณใช้เป็นประจํา 
          ไม่ใช่ ใช่ 

ก. เก้าอ้ีของคุณมีเบาะนุ่ม หรือลึกมากเกินไป    0 1 

ข. คุณต้องใช้ความพยายามในการลุกข้ึนจากเก้าอ้ีหลายครั้ง   0 1 

ค. เมื่อคุณลดตัวเองลงในเก้าอ้ีคุณสามารถทําได้โดยไม่ล้มลงกับเก้าอ้ี  0 1 

 
9. คําถามเหล่านี้เกี่ยวกับเตียงของคุณ 
          ไม่ใช่ ใช่ 
ก. เตียงของคุณมีความสูงที่เหมาะกับคุณหรือไม่ (ไม่สูงหรือต่ําเกินไป)   0 1 
ข. เตียงของคุณทําด้วยวัสดุที่มั่นคง       0 1 
ค. คุณต้องใช้ความพยายามหลายครั้งที่จะลุกข้ึนจากด้านข้างของเตียง   0 1 
ง. เมื่อคุณลดตัวลงบนเตียงคุณสามารถทําได้โดยไม่ล้มลงบนเตียง   0 1 
10. คําถามเหล่านี้เกี่ยวกับห้องน้ําที่บ้านของคุณ  
          ไม่ใช่ ใช่ 
ก. โถส้วมมีความสูงที่พอเหมาะสําหรับคุณ  
- ถึงแม้จะมีหรือไม่มีฝารองนั่งก็ตาม (ไม่สูงหรือต่ําจนเกินไป)     0 1 
ข. คุณจําเป็นต้องจับอ่างล้างหน้าหรือพ้ืนผนังเพ่ือลุกออกจากโถส้วม   0 1 
ค. มีราวจับติดตั้งอยู่ด้านข้างใกล้กับโถส้วม      0 1 
ง. คุณจําเป็นต้องใช้ความพยายามหลายครั้งในการลุกออกจากโถส้วม   0 1 
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        ไม่ใช่ ใช่ 
     ก. คุณสามารถก้าวผ่านขอบของอ่างอาบน้้าได้อย่างปลอดภัย  0 1 

จ. เมื่อตอนที่คุณก้มลง/ลดตัวลงเพื่อนั่งบนโถส้วม คุณสามารถก้มลงไป/ 
    ลงตัวลงเพ่ือนั่งได้โดยไม่หงายหลังไประนาบเดียวกับโถส้วม  0 1 
ฉ. ห้องส้วมอยู่ภายในบ้าน       0 1 
ช. มีขั้นก้ัน/บันได ระหว่างห้องส้วมกับห้องนอน    0 1 
ซ. ระยะทางระหว่างห้องส้วมและห้องนอนอยู่ห่างจนต้องเดินนาน  0 1 
 
11. คุณต้องก้าวเข้าสู่อ่างอาบน้ําเพื่ออาบน้ําใช่หรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
 
         ข. คุณสามารถเคลื่อนตัวลงสู่อ่างอาบน้ําและลุกขึ้นอีกครั้งได้         0 1 
         ค. คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบน้ํา   0 1 
        ง. มีราวจับติดตั้งอยู่ด้านข้างใกล้กับอ่างอาบน้ํา   0 1 
        จ. หากใช่ คุณสามารถใช้ราวจับนั้นได้    0 1 
 
  

ไปตอบข้อ 12 
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                ไม่ใช่     ใช ่
 
 
  
  

                          ไม่ใช่  ใช่ 
  
    

12. คุณใช้ฝักบัวอาบน้ําบนอ่างอาบน้ําใช่หรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 

ก. คุณยืนอยู่ในอ่างอาบน้ําเพ่ืออาบน้ํา    0 1 
ข. คุณใช้เบาะนั่ง/กระดานรองสําหรับอ่างอาบน้ํา   0 1 
ค. เมื่อจะอาบน้ํา คุณจําเป็นต้องจับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือช่วยพยุงตัว 
ขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากอ่างอาบน้ํา    0 1 
ง. มีราวจับติดตั้งอยู่      0 1 
จ. คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบน้ํา    0 1 

 
13. คุณใช้ตู้อาบน้ําฝักบัวหรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
  ก. คุณสามารถก้าวข้ามขอบตู้อาบน้ํา(ที่เป็นขอบกั้นหรือรางประตูบานเลื่อน) ได้   0      1 
  ข. เมื่อจะอาบน้ํา คุณจําเป็นต้องจับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือช่วยพยุงตัวขณะ 

ก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากตู้อาบน้ําฝักบัว              0       1 
  ค. มีราวจับติดตั้งอยู่ภายในตู้อาบน้ําฝักบัว              0       1 
  ง. คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในตู้อาบน้ํา               0       1 
  จ. คุณใช้เก้าอ้ีอาบน้ํา                 0       1 
 
  

ไปตอบข้อ 13 

ไปตอบข้อ 14 
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                           ไม่ใช่  ใช่
  

14. คําถามด้านเหล่านี้เกี่ยวกับห้องครัวที่บ้าน  
          ไม่ใช่ ใช่ 
  ก. คุณสามารถหยิบจับสิ่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องครัวได้โดยไม่ต้องโค้งตัว 0 1 
  ข. คุณสามารถหยิบจับสิ่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องครัวได้โดยไม่ต้องปีน  
หรือยืนบนสิ่งใดสิ่งหนึ่ง        0 1 
  ค. คุณรับประทานอาหารภายในห้องครัว      0 1 
                   ไม่ใช่ ใช่ 
  ง. คุณสามารถเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้มือท้ังสองข้างได้    0 1 
  จ. คุณเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้รถเข็น      0 1 
 
15. คุณมีขั้นก้าวหรือบันไดที่บ้านใช่หรือไม่ (ในบ้านหรือนอกบ้าน) 
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
   ก. ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหนึ่งมีระดับที่สูงเกินกว่าที่จะก้าวได้อย่างง่ายดาย                  0  1 
   ข. ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหนึ่งนั้นแคบเกินไปสําหรับเท้าของคุณ                0      1
  
   ค. ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหนึ่งไม่เสมอกัน                   0      1 
   ง. คุณรู้สึกเหนื่อยหรือหายใจลําบาก/หายใจอ่อน ขณะที่ก้าวผ่านขั้นก้าวหรือขั้นบันได     0      1 
  จ. คุณทรงตัวได้ลําบากขณะอยู่บนขั้นก้าวหรือบันได        0      1 
  ฉ. คุณสามารถมองเห็นรอยขอบของขั้นก้าวหรือบันไดได้อย่างง่ายดาย      0      1 
  ช. มีสิ่งปกคลุมพื้นที่เป็นลวดลายบนขั้นก้าวหรือบันได                 0  1 
  ซ. มีแสงสว่างเพียงพอที่จะทําให้เห็นขั้นก้าวหรือบันได                 0      1 
  

ไปตอบข้อ 16 
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                               ไม่ใช่    ใช่ 

  

                   ไม่ใช่     ใช ่
  

15ก. คุณมีข้ันก้าวหรือบันไดภายในบ้านใช่หรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 

ฌ. สําหรับขั้นก้าวหรือบันไดภายในบ้านทุกขั้น: มีราวจับติดตั้งอยู่ 

ยาวไปจนสุดขั้นก้าวหรือบันได              0       1           
ญ. สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกข้ัน: คุณสามารถจับราวเหล่านั้น                 0       1 

ได้อย่างง่ายดาย     
     ฎ. สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกขั้น: ราวจับเหล่านั้นมีความมั่นคงและแข็งแรง  0       1 
 
 
 
15ข. คุณมีข้ันหรือบันไดภายนอกบ้านใช่หรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 
 
  
ฏ. สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: มีราวจับใด ๆ ติดตั้งอยู่ 
ยาวไปจนสุดขั้นหรือบันได                           0         1 
 ฐ. สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: คุณสามารถจับราวเหล่านั้น           0         1 
    ได้อย่างง่ายดาย 
 ฑ. สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: ราวจับเหล่านั้นมีความมั่นคง         0         1 
     และแข็งแรง 
 
  

ไปตอบข้อ 15ข 

ไปตอบข้อ 16 
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                           ไม่ใช่       ใช ่
   

16. โปรดตอบคําถามด้านล่างต่อไปนี้  
         ไม่ใช่ ใช่ 
ก. มีพื้นที่พักเท้าตรงประตูทางเข้า      0 1 
ข. การล็อคหรือปลดล็อคประตูทางเข้าทําได้อย่างง่ายดาย   0 1 
ค.คุณสามารถเปิดประตูได้โดยไม่ต้องก้าวถอยหลังลงมาจากข้ันก้าวใด ๆ       0         1 
 
17. คําถามด้านล่างนี้จะเป็นคําถามที่เกี่ยวกับสนามหญ้าที่บ้าน  
         ไม่ใช่ ใช่ 
ก. เส้นทางเดินนอกบ้านมีรอยแตก      0 1 
ข. มีพ้ืนปูที่ขาดตอนตามเส้นทางเดินนอกบ้าน    0 1 
ค. คุณมีเส้นทางเดินที่โรยด้วยหินกรวดที่บ้าน    0 1 
ง. มีวัชพืชขึ้นตรงเส้นทางเดิน      0 1 
จ. มีต้นไม้อยู่เหนือหรือขวางทางเดิน     0 1 
ฉ. มีวัตถุ เช่นสายยางรดน้ําหรือวัตถุอ่ืนใดวางขวางเส้นทางเดิน  0 1 
18. คุณเดินเท้าเปล่าภายนอกหรือภายในบ้านใช่หรือไม่  
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
19. คุณสวมใส่รองเท้าท่ีสามารถรับน้ําหนักได้อยู่ตลอดเวลาเมื่อเดินอยู่ภายในหรือภายนอกบ้าน 
         ไม่ใช่ 0 
         ใช่ 1 
 
 

   
 ก. รองเท้าของคุณมีความพอดีกับเท้า     0  1 
 ข. รองเท้าของคุณมีส้นเตี้ย      0  1 
 ค. รองเท้าของคุณมีพ้ืนกันลื่น      0  1  
 
  

ไปตอบข้อ 20 
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                          ไม่ใช่      ใช่
    

20. คุณมีสัตว์เลี้ยงที่อยู่ภายใต้ความดูแลรับผิดชอบที่บ้านใช่หรือไม่  
          ไม่ใช่ 0 
          ใช่ 1 
 
 
 
 ก. เมื่อคุณให้อาหารสัตว์เลี้ยง สัตว์เหล่านั้นมาอยู่ใกล้เท้าของคุณ     0   1 
 ข. คุณวางชามอาหารสัตว์เลี้ยงไว้บนพื้นเมื่อคุณให้อาหารสัตว์เลี้ยง     0         1 
 ค. คุณจําเป็นต้องพาสัตว์เลี้ยงของคุณไปออกกําลังกาย      0         1 
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การแปลงคะแนนที่ได้จากการประเมินด้วยตนเองเป็นคะแนน HOME FAST  
จ านวน 25 รายการ 

 
HOME FAST HOME FAST-SR 

1. ทางเดินไม่มีกองของระเกะระกะ   = 1 ข้อ 5 ก, ข, ค, ง, จ (ถ้าข้อใดข้อนึงตอบ ใช่) 

2. สิ่งที่ปูพื้นอยู่ในสภาพที่ดี             = 1 ข้อ 3 ก (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
3. พ้ืนผิวบ้านไม่ลื่น                      = 1 ข้อ 4 ก, ข, ค (ถ้าข้อใดข้อนึงตอบ ใช่) 

4. เสื่อปูพ้ืนหลวม                        = 1 ข้อ 2 ก, ข (ถ้าข้อใดข้อนึงตอบว่า ไม่ใช่) 
5. เข้าและออกจากเตียง                = 1 ข้อ 9 ก, ข, ง (ถ้าข้อใดข้อนึงตอบว่า ไม่ใช่) 

        ค (ถ้าตอบว่า ใช่) 

6. เข้าและออกจากเก้าอ้ี                = 1 ข้อ 8 ก, ข (ถ้าข้อใดข้อนึงตอบว่า ใช่) 
        ค (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 

7. แสงสว่างเพียงพอ                     = 1 ข้อ 6 ก (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
        ข (ถ้าตอบว่า ใช่) 
ข้อ 7 ช (ถ้าตอบว่า ใช่) 

8. แสงสว่างจากเตียงนอน              = 1 ข้อ 7 ก, ข, ค (ถ้าทุกข้อตอบ ไม่ใช่) 

9. ทางเดินบริเวณบ้าน ขั้นบันได ทางเดินเข้า
บ้าน มีแสงสว่างเพียงพอ                   = 1 

ข้อ 7 ง, จ (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
         ฉ (ถ้าตอบว่า ใช่)  

10. เข้าและออกจากห้องน้ํา              = 1 ข้อ 10 ก, ค, จ (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
          ข, ง (ถ้าตอบว่า ใช่) 

11. เข้าและออกจากอ่างอาบน้ํา         = 1 ข้อ 11 ก, ข, ค (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
ข้อ 12 ค (ถ้าตอบว่า ใช่) 

12. ห้องอาบน้ํา                            = 1 ข้อ 13 ก (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
          ข (ถ้าตอบว่า ใช่) 

13. ราบจับบริเวณฝักบัว และอ่างอาบน้ํา   = 1 ข้อ 11 ง, จ 
ข้อ 12 ง, จ 
ข้อ 13 ค (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 

14. เสื่อที่ไม่ลื่น                                 = 1 ข้อ 11 ค, ข้อ 12 จ หรือ 13 ง (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
15. ห้องน้ําติดกับห้องนอน                   = 1 ข้อ 10 ฉ (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 

          ช, ซ (ถ้าตอบว่า ใช่) 
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HOME FAST HOME FAST-SR 

16. เอ้ือมหยิบของในครัว                     = 1 ข้อ 14 ก, ข (ถ้าตอบว่า ไม่ใช่) 
17. เคลื่อนย้ายสิ่งของ                         = 1 ถ้าข้อ 1 ตอบว่า ใช่ 

ข้อ 14 ค ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 
          ง ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 
          จ ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

18. ราวจับบันไดภายในบ้าน                   = 1 ถ้า ข้อ 15.ก ตอบ ใช่ 
     ข้อ 15 ฌ, ญ,ฎ ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

19. ราวจับบันไดนอกบ้าน                      = 1 ถ้า ข้อ 15.ข ตอบ ใช่ 
     ข้อ 15 ฏ, ฐ, ฑ ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

20. การใช้ขั้นก้าว หรือขั้นบันได               = 1 ข้อ 15 ก, ข, ค, ง, จ ถ้าตอบว่า ใช่ 
21. ขอบบันได                                    = 1 ข้อ 15 ฉ, ซ ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

           ช ถ้าตอบว่า ใช่ 
22. ประตูทางเข้า                                = 1 ข้อ 16 ก, ข, ค ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

23. ทางเดินรอบบ้าน                            = 1 ข้อ 17 ก, ข, ค, ง, จ (ถ้าตอบว่า ใช่) 

24. รองเท้า                                       = 1 ข้อ 18 ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 
ข้อ 19 ก, ข, ค ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ 

25. สัตว์เลี้ยง                                     = 1 ข้อ 20 ก, ข, ค ถ้าตอบว่า ใช่ 
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เลขที่แบบเก็บรวบรวมข้อมูล__ __ __ __  
 
 
 
 

 

1. เพศ  ชาย     หญิง  2. อายุ …….………………………ปี (จํานวนเต็มปี) 

3. วัน เดือน ปี ที่หกล้ม…………………………………….………………เวลา……………………………………….. 
4. สถานที่ท่ีท่านหกล้ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 4.1 ภายในบ้าน 
 ขณะก้าวขึ้นหรือลงพื้นต่างระดับ   ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง   ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะลุกจากเตียง/ ที่นอน   ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะลุกจากเก้าอ้ี    ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะเข้าห้องน้ํา    ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะอาบน้ํา    ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะขึ้นหรือลงบันได   ไม่ใช่  ใช่ 
 ขณะสวมใส่เสื้อผ้า   ไม่ใช่  ใช่ 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………….…………… 

รายละเอียดที่ต้องการบันทึกเพ่ิม
............................................................................................................................. ...................................
................................................................. ...............................................................................................  
 4.2 ภายนอกบ้าน (ทางเข้าบ้าน สวนบริเวณรอบบ้าน) 

 ขึ้นหรือลงบันได    ไม่ใช่  ใช่ 
 ในสวน      ไม่ใช่  ใช่ 
 ทางเดิน     ไม่ใช่  ใช่ 
 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………….…………… 

รายละเอียดที่ต้องการบันทึกเพ่ิม
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
5. ลักษณะการล้มของท่านเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 1. สะดุด   2. ลื่น   3. สูญเสียการทรงตัว 
 4. เข่าอ่อน   5. เป็นลม   6. วิงเวียนศีรษะ/ มึนงง 
 7. ไม่แน่ใจ   8. อุบัติเหตุ เช่น ถูกทําร้าย โดนชน 
 9. อื่นๆ ระบุ……………………………………………………….. 

รายละเอียดที่ต้องการบันทึกเพ่ิม
............................................................................................................................. ...................................
................................................................. ...............................................................................................  
 

แบบรายงานการเกิดเหตุการณ์หกล้มในผูสู้งอายุ                                                            
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6. การบาดเจ็บที่ได้รับจากการหกล้ม 
 0. ไม่ได้รับบาดเจ็บ   
 1. ฟกช้ํา   2. ถลอก   3. กระดูกซี่โครงหัก 
 4. ข้อสะโพกหัก  5. ข้อมือหัก   6. บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 7. อื่นๆ ระบุ……………………………………………………….. 

รายละเอียดที่ต้องการบันทึกเพ่ิม
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................................... ....... 
 
7. การรักษา 

 0. ไม่ไปสถานพยาบาล 
  1. ไปสถานพยาบาล 
ชื่อสถานพยาบาล
........................................................ ........................................................................................................  
รายละเอียดการรักษา
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................. .................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 
8. การปรับปรุงบ้านหลังจากล้ม 
  0. ไม่มีการปรับปรุงบ้าน 
  1. มีการปรับปรุงบ้าน                        ทําแบบประเมินอันตรายจากบ้านอีกครั้ง 
รายละเอียดการปรับปรุงบ้าน....................................... 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 
รายละเอียดการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ของแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 158 

รายละเอียดการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ของแบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) 

 
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน Thai Home Falls 

Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ทําการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นักวิชาการด้านสถาปัตยกรรม นักวิชาการด้านกายภาพบําบัด และนักวิชาการด้าน
กิจกรรมบําบัด โดยมีรายละเอียดของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กิตติอร ศิริสุข 
อาจารย์ภาควิชาสถาปัตยกรรมภายใน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประวัติการศึกษา       -  Master of Science (Interior Design) สาขา Interior 

Design 
ปิการศึกษาที่จบ 2544 สถาบันการศึกษา Pratt Institute, USA 
 - สถาปตยกรรมบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ สอง)  

สาขาสถาปตยกรรม 

ปีการศึกษาที่จบ 2539 สถาบันการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ความเชี่ยวชาญ ออกแบบอาคาร สภาพแวดลอมและสิ่งอาํนวยความสะดวก

สําหรับทุกคน (Universal Design 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิรพัฒน์  นาวารัตน์ 

อาจารย์ประจําสํานักวิชาสหเวชศาตร์ สาขากายภาพบําบัด  
ประวัติการศึกษา      -    วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด  
        ปีการศึกษาท่ีจบ 2549 สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาศาตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ หนึ่ง) สาขา
กายภาพบําบัด  
ปีการศึกษาที่จบ 2546 สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความเชี่ยวชาญ กายภาพบําบัดทางระบบประสาท การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง การสร้างและพัฒนาแบบประเมิน การ
ควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
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3. นายรวิภัทร จินารักษ์ 
นักกิจกรรมบําบัด โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
ประวัติการศึกษา      -    วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขากิจกรรมบําบัด 

ปีการศึกษาที่จบ 2551 สถาบันการศกึษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ความเชี่ยวชาญ กิจกรรมบําบัดในเด็กสมองพิการ กิจกรรมบําบัดในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง  กิจกรรมบําบัดในชุมชน 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 160 

แบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มส าหรบัผู้สูงอายุไทย 
Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) 

 
โปรดระบุผู้ประเมินในส่วนนี้ 

(  )  ผู้สูงอายุ  (  ) ผู้ดูแล (  ) อสม. 
      
 

ขั้นตอนในการใช้แบบประเมิน 
 

ขั้นตอนที่ 1: ไปที่ห้องแต่ละห้อง และบริเวณบ้านของคุณโดยใช้แบบประเมินนี้มองหา
อันตรายที่ระบุไว้ด้านล่างภาพในแต่ละหน้า (บางรายการอาจไม่เกี่ยวข้องกับบ้านของคุณ) 
  
ขั้นตอนที่ 2: หากพบอันตรายอยู่ในห้อง ให้ทําเครื่องหมาย ที่ช่องด้านหน้า  
 
ขั้นตอนที่ 3 หลังจากตรวจสอบอันตรายทั้งหมดแล้วให้เขียนคะแนนรวมไว้ท้ายสุดในแต่ห้อง
หลังจากนั้นเขียนคะแนนรวมในกล่องใหญ่หน้าสุดท้าย (แต่ละรายการที่ได้ถูกทําเครื่องหมาย
ไว้คืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน) 
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ห้องนั่งเล่น/ห้องรับแขก 

 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 
1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 

ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความ
สว่างที่ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่
ชัดเจน 

3 4 4 AT: ไม่เหมาะสม = มืด/
สว่างเกินไปใช่หรือไม ่
 

1 

2 พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรม
น้ํามัน/พื้นกระเบื้องทั่วไป  

4 3 4  1 

3 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือ
พื้นต่างระดับ หรือ มีพื้นต่างระดับภายในห้อง 

3 2 4 AT: ถ้ามีพื้นต่างระดบั 
แต่สังเกตเห็นได้ง่าย 
นับวา่เป็นอันตราย
หรือไม่ 

0.67 

4 พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 
ค่านิยาม: มีการวางเฟอร์นิเจอร์ หรือสิ่งของ
อื่นๆที่ทําให้ทางเดินแคบลง ยากที่จะเดิน 
รอบ ๆห้อง 

4 3 4 PT: เพิ่มข้อความในคํา
นิยาม “เสี่ยงต่อการ
สะดุด” 

1 

5 สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวาง
ทางเดิน 
ค่ า นิ ย า ม :  มี ส า ย ไ ฟ  ห รื อ ก อ ง สิ่ ง ข อ ง
ระเกะระกะขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินภายใน
ห้องนั่ ง เล่น รวมถึงการวางเฟอร์นิ เจอร์ 
โทรทัศน์ และสิ่งของอื่น ๆขัดขวางประตูหรือ
ทางเดินที่ทําให้ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 

4 3 4  1 

6 เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น 
ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่น
กับพื้นโดยวิธีการยึดหรือตอกกับพื้น หรือพรม
เช็ดเท้า/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพื้น 

4 3 4  1 
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ห้องครัว/บริเวณที่ใช้ปรุงอาหาร 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT  

1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

2 4 4 AT: กิจกรรม จะระบุไป
เลยหรือไม่ เช่น 
กิจกรรมที่มีความเสี่ยง/
ของมีคม  
AT: 2 คะแนน มาจาก 
พื้นที่เฉพาะจดุเช่น 
เขียง ที่ต้องใช้ของมีคม 
แสงสว่างจะต้องสว่าง
กว่าจุดทั่วไปในบ้าน 

0.67 

2 พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรมน้ํามัน/
พื้นกระเบื้องทั่วไป หรือ มีน้ํา/น้ํามันบริเวณพื้นห้อง 

4 3 4  1 

3 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพื้นต่าง
ระดับ หรือ มีพื้นต่างระดับภายในห้อง 

3 3 4  1 

4 พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 
ค่านิยาม: คุณยก ย้ายอาหารรวมถึงภาชนะที่บรรจุ
อาหาร จากบริเวณห้องครัวไปบริเวณรับประทาน
อาหารได้อย่างยากลําบาก และไม่ปลอดภัย 

4 3 4  1 

5 สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวางทางเดิน 
ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินภายในห้องครัว รวมถึง
การวางสิ่งอื่น ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้
ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 

4 4 4  1 

6 เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น 
ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับ
พื้นโดยวิธีการยึดหรือตอกกับพื้น หรือพรมเช็ดเท้า/
ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพื้น 
 

4 2 3  0.67 
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ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT  
7 ตู้วางของต่ าหรือสูงเกินไป 

ค่านิยาม: อุปกรณ์หรือของในครัวที่ใช้ประจําเก็บอยู่
ในบริเวณที่หยิบ จับ ได้ยาก คุณต้องปรับระดับการ
ทรงตัวเพื่อเอ้ือมหยิบของ ตู้เก็บอาหารและอุปกรณ์
ทําครัวไม่ได้ตั้งอยู่ในระดับหัวเข่าถึงไหล่ มีการใช้
เก้าอี้หรือราวบันไดเพื่อช่วยในการหยิบจับ 

4 3 4 AT: เพิ่มข้อความคํา
นิยาม “มีการใช้เก้าอี้
หรือราวบันไดเพื่อช่วย
ในการหยิบจับ หรือ
ต้องก้มหยิบ นั่งยองๆ
เพื่อหยิบ 

1 

 
ห้องน้ า 

ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 
1 ห้องน้ าตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน 

 
4 3 3  1 

2 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

3 4 4  1 

3 พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น หรือ มีน้ํา/น้ําสบู่
อยู่บนพื้นห้อง 

4 4 4 AT: เพิ่มข้อความคํา
นิยาม “ หรือลื่นเมื่อ
เปียกน้ํา/น้ําสบู ่

1 

4 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพื้นต่าง
ระดับ หรือ มีพื้นต่างระดับภายในห้อง 

4 3 4  1 

5 ของระเกะระกะวางบนพื้นห้องน้ า 
ค่านิยาม: มีกองสิ่งของระเกะระกะขวางวางบนพื้น
ห้องน้ํา รวมถึงสิ่งของอื่น ๆ ที่ขัดขวางประตูที่ทําให้
ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 

4 3 4  1 

6 พรมเช็ดเท้าไม่ราบเรียบ/ลื่น 
ค่านิยาม: ภายในบริเวณทางออกห้องน้ํา ตู้อาบน้ํา 
หรืออ่างอาบน้ํามีเสื่อหรือพรมเช็ดเท้าที่ไม่ราบเรียบ
หรือลื่นวางอยู่ 
 

4 2 3  0.67 
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ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 
7 พื้นที่อาบน้ าไม่ปลอดภัย 

ค่านิยาม: การระบายน้ําภายในพื้นที่อาบน้ําไม่ดี ใช้
พื้นที่อาบน้ํา หรือตู้อาบน้ํา หรืออ่างอาบน้ําได้ไม่
ปลอดภัย คุณก้าวลง หรือออกอ่างอาบน้ํา หรือตู้
อาบน้ํา ต้องหาที่ยึดจับเพื่อช่วยพยุงตัว  

4 3 4  1 

8 ส่วนอาบน้ าไม่แยกออกจากห้องส้วม  
ค่านิยาม: ห้องน้ําไม่มีการแบ่งพื้นที่ส่วนเปียก ส่วน
แห้ง 

4 3 3  1 

9 ไม่มีที่นั่งอาบน้ า/เก้าอี้อาบน้ า 
ค่านิยาม: หากคุณมีความยากลําบากที่จะยืนอาบน้ํา 
ไม่มีที่นั่ งอาบน้ําในห้องน้ําที่ความสูงเหมาะสม
แข็งแรง หรือ คุณยืนอาบน้ําโดยการตักน้ําจากถัง/
บ่อใส่น้ํา 

4 4 4  1 

10 ไม่มีราวจับภายในห้องน้ า 
ค่านิยาม: ไม่มีราวจับที่สร้างด้วยวัสดุที่แข็งแรงอยู่
ภายในส่วนอาบน้ํา/อ่างอาบน้ํา/ตู้อาบน้ํา/อ่างล้าง
หน้า หรือด้านข้างโถส้วม ซึ่งราวจับนั้นต้องไม่ใช่ที่
วางผ้าขนหนู และต้องติดตั้งอยู่ในจุดที่เอื้อมจับได้
ง่าย 

4 4 4  1 

11 ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งรอบ 
ค่านิยาม: คุณใช้ส้วมชนิดอื่นที่ไม่ใช่ส้วมชักโครก/โถ
แบบนั่งราบ เช่น ส้วมหลุม ส้วมถังเท หรือส้วมคอ
ห่าน 

4 4 4  1 

12 โถส้วมชักโครก/โถนั่งราบต่ าหรือสูงเกินไป 
ค่านิยาม: คุณนั่งบนโถส้วมและลุกออกจากโถส้วมได้
อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ต้องจับบริเวณอ่าง
ล้างหน้า ราววางผ้าขนหนู 

4 3 4  1 

13 หยิบ จับอุปกรณ์ต่างๆในการอาบน้ าได้ยาก 3 3 3  1 
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ห้องนอน/พ้ืนที่ใช้ในการนอน 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 

1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

2 4 4 AT: ที่มาของ 2 
คะแนน คือ บริเวณ
เตียงนอนต้องนอนมอง
ฝูาเพดาน โคมไฟที่ติด
อยู่นั้นหากใช้แบบ
หลอดเปลือยๆไม่มีที่
ครอบกรองแสงจะทํา
ให้มองเห็นหลอด
โดยตรง เกิดแสงบาดตา 
= อันตราย 

0.67 

2 ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้ 
ค่านิยาม: คุณต้องลุกจากเตียงเพื่อเปิดไฟในตอน
กลางคืน ไม่มีไฟฉายหรือโคมไฟติดตั้งไว้ข้างเตียง
เพื่อเพิ่มแสงสว่าง หรือไม่มีการติดตั้งไฟที่ช่วยคุณ
เห็นทางเข้าห้องน้ําในเวลากลางคืน 

4 3 4  1 

3 พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรมน้ํามัน/
พื้นกระเบื้องทั่วไป  

4 3 4  1 

4 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าห้องมีธรณีประตู หรือพื้นต่าง
ระดับ หรือ มีพื้นต่างระดับภายในห้อง 

3 3 4  1 

5 พื้นที่ไม่เพียงพอส าหรับการเคลื่อนที่ 
ค่านิยาม: เฟอร์นิเจอร์ หรือ สิ่งของอื่นๆที่ทําให้
ทางเดินแคบลง ยากที่จะเดินรอบ ๆห้อง 

4 3 4  1 

6 สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวางทางเดิน 
ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะขวาง
หรือรุกล้ําบนทางเดินภายในห้องนอนรวมถึงการวาง
เฟอร์นิเจอร์ โทรทัศน์ และส่ิงของอื่น ๆขัดขวางประตู
หรือทางเดินที่ทําให้ประตูไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 

4 3 4  1 
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ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 
7 เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น 

ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับพื้น
โดยวิธีการยึดหรือตอกกับพื้น หรือพรมเช็ดเท้า/ผ้าที่
ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพื้น 

4 4 4  1 

8 นอนบนพื้น 
ค่านิยาม: คุณนอนบนฟูก หรือเสื่อที่ปูบนพื้นห้อง  
 

4 4 3  1 

9 ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 
ค่านิยาม :  คุณขึ้ นและออกจากเตียงได้อย่ า ง
ยากลําบากและไม่ปลอดภัย เตียงมีความสูง ความ
มั่นคง และความนุ่มที่ไม่เหมาะสม คุณต้องพึ่งพิง
เฟอร์นิเจอร์รอบข้างเพื่อยกตัวลุกข้ึนจากเตียง 

4 3 4  1 

10 ตู้ใส่เสื้อผ้าต่ าหรือสูงเกินไป 
ค่านิยาม: อุปกรณ์หรือของในห้องนอนที่ใช้ประจํา
เก็บอยู่ในบริเวณที่หยิบ จับ ได้ยาก คุณต้องปรับ
ระดับการทรงตัวเพื่อเอื้อมหยิบของ มีการใช้เก้าอี้
หรือราวบันไดเพื่อช่วยในการหยิบจับ 

4 3 4  1 

 
บันไดในบ้าน 

ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 
AT PT OT 

1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึ้น-ลง บันได 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

4 3 4  1 

2 พื้นผิวขั้นบันไดลื่น 
ค่านิยาม: พื้นผิวขั้นบันไดปูด้วยวัสดุที่ลื่น   

4 3 4  1 

3 มีของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวางทางเดิน 
ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะขวาง
หรือรุกล้ําบนขั้นบันได 
 

4 3 4  1 
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ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 
4 ขั้นบันไดชันเกินไป 

ค่านิยาม: คุณก้าวขึ้นหรือลงขั้นบันไดหรือขั้นก้าว
ต่างระดับได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ขั้น
ก้าวสูงหรือแคบเกินไป รู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะก้าว
ขึ้นบันไดหรือก้าวผ่านขั้นก้าวต่างระดับ หรือบันได
ไม่มีลูกตั้ง หรือเป็นบันไดลอย 

4 4 4 AT: ข้อ 4 และ ข้อ 7 
เหมือนกันหรือไม่ 

1 

5 ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 
คํานิยาม: ขอบขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับไม่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน มีสิ่งปกคลุมพื้นผิวที่
มีลวดลาย หรือทาสีใกล้เคียงกับพื้นบ้าน ซึ่งอาจ
ปิดบังขอบขั้นก้าวไม่ให้เห็นได้อย่างชัดเจนทั้ง ๆที่มี
แสงสว่างเพียงพอ 

4 4 4  1 

6 ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 4 3 4  1 

7 ขั้นเหยียบเมื่อเหยียบแล้วเล็กกว่าฝ่าเท้า 4 4 4  1 
8 ขาดราวบันได 

ค่านิยาม: บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้านไม่มีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนถึง
สุดเขตบันไดหรือข้ันก้าว 

4 4 4  1 

9 บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพ
ใช้งานไม่ได้ หรือราวจับไม่ถนัดมือ 

4 4 4  1 

10 ไม่มีชานพักบันได 
ค่านิยาม: หากบันไดสูงกว่า 3 เมตร ไม่มีชานพัก
บันได 

4 3 4  1 
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โรงรถ 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 

1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

3 3 4  1 

2 พื้นผิวลื่น 
ค่านิยาม: พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ลื่น เช่น พรมน้ํามัน/
พื้นกระเบื้องทั่วไป หรือมีน้ํา/น้ํามันจากวัตถุใดๆหก
เร่ียราดบนพื้น 

4 4 4  1 

3 พื้นไม่ราบเรียบ 
ค่านิยาม: พื้นผิดโรงรถมีรอยแตก ไม่ราบเรียบ 

4 4 4  1 

4 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าโรงรถมีธรณีประตู หรือพื้น
ต่างระดับ หรือ มีพื้นต่างระดับภายในโรงรถ 

3 3 4  1 

5 สิ่งของระเกะระกะ หรือ สายไฟกีดขวางทางเดิน 
ค่านิยาม: มีสายไฟ หรือกองสิ่งของระเกะระกะขวาง
หรือรุกล้ําบนทางเดินภายในโรงรถ รวมถึงสิ่งของอื่น 
ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้ประตูไม่สามารถ
เปิดได้เต็มที่ 

4 4 4  1 

6 เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น 
ค่านิยาม: เสื่อ/พรม ไม่ได้รับการขึงให้ติดแน่นกับพื้น
โดยวิธีการยึดหรือตอกกับพื้น หรือพรมเช็ดเท้า/ผ้าที่
ไม่ใช้แล้ว ไม่ราบเรียบติดกับพื้น 

4 4 4  1 

7 ตู้วางของต่ าหรือสูงเกินไป 
ค่านิยาม: คุณเอ้ือมหยิบของในโรงรถที่ใช้เป็นประจํา
ได้โดยต้องปรับระดับการทรงตัว ตู้เก็บของไม่ได้
ตั้งอยู่ในระดับหัวเข่าถึงไหล่ มีการใช้เก้าอี้หรือราว
บันไดเพื่อช่วยในการหยิบจับ หรือสิ่งของที่อยู่บนชั้น
วางแบบไม่ปลอดภัย 

4 4 4  1 
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บริเวณรอบบ้าน 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT  

1 แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการท ากิจกรรม 
ค่านิยาม: แสงสว่างจากแหล่งต่าง ๆมีความสว่างที่
ไม่เหมาะสม จนทําให้คุณมองเห็นได้ไม่ชัดเจน 

2 3 4 AT: แสงสว่างเหมาะสม 
ต้องสว่างไปทัว่ๆบริเวณ
บ้านเลยหรือไม่ อาจจะ
พูดให้แคบลง เช่นบริเวณ
ทางเดิน 

0.67 

2 ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่างยากล าบากและไม่
ปลอดภัย 
ค่านิยาม: กลอนล๊อควางอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม 
ผู้ใช้ต้องเอื้อมตัวเข้าหากลอนล๊อคมากเกินไป ไม่มี
พื้นที่ที่ทําให้คุณสามารถทรงตัวได้ตามปกติขณะ
กําลังปลดล๊อคกลอนประตู 

2 3 4 AT: - ติดตั้งระดบัที่
เหมาะสม  
- กลอนจับถนัดมือ 

เช่น เป็นก้าน  
- ไม่ฝืด เปน็สนิม 

0.67 

3 พื้นต่างระดับ 
ค่านิยาม: ทางเดินเข้าบ้านมีธรณีประตู หรือพื้นต่าง
ระดับ  

4 4 4  1 

4 สิ่งของวางระเกะระกะ หรือรองเท้า วางระหว่าง
ทางเข้าบ้านและพื้นที่ภายนอกบ้าน 
ค่านิยาม: มีรองเท้า หรือกองสิ่งของระเกะระกะ
ขวางหรือรุกล้ําบนทางเดินเข้าสู่ภายในบ้าน รวมถึง
สิ่งของอื่น ๆขัดขวางประตูหรือทางเดินที่ทําให้
ประตูเข้าบ้านไม่สามารถเปิดได้เต็มที่ 

4 4 4  1 

5 ทางเดินรอบๆบ้านไม่ได้อยู่ในสภาพดี 
ค่านิยาม: ทางเดินรอบๆบ้านพัก มีรอยแตก  มี
วัชพืชขึ้นตรงเส้นทางเดิน มีต้นไม้อยู่เหนือหรือ
ขวางกั้นเส้นทางเดินจนเป็นเหตุให้เดินผ่านลําบาก 
หรือมีน้ําขังบริเวณทางเดิน 

4 4 4 PT: เพิ่มคํายาม “มีลูกหิน 
กรวดบนทางเดินรอบๆ
บ้าน 

1 

6 พื้นผิวขั้นบันไดลื่น 
ค่านิยาม: พื้นผิวขั้นบันไดปูด้วยวัสดุที่ลื่น   

4 4 4 AT: เพิ่มคํานิยาม “เปียก 
/ น้ําขัง” 

1 

7 ขั้นบันไดชันเกินไป 
ค่านิยาม: คุณก้าวขึ้นหรือลงขั้นบันไดหรือขั้นก้าว

4 4 4 AT: ข้อ 7 และข้อ 10 
เหมือนกันหรือไม่ 

1 
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ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT  
ต่างระดับได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย ขั้น
ก้าวสูงหรือแคบเกินไป รู้สึกเหน็ดเหนื่อยขณะก้าว
ขึ้นบันไดหรือก้าวผ่านขั้นก้าวต่างระดับ หรือบันได
ไม่มีลูกตั้ง หรือเป็นบันไดลอย 

8 ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 
คํานิยาม: ขอบขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับไม่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน มีสิ่งปกคลุมพื้นผิว
ที่มีลวดลาย หรือทาสีใกล้เคียงกับพื้นบ้าน ซึ่งอาจ
ปิดบังขอบขั้นก้าวไม่ให้เห็นได้อย่างชัดเจนทั้ง ๆที่มี
แสงสว่างเพียงพอ 

4 4 4  1 

9 ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 4 3 4  1 

10 ขั้นเหยียบเมื่อเหยียบแล้วเล็กกว่าฝ่าเท้า 4 4 4  1 
11 ขาดราวบันได 

ค่านิยาม: บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับ
ภายในบ้านไม่มีราวที่แข็งแรงติดตั้งอยู่ยาวไปจนถึง
สุดเขตบันไดหรือข้ันก้าว 

4 4 4  1 

12 บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพ
ใช้งานไม่ได้ หรือราวจับไม่ถนัดมือ 

4 4 4  1 

13 ไม่มีชานพักบันได 
ค่านิยาม: หากบันไดสูงกว่า 3 เมตร ไม่มีชานพัก
บันได 

4 3 4  1 

14 ในกรณีต้องใช้รถเข็น ทางลาด ความชันไม่
เหมาะสม น้อยกว่า 1:12 

4 3 4  1 
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รองเท้า 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 

1 สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม 
ค่านิยาม: คุณสวมใส่รองเท้าแตะคีบ หรือ รองเท้าไม่
พอดีกับคุณ มีส้น หรือส่วนที่ทําให้เกิดการลื่นล้ม อยู่
ในสภาพเก่า ขาด ไม่พร้อมใช้งาน 

4 3 4  1 

 

สัตว์เลี้ยง 
ข้อที่ ค าถาม ความสอดคล้อง ความคิดเห็นเพ่ิมเติม I-CVI 

AT PT OT 

1 มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านที่ท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม 

4 3 4  1 

  AT = นักสถาปัตยกรรม PT = นักกายภาพบําบัด OT = นกักิจกรรมบําบัด 
 

สรุป 

 ความตรงเชิงเนื้อหาตรงรายข้อ (item content validity) I-CVI 

   I-CVI = 
จํานวนผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินข้อคําถามในระดับสอดคล้อง

จํานวนผู้เชียวชาญทั้งหมด
 

  สรุป  จากแบบประเมินท้ังหมด 69 ข้อ  
   อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ (acceptable) 0.67 ขึ้นไป  = 7 ข้อ 
    ดีเยี่ยม (excellent) 1.00         = 62 ข้อ 

 

 ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale) S-CVI 
  S-CVI = 

จํานวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทั้งสามคนที่ให้ความคิดเห็นตรงกัน  เฉพาะเกี่ยวข้องมาก 

จํานวนข้อทั้งหมดในแบบสอบถาม
 

    = 62/70 
    = 0.90 
   สรุป แบบประเมินอยู่ในระดับมีความตรงสูง (0.80 ขึ้นไป)  
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ภาคผนวก ง 

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Inter-rater reliability) ของกลุม่ตัวอย่าง  
3 กลุ่ม ในการใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR  

และแบบประเมิน Thai-HFHAT 
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ตารางที่ 21 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR (n = 30) 

 

แบบประเมิน Modified Home FAST  
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
ทางเดินมีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 36.67 53.33 63.33 
ปูพ้ืนไม่มสีภาพด ี 26.67 26.67 33.33 
พื้นผิวลื่น 30.00 43.33 63.33 
เสื่อไม่ไดร้ับการขึงให้ติดแน่นอยู่กบัพ้ืน 23.33 23.33 30.00 
ขึ้นและลุกออกจากเตียงได้อย่างลาํบาก 16.67 20.00 20.00 
ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีพักผ่อนได้อย่างลําบาก 13.33 16.67 23.33 
แสงสว่าง มีความสว่างที่ไมเ่หมาะสม 20.00 20.00 16.67 
เปิดไฟได้อย่างลําบากจากบนเตียงนอน 50.00 50.00 73.33 
บริเวณนอกบ้านมีแสงสว่างไม่เพยีงพอ 30.00 26.67 43.33 
ใช้โถส้วมได้อยา่งลําบาก 30.00 33.33 46.67 
ใช้อ่างอาบนํ้าได้อย่างยากลําบาก N/A N/A N/A 
ใช้ตู้อาบน้ําได้อย่างยากลําบาก N/A N/A N/A 
ไม่มรีาวจับในห้องน้ํา 80.00 83.33 86.67 
มีเสื่อหรือผ้าปูท่ีลื่นวางอยู่หน้าห้องน้ํา 40.00 40.00 46.67 
ห้องโถส้วมไม่อยู่ใกล้ชิดกับห้องนอน 36.67 40.00 46.67 
เอื้อมจับของในห้องครัวได้อย่างลาํบาก 23.33 20.00 20.00 
ย้ายอาหารจากบริเวณห้องครัวไปยังบริเวณรับประทาน
อาหารได้อย่างลําบาก 

10.00 10.00 13.33 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายในบ้านไม่มรีาว
ที่แข็งแรงติดตั้งอยู ่

26.67 30.00 26.67 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายนอกบ้านไม่มี
ราวท่ีแข็งแรงติดตั้งอยู ่

36.67 36.67 36.67 

ก้าวข้ึนหรือลงขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่างระดับได้อย่าง
ลําบาก 

16.67 16.67 30.00 

ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าวไม่สามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน 

10.00 10.00 10.00 

ใช้ประตูทางเข้าใดๆได้อย่างลําบาก 13.33 13.33 13.33 
เส้นทางเดินรอบๆบ้านไม่อยู่ในสภาพดี 26.67 26.67 30.00 
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ตารางที่ 21 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR (n = 30) (ต่อ) 

 

แบบประเมิน Modified Home FAST  
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
รองเท้าที่ใส่ไม่พอดีกับเท้า 10.00 10.00 10.00 
ไม่สามารถดูแลสัตว์เลี้ยงให้ไม่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
ล้มได ้

40.00 40.00 36.67 
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ตารางที่ 22 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 

Tool (Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
ห้องนั่งเล่น    

     แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 13.33 26.67 50.00 
     พื้นผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ 36.67 40.00 46.67 
     พื้นต่างระดับ  40.00 53.33 70.00 
     พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  0.00 0.00 0.00 
     สิ่งของระเกะระกะ  13.33 13.33 13.33 
     เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไมต่ิดแน่นกับพ้ืน 53.33 53.33 60.00 

 
   

ห้องครัว    

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทาํกิจกรรม  0.00 0.00 10.00 
    พื้นผิวลื่น ไม่ราบเรียบ 30.00 33.33 60.00 
    พื้นต่างระดับ 56.67 60.00 63.33 
    พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  6.67 6.67 10.00 
    สิ่งของระเกะระกะ  16.67 16.67 20.00 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน  53.33 60.00 73.33 
    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 23.33 23.33 23.33 

    

ห้องน้ า    

    ห้องน้ําตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน                                                                  13.33 13.33 20.00 
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม  0.00 0.00 43.33 
    พื้นผิวลื่น 16.67 16.67 26.67 
    พื้นต่างระดับ  60.00 60.00 80.00 
    ของระเกะระกะวางบนพื้นห้องน้ํา  0.00 0.00 0.00 
    พรมเช็ดเท้าไมร่าบเรียบ/ลื่น  53.33 80.00 76.67 
    พื้นที่อาบน้ําไม่ปลอดภัย  3.33 3.33 3.33 
    ส่วนอาบน้ําไม่แยกออกจากห้องส้วม  63.33 63.33 66.67 
    ไม่มีที่น่ังอาบนํ้า/เก้าอี้อาบน้ํา  50.00 53.33 60.00 
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ตารางที่ 22 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 

Tool (Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
    ไม่มีราวจับภายในห้องน้ํา 63.33 63.33 70.00 
    ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขา  33.33 40.00 46.67 
    โถส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขาต่าํหรือสูงเกินไป 16.67 16.67 23.33 
    หยิบ จับอุปกรณ์ต่างๆในการอาบน้ําได้ยาก 0.00 0.00 0.00 

    

ห้องนอน    

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม     3.33 6.67 36.67 
    ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้  43.33 43.33 53.33 
    พื้นผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ  30.00 30.00 36.67 
    พื้นต่างระดับ  6.67 6.67 10.00 
    พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  3.33 3.33 16.67 
    สิ่งของระเกะระกะ  13.33 13.33 20.00 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน  26.67 26.67 36.67 
    นอนบนพื้น 30.00 30.00 30.00 
    ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 20.00 20.00 23.33 
    ตู้ใส่เสื้อผ้าต่ําหรือสูงเกินไป 0.00 0.00 0.00 

 
   

บันได    

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึน้ – ลงบันได 3.33 3.33 6.67 
    พื้นผิวข้ันบันไดลื่น 10.00 10.00 10.00 
    มีของระเกะระกะกดีขวางทางเดิน 3.33 3.33 3.33 
    ขั้นบันไดชันเกินไป  16.67 16.67 16.67 
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 20.00 20.00 20.00 
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน  3.33 3.33 3.33 
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  6.67 3.33 6.67 
    ขาดราวบันได  33.33 33.33 36.67 
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 13.33 13.33 13.33 
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ตารางที่ 22 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 

Tool (Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
    ไม่มีชานพักบันได 16.67 16.67 16.67 

 
   

โรงรถ    

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทาํกิจกรรม 3.33 3.33 6.67 
    พื้นผิวลื่น  10.00 10.00 10.00 
    พื้นไม่ราบเรยีบ 10.00 10.00 10.00 
    พื้นต่างระดับ  23.33 23.33 23.33 
    สิ่งของระเกะระกะกดีขวางทางเดิน 6.67 6.67 6.67 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน     3.33 3.33 3.33 
    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 0.00 0.00 0.00 

    

บริเวณรอบบ้าน    

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 3.33 3.33 3.33 
    ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่างยากลําบาก 3.33 3.33 3.33 
    พื้นต่างระดับ 80.00 80.00 80.00 
    สิ่งของระเกะระกะ วางระหว่างทางเข้าบ้าน 23.33 20.00 36.67 
    ทางเดินรอบบ้านไม่อยู่ในสภาพดี  23.33 23.33 30.00 
    พื้นผิวข้ันบันไดลื่น  20.00 20.00 20.00 
    ขั้นบันไดชันเกินไป  0.00 0.00 0.00 
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 10.00 10.00 10.00 
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 0.00 0.00 0.00 
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  0.00 0.00 0.00 
    ขาดราวบันได  30.00 30.00 30.00 
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 6.67 6.67 6.67 
    ไม่มีชานพักบันได 10.00 10.00 10.00 
    กรณีใช้รถเข็น ทางลาดความชนัไม่เหมาะสม 6.67 6.67 6.67 
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ตารางที่ 22 ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการใช้
แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment 

Tool (Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินด้วยผู้สูงอายุ 
% 

ประเมินด้วยผู้ดูแล 
% 

ประเมินด้วย อสม. 
รองเท้า    
    สวมใส่รองเท้าไมเ่หมาะสม 26.67 26.67 26.67 

 
   

สัตว์เลี้ยง    
    มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านท่ีทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 50.00 50.00 50.00 
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ภาคผนวก จ 

ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง  
2 ครั้ง ในการใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST ประเมิน Modified HOME 

FAST-SR และแบบประเมิน Thai-HFHAT 
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ตารางที่ 23 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในการ
ใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST (n = 30) 

 

แบบประเมิน Modified Home FAST  
% 

ประเมินคร้ังท่ี 1 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 2 
ทางเดินมีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 40.00 36.67 
ปูพ้ืนไม่มสีภาพด ี 30.00 33.33 
พื้นผิวลื่น 36.67 40.00 
เสื่อไม่ไดร้ับการขึงให้ติดแน่นอยู่กบัพ้ืน 23.33 26.67 
ขึ้นและลุกออกจากเตียงได้อย่างลาํบาก 16.67 16.67 
ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีพักผ่อนได้อย่างลําบาก 13.33 13.33 
แสงสว่าง มีความสว่างที่ไมเ่หมาะสม 26.67 16.67 
เปิดไฟได้อย่างลําบากจากบนเตียงนอน 56.67 50.00 
บริเวณนอกบ้านมีแสงสว่างไม่เพยีงพอ 30.00 13.33 
ใช้โถส้วมได้อยา่งลําบาก 30.00 26.67 
ใช้อ่างอาบนํ้าได้อย่างยากลําบาก N/A N/A 
ใช้ตู้อาบน้ําได้อย่างยากลําบาก N/A N/A 
ไม่มรีาวจับในห้องน้ํา 80.00 80.00 
มีเสื่อหรือผ้าปูท่ีลื่นวางอยู่หน้าห้องน้ํา 40.00 36.67 
ห้องโถส้วมไม่อยู่ใกล้ชิดกับห้องนอน 43.33 40.00 
เอื้อมจับของในห้องครัวได้อย่างลาํบาก 23.33 13.33 
ย้ายอาหารจากบริเวณห้องครัวไปยังบริเวณรับประทานอาหารได้อยา่ง
ลําบาก 

10.00 10.00 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายในบ้านไม่มรีาวท่ีแข็งแรงตดิ
ตั้งอยู่ 

20.00 20.00 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายนอกบ้านไม่มรีาวท่ีแข็งแรงติด
ตั้งอยู่ 

33.33 33.33 

ก้าวข้ึนหรือลงขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่างระดับได้อย่างลําบาก 20.00 16.67 
ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าวไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 13.33 6.67 
ใช้ประตูทางเข้าใดๆได้อย่างลําบาก 13.33 6.67 
เส้นทางเดินรอบๆบ้านไม่อยู่ในสภาพดี 30.00 26.67 
รองเท้าที่ใส่ไม่พอดีกับเท้า 10.00 10.00 
ไม่สามารถดูแลสัตว์เลี้ยงให้ไม่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการลม้ได ้ 40.00 40.00 
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ตารางที่ 24 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในการ
ใช้แบบประเมิน Modified HOME FAST-SR (n = 30) 

 

แบบประเมิน Modified Home FAST  
% 

ประเมินคร้ังท่ี 1 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 2 
ทางเดินมีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ 36.67 30.00 
ปูพ้ืนไม่มสีภาพด ี 26.67 30.00 
พื้นผิวลื่น 30.00 36.67 
เสื่อไม่ไดร้ับการขึงให้ติดแน่นอยู่กบัพ้ืน 23.33 20.00 
ขึ้นและลุกออกจากเตียงได้อย่างลาํบาก 16.67 16.67 
ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีพักผ่อนได้อย่างลําบาก 13.33 13.33 
แสงสว่าง มีความสว่างที่ไมเ่หมาะสม 20.00 16.67 
เปิดไฟได้อย่างลําบากจากบนเตียงนอน 50.00 46.67 
บริเวณนอกบ้านมีแสงสว่างไม่เพยีงพอ 30.00 16.67 
ใช้โถส้วมได้อยา่งลําบาก 30.00 26.67 
ใช้อ่างอาบนํ้าได้อย่างยากลําบาก N/A N/A 
ใช้ตู้อาบน้ําได้อย่างยากลําบาก N/A N/A 
ไม่มรีาวจับในห้องน้ํา 80.00 80.00 
มีเสื่อหรือผ้าปูท่ีลื่นวางอยู่หน้าห้องน้ํา 40.00 36.67 
ห้องโถส้วมไม่อยู่ใกล้ชิดกับห้องนอน 36.67 30.00 
เอื้อมจับของในห้องครัวได้อย่างลาํบาก 23.33 13.33 
ย้ายอาหารจากบริเวณห้องครัวไปยังบริเวณรับประทานอาหารได้อยา่ง
ลําบาก 

10.00 10.00 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายในบ้านไม่มรีาวท่ีแข็งแรงตดิ
ตั้งอยู่ 

26.67 26.67 

บริเวณขั้นบันไดหรือขั้นก้าวต่างระดับภายนอกบ้านไม่มรีาวท่ีแข็งแรงติด
ตั้งอยู่ 

36.67 36.67 

ก้าวข้ึนหรือลงขั้นบันไดหรือข้ันก้าวต่างระดับได้อย่างลําบาก 16.67 13.33 
ขอบบันไดหรือขอบขั้นก้าวไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 10.00 6.67 
ใช้ประตูทางเข้าใดๆได้อย่างลําบาก 13.33 6.67 
เส้นทางเดินรอบๆบ้านไม่อยู่ในสภาพดี 26.67 23.33 
รองเท้าที่ใส่ไม่พอดีกับเท้า 10.00 10.00 
ไม่สามารถดูแลสัตว์เลี้ยงให้ไม่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการลม้ได ้ 40.00 40.00 
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ตารางที่ 25 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในการ
ใช้แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  

(Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 1 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 2 
ห้องนั่งเล่น   

     แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 13.33 13.33 
     พื้นผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ 36.67 26.67 
     พื้นต่างระดับ  40.00 33.33 
     พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  0.00 0.00 
     สิ่งของระเกะระกะ  13.33 20.00 
     เสื่อ/พรม/ผ้าที่ไม่ใช้แล้วไมต่ิดแน่นกับพ้ืน 53.33 40.00 

 
  

ห้องครัว   

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทาํกิจกรรม  0.00 0.00 
    พื้นผิวลื่น ไม่ราบเรียบ 30.00 10.00 
    พื้นต่างระดับ 56.67 40.00 
    พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  6.67 10.00 
    สิ่งของระเกะระกะ  16.67 10.00 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน  53.33 30.00 
    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 23.33 16.67 

   

ห้องน้ า   

    ห้องน้ําตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน                                                                  13.33 26.67 
    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม  0.00 0.00 
    พื้นผิวลื่น 16.67 16.67 
    พื้นต่างระดับ  60.00 33.33 
    ของระเกะระกะวางบนพื้นห้องน้ํา  0.00 0.00 
    พรมเช็ดเท้าไมร่าบเรียบ/ลื่น  53.33 26.67 
    พื้นที่อาบน้ําไม่ปลอดภัย  3.33 3.33 
    ส่วนอาบน้ําไม่แยกออกจากห้องส้วม  63.33 53.33 
    ไม่มีที่น่ังอาบนํ้า/เก้าอี้อาบน้ํา  50.00 36.67 
    ไม่มีราวจับภายในห้องน้ํา 63.33 40.00 
    ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขา  33.33 20.00 
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ตารางที่ 25 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในการ
ใช้แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  

(Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 1 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 2 
    โถส้วมชักโครก/โถนั่งห้อยขาต่าํหรือสูงเกินไป 16.67 13.33 
    หยิบ จับอุปกรณ์ต่างๆในการอาบน้ําได้ยาก 0.00 0.00 

   

ห้องนอน   

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม     3.33 6.67 
    ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้  43.33 23.33 
    พื้นผิวลื่น/พื้นผิวไม่ราบเรียบ  30.00 23.33 
    พื้นต่างระดับ  6.67 6.67 
    พื้นที่ไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนที่  3.33 3.33 
    สิ่งของระเกะระกะ  13.33 13.33 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน  26.67 20.00 
    นอนบนพื้น 30.00 23.33 

    ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม 20.00 16.67 

    ตู้ใส่เสื้อผ้าต่ําหรือสูงเกินไป 0.00 0.00 

 
  

บันได   

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึน้ – ลงบันได 3.33 0.00 
    พื้นผิวข้ันบันไดลื่น 10.00 6.67 
    มีของระเกะระกะกดีขวางทางเดิน 3.33 3.33 
    ขั้นบันไดชันเกินไป  16.67 13.33 
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 20.00 20.00 
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน  3.33 3.33 
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  6.67 6.67 
    ขาดราวบันได  33.33 30.00 
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 13.33 13.33 
    ไม่มีชานพักบันได 16.67 13.33 
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ตารางที่ 25 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ํา (Test-retest reliability) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ในการ
ใช้แบบประเมิน Thai-HFHAT (n = 30) (ต่อ) 

 
แบบประเมิน Thai Home Fall Hazards Assessment Tool  

(Thai-HFHAT) 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 1 
% 

ประเมินคร้ังท่ี 2 
โรงรถ   

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทาํกิจกรรม 3.33 3.33 
    พื้นผิวลื่น  10.00 10.00 
    พื้นไม่ราบเรยีบ 10.00 6.67 

    พื้นต่างระดับ  23.33 20.00 
    สิ่งของระเกะระกะกดีขวางทางเดิน 6.67 6.67 
    เสื่อ/พรม/ผ้าทีไ่ม่ใช้แล้วไม่ติดแน่นกับพ้ืน     3.33 3.33 
    ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป 0.00 0.00 

   

บริเวณรอบบ้าน   

    แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม 3.33 3.33 
    ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่างยากลําบาก 3.33 6.67 

    พื้นต่างระดับ 80.00 80.00 
    สิ่งของระเกะระกะ วางระหว่างทางเข้าบ้าน 23.33 30.00 
    ทางเดินรอบบ้านไม่อยู่ในสภาพดี  23.33 33.33 
    พื้นผิวข้ันบันไดลื่น  20.00 10.00 
    ขั้นบันไดชันเกินไป  0.00 0.00 
    ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน 10.00 10.00 
    ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน 0.00 0.00 
    ขั้นเหยียบเล็กกว่าฝุาเท้า  0.00 0.00 
    ขาดราวบันได  30.00 26.67 
    บันไดและราวจับไม่มีความแข็งแรง 6.67 6.67 
    ไม่มีชานพักบันได 10.00 10.00 
    กรณีใช้รถเข็น ทางลาดความชนัไม่เหมาะสม 6.67 6.67 
รองเท้า   
    สวมใส่รองเท้าไมเ่หมาะสม 26.67 30.00 

   
สัตว์เลี้ยง   
    มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านท่ีทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 50 50.00 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะห์ Cox proportional hazard model รายข้อค าถามในแต่ละหมวด 
ของแบบประเมิน Thai-HFHAT 
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ภาคผนวก ช 
ค่าความตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive validity) ของแบบประเมินอันตรายจากบ้าน

ชนิดต่างๆ 
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1. แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับเต็ม 
 
ตารางที่ 27 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับเต็ม ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและไม่ล้ม 

ณ จุดตัดที่ 18 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 

บวก 118 92 210 
ลบ 5 235 240 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.96, Specificity = 0.72 
Positive predictive value (PPV) = 0.56, Negative predictive value (NPV) = 0.98 
Positive likelihood ratio (LR+) = 3.43, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.06 

 
2. แบบประเมิน Modified HOME Falls and Accident Screening Tool – Self report 

version (Modified HOME FAST-SR) 
 
ตารางที่ 28 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Modified HOME FAST-SR ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและ

ไม่ล้ม ณ จุดตัดที่ 9 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 
บวก 96 78 174 
ลบ 27 249 276 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.78, Specificity = 0.76 
Positive predictive value (PPV) = 0.55, Negative predictive value (NPV) = 0.90 
Positive likelihood ratio (LR+) = 3.25, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.29 
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3. แบบประเมิน Modified HOME Falls and Accident Screening Tool (Modified 
HOME FAST) 
 
ตารางที่ 29 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Modified HOME FAST ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและไม่ล้ม 

ณ จุดตัดที่ 8 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 

บวก 74 101 175 
ลบ 49 226 275 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.60, Specificity = 0.69 
Positive predictive value (PPV) = 0.42, Negative predictive value (NPV) = 0.82 
Positive likelihood ratio (LR+) = 1.94, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.58 
 

4. แบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 
 
ตารางที่ 30 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและไม่ล้ม ณ จุดตัดที่ 

3 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 
บวก 89 128 217 
ลบ 34 199 233 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.72, Specificity = 0.61 
Positive predictive value (PPV) = 0.41, Negative predictive value (NPV) = 0.85 
Positive likelihood ratio (LR+) = 1.85, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.46 
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5. แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับคัด
กรอง 27 ข้อ 
 
ตารางที่ 31 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับย่อ 27 ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและ 

ไม่ล้ม ณ จุดตัดที่ 15 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 

บวก 100 78 178 
ลบ 23 249 272 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.81, Specificity = 0.76 
Positive predictive value (PPV) = 0.56, Negative predictive value (NPV) = 0.92 
Positive likelihood ratio (LR+) = 3.38, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.25 
 

6. แบบประเมิน Thai Home Falls Hazards Assessment Tool (Thai-HFHAT) ฉบับย่อ 44 
ข้อ 
 
ตารางที่ 32 ผลการทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-HFHAT ฉบับย่อ 44 ข้อ ในกลุ่มตัวอย่างที่ล้มและ

ไม่ล้ม ณ จุดตัดที่ 10 คะแนน 
 

ผล ล้ม ไม่ล้ม รวม 

บวก 114 39 153 
ลบ 9 288 297 
รวม 123 327 450 

Sensitivity = 0.93, Specificity = 0.88 
Positive predictive value (PPV) = 0.76, Negative predictive value (NPV) = 0.97 
Positive likelihood ratio (LR+) = 7.75, Negative likelihood ratio (LR-) = 0.08 
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ภาคผนวก ซ 
เปรียบเทียบแบบประเมิน Home falls and accidents screening tool-self 

report (HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard 
assessment tool (Thai-HFHAT) 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT)  

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

พื้นห้อง 

1 เสื่อถูกยึดติดกับพ้ืนหรือไม่ ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “ผ้าท่ีไม่ใช้แล้ว” เพราะ บ้านของไทย
มักใช้ผ้าท่ีไม่ใช้แล้วเป็นผ้าเช็ดเช้า  
“เสื่อ/พรม/ผ้าท่ีไม่ใช้แล้ว ไม่ติดแน่นกับพื้น” 

- ห้องน่ังเล่น 
- ห้องครัว 
- ห้องนอน 
- โรงจอดรถ 

2 พรมท้ังหมดไม่มีลักษณะรวมตัวกันเป็น
ก้อน เป็นหลุม ฉีกขาด หลวม ไม่ยึดติดกับ
พื้น หรืออื่นๆ 

เช่นเดียวกับข้อ 1 

3 ท่ีบ้านคุณมีพื้นกระเบื้องหรือพื้นท่ีขัดเงาใน
ครัวหรือไม่ 

ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “พื้นผิวไม่ราบเรียบ” เพราะ บ้านของ
ไทยบางหลังใช้คอนกรีตในการลาดพื้นบ้าน ทําให้พื้นผิวไม่
ราบเรียบ 
“พื้นผิวลื่น/ พื้นผิวไม่ราบเรียบ” 

- ห้องน่ังเล่น 
- ห้องครัว 
- ห้องนอน 
- โรงจอดรถ 
- บันได (ในบ้านและนอกบ้าน) 

4 ทางเดินภายในบ้านของคุณมีสายไฟหรือไม่ ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “สิ่งของระเกะระกะ” เพราะสิ่งของ
ระเกะระกะเป็นสาเหตุทําให้เกิดการหกล้มในบ้านของไทย 
“ทางเดินไม่มีสายไฟ หรือกองระเกะระกะ” 

5 ทางเดินภายในบ้านของคุณมีเฟอร์นิเจอร์
บนพื้นหรือไม่ 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“พื้นท่ีไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนท่ี” 

6 ทางเดินภายในบ้านของคุณมีอุปกรณ์ปิด
กั้นประตูหรือไม่ 

เช่นเดียวกับข้อ 5 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

พื้นห้อง 

7 ภายในบ้านมีธรณีประตูหรือไม่ ใช้คําถามเดียวกน แต่เพ่ิม “พ้ืนต่างระดับ” เพราะ บ้านของไทย
บางหลังมีพ้ืนต่างระดับบริเวณในบ้านและนอกบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการหกล้ม 
“พ้ืนต่างระดับ” 

- ห้องนั่งเล่น 
- ห้องครัว 
- ห้องนอน 
- โรงจอดรถ 

บริเวณรอบบ้าน 

8 ทางเดินภายในบ้านของคุณ มีสิ่งของ ชิ้นส่วนเล็กๆ 
บนพ้ืน 

ใช้คําถามเดียวกัน  
““ทางเดินไม่มสีายไฟ หรือกองระเกะระกะ” 

- ห้องนั่งเล่น 
- ห้องครัว 
- ห้องนอน 
- โรงจอดรถ 

เหนือพ้ืนบันได (ในบ้านและนอกบ้าน) 

เฟอร์นิเจอร์ 

9 เก้าอ้ีของคุณมีเบาะนุ่ม หรือลึกมากเกินไป ไม่ใช้คําถามนี้ เพราะ เก้าอ้ีที่เบาะนุ่ม หรือลึกเกินไป ไม่ได้เป็น
สาเหตุของการหกล้มในบ้านของไทย 

10 เตียงของคุณมีความสูงที่เหมาะกับคุณหรือไม่ (ไม่สูง
หรือต่ําเกินไป) 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม” 

11 เตียงของคุณทําด้วยวัสดุที่มัน่คง เช่นเดียวกับข้อ 10 
แสงสว่าง 

12 ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืน  
ห้องของคุณมีความสว่างเพียงพอที่จะอ่าน
หนังสือพิมพ์ 

ใช้คําถามเดียวกัน  
“แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม” 

- ห้องนั่งเล่น 
- ห้องครัว 
- ห้องน้ํา 
- ห้องนอน 
- โรงจอดรถ 
- เหนือพ้ืนบันได (ในบ้านและนอกบ้าน) 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

13 
 

ความสว่างของไฟในห้องในเวลากลางคืน  
บริเวณทางเดิน หรือพื้นห้องมีความมืดในเวลา
กลางคืน 

ใช้คําถามเดียวกัน  
“แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม” 
 

14 คุณสามารถเปิดไฟข้างเตียงโดยไม่ต้องออกจาก
เตียง  

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ไม่สามารถเปิดไฟจากเตียงนอนได้” 

15 คุณเปิดไฟทุกครั้งเมื่อตื่นขึ้นมาในเวลากลางคืน ใช้คําถามเดียวกัน 
“แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการทํากิจกรรม” 

16 คุณใช้ไฟเปล่งสว่างตลอดท้ังคืน (ไนท์ไลท์) บน
เส้นทางไปห้องนํ้าหรือสุขา 

เช่นเดียวกับข้อ 15 

17 คุณมีไฟส่องสว่างเหนือบริเวณหลังประตู 

18 คุณมีไฟส่องสว่างเหนือบริเวณหน้าประตู 

19 มีความมืดในเส้นทางเดินนอกบ้านของคุณในเวลา
กลางคืน 

20 มีแสงจ้ามากเกินไปท่ีบ้านของคุณในเวลากลางวัน 

การเคลื่อนไหว 

21 คุณใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเดินรอบบ้าน ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ การใช้เครื่องช่วยเดินเพื่อเดินรอบบ้าน 
ไม่ใช่อ้นตรายท่ีเกิดจากบ้านซ่ึงเป็นสาเหตุทําให้เกิดการหกล้ม 

22 คุณต้องใช้ความพยายามในการลุกขึ้นจากเก้าอี้
หลายครั้ง  

ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ เก้าอี้ท่ีเบาะนุ่ม หรือลึกเกินไป ไม่ได้เป็น
สาเหตุของการหกล้มในบ้านของไทย 

23 เมื่อคุณลดตัวเองลงในเก้าอี้คุณสามารถทําได้โดย
ไม่ล้มลงกับเก้าอี้ 

เช่นเดียวกับข้อ 22 

24 คุณต้องใช้ความพยายามหลายครั้งท่ีจะลุกขึ้นจาก
ด้านข้างของเตียง  

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ความสูงของเตียงไม่เหมาะสม” 

25 เมื่อคุณลดตัวลงบนเตียงคุณสามารถทําได้โดยไม่
ล้มลงบนเตียง 

เช่นเดียวกับข้อ 24 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

26 คุณสามารถหยิบจับสิ่งของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายใน
ห้องครัวได้โดยไม่ต้องปีน  
หรือยืนบนสิ่งใดส่ิงหน่ึง 

ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “มีการใช้เก้าอี้หรือราวบันไดเพื่อ
ช่วยในการหยิบจับ หรือต้องก้มหยิบ” 
“ตู้วางของต่ําหรือสูงเกินไป มีการใช้เก้าอี้หรือราวบันไดเพื่อ
ช่วยในการหยิบจับ หรือต้องก้มหยิบ” 

27 คุณรับประทานอาหารภายในห้องครัว ใช้คําถามเดียวกัน 
“พื้นท่ีไม่เพียงพอสําหรับการเคลื่อนท่ี” 

28 คุณสามารถเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้มือท้ังสอง
ข้างได้ 

เช่นเดียวกับข้อ 27 

29 คุณเคลื่อนย้ายอาหารโดยใช้รถเข็น ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ วัฒนธรรมไทยไม่ใช้รถเข็นในการ
เคลื่อนย้ายอาหาร 

30  “นอนบนพื้น”  
ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป
เพราะ ผู้สูงอายุไทยบางคนนอนบนพื้น  

ห้องน้ า 

31 โถส้วมมีความสูงท่ีพอเหมาะสําหรับคุณ- ถึงแม้จะ
มีหรือไม่มีฝารองน่ังก็ตาม (ไม่สูงหรือต่ําจนเกินไป) 

ใช้คําถามเดียวกัน  
“โถส้วมชักโครก/โถน่ังห้อยขาต่ําหรือสูงเกินไป” 

32 คุณจําเป็นต้องจับอ่างล้างหน้าหรือพื้นผนังเพื่อลุก
ออกจากโถส้วม 

เช่นเดียวกับข้อ 31 

33 มีราวจับติดต้ังอยู่ด้านข้างใกล้กับโถส้วม  ใช้คําถามเดียวกัน 
“ไม่มีราวจับภายในห้องนํ้า” 

34 คุณจําเป็นต้องใช้ความพยายามหลายครั้งในการ
ลุกออกจากโถส้วม  

ใช้คําถามเดียวกัน  
“โถส้วมชักโครก/โถน่ังห้อยขาต่ําหรือสูงเกินไป” 

35 เมื่อตอนท่ีคุณก้มลง/ลดตัวลงเพื่อน่ังบนโถส้วม 
คุณสามารถก้มลงไป/ลดตัวลงเพื่อน่ังได้โดยไม่
หงายหลังไประนาบเดียวกับโถส้วม 

เช่นเดียวกับข้อ 34 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

36 ห้องส้วมอยู่ภายในบ้าน ใช้คําถามเดียวกัน 
“ห้องนํ้าตั้งอยู่ภายนอกตัวบ้าน” 

37 มีขั้นกั้น/บันได ระหว่างห้องส้วมกับห้องนอน ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “พื้นต่างระดับภายในห้องนํ้า” 
“พื้นต่างระดับ” 

38 ระยะทางระหว่างห้องส้วมและห้องนอนอยู่ห่างจน
ต้องเดินนาน 

ใช้คําถามเดียวกัน  
““ห้องนํ้าต้ังอยู่ภายนอกตัวบ้าน” 

39 คุณสามารถก้าวผ่านขอบของอ่างอาบนํ้าได้อย่าง
ปลอดภัย 

ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ บ้านของไทยส่วนใหญ่ไม่ใช้อ่างอาบนํ้า 

40 คุณสามารถเคลื่อนตัวลงสู่อ่างอาบนํ้าและลุกขึ้น
อีกครั้งได้        

เช่นเดียวกับข้อ 39 

41 คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบนํ้า 

42 มีราวจับติดต้ังอยู่ด้านข้างใกล้กับอ่างอาบนํ้า 

43 คุณยืนอยู่ในอ่างอาบนํ้าเพื่ออาบนํ้า 

44 คุณใช้เบาะน่ัง/กระดานรองสําหรับอ่างอาบนํ้า 

45 เมื่อจะอาบนํ้า คุณจําเป็นต้องจับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อ
ช่วยพยุงตัวขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากอ่าง
อาบนํ้า  

46 มีราวจับติดต้ังอยู่ 

47 คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบนํ้า  

48 คุณสามารถก้าวข้ามขอบตู้อาบนํ้า(ท่ีเป็นขอบกั้น
หรือรางประตูบานเลื่อน) 

ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ บ้านของไทยส่วนใหญ่ไม่ใช้ตู้อาบนํ้า 

49 เมื่อจะอาบนํ้า คุณจําเป็นต้องจับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อ
ช่วยพยุงตัวขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากตู้
อาบนํ้าฝักบัว  

เช่นเดียวกับข้อ 48 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

50 มีราวจับติดต้ังอยู่ภายในตู้อาบนํ้าฝักบัว   

      51 คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในตู้อาบนํ้า 

    52 คุณใช้เก้าอี้อาบนํ้าในตู้อาบนํ้า 

53 คุณใช้ฝักบัวอาบนํ้าในอ่างอาบนํ้า ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ บ้านของไทยส่วนใหญ่ไม่ใช้ฝักบัวอาบนํ้า
ในอ่างอาบนํ้า 

54 คุณยืนในอ่างอาบนํ้าเพ่ืออาบนํ้า เช่นเดียวกับข้อ 53 

55 คุณใช้เบาะ/กระดานรองเพื่ออาบนํ้า 

56 คุณปูเสื่อหรือผ้าปูกันลื่นในอ่างอาบนํ้า 

57 คุณจําเป็นต้องจับส่ิงใดสิ่งหน่ึงเพื่อช่วยพยุงตัว
ขณะก้าวเข้าสู่และก้าวออกจากอ่างอาบนํ้าเมื่อ
ต้องอาบนํ้า 

58 มีราวจับติดต้ังอยู่ 

59  “ส่วนอาบนํ้าไม่แยกออกจากห้องส้วม”  
ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป 
เพราะ ส่วนอาบนํ้าแยกออกจากห้องนํ้า ทําให้ลดการหกล้มใน
ห้องนํ้าของผู้สูงอายุไทย 

60  “ไม่ใช้ส้วมชักโครก/โถน่ังห้อยขา” 
ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป 
เพราะ บ้านของไทยส่วนใหญ่ใช้โถนั่งห้อยขา 

61  “หยิบ จับอุปกรณ์ต่างๆในการอาบนํ้าได้ยาก”  
ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป 
เพราะ ความคิดเห็นจากการทํา focus group เสนอว่า การ
หยิบ จับอุปกรณ์ต่างในการอาบนํ้าได้ยาก ส่งผลให้เกิดการล้ม
ในห้องนํ้าของผู้สูงอายุไทย 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

บ[ 
บันได 

62 ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหน่ึงมีระดับท่ีสูงเกินกว่าท่ีจะ
ก้าวได้อย่างง่ายดาย    

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขั้นบันไดชันเกินไป” 

63 ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหน่ึงนั้นแคบเกินไปสําหรับเท้า
ของคุณ 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขั้นเหยียบเม่ือเหยียบแล้วเล็กกว่าฝุาเท้า” 

64 ขั้นบันได ขั้นใดขั้นหน่ึงไม่เสมอกัน ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขั้นบันไดมีความสูงไม่เท่ากัน” 

65 คุณรู้สึกเหน่ือยหรือหายใจลําบาก/หายใจอ่อน 
ขณะท่ีก้าวผ่านขั้นก้าวหรือขั้นบันได   

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขั้นบันไดชันเกินไป” 

66 คุณทรงตัวได้ลําบากขณะอยู่บนขั้นก้าวหรือบันได เช่นเดียวกับข้อ 65 

67 คุณสามารถมองเห็นรอยขอบของขั้นก้าวหรือ
บันไดได้อย่างง่ายดาย 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขอบขั้นบันไดมองเห็นไม่ชัดเจน” 

68 มีส่ิงปกคลุมพื้นท่ีเป็นลวดลายบนขั้นก้าวหรือ
บันได 

เช่นเดียวกับข้อ 67 

69 มีแสงสว่างเพียงพอท่ีจะทําให้เห็นขั้นก้าวหรือ
บันได 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“แสงสว่างไม่เหมาะสมต่อการขึ้น-ลง บันได” 

70 สําหรับขั้นก้าวหรือบันไดภายในบ้านทุกขั้น: มีราว
จับติดต้ังอยู่ 
ยาวไปจนสุดขั้นก้าวหรือบันได 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขาดราวบันได” 

71 สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกขั้น: คุณ
สามารถจับราวเหล่าน้ันได้อย่างง่ายดาย 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ราวจับไม่มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพใช้งานไม่ได้ หรือราวจับ
ไม่ถนัดมือ” 

72 สําหรับขั้นหรือบันไดภายในบ้านทุกขั้น: ราวจับ
เหล่าน้ันมีความม่ันคงและแข็งแรง        

เช่นเดียวกับข้อ 71 

73 สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: มีราว
จับใด ๆ ติดตั้งอยู่ 
ยาวไปจนสุดขั้นหรือบันได 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ขาดราวบันได” 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

74 สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: คุณ
สามารถจับราวเหล่าน้ันได้อย่างง่ายดาย   

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ราวจับไม่มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพใช้งานไม่ได้ หรือราวจับ
ไม่ถนัดมือ” 

75 สําหรับขั้นหรือบันไดภายนอกบ้านทุกขั้น: ราวจับ
เหล่าน้ันมีความม่ันคงและแข็งแรง        

เช่นเดียวกับข้อ 74 

76  “บันไดไม่มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพใช้งานไม่ได้” 
ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป 
เพราะ บันไดท่ีไม่แข็งแรง ทําให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุไทย  

77  “ไม่มีชานพักบันได” ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME 
FAST-SR แต่เพิ่มเข้าไป เพราะ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสถาปัตยกรรมแนะนําว่าควรมีชานพักบันได้สําหรับบันไดท่ี
สูงมากกว่า 3 เมตร เพื่อปูองกันการหกล้ม 

บริเวณรอบบ้าน 

78  มีพ้ืนท่ีพักเท้าตรงประตูทางเข้า ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ บ้านไทยส่วนใหญ่มีท่ีพักเท้าตรงประตู
ทางเข้า 

79 การล็อคหรือปลดล็อคประตูทางเข้าทําได้อย่าง
ง่ายดาย 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“ใช้ประตูทางเข้าบ้านได้อย่างยากลําบากและไม่ปลอดภัย” 

80 คุณสามารถเปิดประตูได้โดยไม่ต้องก้าวถอยหลัง
ลงมาจากขั้นก้าวใด ๆ       

เช่นเดียวกับข้อ 79 

81 เส้นทางเดินนอกบ้านมีรอยแตก ใช้คําถามเดียวกัน 
“ทางเดินรอบๆบ้านไม่ได้อยู่ในสภาพดี” 

82 มีพ้ืนปูท่ีขาดตอนตามเส้นทางเดินนอกบ้าน เช่นเดียวกับข้อ 81 

83 คุณมีเส้นทางเดินท่ีโรยด้วยหินกรวดท่ีบ้าน 

84 มีวัชพืชขึ้นตรงเส้นทางเดิน 

85 มีต้นไม้อยู่เหนือหรือขวางทางเดิน 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบแบบประเมิน home falls and accidents screening tool-self report 
(HOME FAST-SR) กับแบบประเมิน Thai home falls hazard assessment tool 
(Thai-HFHAT) (ต่อ) 

 
 ข้อ HOME FAST-SR 

(87 ข้อ) 
Thai-HFHAT 

(69 ข้อ) 

86 มีวัตถุ เช่นสายยางรดนํ้าหรือวัตถุอื่นใดวางขวาง
เส้นทางเดิน 

ใช้คําถามเดียวกัน แต่เพิ่ม “มีรองเท้า วางระหว่างทางเข้าบ้าน
และพื้นท่ีภายนอกบ้าน” เพราะ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ถอด
รองเท้าไว้ระหว่างทางเข้าบ้านและพื้นท่ีภายนอกบ้าน 

87  “ในกรณีต้องใช้รถเข็น ทางลาด ความชันไม่เหมาะสม น้อยกว่า 
1:12” ไม่ใช้คําถามน้ีในแบบประเมิน HOME FAST-SR แต่เพิ่ม
เข้าไป เพราะ บ้านของไทยบางหลังมีการใช้ทางลาดสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีใช้รถเข็น 

รองเท้า 

88 คุณสวมใส่รองเท้าท่ีสามารถรับนํ้าหนักได้อยู่
ตลอดเวลาเมื่อเดินอยู่ภายในหรือภายนอกบ้าน 

ไม่ใช้คําถามน้ี เพราะ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่เดินเท้าเปล่า
ภายในบ้าน และความคิดเห็นจากการทํา focus group เสนอ
ว่าการเดินเท้าเปล่าไม่ทําให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

89 รองเท้าของคุณมีความพอดีกับเท้า  ใช้คําถามเดียวกัน 
“สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม” 

90 รองเท้าของคุณมีส้นเตี้ย เช่นเดียวกับข้อ 89 

91 รองเท้าของคุณมีพ้ืนกันลื่น 

สัตว์เลี้ยง 

92 เมื่อคุณให้อาหารสัตว์เลี้ยง สัตว์เหล่าน้ันมาอยู่ใกล้
เท้าของคุณ 

ใช้คําถามเดียวกัน 
“มีสัตว์เลี้ยงภายในบ้านท่ีทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม” 

93 คุณวางชามอาหารสัตว์เลี้ยงไว้บนพื้นเมื่อคุณให้
อาหารสัตว์เลี้ยง  

เช่นเดียวกับข้อ 92 

94 คุณจําเป็นต้องพาสัตว์เลี้ยงของคุณไปออกกําลัง
กาย 
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ภาคผนวก ฌ 

รายละเอียดของแบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มของผู้สูงอายชุนิดตา่งๆ 
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ตารางที่ 34 รายละเอียดของแบบประเมินอันตรายจากบ้านต่อการหกล้มของผู้สูงอายุชนิดต่างๆ 
 

รายละเอียด Modified 
HOME FAST 

Modified 
HOME FASR-SR 

Thai-HFHAT  
(69 ข้อ) 

Thai-HFHAT  
(44 ข้อ) 

Thai-HFHAT  
(27 ข้อ) 

หมวดค าถาม 

พื้น 3 9 23 16 13 

เฟอร์นิเจอร์ 1 3 2 1 1 

แสงสว่าง 3 10 8 6 1 

ห้องนํ้า 6 25 10 9 5 

ชั้นวางของ 1 1 1 1 1 

ขั้นบันได 4 14 18 10 2 

การเคลื่อนไหว 3 9 2 1 1 

รอบบ้าน 2 9 3 1 1 

รองเท้า 1 5 1 0 1 

สัตว์เลี้ยง 1 2 1 0 1 

คะแนนรวม 25 87 69 44 27 

รายละเอียดอื่นๆ 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

1 ข้อ 1 คะแนน แปลงจาก 87 
ข้อ เป็น 25 

คะแนน 

1 ข้อ 1 คะแนน 1 ข้อ 1 คะแนน 1 ข้อ 1 คะแนน 

ผู้ประเมิน นัก
กายภาพบําบัด 

ผู้สูงอายุ/อสม./
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ/อสม./
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ/อสม./
ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ/อสม./
ผู้ดูแล 

ระยะเวลาท่ีใช้ 20 นาที 60 นาที 45 นาที 30 นาที 20 นาที 

วิธีการสร้างแบบ
ประเมิน 

แปลและปรับ
ข้ามวัฒนธรรม 

แปลและปรับ
ข้ามวัฒนธรรม 

ทบทวน
วรรณกรรมไทย
และต่างประเทศ 
+ การสนทนา

กลุ่ม + สอบถาม
ความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สถิติ Cox 
proportional 

hazard model 
โดยวิธี stepwise  

เลือกข้อคําถามท่ี
ถูกตอบว่า “ใช”่ 

มากจาก 9 
หมวดคําถาม 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกลุ นางสาวจารภุา เลขทิพย ์
วัน เดือน ปี เกิด 7 พฤษภาคม 2528 
สถานที่เกิด อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2553 วท.ม. (กายภาพบําบัด) คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลยัมหิดล    
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