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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในอำเภอแม่่ทะ  

จัังหวััดลำปาง

Factors Related to the Risk of Falls among Elderly at Mae Tha district, 
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ฉััตรสุุดา มาทา1*, กุุลธิิดา ทาไชยวงศ์์1, ลัักษิิกา มููลศรีี1, เรณุุกา ตติิยะ1, วิิภาพร สุุภา2

Chatsuda Mata1*, Kultida Tachaiwong1, Laksika Moolsri1, Renuka Tatiya1, Wipaporn Supa2

บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ สภาพ

แวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

ณ ชุมุชนบ้้านแม่่ทะหลวง อำเภอแม่่ทะ จังัหวััดลำปาง เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 96 คน โดยใช้้แบบสอบถามปััจจััยทำนายการหกล้้ม ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความเสี่่�ยงหกล้้ม สภาพแวดล้้อม

ที่่�อยู่่�อาศััย และทดสอบสมรรถภาพทางร่่างกายเพื่่�อประเมิินภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์ความถดถอยลอจิิสติิก 

ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีคีวามรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 97.92 มีีสภาพ

แวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยัควรระวังัร้้อยละ 63.54 และมีภีาวะเสี่่�ยงหกล้้มร้้อยละ 81.25 

โดยปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต่่อการหกล้้ม ได้้แก่่ ประวััติกิารใช้้ยา (OR
adj.

 = 6.19, 95% 

CI = 1.76 - 21.76) สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย (OR
adj

 =4.48, 95%CI = 1.18-16.98) 

และการเข้้าร่่วมกิจิกรรมของชมรมผู้้�สูงูอายุ ุ(OR
adj

 = 0.28, 95% CI = 0.08 - 0.98) 

เจ้้าหน้้าที่่�ทางสาธารณสุขุควรมีีการเฝ้้าระวังัภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุ ให้้ความรู้้�ในการ

จััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านที่่�เหมาะสม และควรส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุออกมา

เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ
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Abstract
The purposes of this research were to study health literacy, living environment, and factors related to 

the risk of falls among the elderly at Ban Mae Tha Luang community, Mae Tha district, Lampang Province. Data 

were collected from a sample of 96 people. The fall prediction factors questionnaire was used, which consisted 

of personal information, health literacy of falls, living environment, and fall risk assessment to prevent of falls. 

Data were analyzed by frequency, percentage, and logistic regression analysis. The results showed that most 

of elderly were knowledgeable at a high level, 97.92 %, 63.54%, had a cautious living environment, and 81.25% 

were at risk of falling. The associated factors for fall were medication history (OR
adj.

 = 6.19, 95% CI = 1.76-21.76), 

living environment (OR
adj

 =4.48, 95%CI = 1.18-16.98), and activity participation (OR
adj

 = 0.28, 95% CI = 0.08 - 0.98). 

Public health staff should have monitor for falls among the elderly, education on environmental management 

and encouraging for the elderly to frequently participate in health promotion activities.

Keywords: Falls, Elderly, Environment

บทนำ
ในปัจจุบุันัพบว่่าจำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุมีุีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทั่่�วโลก ซ่ึ่�งกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุนั้้�นมีการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตามอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นหลายรููปแบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด การทำงานของระบบประสาท และ

ระบบกระดูกูกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ล้้วนเป็น็ไปใน

ทางเส่ื่�อมถอย และนำไปสู่่�การเกิิดโรคเรื้้�อรังั ภาวะติิดบ้้าน/ติิดเตีียง(1) 

โดยสาเหตุุของผู้้�ป่่วยที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ การหกล้้ม 

มีรีายงานว่่าประชากรที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมชน 

มักัพบประวัตัิหิกล้้มอย่่างน้้อยปีลีะ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งสามารถอธิบิายเป็น็

ความชุุกถึึงร้้อยละ 20 - 50 อีีกทั้้�งสััดส่่วนของการหกล้้มจะ

แปรผัันตรงกัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(2)

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข 

ที่่�ทำให้้ผู้้�สูงูอายุเุสี่่�ยงต่่อการเข้้าโรงพยาบาล และมีโีอกาสเสียีชีวีิติ

สูงูขึ้้�น จากข้้อมูลูสุขุภาพรายงานว่่า เม่ื่�อผู้้�สูงูอายุหุกล้้มอาจได้้รับั

การบาดเจ็บ็ด้้านร่่างกาย ตั้้�งแต่่การบาดเจ็บ็ในระดัับเล็ก็น้้อย เช่่น 

การฟกช้้ำ มีรีอยแดง เป็็นต้้น จนถึงการบาดเจ็บ็ในระดัับที่่�รุนุแรง 

เช่่น การมีภีาวะกระดูกูหักั อัมัพฤกษ์ อัมัพาต เป็็นต้้น(3) นอกจากนี้้�

การหกล้้มยังัส่่งผลทำให้้เกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั ภาวะแทรกซ้้อน

ต่่าง ๆ  เช่่น ข้้อแข็ง็ติดิ แผลกดทับั กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง/ลีีบ(4) ทำให้้

สูญูเสียีความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันั อีกีทั้้�งยังัส่่ง

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจอีีกด้้วย กล่่าวคืือผู้้�สููงอายุุที่่�เคยหกล้้ม

ร้้อยละ 66 จะมีีอาการกลััวการหกล้้มซ้้ำ และขาดความมั่่�นใจใน

ตนเองในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เกิิดความกัังวลและมีีภาวะซึึม

เศร้้าตามลำดัับ(5) โดยการหกล้้มส่่วนใหญ่่เกิิดจากการสะดุุดใน

ห้้องน้้ำ(6) สาเหตุขุองการหกล้้มนั้้�นสามารถเป็น็ได้้ทั้้�งปััจจัยัภายใน

บุคุคลด้้านร่่างกายและด้้านจิติใจ โดยมีกีารศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า

เพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดการหกล้้มได้้มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากมีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อน้้อยกว่่าเพศชาย ทำให้้การทรงตััว

ไม่่ดีี(7) และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมภายในและ

ภายนอกบ้้าน สภาพพื้้�นลื่�นหรืือเปีียก แสงไฟไม่่สว่่าง สถานที่่�ชุมุชน

มีผีู้้�คนมากมาย และรวมถึึงเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่่ เช่่น ใส่่กางเกงขายาว

เกิินไป หรืือใส่่รองเท้้าที่่�ไม่่พอดีี เป็็นต้้น(8)

จากข้้อมููลการคััดกรองภาวะถดถอยด้้านสุุขภาพของ

ประชากรของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 922 คน ณ โรงพยาบาลส่่ง

เสริมสุุขภาพตำบลบ้้านน้้ำโทก อำเภอแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านแม่่ทะหลวงที่่�มีีภาวะผิิดปกติิหรืือมีี

ความเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการพลััด

ตกหกล้้ม การเสื่่�อมของสภาพร่่างกาย ที่่�ไม่่สามารถทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ตามปกติิจำนวน 430 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.63(9) 

ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อภาวะเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้านแม่่ทะหลวง 

อำเภอแม่่ทะ จัังหวััดลำปาง เพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

ความตระหนัักต่่อการหกล้้ม มีีความรู้้�ในการป้้องกัันการหกล้้ม 

และวิธิีกีารจัดัสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านอย่่างเป็น็ระเบียีบ เพื่่�อ

เป็็นแนวทางในการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้� สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย และ

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนบ้้านแม่่ทะหลวง อำเภอแม่่ทะ จังัหวัดัลำปาง

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยสำรวจภาคตััดขวาง (Cross-

sectional study) ผ่่านการรัับรองให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครลำปาง เลขที่่�โครงการวิิจัยั 20/2565 ซ่ึ่�งก่่อนดำเนิินการวิิจัยั

ทุุกครั้้�ง ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้กัับกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างได้้รัับทราบ และขอความร่่วมมืือกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�คืือ ผู้้�สููงอายุุในอำเภอแม่่ทะ 

จังัหวัดัลำปาง กลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน

บ้้านแม่่ทะหลวง อำเภอแม่่ทะ จังัหวัดัลำปาง จำนวน 96 คน ซ่ึ่�งได้้

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของเครจซี่่�และมอร์์แกน(10) 

และเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจิารณา

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 2) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 3) และอาศัยัอยู่่�ในชุมุชนบ้้านแม่่ทะหลวง 

อำเภอแม่่ทะ จังัหวััดลำปาง 4) สามารถเดิินได้้เอง และสามารถ

สื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยได้้ด้้วยตนเอง และเกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

criteria) คืือ 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถเดิินได้้ หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยเดิิน 2) ไม่่สามารถสื่่�อสารเข้้าใจในแบบสอบถาม 3) ผู้้�ที่่�มีโีรค

ทางอายุุรกรรมที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น โรคหััวใจเต้้นผิดจังัหวะ 

หััวใจวาย ไทรอยด์์เป็็นพิิษ เป็็นต้้น

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็ข้้อมูลูได้้แก่่ แบบสอบถาม ซึ่่�งแบ่่ง

ออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีีทั้้�งหมด

จำนวน 14 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว ประวััติิการใช้้ยา 

สถานภาพ รายได้้ การศึกึษา อาชีพี การสูบูบุรุี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การออกกำลังักาย ประวััติกิารหกล้้ม และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมชมรม

ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความเสี่่�ยงที่่�ส่่งผล

ต่่อการหกล้้มของผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ ลักัษณะพื้้�นบ้้าน

ที่่�เหมาะสม สถานที่่�และวััสดุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มทั้้�งภายในและ

ภายนอกบ้้าน เช่่น พื้้�นไม่่ลื่่�นหรืือเปีียก การเดิินขึ้้�นลงบัันได 

พื้้�นต่่างระดัับ พรมเช็็ดเท้้า การจััดวางสิ่่�งของ เป็็นต้้น มีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดัังนี้้� 0 – 29 คะแนนมีีความรอบรู้้�ในระดัับน้้อย 

30 – 39 คะแนนมีีความรอบรู้้�ในระดัับปานกลาง และ 40 – 50 

คะแนน มีีความรอบรู้้�ในระดัับมาก ตามแนวคิิดการประเมิินผล

ของบลููม(11)

ส่่วนที่่� 3 สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยัภายในและภายนอกบ้้าน 

(บ้้านเสี่่�ยงล้้ม) เช่่น การวางของภายในบ้้าน แสงสว่่างภายในบ้้าน

และภายนอกบ้้าน มีจีำนวนทั้้�งหมด 10 ข้้อ มีเีกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดัังนี้้� ไม่่เกิิน 2 ข้้อ (บ้้านควรระวััง) 3 – 4 ข้้อ (บ้้านควรเร่่งแก้้ไข) 

และ 5 ข้้อขึ้้�นไป (บ้้านอัันตรายควรปรัับปรุุงด่่วน)(12)

ส่่วนที่่� 4 การประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สูงูอายุ ุมีจีำนวน 12 ข้้อ เกณฑ์์

การให้้คะแนน ดังันี้้� 0 – 19 คะแนนระดัับรุนุแรง 20 – 29 คะแนน

ระดัับปานกลาง 30 – 39 คะแนนเริ่่�มมีีอาการ และ 40 – 48 

คะแนนไม่่พบอาการผิิดปกติิ(13)

ส่่วนที่่� 5 การประเมิินสุุขภาพที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ มีีจำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ 

1) ท่่ายืืนส้้นเท้้าขาข้้างหนึ่่�งชิดิกับันิ้้�วหัวัแม่่เท้้าขาอีกีข้้างหนึ่่�ง 

(Semi tandem stand) 

วิธิีกีารทดสอบ: ให้้ผู้้�สููงอายุุยืืนโดยส้้นเท้้าข้้างหนึ่่�งอยู่่�ด้้านหน้้า 

วางชิดิกับันิ้้�วหัวัแม่่เท้้าขาอีกีข้้างหนึ่่�ง โดยจะใช้้เท้้าข้้างใดอยู่่�ด้้าน

หน้้าก็ไ็ด้้ ยืืนระยะเวลานาน 10 วินิาที ีผู้้�สูงูอายุุอาจย่่อเข่่า กางแขน 

หรืือขยัับลำตััวเพื่่�อช่่วยในการทรงตััวได้้ แต่่เท้้าต้้องไม่่ขยัับ เมื่่�อ

เริ่่�มการทดสอบให้้ผู้้�ทดสอบเริ่่�มจัับเวลา และยืืนอยู่่�ข้้างผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อป้้องกัันการล้้ม หยุุดการทดสอบเมื่่�อครบ 10 วิินาทีีหรืือเมื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุก้้าวขาออกหรืือใช้้มืือจัับผู้้�ทดสอบ

เกณฑ์์การให้้คะแนน: หากไม่่สามารถยืืนได้้หรืือยืืนได้้นาน

น้้อยกว่่า 10 วิินาทีี ถืือว่่ามีีปััญหาการทรงตััวและเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม(14) 

2) ท่่ายืืนส้้นเท้้าขาข้้างหนึ่่�งต่่อกัับปลายนิ้้�วเท้้าของขาอีีก

ข้้างหนึ่่�ง (Tandem stand)

วิิธีีการทดสอบ: ให้้ผู้้�สููงอายุุยืืนโดยส้้นเท้้าขาข้้างหนึ่่�งก้้าว

ไปด้้านหน้้าวางต่่อกัับปลายนิ้้�วเท้้าของขาอีีกข้้างหนึ่่�ง โดยจะใช้้

เท้้าข้้างใดอยู่่�ด้้านหน้้าก็ไ็ด้้ ยืืนระยะเวลานาน 10 วินิาที ีผู้้�สูงูอายุุ

อาจย่่อเข่่า กางแขน หรืือขยัับลำตััวเพื่่�อช่่วยในการทรงตััวได้้ แต่่

เท้้าต้้องไม่่ขยัับ เม่ื่�อเริ่่�มการทดสอบให้้ผู้้�ทดสอบเริ่่�มจับัเวลา และ

ยืืนอยู่่�ข้้างผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันการล้้ม หยุุดการทดสอบเมื่่�อครบ 

10 วิินาทีีหรืือเมื่่�อผู้้�สููงอายุุก้้าวขาออกหรืือใช้้มืือจัับผู้้�ทดสอบ

เกณฑ์์การให้้คะแนน: หากไม่่สามารถยืืนได้้ หรืือยืืนได้้น้้อย

กว่่า 10 วินิาที ีถืือว่่ามีปีัญัหาการทรงตัวัและเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม(15) 

3) ท่่าลุุกนั่่�งเก้้าอี้้� (Repeated chair stands test) 

วิิธีีการทดสอบ: ให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในท่่านั่่�ง แขนสองข้้างไขว้้

กัันวางพาดบนหน้้าอก เท้้าวางอยู่่�บนพื้้�น เมื่่�อเริ่่�มการทดสอบ 

ผู้้�ทดสอบเริ่่�มจับัเวลาพร้้อมกับัให้้สัญญาณเริ่่�ม ผู้้�สููงอายุุลุุกขึ้้�นยืืน

จากเก้้าอี้้�ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง โดยให้้ทำเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้ และหยุุด

จัับเวลาเมื่่�อผู้้�สููงอายุุลุุกยืืนตััวตรงครบ 5 ครั้้�ง หรืือกรณีีผู้้�สููงอายุุ

มีีอาการเหนื่่�อยระหว่่างทำการทดสอบ หรืือมีีการใช้้แขนช่่วยใน

การลุุก หรืือไม่่สามารถลุุกยืืนได้้เมื่่�อเวลาผ่่านไปแล้้ว 1 นาทีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน: ทำเวลาได้้มากกว่่า 12 วินิาทีี มีภีาวะ

เสี่่�ยงหกล้้ม(16) 

โดยหากผู้้�ถููกทดสอบมีีภาวะเสี่่�ยงหกล้้มในท่่าใดท่่าหนึ่่�ง

จากการทดสอบทั้้�งหมด 3 ข้้อ จะถืือว่่าผู้้�ทดสอบมีีความเสี่่�ยงใน

การหกล้้ม

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือที่่�ทำการวิิจััยการหาความ

เที่่�ยงตรง (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 

ในด้้านความถููกต้้องและความตรงของเนื้้�อหา การทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวิิจััย (Reliability) ทำการ Try out กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ณ อำเภองาว จัังหวััดลำปาง จำนวน 30 คน และนำมา

วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทั้้�งฉบับโดยใช้้สููตร 
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KR-20 ของ Kuder Richardson ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.78 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณาวิิเคราะห์ค์วามถี่่� ร้้อยละ วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์กับัปัจัจัยั

ต่่างๆ แบบตััวแปรเชิิงเดีียวโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยทวิิ (Binary 

logistic regression) และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์แบบเชิงิซ้้อน โดย

ใช้้การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุูณู (Multiple logistic regression)

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไป และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะความเส่ี่�ยง

ต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

จากผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�สููงอายุุจำนวน 96 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.62 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 65-69 ปีีร้้อยละ 

40.63 มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 75.00 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยหกล้้มร้้อย

ละ 82.29 และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 

80.21 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความเสี่่�ยง

ที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มในระดับัมากร้้อยละ 97.92 รองลงมามีีความรู้้�

ในระดัับปานกลางร้้อยละ 2.08 ตามลำดัับ และพบว่่าบ้้านผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่มีีสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ในระดัับบ้้านควรระวััง

ร้้อยละ 63.54 รองลงมามีีสภาพแวดล้้อมควรเร่่งแก้้ไขร้้อยละ 29.2 

และมีสีภาพแวดล้้อมอยู่่�ในระดับับ้้านอันัตรายควรปรับัปรุงุด่่วน

ร้้อยละ 7.29 ตามลำดัับ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์อย่่างหยาบ (Crude odds ratio) 

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม 

และสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยั ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

เสี่่�ยงหกล้้มได้้แก่่ ประวััติิการใช้้ยา ได้้แก่่ ยานอนหลัับ ยากล่่อม

ประสาท ยาลดความดัันโลหิติ ยาขัับปััสสาวะ หรืือรัับประทานยา

ชนิดิใดก็็ได้้ตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป (OR = 4.49, 95% CI: 1.53-13.13) 

สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย (OR = 9.60, 95%CI = 1.20-76.53) 

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมผู้้�สููงอายุุ (OR = 0.21, 95% 

CI = 0.07 - 0.63) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 An association between variables and risk of falls among the elderly (n = 96)

Variables
Risk (n = 78) No Risk (n = 18)

OR 95% CI p-value
n % n %

Gender
Male 27 81.82 6 18.18 1

Female 51 80.95 12 19.05 0.94 0.32-2.80 0.918
Age (Years)

60 - 64 22 91.67 2 8.33 1
65 - 69 29 74.36 10 25.64 0.26 0.05-1.33 0.106
70 - 74 16 80.00 4 20.00 0.36 0.06-2.23 0.275
>75 11 84.62 2 15.38 0.50 0.06-4.01 0.516

Congenital disease
No 20 83.33 4 16.67 1

Yes 58 80.56 14 19.44 0.83 0.24-2.81 0.763
Medication history

Never 17 62.96 10 58.82 1

Ever 61 88.41 8 11.59 4.49 1.53–13.13 0.006*
Marital Status

Married 56 80.00 14 20.00 1

Single/ Separated 22 84.62 4 15.38 1.38 0.41-4.64 0.608
Income (bath)

< 3,000 45 81.82 10 18.18 1

3,001- 4,000 19 82.61 4 17.39 1.06 0.29-3.79 0.934

> 4,000 14 77.78 4 22.22 0.78 0.21-2.87 0.706
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Variables
Risk (n = 78) No Risk (n = 18)

OR 95% CI p-value
n % n %

Education level 

Less than secondary school 60 77.92 17 22.08 1

Secondary school/ Bachelor’s 

degree 18 94.74 1 5.26 5.10 0.63-41.00 0.126
Occupation

Not working 24 88.89 3 11.11 1
Farmer 32 82.05 7 17.95 0.57 0.13-2.44 0.450
General employee 8 66.67 4 33.33 0.25 0.05-1.37 0.109

Own business 14 77.78 4 22.22 0.44 0.09-2.25 0.322
Smoke

Never 5 71.43 2 28.57 1
Current smoker 67 81.71 15 18.29 1.79 0.32 - 10.11 0.512
Former smoker 6 85.71 1 14.29 2.40 0.17 - 34.93 0.522

Alcohol consumption
Never 28 87.50 4 12.50 1
Current drinker 45 77.59 13 22.41 0.50 0.15 - 1.67 0.256
Former drinker 5 83.33 1 16.67 0.71 0.07 - 7.79 0.783

Exercise in the past 6 months
Yes 27 79.41 7 20.59 1
No 51 82.26 11 17.74 1.20 0.42 - 3.46 0.733

History of falls in the past 1 year
Never 64 81.01 15 18.99 1
Ever 14 82.35 3 17.65 1.09 0.28 - 4.30 0.898

Participation in activities of the 

elderly club
Yes 11 57.89 8 42.11 1
No 67 87.01 10 12.99 0.21 0.07 - 0.63 0.006*

Osteoarthritis 
No 28 80.00 7 20.00 1
Yes 50 81.97 11 18.03 1.14 0.40 - 3.26 0.812

Level of health literacy 
High (40 – 50) 77 81.91 17 18.09 1
Moderate (30 – 39) 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01 - 3.71 0.294

Living environment level
≤ 2 (Be careful) 45 73.77 16 26.23 1
3 – 4 (House should urgently 

fix it.) 27 96.43 1 3.57 9.60 1.20 - 76.53 0.033*
≥ 5 (Dangerous houses should 

be renovated urgently.) 6 85.71 1 14.29 2.13 0.24-19.11 0.498

*p < 0.05, 1 = Reference group
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เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปรเชิงิซ้้อน ตัวัแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์กัับภาวะเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนบ้้าน

แม่่ทะหลวง อำเภอแม่่ทะ จังัหวััดลำปาง อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value < 0.05) ได้้แก่่ ประวัตัิกิารใช้้ยา พบว่่าผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิกิาร

ใช้้ยามีีโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีประวััติิการ

ใช้้ยา 6.19 เท่่า (95%CI = 1.76-21.76) สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีสิ่่�งแวดล้้อมควรแก้้ไขมีีโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีสีิ่่�งแวดล้้อมปลอดภัยั 4.48 เท่่า (95%CI = 1.18-16.98) 

และ การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมมีีโอกาสป้องกันัมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม 0.28 เท่่า 

(95%CI = 0.08-0.98) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Factors associated with the risk of fall 

Variable B S.E. p-value Adjusted OR 95% CI

Medication history 1.822 0.642 0.048* 6.19 1.76-21.76

Living environment 1.499 0.680 0.028* 4.48 1.18-16.98

Activity participation -1.260 0.637 0.048* 0.28 0.08-0.98

Constant -0.902 1.375 0.512 0.406

*p < 0.05

ภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม

จากการทดสอบภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม พบว่่าท่่า Semi tandem 

stand มีีภาวะเสี่่�ยงหกล้้มร้้อยละ 8.33 ท่่า Tandem stand 

ร้้อยละ 20.83 และท่่า Repeated chair stand test ร้้อยละ 

75.00 ตามลำดัับ และหากพิจารณาตามเกณฑ์์รวมของความเสี่่�ยง

หกล้้มพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะเสี่่�ยงหกล้้มร้้อยละ 81.25 

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Fall risk assessment (n = 96)

Fall risk level n %

Semi-tandem stand

Can stand for 10 seconds. 88 91.67

Can’t stand for less than 10 

seconds or can’t do it at all 8 8.33

Tandem stand

Can stand for 10 seconds 76 79.17

Can’t stand for less than 10 seconds 

or can’t do it at all 20 20.83

Repeated chair stand test

More than 12 seconds 72 75.00

Less than 12 seconds 24 25.00

Fall risks overall

Risk of falling 78 81.25

No risk of falling 18 18.75

สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ

จากการศึึกษาสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีพื้้�นลื่่�นหรืือมีีพรมเช็็ดเท้้าไว้้บริิเวณหน้้าบ้้าน บริิเวณห้้องน้้ำ

ร้้อยละ 81.25 ห้้องนอนอยู่่�ชั้้�น 2 ร้้อยละ 51.04 สีีที่่�ไม่่ชััดเจน

ของสิ่่�งของต่่างๆ ที่่�มีคีวามใกล้้เคียีงกันั เช่่น สีขีองชั้้�นบันัได สีขีอง

โต๊๊ะกัับพื้้�นร้้อยละ 22.92 เป็็นต้้น ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4 

Table 4 The residential environment (n = 96)

Residential environment
n (%)

Yes No

- Unclear colors of objects that 
are closely related, such as the 
color of the stairs, the color of 
the table, and the floor 22(22.92) 74(77.08)

- Slippery or carpeted floors/ 
Placing a doormat in front of 
the house bathroom area 78(81.25) 18(18.75)

- Put things in the wrong way 6 (6.25) 90 (93.75)

- Dark, low light in corridors/
stairs/doors 10(10.42) 86(89.58)

- Changing the exposure from 
very dark to very bright places 4(4.17) 92(95.83)

- Bathrooms, stairs, no handrails 13(13.54) 83(86.46)

- The bedroom is on the 2nd floor 49(51.04) 47(48.96)

- The bed, chair, or sofa is too 
high or low 10(10.42) 86(89.58)

- Levels of corridors, door sills, 
and bathroom entrances 
have been changed. 9(9.38) 87(90.62)

- Bad air ventilation 10(10.42) 86(89.58)
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อภิิปรายผล
จากการศึกึษาพบว่่าปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้้มได้้แก่่ 

1) ประวััติิการใช้้ยา มีีความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการหกล้้ม 
เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุมักัมีภาวะความเจ็บ็ป่่วยร่่วมกัันหลายโรค ทำให้้
ได้้รัับยาหลายชนิิด ซึ่่�งอาจมีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาทและ
ระบบหัวัใจ และหลอดเลืือด เช่่น ยานอนหลัับ ยาระงัับประสาท 
ยารัักษา โรคเบาหวาน หรืือยาที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ
ความดัันโลหิิต ซ่ึ่�งมีีผลข้้างเคีียงทำให้้เกิิดการเดิินเซ กระวนกระวาย 
และสัับสน ทำให้้เกิิดอาการง่่วงซึึมหรืือวููบได้้ ยารัักษาการเต้้น
ผิิดจัังหวะของหััวใจ ทำให้้หััวใจเต้้นช้้าและความดัันโลหิิตต่่ำ 
การด่ื่�มสุรุาร่่วมกัับการได้้รับยาหลายชนิิดในขณะเดีียวกััน อาจทำให้้
เกิดิปฏิกิิริิยิาต่่อกันั และเกิิดผลข้้างเคีียงของยาได้้ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััตนาพร ทามีี 
และคณะ(17) ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับการ
พลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม Hypnotics 
/ Benzodiazepines และยากลุ่่�ม Anticonvulsants มัักทำให้้
เกิดิอาการมึนึงง ง่่วงซึมึ ส่่งผลให้้เกิดิการพลัดัตกหกล้้มได้้ 2) ปััจจัยั
ทางด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เน่ื่�องจาก
สภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศัยัของผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในเกณฑ์์ระดับับ้้านควร
ระวังั โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่ลักัษณะพื้้�นบ้้านของผู้้�สูงูอายุุเป็็นลักษณะ
มันัลื่่�น เช่่น การปูพูื้้�นด้้วยกระเบื้้�องเคลืือบ หรืือมีพีรมเช็ด็เท้้าไว้้
บริเิวณหน้้าบ้้าน เป็็นต้้น อีกีทั้้�งยังัมีแีสงสว่่างไม่่เพียีงพอ และตัวับ้้าน
ส่่วนใหญ่่เป็็น 2 ชั้้�นจึงึทำให้้ต้้องใช้้บันัได้้ในการขึ้้�นลง ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาส
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุพลััดตกบัันไดได้้

นอกจากนี้้� ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ นงนุชุ วงศ์์สว่่าง 
และคณะ(18) ที่่�ศึึกษาความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านต่่อการ
พลััดตกหกล้้มและอุุบััติิการณ์์การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�พบว่่าบริิเวณบัันไดมีีแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ บริิเวณทางเดิิน 
มีีสายไฟสายโทรศััพท์์หรืือสายพ่่วงต่่อพาดผ่่าน และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ อััศนััย เล่่งอี้้� และ พัันธพััฒน์์ บุุญมา(4) ที่่�ศึึกษา
สภาพแวดล้้อมบ้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก
หกล้้ม พบว่่าเกิิดการหกล้้มทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน ซ่ึ่�งมีี
สาเหตุมุาจากการมีแีสงสว่่างไม่่เพียีงพอ พื้้�นที่่�ลื่่�นทั้้�งพื้้�นบ้้านและ
พื้้�นห้้องน้้ำ ทางต่่างระดัับ ประตููบ้้านมีธรณีปีระตูทูี่่�สูงูมากเกินิไป 
มีสีิ่่�งกีดีขวางทางเดิิน เช่่น สายไฟ พื้้�นปูไม่่เรียีบ การวางวััสดุแุต่่งบ้้าน
ต่่างๆ ไม่่เป็น็ที่่� ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มได้้ง่่าย มีคีวามสัมัพันัธ์์
และสอดคล้้องกัับความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3) การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นปััจจััยป้้องกัันการหกล้้ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
เพ็็ญพักตร์์ หนููผุดุ และคณะ(19) ที่่�ศึกึษาความชุกุของภาวะเสี่่�ยงล้้ม
และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเสี่่�ยงล้้มในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมผู้้�สูงูอายุุมีโีอกาส
เสี่่�ยงต่่อภาวะเสี่่�ยงล้้มประมาณ 1.43 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นการคงความสามารถในการทรงตัวั
และการเคลื่่�อนไหว ชะลอความเสื่่�อมของร่่างกาย เพิ่่�มคล่่องตััว
ในการเคลื่่�อนที่่� จึึงสามารถป้้องกัันการหกล้้มได้้

สรุุปผลการวิิจััย
จากผลการวิจิัยั พบว่่า ผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่่มีภีาวะเสี่่�ยงพลัดั

ตกหกล้้ม โดยปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ต์่่อภาวะเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้ม
ได้้แก่่ ประวััติิการใช้้ยา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุ 
และสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย ที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการหกล้้ม 
เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีภาวะความเจ็็บป่่วยร่่วมกัันหลายโรค 
ทำให้้ได้้รับยาหลายชนิิด มีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบประสาทและ
ระบบหััวใจ และหลอดเลืือด รวมถึึงการขาดทำกิิจกรรมต่่างๆ 
ในชีีวิิตประจำวััน จึึงทำให้้สมรรถภาพทางกายน้้อยลง กล่่าวคืือ
ความสามารถในการทรงตััว และความคล่่องตััวลดลง อีีกทั้้�ง
ลัักษณะพื้้�นบ้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น การปููพื้้�นด้้วย
กระเบื้้�องเคลืือบ หรืือมีพีรมเช็ด็เท้้าไว้้บริเิวณหน้้าบ้้าน บริเิวณห้้องน้้ำ 
มีีโอกาสทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุล่ื่�นล้้มขณะเหยีียบได้้ มีีแสงสว่่าง
บริเิวณภายในบ้้านไม่่เพียีงพอ จึงึควรมีกีารศึกึษาวิิจัยัต่่อในเรื่่�อง 
การจััดโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม 
เน้้นในเรื่่�องการประเมินิการหกล้้ม การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม
กัับผู้้�สููงอายุุ และการให้้จััดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสม ลดความ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะเสี่่�ยงหกล้้ม และมีีอาการของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมจำนวนมาก จึึงควรมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังการหกล้้ม
อย่่างสม่่ำเสมอ และควรให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำลังักาย เพ่ื่�อเพิ่่�ม
ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ และควรส่่งเสริมการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
ส่่งเสริมสุุขภาพในลักษณะต่่างๆ ทั้้�งในรูปแบบกิิจกรรมเดี่่�ยวและ
กิิจกรรมกลุ่่�ม โดยให้้ครอบครััวญาติิและชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
เนื่่�องจากมีคีวามใกล้้ชิดิกับัผู้้�สูงูอายุ ุและสามารถสนับัสนุนุให้้เกิดิ
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งควรมีีแนวทางใน
การจัดัสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านให้้เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุ ุตามแนวคิดิ
การออกแบบเพื่่�อมวลชน (Universal design) ซ่ึ่�งสามารถทำได้้ง่่าย 
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการปรัับปรุุงบ้้าน และสามารถเอื้้�อต่่อการใช้้งาน

ของสมาชิิกภายในบ้้านอย่่างครอบคลุุมทุุกเพศทุุกวััย

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยความกรุุณาจากผู้้�สููงอายุุ 

ชุมุชนแม่่ทะหลวง อำเภอแม่่ทะ จังัหวัดัลำปาง ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
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