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  บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยในเขตรับผิดชอบ
คลินิกหมอครอบครัวตากสิน มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 387 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก และวัดค่าขนาดของความสัมพันธ์
ด้วยค่า OR (Odds Ratio) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยง
หกล้ม ร้อยละ 31.78 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้ม พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าเพศชาย 2.31 เท่า (95%CI=1.38-3.94) ผู้สูงอายุท่ีจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2.76 เท่า (95%CI=1.73-4.41) ผู้สูงอายุท่ีมี
โรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97 เท่า (95%CI=1.90-
8.28) ผู้สูงอายุท่ีรับประทานยาเป็นประจ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับประทาน
ยาเป็นประจ า 2.73 เท่า (95%CI=1.57-4.75) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพ มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพถึง 6.29 เท่า (95%CI=3.61-10.96) การมีอุปกรณ์ช่วยเดินมี
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าการท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า (95%CI=2.95-10.43) และผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันไดมีลักษณะเสี่ยงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ี
บริเวณบันไดไม่มีลักษณะเสี่ยง 5.71 เท่า (95%CI=1.71-19.01) ดังน้ันควรให้ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้านทีละส่วนเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเคยชิน
กับสภาพแวดล้อม ลดโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มต่อไป 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายุ, ภาวะเสี่ยงหกล้ม  
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บทน า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น จากรายงานในปี 2513 ประเทศไทยมี
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 4.9 ของประชากรท้ังหมด แต่ในปี 
2563 ประชากรสูงอายุได้เพิ่มเป็น 12 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรท้ังหมด คาดการณ์
ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจ านวนผู้สูงอายุจะมีมากถึง 20 
ล้านคน ซึ่งหมายถึงคนไทยทุก 5 คนจะเป็นผู้สูงอายุ 

1 คน ซึ่งกล่าวได้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างเต็มตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2564) 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมท่ีเห็นได้ชัด 
เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หูช้ันในท างานผิดปกติ 
ซึ่งจะส่งผลให้ เสียการทรงตัว และเกิดอุบัติเหตุหกล้ม 
การมองเห็นท่ีไม่ชัดเจน การได้ยินลดลง มีการโต้ตอบ

ABSTRACT 
 This cross- sectional analytical study aimed to investigate factors affecting the risk of falls 
among the elderly.  The study subjects recruited 387 elderly people aged 60 years and over who 
lived in the areas under responsibility of Taksin Primary Care Cluster, Mueang District, Tak Province 
for more than 6 months.  A questionnaire was developed based on the literature reviews to collect 
data by an interview.  Analyses of data complied descriptive statistics:  frequencies, numbers, 
percentages, means, maximum-minimum values, and standard deviations. Logistic regression and 
measured relative size with odds ratio were to analyze how much risky originated demographic 
factors had importance in relation to the falls in the aging persons.  The results showed that the 
aging group had a prone of falls approximately 31. 78%. Factors affecting the cause of falls were 
female 2.31 times (95%CI=1.38-3.94) over male. The elderly who earned only a primary school or 
under was more risk of falls than that of whom an education was above primary school 2.76 times 
(95%CI=1.73-4.41). The elderly with health problems were 3.97 times more likely have falls than 
the healthy ones (95%CI=1.90-8.28). The aged persons who took medications regularly were 2.73 
times more likely to have falls than who did not take medications ( 95% CI= 1. 57- 4. 75) .  Having a 
walking aid was 5.55 times more likely to fall than not having a walking aid (95%CI=2.95-10.43) . 
The elderly who living at home with risky stair way had a greater chance of falling 5. 71 times 
(95%CI=1.71-19.01) .  The findings from this study suggested that the focus should be placed on 
the health care for older adults with underlying diseases, and step-by-step changing the surrounding 
environmental factors related to fall risks and house modification for elderly to get used to daily 
activities at home to protect the falls. 
 
Key words: Elderly, Risk of falls 
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ทางความคิดท่ีช้าไปจากเดิม ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น 
มีบทบาททางสังคมท่ีเปล่ียนไป โดยโรคท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
อาการสับสนและสูญเสียความทรงจ า ภาวะสมองเส่ือม 
อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการกล้ัน 
การขับถ่าย (ธิดารัตน์ มิ่งสมร , 2561) นอกจากนี้ 
ยั งพบภาวะกระดูกพรุน  ความผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร ปัญหาการทรงตัวและการหกล้ม 
(ลิลล่ี ชัยสมพงศ์, 2558) 

การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและ
อันตรายมาก ในทุกๆ ปีจะมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
โดยมีระดับการหกล้มต้ังแต่การล้มบนพื้นระ ดับ
เดียวกันจากการล่ืน สะดุด ก้าวพลาด หรือการล้ม
จากพื้นต่างระดับ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง รองจากการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 
ท่ี เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่ างกาย ไ ด้แก่   
การมองเห็นท่ีลดลง การทรงตัวและการเคล่ือนไหวท่ี
ช้าลง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได้
อย่างเดิม ข้อต่อและเอ็นท่ีอ่อนตัวลง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีกล้ันไม่ค่อยอยู่ การมีโรคประจ าตัว เช่น  
โรคพาร์กินสัน หรือการใช้ยาบางประเภท เช่น ยาลด
ความดันโลหิต ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ยานอนหลับ 
(พัชรี บอนค า, 2561) ส่วนด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากการรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลง 
(เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป์, 2561 อ้างถึงใน เพ็ญรุง่ 
วรรณดี และคณะ, 2563)  

จากข้อมูลจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากพลัด
ตกหกล้มของผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของกองป้องกัน 
 

การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2564) พบว่า อัตราการป่วยท่ีมีสาเหตุจากการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ในปี 2559 มีจ านวน 477.9 ต่อแสน
ประชากร ปี 2560 มีจ านวน 508.3 ต่อแสนประชากร 
และปี  2561 มีจ านวน 528.3 ต่อแสนประชากร 
แสดงให้เห็นถึงอัตราการป่วยของผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุมา
จากการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับสถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุจ าแนกราย
จังหวัด เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดจาก
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 2 พบว่า
จังหวัดตากเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ
ท่ี 2 รองจากจังหวัดพิษณุโลก โดยพบผู้เสียชีวิตในปี 
2561 เท่ากับ 21.8 ต่อแสนประชากรเมื่อพิจารณา
แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้สูงอายุท่ีหกล้มของจังหวัด
ตากปี 2559, 2560 และ 2561 พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากการหกล้มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยมีอัตราเท่ากับ 
10.4, 14.2 และ 21.8 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(ส านักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความจ าเป็นต้องหาสาเหตุท่ีแท้จริงและการป้องกัน
ก่อนท่ีจะมีการหกล้มเกิดขึ้น เพื่อลดการบาดเจ็บท่ี
ร้ายแรงและการเสียชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว
ตากสิน ซึ่งเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช อ าเภอเมือง จังหวัดตาก โดย
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะน าไปวางแผนการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเรื่องภาวะเส่ียงหกล้ม เพื่อลด
อัตราการบาดเจ็บท่ีร้ายแรงและการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2564-มีนาคม 2565 ในผู้สูงอายุท่ีอาศัย
ในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ี 4 ต าบล  

ท่ีเป็นเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก จ านวน 3,440 คน เป็นผู้ท่ี
สามารถมองเห็น ได้ยิน และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970 อ้างถึงใน วงศา เล้าหศิริวงศ์, 
2560) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 95% ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 341 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึง
เพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 387 คน หลังจากนั้น สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้ตารางเลขสุ่ม น ามาเทียบกับ
รายช่ือผู้สูงอายุในแต่ละต าบล ด้วยอัตราการสุ่ม
ตัวอย่าง (Sampling fraction) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ยาท่ีได้รับ
จากแพทย์หรือยาท่ีรับประทานเป็นประจ า และภาวะ
สุขภาพ เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง  
 
 

ปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการ 
ได้ยิน การมองเห็นลดลง เป็นต้น โดยลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อ
ภาวะเส่ียงหกล้ม จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย ผู้ดูแล
หลัก ลักษณะรองเท้าท่ีสวมใส่ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
บริเวณพื้นบ้าน บริเวณบันได ห้องครัว ห้องน้ า และ
ห้องนอน โดยลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Test; Thai-FRAT) (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยพัฒนาและปรับปรุง
ข้อค าถามในส่วนของการวัดการมองเห็นและการทรง
ตัวท่ีได้น าแบบทดสอบ Time up and go test ท่ีถูก
พัฒนาโดย Podsiadlo และ Richardson ( ชุ ติ ม า 
ชลายนเดชะ , 2557) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้มีความ
เหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์ 
โควิด 19 จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
คะแนนรวม 0–3 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเส่ียง 
และคะแนน 4–11 คะแนนหมายถึง มีความเส่ียง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยการ

หาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
มีข้ันตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน า
แบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า
อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 
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2. การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น โดยน าแบบสอบถาม 
ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 
30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี ้

1. ท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้น าชุมชนและ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นท่ี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินงาน  

3. จัดอบรมผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล โดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล รายละเอียดแบบสอบถาม และปัญหาท่ีจะ
เกิดขึ้นในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อร่วมกัน
หาแนวทางการแก้ ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น และ
แนวทางเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิ จัยได้
ทดลองเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ และน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาตรวจทานกับนักวิจัย หากข้อมูลท่ีได้
จากนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยมีความสอดคล้องกัน 
แสดงว่าผู้ช่วยวิจัยมีความสามารถในการเก็บข้อมูลใน
การวิจัย 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามบ้านเป้าหมาย อธิบาย
ให้อาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความ
ร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
วิจัย จึงด าเนินการเก็บข้อมูล   

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามก่อนน าไป
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูล และท าการลงรหัสข้อมูล จากนั้นประมวลผล
ด้วยโปรแกรม STATA version 17 ลิขสิทธิ์ศูนย์ระบาด
วิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดยใช้การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 
ค่าขนาดของความสัมพันธ์ (Adjusted Odds Ratio) 
และก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เลขท่ี 18/2564 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 387 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.15 เพศชาย ร้อยละ 33.85 อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 55.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.42 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 58.14 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.40 ใช้ยารักษาโรคประจ าตัวหรือ
ใช้ยาประจ า ร้อยละ 72.35 เมื่อประเมินภาวะสุขภาพ 
เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง ปัญหาการ
กล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการได้ยิน การ
มองเห็นลดลง เป็นต้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
ทางสุขภาพ ร้อยละ 40.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=387 คน) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย   131 33.85 
หญิง 256 66.15 

อาย ุ   
60-69 ปี   216 55.81 
70-79 ปี 121 31.27 
80 ปีข้ึนไป 50 12.92 

สถานภาพ   
โสด/แยกกันอยู่/หม้าย  188 48.58 
สมรส   199 51.42 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 225 58.14 
สูงกว่าประถมศึกษา  162 41.86 

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
มี 315 81.40 
ไม่มี 72 18.60 

ยาที่ได้รับจากแพทย์หรือยาที่รับประทานเป็นประจ า   
มี 280 72.35 
ไม่มี  107 27.65 

ภาวะสุขภาพ   
มีความเส่ียง 155 40.05 
ไม่มีความเส่ียง  232 59.95 

 
2. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรหรือหลาน หรือ

คู่สมรส หรือญาติ ร้อยละ 94.32 และไม่มี ผู้ดูแล  
ร้อยละ 5.68 กลุ่มตัวอย่างสวมใส่รองเท้าท่ีมีลักษณะ
ไม่เส่ียงต่อการหกล้ม (รองเท้าส้นเต้ีย มีดอกยาง) ร้อยละ 
94.42 สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
ร้อยละ 86.82 ส าหรับท่ีพักอาศัยจะพิจารณาความเส่ียง
เป็น 5 ด้าน ได้แก่ บริเวณพื้นบ้าน บริเวณบันได 
ห้องครัว ห้องน้ า และห้องนอน พบว่า บริเวณพื้นบ้าน

มีลักษณะเส่ียง (มีพื้นท่ีไม่เสมอ มีการวางข้าวของ 
ไม่ เป็นระเบียบ) ร้อยละ 22.74 บริ เวณบันไดมี
ลักษณะเส่ียง (การวางของบริเวณบันได มีแสงสว่าง
ไม่พอ ราวจับช ารุด) ร้อยละ 90.70 ห้องครัวมีความเส่ียง 
(แสงสว่างไม่เพียงพอ วางของท่ีใช้บ่อยไว้ที่สูง) ร้อยละ 
21.45 ห้องน้ ามีความเส่ียง (พื้นล่ืน แสงสว่างไม่
เพียงพอ ไม่มีราวจับ) ร้อยละ 92.49 และห้องนอนมี
ความเส่ียง (ทางเดินจากเตียงไปห้องน้ าแสงสว่างไม่พอ 
สวิตซ์เอื้อมถึงยาก) ร้อยละ 33.85 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=387 คน) 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน  ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลัก   

ไม่มีมีผู้ดูแล 22 5.68 
มีผู้ดูแล 365 94.32 

ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่   
มีลักษณะเส่ียง 22 5.58 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 365 94.42 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   
มี 51 13.18 
ไม่มี 336 86.82 

บริเวณพื้นบ้าน   
มีลักษณะเส่ียง 88 22.74 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 299 87.26 

บริเวณบันได   
มีลักษณะเส่ียง 351 90.70 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 36 9.30 

ห้องครัว   
มีลักษณะเส่ียง 83 21.45 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 304 78.55 

ห้องน้ า   
มีลักษณะเส่ียง 358 92.49 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 29 7.51 

ห้องนอน   
มีห้องนอนท่ีเส่ียง 131 33.85 
มีห้องนอนท่ีไม่เส่ียง 256 66.15 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ

เสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้ม พบว่า 

เพศ ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว และภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุ 
สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ค่าขนาดของความสัมพันธ์  พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่ าเพศชาย 2.31 เท่า (95%CI=1.38-3.94) 
ผู้สูงอายุท่ีจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีโอกาสเส่ียง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษา 2.76 เท่า (95%CI=1.73-4.41) ผู้สูงอายุ
ท่ีมีโรคประจ าตัวมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่า
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ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97เท่า (95%CI=1.90-8.28) 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็น
ประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ี
ไม่ได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็นประจ า 
2.73 เท่า (95%CI=1.57-4.75) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น การมองเห็น 
การได้ยิน การทรงตัว เป็นต้น มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะ
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพถึง 
6.29 เท่า (95%CI=3.61-10.96) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ  

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย (ref.) 104 (79.39) 27 (20.61) 

 
     

หญิง 160 (62.50) 96 (37.50) 2.31 (1.38-3.94) 0.001* 
อาย ุ 

60-69 ปี (ref.) 153 (70.83) 63 (29.17) 
 

   0.473  
70-79 ปี 79 (65.29) 42 (34.71) 1.29 (0.80-2.06) 

 
 

80 ปีข้ึนไป 32 (64.00) 18 (36.00) 1.36 (0.71-2.59) 
 

สถานภาพ 
 โสด/แยกกันอยู่/หม้าย 122 (64.89) 66 (35.11) 1.35 (0.88-2.07)   0.172 
 สมรส (ref.) 142 (71.36) 57 (28.64)   

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 134 (59.56) 91 (40.44) 2.76 (1.73-4.41)   0.001*    
สูงกว่าประถมศึกษา (ref.) 130 (80.25) 32 (19.75) 

  

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
 ม ี 201 (63.81) 114 (36.19) 3.97 (1.90-8.28)   0.001*  

ไม่มี (ref.) 63 (87.50) 9 (12.50) 
  

ยาที่ได้รับจากแพทย์หรือยาที่รับประทานเป็นประจ า  
ม ี 176 (62.86) 104 (37.14) 2.73 (1.57-4.75) 0.001*  
ไม่มี (ref.) 88 (82.24) 19 (17.76) 

  

ภาวะสุขภาพ  
มีความเส่ียง 137 (88.39) 18 (11.61) 6.29 (3.61-10.96) 0.001*  
ไม่มีความเส่ียง (ref.)  127 (54.74) 105 (45.26) 

  

*p<0.05, R2=0.235, p-value=0.000
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับ
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ  

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า การมีอุปกรณ์
ช่วยเดิน และบริเวณบันไดมีลักษณะเส่ียงมีความสัมพันธ์
กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนผู้ดูแลหลัก ลักษณะรองเท้าท่ี
สวมใส่ บริเวณพื้นบ้าน ห้องครัว ห้องน้ า และห้องนอน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ค่าขนาดของความสัมพันธ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีอุปกรณ์ช่วยเดินมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะ 
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า 
(95%CI=2.95-10.43) ส่วนผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้าน 
ท่ีบริเวณบันไดมีลักษณะเส่ียงจะมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณ
บันไดไม่มีลักษณะเส่ียง 5.71 เท่า (95%CI=1.71-
19.01) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ดูแลหลัก  
ไม่มีผู้ดูแล (ref.) 16 (72.73) 6 (27.27) 0.79 (0.30-2.08) 0.635  
มีผู้ดูแล 248 (67.94) 117 (32.06) 

 

ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่     
 มีลักษณะเส่ียง 18 (81.82) 4 (18.18) 0.459 (0.15-1.38) 0.139 
 ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 246 (67.40) 119 (32.60)   
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน     
 มี 17 (33.33) 34 (66.67) 5.55 (2.95-10.43) 0.000* 
 ไม่มี (ref.) 247 (73.51) 89 (26.49)   
บริเวณพื้นบ้าน  

มีลักษณะเส่ียง 54 (61.36) 34 (38.64) 1.48 (0.90-2.43) 0.120  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 210 (70.23) 89 (29.77) 

 

บริเวณบันได  
มีลักษณะเส่ียง 231 (65.81) 120 (34.19) 5.71 (1.71-19.01) 0.000*  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 33 (91.67) 3 (8.33)  

 

ห้องครัว 
 

 
มีลักษณะเส่ียง 55 (66.27) 28 (33.73) 1.12 (0.67-1.87) 0.667  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 209 (68.75) 95 (21.25)  
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) (ต่อ) 

*p<0.05, R2=0.235, p-value=0.000

 
อภิปรายผล 

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่า
เพศชาย 2.31 เท่า เนื่องจากความแตกต่างด้านร่างกาย
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงมวลของกล้ามเนื้อท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว
หลังภาวะหมดประจ าเดือน นอกจากปัจจัยด้านสรีระ
แล้ว ผู้หญิงมักจะไม่ได้ท ากิจกรรม เช่น การเล่นกีฬา
ท่ีเสริมสร้างกล้ามเนื้อตลอดระยะของการด าเนินชีวิต 
ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงเมื่อมีอายุ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของจารุภา เลขทิพย์  และคณะ (2562) ได้ศึกษา
ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ (Systematic review) 
จ านวน 3,835 บทความ พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียง
ต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยเรื่องการศึกษาสถานการณ์การหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีพบว่าผู้หญิง
หกล้มมากกว่าผู้ชาย 5 เท่า (เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ, 
2563) 

ผู้สูงอายุท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามี
โอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2.76 เท่า เนื่องจาก
ผู้สูงอายุท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าอาจจะมี
ข้อจ ากัดต่อการเข้าใจองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อไม่ให้หกล้ม เมื่อพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุท่ี
จบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มักจะเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีปัญหา
สุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญพักตร์ หนูผุด และคณะ (2563) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษาหรือเทียบเท่า
มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 1.96 เท่า (OR=1.96, 
95%CI=1.23-3.13) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา   

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียง
หกล้มได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97 เท่า 
เนื่องจากความเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวบางอย่าง  
ก็ส่งผลต่อการหกล้มได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง  ส่งผลให้แขนขาอ่อนแรง 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ห้องน้ า  
มีลักษณะเส่ียง 242 (67.60) 116 (32.40) 1.50 (0.63-3.62) 0.346  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 22 (75.86) 7 (24.14)  

 

ห้องนอน  
มีห้องนอนท่ีเส่ียง 97 (74.05) 34 (25.95) 0.65 (0.41-1.05) 0.075  
มีห้องนอนท่ีไม่เส่ียง (ref.) 167 (65.23) 89 (34.77)  
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ขาดสมดุลในการทรงตัว โรคพาร์กินสันท่ีมีภาวะส่ันก็มี 
ความเส่ียงต่อการหกล้มสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรษา ภูเจริญ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุต าบลหัวรอ 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว
มีโอกาสเส่ียงต่อการหกล้มสูงเป็น 2.14 เท่าของผู้ท่ี 
ไม่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ (2563)  
ท่ีศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
สังคมไทย พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวท่ีพบบ่อยคือ 
โรคความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่าโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ ท่ีระดับ 0.05 และผู้ท่ีมี 
โรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงหกล้มได้มากกว่า
ผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.33 เท่า   

ผู้สูงอายุท่ีมียาท่ีได้รับจากแพทย์หรือยาท่ีรับประทาน
เป็นประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีไม่ได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็นประจ า 
2.73 เท่า ท้ังนี้เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
เจ็บป่วยมากกว่า 1 โรค ส่งผลให้ต้องมีการใช้ยารักษา
หลายชนิด ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น 
เกิดการง่วงซึม ความดันโลหิตต่ า ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง ซึ่งเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราเส่ียงท่ีจะหก
ล้มเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของดาราวรรณ 
รองเมือง (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า การใช้ยารักษาโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่า ผู้สูงอายุ ท่ีไม่มีปัญหาภาวะ
สุขภาพถึง  6.29 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพ เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง 

ปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการ 
ได้ยิน การมองเห็นลดลง เป็นต้น เป็นไปตามทฤษฎี
ภาวะขาดสมดุล ท่ีกล่าวว่าการท่ีอายุเพิ่มข้ึน ร่างกาย
มีการท างานท่ีลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงส่งผลต่อการทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของกุมาลีพร ตรีสอน และคณะ (2563) ท่ีศึกษา
ปัจจัยเ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ  
ระหว่างด้านชีวภาพกับการเสียการทรงตัว พบว่า  
การมองเห็นมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้ม ซึ่งอาจมาจาก
การท่ีอายุเพิ่มขึ้น ร่างกายมีการท างานท่ีลดลงตาม
ทฤษฎีภาวะขาดสมดุล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความไวต่อแสงลดลง รับรู้ภาพพื้นผิวผิดพลาด หรือ
ท าให้ไม่สามารถมองเห็นส่ิงกีดขวางทางเดินได้ชัดเจน 
อาจท าให้เดินสะดุดและหกล้มได้ ในส่วนปัญหาสุขภาพ
ปัญหาการกล้ันปัสสาวะและกล้ันอุจจาระ เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการกล้ันปัสสาวะและการกล้ัน
อุจจาระกับภาวะเส่ียงหกล้ม พบว่า การกล้ันปัสสาวะ
และการกล้ันอุจจาระมีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหก
ล้มของผู้สูงอายุซึ่งเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงใน
ผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะลดลง ส่งผลให้มี 
การปัสสาวะบ่อย 

ส าหรับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
อุปกรณ์ช่วยเดินมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า 
เนื่องจากการท่ีผู้สูงอายุมีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
เป็นไปได้ว่าพื้นฐานมีการทรงตัวท่ีไม่ดีมาต้ังแต่แรก 
จึงจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการทรง ตัว  
สอดคล้องกับการศึกษาของอรษา ภูเจริญ และคณะ 
(2561) ท่ีพบว่าหนึ่งในปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
หกล้ม คือ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
15.25 ของผู้ท่ีไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของจารุภา เลขทิพย์ และคณะ (2562) 



ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุในเขตรบัผดิชอบ 
คลนิิกหมอครอบครวัตากสิน อ าเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก 
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ท่ีพบว่า ปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ช่วย
เดินมีความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ และเมื่อ
พิจารณาจากโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม พบว่าผู้ท่ีมี
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะหกล้มได้
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ใช้อุปกรณ์เป็น 11 เท่า ท้ังนี้เป็นไป
ได้ว่าไม้เท้า หรืออุปกรณ์ท่ีใช้นั้นอาจไม่มีความเหมาะสม
กับขนาดของร่างกาย หรืออุปกรณ์บางอย่างไม่
เหมาะสมส าหรับการน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยเดิน 
เช่น ร่ม ไม้เท้า เป็นต้น ท่ีไม่สามารถรับน้ าหนักตัวได้ 
ไม้เท้าท่ีช ารุด ส่งผลให้เกิดการลงน้ าหนักท่ีอุปกรณ์ท่ี
ไม่เหมาะสมต่อการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้ไม่
สามารถประคองตัวเมื่อจะเกิดการหกล้มได้ ท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการหกล้มและส่งผลให้หกล้มได้ 

ส่วนผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันไดมี
ลักษณะเส่ียงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 5.71 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันได 
ไม่มีความเส่ียง เนื่องจากสภาพแวดล้อมภายในท่ีมี
การวางของบริเวณบันได มีแสงสว่างไม่พอ หรือราว
จับช ารุด เป็นสาเหตุต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม จาก
การสอบถามกับผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการหกล้ม พบว่า 
สาเหตุมาจากการล่ืนผ้าเช็ดเท้าซึ่งเป็นวัสดุท่ีไม่ยึด
เกาะพื้น ส่งผลให้แรงเสียดทานระหว่างผ้าเช็ดเท้ากับ
พื้นลดลงจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะหกล้ม และบ้านท่ีมี
ลักษณะบันไดท่ีมีราวบันไดเพียงด้านเดียว มีราวบันได
หลวมหรือช ารุด ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท่ีจะ
ประคองตัวขณะขึ้นบันไดหรือในขณะท่ีจะหกล้ม
บริเวณบันไดได้ ท าให้บ้านท่ีมีลักษณะบันไดท่ีมีความ
เส่ียงมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงหกล้มได้มากกว่าบ้านท่ี
บริเวณบันไดไม่มีลักษณะเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) ท่ีพบว่าการเก็บ
ส่ิงของไว้บริเวณบันไดในบ้านของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับการหกล้มของผู้สูงอายุ และการศึกษาของนงนุช 
วงศ์สว่าง และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ในผู้ท่ีมี
การหกล้ม มีผ้าหรือพรมเช็ดเท้าอยู่บริเวณบันได ร้อยละ 

13.27 เมื่อพิจารณาจากโอกาสเส่ียง พบว่า ลักษณะ
บันไดมีความเส่ียง เนื่องจากบ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ี
บันไดมักจะมีพรมเช็ดเท้าท่ีเริ่มเก่า หรือมีเศษเส้ือผ้าเก่า
เป็นท่ีเช็ดเท้า 

 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัวมีโอกาสเส่ียง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาด้านการทรงตัว 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีผลต่อ
การทรงตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข
และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีเน้นการพัฒนาเรื่อง 
การทรงตัว เพื่อเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ควรให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ท่ีท าจาก
วัสดุท่ีแข็งแรงและเหมาะสมอย่างถูกต้อง 

2. บริเวณพื้นบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลักษณะ
เส่ียง เช่น การวางข้าวของไม่เป็นระเบียบ มีเศษผ้า 
หรือผ้าเช็ดเท้าบริเวณบันได บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรมีการให้ค าแนะน าการจัด
บ้านเรือนให้เป็นระเบียบ การเปล่ียนผ้าเช็ดเท้า 
ผืนเก่า ท่ีมีความช ารุด หรือใช้ผ้า เ ช็ดเ ท้า ท่ี เป็น 
ผืนเดียวกันท้ังผืน หากจ าเป็นท่ีจะต้องน าเส้ือผ้าเก่า
มาท าเป็นผ้าเช็ดเท้า ควรหลีกเล่ียงเส้ือผ้าท่ีมีเชือก
หรือมีรอยขาด เพื่อป้องกันการเดินสะดุดหรือ
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้น และหาแนวทางป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ร่วมกันระหว่างคนในครอบครัวและ
ชุมชน โดยเริ่มปรับเปล่ียนทีละส่วนเพื่อให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเคยชินกับสภาพแวดล้อมท่ีปรับเปล่ียนไป  

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งอาจจะ

ท าให้ขาดข้อมูลเชิงลึกในบางประเด็น ในการศึกษา
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ครั้งต่อไปควรจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์ 
ประเด็นประวัติการหกล้ม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ี
ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการโต้ตอบ 
ซักถาม พูดคุย หรือโต้แย้ง ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 

อ าเภอเมือง จังหวัดตาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู้สูงอายุ ท่ีให้ความร่วมมือและยินดี 
เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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