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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมของผู้สูงอายุใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในจังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับการประเมินผู้
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยในพ้ืนที่ 10 ต าบลตัวอย่างของ 5 
อ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 384 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ความเป็นอยู่ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ การป้องกัน กับความพร้อม โดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Univariate analysis และ Multiple Logistic Regression  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ มีการรับรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม และมีความพร้อมในการ
ป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.33, 94.79 และ 89.06 ตามล าดับ ซึ่งผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 36.72 ปัจจัยที่สามารถท านายความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
คือ ผู้ที่ออกก าลังกายมีความพร้อมในการป้องกันการหกล้มเป็น 4.39 เท่าของผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 
นอกจากนี้พบว่าเพศหญิงเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.75 เท่าของเพศชาย ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเสี่ยงต่อ 
การหกล้ม 2.26 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ที่มีประวัติเคยหกล้มเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.69 เท่า
ของผู้ไม่เคยหกล้ม ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพ่ิมความตระหนัก
ในการดูแลตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิง ผู้ที่เคยหกล้มและผู้ที่มีโรคประจ าตัว ให้สามารถ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ลดการบาดเจ็บที่ซ้ า ซ้อนและ
รุนแรง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความพร้อม, การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ 
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บทน า 

ตามเป้าหมายหลักของนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติ 
คือ “การให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี   
มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและประเทศ เป็นที่
ต้องการของครอบครัวและสังคม และมีความเข้าใจดี
ระหว่างคนต่างรุ่นในครอบครัว” ปัจจุบันประเทศไทย
มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน 
ร้อยละ 16.5 ซึ่งใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
คือ ร้อยละ 20 ในปี 2568 และจะเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ในปี 
2574 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์, 2562) การพลัดตกหกล้ม
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้พิการและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง 

เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีภาวะกระดูกบางหรือกระดูก
พรุน เมื่อหกล้มกระดูกจึงเกิดการแตกหรือหักได้ง่าย 
อีกทั้งยังอาจมีอาการบาดเจ็บร่วมกันในหลายอวัยวะ 
นอกจากนี้การมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิต
เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งท าให้
มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ความเสื่อมและ
การถดถอยของร่างกาย ท าให้การท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ลดลง เช่น การมองเห็นไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี 
แขนขาอ่อนแรง หรืออาจเกิดจากสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 
เช่น พ้ืนและบันไดลื่น พ้ืนต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ 
เป็นต้น (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2559; ศรวณีย์ 
ทนุชิต และคณะ, 2562) 

ABSTRACT 
  A cross-sectional descriptive study attempted to investigate preparedness to prevent fall 
injuries among the elderly in 10 sub-districts of 5 districts, Chiang Mai Province. Methods of the study 
were to interview with 384 elderly persons aged more than 60 years sampled from a multistage 
sampling technique and to assess their risk by a procedure of fall. The statistical analyses processed 
characteristics of variables, associations and predictions between variables of knowledge, perception 
and readiness for prevention by using percentages, means, S.D., Chi-square tests, and multiple logistic 
regressions. Results revealed the elderly were aware of falls, perceived risk of falls, and ready for 
preparing prevention of fall injuries in good levels of 58.33%, 94.79% and 89.06%, respectively. The 
assessment of risks of falls denoted that they had experienced with 36.72%. Predictive variables of 
preparedness of fall prevention referred to the persons having physical exercise had greater readiness 
4.39 times than the persons who had not, and women had higher risk of fall 2.75 times than that of 
men. The persons living with chronic illnesses were 2.26 greater risk and who had ever stumbled over 
ground were 2.69 greater risk of fall than who had not. Consequently, a design for a model to prevent 
fall injuries of the elderly have to pertain to proper exercises, increase awareness of self-care for 
particularly women having health problems and history of fall. Hopefully, the preparedness model 
could protect the elderly from fall accidents, which will have a chance of repeated and severe events. 
 
Key words: Preparedness, Fall injuries, Elderly people 
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จากข้อมูลส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 พบว่า ในพ้ืนที่ 
8 จังหวัดภาคเหนือ มีประชากรจ านวนรวมทั้งสิ้น 
6,052,392 คน จ าแนกเป็นประชากรที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.66 โดยจังหวัดเชียงใหม่มี
ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.51  
ซึ่งมีผู้สูงอายุมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2564) และพบอัตราการพลัดตก
หกล้ม 4487.97 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค, 
2566) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องการวางแผนการดูแลให้
ผู้สูงอายุให้มีความพร้อมในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มได้อย่างครอบคลุม ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองและด าเนินชีวิตขั้น
พ้ืนฐานได้เหมาะสม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความพร้อมของผู้สูงอายุที่มีต่อการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในจังหวัดเชียงใหม่เกี่ยวกับระดับความรู้
เรื่องการพลัดตกหกล้ม การรับรู้ต่อการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม และผู้ที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และปัจจัย
ที่มีผลต่อความพร้อมของผู้สูงอายุในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) ด าเนินการศึกษา
ในจังหวัดเชียงใหม่ เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ใน 5 อ าเภอ ระหว่างเดือนธันวาคม 2565–พฤษภาคม 
2566 รวมทั้งสิ้น 6 เดือน 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป    
ที่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2562 จ านวนรวมทั้งสิ้น 
332,579 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี สื่อสารภาษาไทย หรือ

ภาษาท้องถิ่นได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ค านวณ
จากผู้สูงอายุไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มร้อยละ 
52.80 (วรัญย์ศิชา ทรัพย์ประเสริฐ และคณะ, 2564) 
จากสูตรของ Lemeshow et al. (1990) ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 384 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มอย่างง่ายโดยการจับเลือก 5 อ าเภอ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอ
สันก าแพง อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอเชียงดาว และ
อ าเภอแม่ริม  

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มอย่างง่ายโดยคัดเลือกอ าเภอละ 2 
ต าบล รวมทั้งสิ้น 10 ต าบล และก าหนดขนาดตัวอย่าง
ตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละต าบลที่เลือก 
ทั้งนี้บัญชีรายชื่อผู้สูงอายุมาจากทะเบียนผู้สูงอายุจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เพ่ือเลือก
ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบตามบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปของผู้สูงอายุจาก 10 ต าบลตัวอย่าง เรียงกัน
ตามล าดับเพ่ือหาช่วงการสุ่ม หลังจากนั้นเริ่มนับ
หน่วยเริ่มต้นและเก็บข้อมูลตามช่วงของการสุ่มท า
การสุ่มเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ตามสัดส่วนของประชากร  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด โรค
ประจ าตัว ประวัติการพลัดตกหกล้ม การเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน การออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน  

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องการพลัดตก
หกล้มลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มี
เกณฑ์การให้คะแนน (Bloom, 1968) โดยมีความรู้
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ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
(12-15 คะแนน) มีความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนน 
น้อยกว่าร้อยละ 80 (0-12 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตก
หกล้มลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ มีทั้งทางบวกและทางลบจ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) มีการรับรู้ฯ ระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-
3.00 คะแนน) มีการรับรู้ในระดับที่ต้องแก้ไขได้คะแนน 
เฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ80 (<2.40 คะแนน) 

 ส่วนที่ 4 ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย จ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยความ
พร้อมการดูแลตนเอง (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ระดับ
ดีมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
(2.40-3.00 คะแนน) มีความพร้อมในการดูแลตนเอง
ระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 
(<2.40 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Test) (Thiamwong et al., 2008) มีข้อค าถาม 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง 
การใช้ยา ประวัติการหกล้ม และการอาศัยอยู่ในบ้าน
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม รวมคะแนนเต็ม 11 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
คือ ผู้ที่ได้คะแนนรวม 4-11 คะแนน เป็นผู้ที่มีคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม คะแนนรวม 0-3 
คะแนน เป็นผู้ที่ไม่มีความสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยใช้อุปกรณ์วัดสายตา เครื่องชั่งน้ าหนัก และวิธีการ
เดินต่อเท้า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของค าถามให้ตรงตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์
จากผู้เชี่ยวชาญหลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไข แล้ว
น าไปทดลองใช้เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การพลัดตกหกล้ม การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.63, 0.62 และ 0.65 ตามล าดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ท าการขออนุญาต

ท าการวิจัยในพื้นที่ โดยประสานงานไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 10 ต าบล จาก 5 อ าเภอตัวอย่าง  

2. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลตัวอย่าง
ที่สามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ หลังจากนั้นท าการอบรม 
จ านวน 3 คน/ต าบล เป็นเวลา 1 วัน เพ่ือท าหน้าที่
เป็นพนักงานสัมภาษณ์ พร้อมแจกคู่มือพนักงานสัมภาษณ์ 
เพ่ือท าความเข้าใจเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการใช้
แบบสัมภาษณ์ รวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจาก 10 ต าบล
ตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หลังจากนั้นท าการนัดหมายเพ่ือขอค า
ยินยอมและสัมภาษณ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่  

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30-40 นาที และตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูล 
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5. ภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับความรู้เบื้องต้นและทักษะในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม พร้อมทั้งแจกแผ่นพับ
เพ่ือย้ าเตือนและน าไปศึกษาต่อที่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงและ
ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
จังหวัดเชียงใหม่โดยใช้สถิติ Chi-square Test และ 
Multiple Logistic Regression Analysis 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
วันที่ 13 ธันวาคม 2565 หมายเลข: FWA00013622 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (1:2.52) 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 70.83 โดย
มีอายุเฉลี่ย 68.29 ปี (S.D.=5.34) อายุต่ าสุด 60 ปี 
อายุสูงสุด 91 ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 
55.99 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.35 
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 74.74 เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 57.55 รองลงมาคือ โรค
ไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 42.19 ผู้สูงอายุมีประวัติ
การหกล้ม ร้อยละ 29.17 เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน ร้อยละ 57.55 ส่วนใหญ่มีการออก
ก าลังกาย ร้อยละ 89.06 โดยการเดินมากที่สุด ร้อยละ 
68.75 รองลงมาคือ การแกว่งแขน ร้อยละ 49.22 
และยืดเหยียด ร้อยละ 32.55 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 109 28.39 
 หญิง 275 71.61 
อายุ (ปี)   
 60 – 70 ปี 272 70.83 
 71 – 80 ปี 102 26.56 
 มากกว่า 80 ปี 10 2.60 
ค่าเฉลี่ยอายุ 68.29 ปี, S.D. = 5.34, อายุต่ าสุด 60 ปี, อายุสูงสุด 91  ปี  
สถานภาพสมรส   
 โสด 44 11.46 
 คู ่ 215 55.99 
 ม่าย/หย่า/แยก 125 32.55 

 



ความพร้อมของผู้สูงอายุในการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในจงัหวดัเชยีงใหม ่

6   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 2.86 
 ประถมศึกษา 274 71.35 
 มัธยมศึกษาและสูงกว่ามัธยมศึกษา 99 25.78 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 97 25.26 
 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 287 74.74 
 โรคความดันโลหิตสูง 221 57.55 
 โรคไขมันในเส้นเลือด    162 42.19 
 โรคเบาหวาน 101 26.30 
 อ่ืนๆ 60 15.63 
ประวัติการพลัดตกหกล้ม    
 ไม่เคย 272 70.83 
 เคย 112 29.17 
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน   
 ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 163 42.45 
 เข้าร่วมกิจกรรม   221 57.55 
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ   
 ไม่ออกก าลังกาย 42 10.94 
 ออกก าลังกาย (เดิน, แกว่งแขน, ยืดเหยียด) 342 89.06 

 
ทั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านที่ปลูกสร้าง

ถาวร ร้อยละ 99.48 เป็นบ้านชั้นเดียว ร้อยละ 61.78 
พ้ืนบ้านทั้งหมดภายในบ้านไม่ลื่น ร้อยละ 73.96 
โดยภายในบ้านมีพ้ืนต่างระดับ ร้อยละ 63.28 มีแสง
สว่างเพียงพอทุกพ้ืนที่ ร้อยละ 63.28 การจัดวาง
สิ่งของในบ้านเป็นระเบียบทุกพ้ืนที่ ร้อยละ 67.71 
ที่พักอาศัยไม่มีราวบันได ร้อยละ 52.86 พ้ืนห้องน้ า
ห้องส้วมมีการปูวัสดุกันลื่นทั้งหมด ร้อยละ 50.00 
พ้ืนผิวบริเวณรอบๆ บ้านไม่เป็นหลุมเป็นบ่อ ร้อยละ 
84.10 

ระดับความรู้ การรับรู้ ความพร้อมในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

ระดับความรู้ เรื่ องการพลัดตกหกล้มพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 58.33 ระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 41.67 
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 94.79 ระดับที่ต้องปรับปรุง 
ร้อยละ 5.21 
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 ระดับความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.06 ระดับที่
ต้องปรับปรุง ร้อยละ 10.94 ดังภาพที่ 1 ส าหรับ
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไทยใน

ชุมชน ไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 
63.28 และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 
36.72 ดังภาพที่ 2 

  

  
ภาพที่ 1 ระดับความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้ม การรับรู้เกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้ม ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุ 

ภาพที่ 2 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทยในชุมชน 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

การรับรู้ ความพร้อมของผู้สูงอายุในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ประวัติการหกล้มมีความสัมพันธ์
กับระดับความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 
การมีโรคประจ าตัวและประวัติการหกล้มมีความสัมพันธ์
กับระดับการรับรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
ส าหรับเพศ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ การ
ประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ การมีโรคประจ าตัว 
และประวัติการหกล้มมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 5 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรม 
และการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับความ
พร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้ม 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้ม 

2 p-value ต้องปรับปรุง ด ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการหกล้ม       
 ไม่เคย 103 64.4 169 75.4 5.538 0.019* 
 เคย 57 35.6 55 24.6   

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับการรับรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม 

2 p-value ต้องปรับปรุง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การมีโรคประจ าตัว       
 ไม่มี 9 45.0 88 24.2 4.355 0.037* 
 มี 11 55.0 276 75.8   
ประวัติการหกล้ม       
 ไม่เคย 10 50.0 262 72.0 4.433 0.035* 
 เคย 10 50.0 102 28.0   

*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในชุมชน 

2 p-value ต้องปรับปรุง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 86 35.4 23 16.3 15.977 0.000* 
 หญิง 157 64.6 118 83.7   
ระดับการศึกษา       
 ต่ ากว่า หรือเท่ากับประถมศึกษา 171 70.4 114 80.9 5.122 0.024* 
 สูงกว่าประถมศึกษา 72 29.6 27 19.1   
อาชีพหลัก       
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 68 28.0 71 50.4 19.335 0.000* 
 ประกอบอาชีพ  175 72.0 70 49.6   
การประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ      
 ไม่ดี 125 51.4 92 65.2 6.922 0.009* 
 ดี 118 48.6 49 34.8   
การมีโรคประจ าตัว       
 ไม่มี 76 31.3 21 14.9 12.684 0.000* 
 มี 167 68.7 120 85.1   

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในชุมชน 

2 p-value ต้องปรับปรุง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการหกล้ม       
 ไม่เคย 192 79.0 80 56.7 21.429 0.000* 
 เคย 51 21.0 61 43.3   

*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับความพร้อมในการป้องกันการพลัดตก 
หกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

2 p-value ต้องปรับปรุง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเข้าร่วมกิจกรรม       
 ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 24 57.1 139 40.6 1.168 0.041* 
 เข้าร่วมกิจกรรม 18 42.9 203 59.4   
การออกก าลังกาย       
 ไม่ออกก าลังกาย 13 31.0 29 8.5 19.393 0.000* 
 ออกก าลังกาย 29 69.0 313 91.5   

*p-value<0.05 
 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  

ผลการวิเคราะห์พบว่า มี 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา การประเมินสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ การมีโรคประจ าตัว และประวัติการหกล้ม 
พบว่า มี 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีเสี่ยง

ต่อการหกล้ม 2.75 เท่าของผู้สูงอายุเพศชาย ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัวเป็นการเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.26 เท่า
ของผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่มีประวัติ
เคยหกล้มเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.69 เท่าของผู้สูงอายุที่
ไม่เคยมีประวัติการหกล้ม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์ (R2) เท่ากับ 71.4% ดังตารางที ่7
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ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุโลจิสติกระหว่างตัวแปรท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ b Adjusted OR p-value 95%CI 
เพศหญิง (gender) 1.012 2.752 0.000* 1.596-4.744 
ระดับการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 0.398 1.489 0.147 0.869-2.551 
ประเมินสุขภาพตนเองในระดับไม่ดี 0.208 1.231 0.395 0.762-1.989 
การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ (disease) 0.816 2.262 0.006* 1.260-4.062 
มีประวัติการหกล้ม (fall) 0.990 2.692 0.000* 1.672-4.335 
ค่าคงที่ (Constant) -2.673    

*p-value<0.05 
 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความพร้อมของผู้สูงอายุในการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า มี 2 ตัวแปร คือ การเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนและการออกก าลังกาย โดยคัดเลือก
ตัวแปรเข้าสู่สมการพบว่า มี 1 ตัวแปรที่มคีวามสัมพันธ์

กับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมี
ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 4.394 เท่า
ของผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกาย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 89.1% ดังตารางที่ 8  

 
ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุโลจิสติกระหว่างตัวแปรท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ b Adjusted OR 95%CI p-value 
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน participation) 0.505 1.656 0.848-3.235 0.140 
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย (exercise) 1.480 4.394 2.038-9.476 0.000* 
ค่าคงที่ (Constant) 0.622    

*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
การที่ประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในปี 2568 หมายถึง มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรือประชากรอายุ     
65 ปี เพ่ิมเป็น ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
(กรมอนามัย , 2562) ซึ่งวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ก่อให้เสี่ยงด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น 
ได้รับยาหลายชนิดที่อาจมีผลต่อการทรงตัว (สุรินทร์รัตน์ 
บัวเร่งเทียนทอง และอรทัย ยินดี, 2564) ประกอบ
กับร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุที่มากขึ้น อีกทั้งสภาพ
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและนอกบ้าน เช่น พื้นเป็นมันลื่น 
พ้ืนบ้านต่างระดับ บันไดบ้านชัน ไม่มีราวบันได แสงสว่าง
ในบ้านไม่เพียงพอ พ้ืนห้องน้ าเปียก พ้ืนทางเดินเป็น
หลุมเป็นบ่อ เหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดการหกล้มได้ง่าย 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2552; ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559; 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

จากผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายและ
การการเข้าร่วมกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของคณิน ประยูรเกียรติ 
และผกาวดี ไวกสิกรรม (2565) ที่ส่งเสริมการออก
ก าลังด้วยเก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 3 วัน เพ่ือ
เสริมสร้างการทรงตัวของผู้สูงอายุให้สามารถควบคุม
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ฝึกความแข็งแรงและฝึก
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
หกล้มของผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่
มีการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
4.394 เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกาย ซึ่งความหนัก
ของการออกก าลังกายอยู่ที่ ร้อยละ 45-60 ของชีพจร
สูงสุด ความนานในการออกก าลังกายครั้งละ 30-45 นาที 

จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และเสริมสร้าง
ความสามารถของผู้สูงอายุในการทรงตัวได้ (คณิน 
ประยูรเกียรต ิและก้องสยาม ลับไพรี, 2563) อย่างไร
ก็ตามหากผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสมตามความสามารถของตนเอง อาจช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน/ขา และ
ช่วยในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น  
(อุมาพร นิ่มตระกูล และคณะ, 2564; ฉัตรสุดา ศรีบุรี 
และคณะ, 2565) จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออก
ก าลังกายเป็นประจ าเพ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้ม
และมีความพร้อมในการป้องกันและลดอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนของผู้สูงอายุ
เป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ จากผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยหกล้มมา
ก่อน เมื่อมาพบปะกันพูดคุยกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับสาเหตุของการ
เจ็บป่วย การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การช่วยเหลือ
ดูแลกันเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น ซึ่งทุกชุมชนจะมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง คอยให้ค าปรึกษา
แนะน า และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการ
ช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียบรู้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
เป็นพ่ีเลี้ยงช่วยกระตุ้นให้มีการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชุมชน รวมถึงกระตุ้นให้มีการออกก าลังกายร่วมกัน 
(ชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ และคณะ, 2563) ถือได้ว่าเป็น
การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการพลัดตก 
หกล้มทางหนึ่ง  

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าเพศชายนั้น อาจเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการที่หมดประจ าเดือน 
มีผลให้มวลกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง ขาดการออก
ก าลังกายที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทุก
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ช่วงวัยของชีวิตท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (วิชัย 
เอกพลากร, 2557; ชญานิศ ลือวานิช และนิศากร 
ตันติวิบูลชัย, 2560; Muangsiri et al., 2017; กมลรัตน์ 
กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร, 2564) และ
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมีประวัติการหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้เกี่ยวกับการพลัดตก
หกล้ม อาจเนื่องจากการรับรู้ เป็นปัจจัยที่มีส่วน
ก าหนดแนวโน้มของการกระท า หรือกระตุ้นให้บุคคล
นั้นกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ภาวะสุขภาพของตน
ดีขึ้น มีความพร้อมที่จะป้องกันการพลัดตกหกล้ม
รักษาไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพที่ดี 
ของตน (Orem, 1985) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีประวัติ
เคยหกล้มนั้นเสี่ยงต่อการหกล้มได้อีก (นิพา ศรีช้าง
และลวิตรา ก๋าวี, 2559; Cheol – jin et al., 2016) 
อาจเนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
วัยที่เสื่อมถอยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่ง
น าไปสู่การสูญเสียความสมดุลของการเดิน (Martins 
et al., 2015) สาเหตุส่วนใหญ่ของการหกล้มมักจะ
เกิดขึ้นในขณะเดิน อาจท าให้เกิดความรู้สึกกลัว 
สูญเสียการรับรู้ความสามารถในตนเอง สูญเสียความ
มั่นใจในการด ารงชีวิต กลัวการหกล้มซ้ า (ฐิติมา  
ทาสุวรรณอินทร์, 2559; สุรินทร์รัตน์ บัวเร่งเทียน
ทอง และอรทัย ยินดี, 2564)  

แม้ว่าการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มอยู่ในระดับดี การส่งเสริมการออก
ก าลังให้กล้ามเนื้อมีความหยืดหยุ่นแข็งแรง มีการทรง
ตัวที่ดีมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด าเนินการ 
รวมถึงให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความสามารถในป้องกัน
ความเสี่ยง พึงระวังและป้องกันตนเองจากการพลัด
ตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาอย่างครอบคลุม
และเต็มศักยภาพที่มีอยู่ หลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับความรู้ เพ่ิมเติมรายบุคคล 
พร้อมทั้งแจกแผ่นพับเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและด าเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้เหมาะสมต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
การพลัดตกหกล้มยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย 
และสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน ควรมี
การส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน เช่น การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมเป็นประจ า ควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายฝึกการทรงตัว การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
หกล้มและมีความพร้อมในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาอย่างครอบคลุมและเต็ม
ศักยภาพที่มีอยู่ ลดการบาดเจ็บที่ซ้ าซ้อนและรุนแรง 
จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองและด าเนิน
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้เหมาะสมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงเสาวนีย์ วิบุลสันติ 
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
นายแพทย์สุรเชษฐ์ อรุโณทอง รองผู้อ านวยการส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ที่ช่วยให้ค าปรึกษา 
รวมถึงตรวจแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ช่วยอ านวยความสะดวก 
ประสานงานเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ท าให้
การวิจัยส าเร็จลุล่วงตามวัตุประสงค์ที่ก าหนดไว้  
การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ปี 2565
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