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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ และการหกล้ม พร้อม
ทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น ไป 
จ านวน 200 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ( CVI) อยู่ระหว่าง       
0.90–0.97 และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.77–0.87 เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางร้อยละ 53.0 และระดับดี ร้อยละ 47.0      
(M= 2.47, SD=0.50) ผลการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่า ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรของการ
หกล้มของ ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 24.3 (Adjusted R2=.243) โดยแบบจ าลองมีความเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p-value =<0.001 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  ความเพียงพอของรายได้  (b = -0.11,         
β = -0.29, p-value = 0.001) และความสะดวกในการไปพบแพทย์/สถานีอนามัย (รพ.สต.) (b = 0.15, β = 0.19, p-value 
= 0.019)  

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มคือกลุ่มที่ยังคงมีกิจกรรมทางกายและเดินทาง
ออกจากบ้านได้ดี (ความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล) แต่ยังคงมีข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจ (รายได้ไม่เพียงพอ) 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการมาตรการป้องกันการหกล้มร่วมกับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ (Elderly-Friendly Environment) ควบคู่ไปกับมาตรการป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้
น้อย เพื่อลดอัตราการหกล้มและการบาดเจ็บในผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 
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Abstract 
This study aimed to examine the quality of life, social determinants of health, and falls among 

older adults, as well as to analyze factors influencing falls among older adults in Suphan Buri Province, 
Thailand. The sample consisted of 200 community-dwelling older adults aged 60 years and above, selected 
using a multi-stage sampling technique. The research instrument comprised a four-part questionnaire that 
was assessed for content validity, with Content Validity Index (CVI) values ranging from 0.90 to 0.97, and 
reliability coefficients ranging from 0.77 to 0.87. Data were collected using questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, as well as correlation 
analysis and multiple regression analysis. 

The findings revealed that most older adults had a moderate level of quality of life (53.0%), while 
47.0% had a good quality of life (M = 2.47, SD = 0.50). The regression analysis indicated that social 
determinants of health explained 24.3% of the variance in falls among older adults (Adjusted R² = 0.243), 
and the model was statistically significant (p < 0.001). Factors significantly associated with falls included 
income adequacy (b = −0.11, β = −0.29, p = 0.001) and accessibility to healthcare services, particularly the 
convenience of traveling to a physician or primary healthcare center (b = 0.15, β = 0.19, p = 0.019). 

These findings suggest that older adults at greater risk of falls are those who remain physically 
active and are able to travel independently outside their homes, as reflected by easier access to healthcare 
services, but who continue to experience economic constraints, particularly inadequate income. Therefore, 
relevant agencies should integrate fall prevention strategies with the development of elderly-friendly 
community environments, particularly for low-income older adults, in order to sustainably reduce fall 
incidence and fall-related injuries among the elderly. 
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บทน ำ 
 การหกล้มในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดย 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนอายุ 
65 ปีขึ้นไป ประมาณ ร้อยละ 30–40 มีประวัติการหกล้มอย่าง น้อยปีละ 1 ครั้ง (Siqueira et al., 2011) มีประสบการณ์การ
หกล้มอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และประมาณครึ่งหนึ่งเกิดการหกล้มซ้ า (WHO, 2021) ส่งผลต่อการบาดเจ็บ ความพิการ และ
การเสียชีวิตก่อน วัยอันควร รวมถึงผลกระทบที่เกิดจาก ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัย ทางชีวภาพ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม เช่น 
การเสื่อมถอยตามวัย โรคเรื้อรัง การใช้ยาหลายชนิด  การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และรวมถึงการอาศัยอยู่
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย (Ambrose et al., 2013; Gillespie et al., 2012) นอกจากนี้การหกล้มยัง ส่งผลกระทบทาง
จิตใจและสังคม เช่น ความกลัวการหกล้ม การจ ากัดกิจกรรม และกระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิตและคุณภาพ ชีวิต
ของผู้สูงอายุ (World Health Organization [WHO], 2021; Tinetti & Kumar, 2010) ส าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว ท าให้ปัญหาการหกล้มทวีความส าคัญขึ้นอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2021) นอกจากนี้การหกล้มยังเป็น
สาเหตุอันดับต้นๆ ของการบาดเจ็บและความพิการ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) ของ
ผู้สูงอายุ (Sherrington et al., 2020) ผู้สูงอายุไทยประมาณ 3 ล้านคนต่อปีประสบปัญหานี้ โดยร้อยละ 20 ของกลุ่มนี้ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง (กรมควบคุมโรค, 2566) ซ่ึงการหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ โดย
ในปี 2566 มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 11.48 ต่อประชากรแสนคน และก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการหกล้มมากกว่า 2,600 ล้านบาทต่อปี (กรมควบคุมโรค, 2566) จะเห็นได้ว่าการหก
ล้มจัดเป็น geriatric sysdrome ที่มีสาเหตุหลายมิติ การแก้ปัญหาจึงต้องใช้แนวทางบูรณาการทั้งระดับบุคคล ระบบสุขภาพ 
และนโยบายสาธารณะ 
 งานวิจัยในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม  (Sherrington      
et al., 2020) และจากรายงานการพยากรณ์ พบว่า การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนโดยมีอัตรา ร้อยละ 31.10 และร้อยละ 10.63 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข., 2564) 
จากสถานการณ์การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการจากภาครัฐ เอกชน และในชุมชนของไทยที่ผ่านมา มี
รายงานการเกี่ยวกับการดูแลส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ขาดระบบการดูแลระยะยาวและเรื้อรังที่จ าเป็น การเข้าถึง
บริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชน และขาดบุคลากรท าให้การดูแลไม่สามารถจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมตามมาตรฐานและแนวทางการดูแลระยะยาว รวมทั้งปัญหาการจัดด้านโครงสร้างสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม ส่วนในระดับชุมชน ยังขาดการเชื่อมโยงระบบดูแลบริการที่มีประสิทธิภาพ ขาดการกระตุ้นและส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นผู้ด าเนินการด้านสวัสดิการ ขาดการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจเรื่องสวัสดิการ ขาดการส่งเสริมฐาน
วัฒนธรรมหรือภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน (สุธาทิพย์ จันทรักษ์, 2567) ส่งผลถึงการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว 

องค์การอนามัยโลกเน้นบทบาทของปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ เช่น การศึกษา รายได้ การสนับสนุนทาง
สังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต (WHO, 2008; Marmot et al., 
2012) อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่เน้นการวิเคราะห์บทบาทร่วมกันของปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ
การหกล้ม ในระดับจังหวัดของประเทศไทยยังมีจ ากัด แม้ว่าจะมีงานวิจัยจ านวนมากศึกษาปัจจัยทางชีวภาพ ( Biological 
factors) เช่น การทรงตัวหรือโรคเรื้อรัง แต่การศึกษาที่เชื่อมโยง ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ (Social Determinants 
of Health: SDH) เช่น ความเหลื่อมล้ าทางรายได้ สภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้าง และการสนับสนุนทางสังคม ต่ออุบัติการณ์
การหกล้มและคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ยังคงมีจ ากัด ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุในภาพรวม  

 จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับต้นๆ ของเขตสุขภาพท่ี 5 และมีลักษณะทางกายภาพ
ของชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท สถานการณ์การหกล้มในจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งในพ้ืนที่ที่มี
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ความเสี่ยงสูงเนื่องจากโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่หนาแน่น จากรายงานวิจัยพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 26 เคยหกล้มภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนโดยมีสาเหตุส าคัญจากสิ่งแวดล้อม ในบ้านและชุมชน (เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ, 2563) ปัญหาส าคัญที่
พบคือ สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย โดยเฉพาะบ้านไม้สองชั้นที่มีบันไดชัน พ้ืนต่างระดับ ห้องน้ าที่ไม่มีราวจับ และสูงอายุมี
ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับต่ าร้อยละ 37.8 แม้จะมีการด าเนินโครงการ "ผู้สูงวัย ห่างไกลพลัดตกหกล้ม" ใน
หลายพ้ืนที่ของจังหวัด แต่การเข้าถึงความรู้และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตามปัจจัยก าหนดทางสังคม (SDH) เช่น รายได้ที่
ไม่เพียงพอและการอยู่ล าพัง ยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยล้มลดลงอย่างต่อเนื่อ ง ซึ่งส่งผลต่อ
การแก้ปัญหาและป้องกันการหกล้มในระยะยาว รวมถึงส่งผลต่อการก าหนดนโยบาย หรือแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน และงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมามักเป็นการศึกษาแยกส่วนการศึกษาปัจจัยสุขภาพกับการศึกษา
เชิงสังคม ท าให้ขาดภาพรวมที่ชัดเจนว่าปัจจัยเชิงโครงสร้างสังคมส่งผลต่อ "ความกลัวการหกล้ม" และ "คุณภาพชีวิต" ใน
ระยะยาวอย่างไร   
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน รับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้านการรักษา 
ส่งเสริม และป้องกันโรคและการเจ็บป่วยในชุมชน พบปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการหกล้มซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ และ
การหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในเขตต าบลสนามคลี อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินการส่งเสริม ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ  โดยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
สังคมทางสุขภาพ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ และการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี 
2. เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ ที่มีต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัด

สุพรรณบุรี 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  

การวิจัยนี้บูรณาการกรอบแนวคิด ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2008) โดยเป็นตัวแปรเชิงโครงสร้าง (Structural Determinants) ได้แก่ ระดับการศึกษาที่
ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ, รายได้ที่ส่งผลต่อขีดความสามารถในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมบ้าน, และการสนับสนุน
ทางสังคมที่ช่วยลดความเสี่ยงในการอยู่ล าพัง ร่วมกับแนวคิดคุณภาพชีวิต (QOL) ใน 6 มิติ ตามกรอบการประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-OLD) โดยมุ่งวิเคราะห์ว่าปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ และระดับ
คุณภาพชีวิต มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1  
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ตัวแปรต้น 

 

 ตัวแปรตำม 

ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ  
(Social Determinants of Health: SDH) 
มิติที่ 1 : สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-
economic Status) 
มิติที่ 2: สภาพแวดล้อมและการอยู่อาศัย (Physical 
Environment) 
มิติที่ 3: การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
มิติที่ 4: การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Health 
Services Access) 

 

กำรหกล้ม 

(Fall)  

 

 

คุณภำพชีวิต (Quality of Life) 
- ด้านสุขภาพกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 

 
     ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
     รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)  
     ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พักอาศัยในชุมชน ต าบลสนามคลี อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จาก
รายงานข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรี (https://3doctor.hss.moph.go.th) โดยอ้างอิงจากรายงานข้อมูลผู้สูงอายุของระบบ       
3 หมอ กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2569 จ าแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดสังคม จ านวนทั้งหมด 26,521 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2569) 
พ     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พักอาศัยในชุมชน ต าบลสนามคลี อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ าแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.7 โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ดังนี้  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05, อ านาจการทดสอบ (1−β) 
เท่ากับ 0.80 , ก าหนดค่า Odds Ratio เท่ากับ 1.5 และสัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ (Pr(Y=1|X=1) H0) เท่ากับ 0.30 ซึ่งผลการ
ค านวณพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 176 คน ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงท าการเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  212 คน  
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    ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ผู้วิจัย
ท าการสุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น โดยท าการสุ่มอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือเลือก
หมู่บ้านตัวอย่างจากหมู่บ้านทั้งหมด ในเขตต าบลสนามคลี อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี และสุ่มเลือกผู้สูงอายุตามสัดส่วน 
(Proportional Strafied Sampling)ประชากรของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านตัวอย่าง 
  เกณฑ์กำรเข้ำ(Inclusion Criteria) 

1. ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทย พักอาศัยในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี  มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. ไม่มีความพิการทางร่างกายและสมอง 
3. สามารถใช้ภาษาไทยเพื่อการสื่อสารโต้ตอบที่ได้ใจความ และยินยอมให้ข้อมูล 
4. สามารถเดินหรือเคลื่อนไหวได้ปกติ โดยการประเมินความสามารถในการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน 

 ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุทีม่ีอาการไม่สุขสบายหรือเจ็บป่วยกระทันหัน 
2. ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานดูแล เช่น บ้านพักคนชรา สถานพยาบาล สถานสงเคราะห์ สถานพักฟ้ืน เป็นต้น 

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดทางสังคมของ
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2008) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ที่พักอาศัย ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การใช้ยาเป็นประจ า ประวัติการหกล้ม 6 เดือน
ย้อนหลัง และการบาดเจ็บจากการหกล้ม โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม
ข้อความ (Open end) 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ(Social Determinants of Health: SDH) พัฒนา
ตามกรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ครอบคลุม 4 มิติ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
มิติด้านเสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Status) มิติด้านสภาพแวดล้อมและการอยู่อาศัย (Physical 
Environment) มิติด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และ มิติด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Health Services 
Access) ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  
  ส่วนที่ 3  แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ (WHOQOL-BREF) โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต, 2559) ครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และสิ่งแวดล้อม (WHO, 1998; Power et al., 2005) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
วัดประมาณค่า (Likert scale) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน ก าหนดให้ค่าคะแนนดังนี้ คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรหกล้ม (Falls Assessment) จ านวน 5 ข้อ ใช้ประเมินประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ครอบคลุมจ านวนครั้ง สาเหตุ สถานที่เกิดเหตุ การบาดเจ็บ และความกลัวการหกล้ม ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  
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     กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ทางด้านการศึกษา และด้านวิจัย พิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหา (Content validity index: CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96, 
0.90 และ 0.97  และน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา (alpha- cofficient) ของครอนบาค 
(Cronbach,1990) ค่าเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.87 
     กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
   งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองหมายเลข EC007/2569 รับรองตั้งแต่วันที่ 
29 พฤษภาคม 2569 โดยผู้วิจัยได้อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนต่างๆของการด าเนินการวิจัย  ขอ
ความร่วมมือของการเข้าร่วมวิจัย และอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ น ามาใช้
เพ่ือวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน า เสนอในภาพรวม การให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการจะไม่กระทบต่อการ
รักษา/บริการใดๆที่จะได้รับในอนาคต และผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการปกป้องผลกระทบจากการวิจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ความรู้สึก โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองด้วยความสมัครใจและกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุด 
    กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรีให้ด าเนินการศึกษา ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายรายละเอียด โครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
พร้อมทั้งก าหนดวัน เวลาในการเก็บแบบสอบถามคืน เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ทีมผู้วิจัยเป็นผู้ ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายแบบสอบถาม และให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้นผู้วิจัยจะตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าตอบเป็นล าดับสุดท้าย กรณีกลุ่มตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ได้และมีปัญหาด้านสายตา ผู้วิจัยจะเป็นคนอ่านข้อ
ค าถามให้ฟัง แล้วให้ตอบค าถามโดยท าทีละข้อตามหมวดแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่
ได้รับคืนมา พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์และน ามาใช้ในการวิเคราห์ข้อมูลได้ จ านวน 200 ชุด คิดเป็นอัตราร้อยละ 94.33 
ของจ านวนแบบสอบถามทั้งหมดท่ีแจกไป และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล  
    กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป คือ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ ระดับ
คุณภาพชีวิต และการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ ระดับคุณภาพชีวิต และการหก
ล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise 
regression) ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น พบว่า residual มีการแจกแจงใกล้เคียงแบบปกติ โดยพิจารณาจาก 
Normal P–P Plot ซึ่งจุดข้อมูลเรียงตัวใกล้แนวเส้นทแยงมุม นอกจากนี้ Scatterplot ของค่า Standardized Residual กับ 
Standardized Predicted Value แสดงการกระจายตัวแบบสุ่ม สะท้อนว่ามีความแปรปรวนคงท่ี (homoscedasticity) และ
ค่า Durbin–Watson เท่ากับ 1.75  
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ผลกำรวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 200 คน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 63 เป็นเพศหญิง มีอายุสูงสุด 97 ปี อายุเฉลี่ย 
71.82 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 79 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 89 และพบว่ามีการอาศัยอยู่คนเดียวถึงร้อย
ละ 11 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 83 ส่วนมากมีโรคประจ าตัว และมียารับประทานเป็นประจ า ร้อย
ละ 53 และพบว่ามีประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 19 รวมทั้งมีการบาดเจ็บจากการหกล้มถึงร้อยละ 20 ดัง
ตารางที่ 1 
 
ตำรำงท่ี 1 จ านวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี (n =200) 

ปัจจัยด้ำนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 74 37.00 
 หญิง 126 63.00 
อำยุ    
  60-97 ปี (𝑥̄ =71.82, SD=6.94,Max=97)   
สถำนภำพสมรส   
  โสด   42 21.00 
  คู ่ 158 79.00 
พักอำศัย   
 คนเดียว 22 11.00 
 ญาต ิ 178 89.00 
กำรศึกษำ   
 ไม่ได้เรยีน 18 9.00 
 ประถมศึกษา 166 83.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น  4 2.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 6 3.00 
 อนุปริญญา หรือ ปวส. 6 3.00 
โรคประจ ำตัว   
 มี 106 53.00 
 ไม่ม ี 94 47.00 
ยำที่รับประทำนเป็นประจ ำ   
 มี 106 53.00 
 ไม่ม ี 94 47.00 
ประวัติกำรหกล้มย้อนหลัง 6 เดือน   
 มี 38 19.00 
 ไม่ม ี 162 81.00 
กำรบำดเจ็บจำกกำรหกล้ม   
 มี 40 20.00 
 ไม่ม ี 160 80.00 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ (Social Determinants of Health: SDH)  
ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ (Social Determinants of Health) ของผู้สูงอายุ พบว่า มิติที่ 1สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 3,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 31 รองลงมา มีรายได้เฉลี่ย 3,000-5,000 
บาท ร้อยละ 24 ไม่มีรายได้ถึงร้อยละ 5 และพบว่า รายได้มีเพียงพอ แต่ไม่มีเงินออมมากท่ีสุด ร้อยละ 29 ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้
มาจากบุตรหลานส่งมาให้ ร้อยละ 57 ในมิติที่ 2 สภาพแวดล้อมและการอยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว ร้อย
ละ 56 พบความไม่ปลอดภัยในบ้าน ได้แก่ พ้ืนห้องน้ าไม่มีวัสดุกันลื่น ร้อยละ 67.50 ไม่มีราวจับในห้องน้ าหรือบริเวณที่เดิน
บ่อย ร้อยละ 10 และไม่มีแสงสว่างเพียงพอในตอนกลางคืน ร้อยละ 2 รวมถึงไม่มีไฟกิ่งส่องสว่างตามทางเดินในชุมชนเพียงพอ 
ร้อยละ 25  มิติที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องการความ
ช่วยเหลือ คือ คู่สมรส ร้อยละ 57 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนนานๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อปี) ร้อยละ 66 
ในมิติที่ 4 การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Health Services Access) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสะดวกในการไปพบ
แพทย์/สถานีอนามัย (รพ.สต.) โดยสะดวกปานกลาง (มีคนรับส่งแต่ต้องรอ) ร้อยละ 64 และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
การป้องกันการหกล้มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. เคยได้รับบ้าง (1-2 ครั้งต่อปี) ร้อยละ 61.50 ดังตารางที่ 2 
 
ตำรำงท่ี 2 จ านวน ร้อยละปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ (Social Determinants of Health) ของผู้สูงอายุในจังหวัด
สุพรรณบุรี (n =200) 

ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ 
(Socio-economic Status) 

จ ำนวน ร้อยละ 

มิติท่ี 1: สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Status) 
รำยได้เฉลี่ย/เดือน   
 ไม่มีรายได ้ 10 5.00 
 ต่ ากว่า 3,000 บาท 62 31.00 
 3,001 – 5,000 บาท 48 24.00 
 5,001 – 10,000 บาท 44 22.00 
 มากกว่า 10,000 บาท 36 18.00 
ควำมเพียงพอของรำยได้   
 ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 48 24.00 
 ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 50 25.00 
 เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม 58 29.00 
 เพียงพอ และมีเงินออม 44 22.00 
แหล่งรำยได้หลัก   
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  40 20.00 
 บุตรหลานส่งให้  114 57.00 
 ท างาน/ค้าขาย  42 21.00 
 บ านาญ 4 2.00 
มิติท่ี 2: สภำพแวดล้อมและกำรอยู่อำศัย (Physical Environment) 
ลักษณะท่ีพักอำศัย   
 บ้านช้ันเดียว  112 56.00 
 บ้านสองช้ัน 88 44.00 
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ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ 
(Socio-economic Status) 

จ ำนวน ร้อยละ 

  
ควำมปลอดภัยในบ้ำน 
เพียงพอ 

 

41 

 

20.50 
 ไม่มีแสงสว่างเพียงพอในตอนกลางคืน  4 2.00 
 พื้นห้องน้ าไม่มีวัสดุกันลื่น  135 67.50 
 ไม่มีราวจับในห้องน้ าหรือบรเิวณที่เดินบ่อย  20 10.00 
สภำพแวดล้อมในชมุชน   
 ไม่ม ี 122 61.00 
 พื้นที่รอบบ้านเรียบ ไม่สม่ าเสมอ เป็นหลุมเป็นบ่อ 28 14.00 
 ไม่มไีฟก่ิงส่องสว่างตามทางเดินในชุมชนเพียงพอ 50 25.00 
มิติท่ี 3: กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social Support)   
ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วยหรือต้องกำรควำมช่วยเหลือ   
 คู่สมรส  114 57.00 
 บุตรหลาน  74 37.00 
 ญาติ/เพื่อนบ้าน  10 5.00 
 ไม่มผีู้ดูแล (อยูล่ าพัง) 2 1.00 
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชมุชน    
 ไม่เคยเข้าร่วมเลย 4 2.00 
 นานๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อปี) 132 66.00 
 บ่อยครั้ง (เดือนละครั้ง) 52 26.00 
 เป็นประจ า (ทุกสัปดาห์) 12 6.00 
มิติท่ี 4: กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ (Health Services Access) 
ควำมสะดวกในกำรไปพบแพทย์/สถำนีอนำมัย (รพ.สต.)   
 สะดวกมาก (เดินทางเองได/้ใกลบ้้าน) 64 32.00 
 สะดวกปานกลาง (มีคนรับส่งแตต่้องรอ) 128 64.00 
 ล าบาก (ไม่มคีนรับส่ง/ค่าเดินทางสูง/ไกลมาก) 8 4.00 
กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเร่ืองกำรป้องกันกำรหกลม้จำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข/อสม. 

  

 ไม่เคยไดร้ับเลย 31 15.50 
 เคยไดร้ับบ้าง (1-2 ครั้งต่อปี) 123 61.50 
 ได้รับเป็นประจ า 46 23.00 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้ำนคุณภำพชีวิต (WHOQOL-BREF)  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 53.0 และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 47.0 

 ดังตารางที่ 3 

ตำรำงท่ี 3 จ านวน ร้อยละระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี (n =200) 

คุณภำพชีวิต จ ำนวน ร้อยละ 
คุณภำพชิวิตโดยรวม (M= 2.47, SD=0.50)   
  คุณภาพชีวิตปานกลาง 106 53.00 
  คุณภาพชีวิตที่ด ี 94 47.00 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้ำนกำรหกล้ม (Falls Assessment)  
 การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุเคยพลัดตกหกล้มในช่วง 12 ช่วงที่ผ่านมา ร้อยละ 23 มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ปัจจัยภายนอก เช่น พ้ืนลื่น สะดุดสิ่งของ แสงสว่างไม่เพียงพอ และรองเท้าไม่เหมาะสม ร้อยละ 78.26 ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บ
เล็กน้อย มีแผลถลอก ฟกช้ า ไม่ต้องพบแพทย์ ร้อยละ 69.56 และพบว่าผู้สูงอายุมีความกลัวการหกล้มปานกลาง ร้อยละ 39.13 
และมีความกลัวการหกล้มเล็กน้อย ร้อยละ 39.13 
 
ตำรำงท่ี 4 จ านวน ร้อยละการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี (n =200) 

กำรหกล้ม จ ำนวน ร้อยละ 
เคยหกล้ม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ    
  หกล้ม 46 23.00 
  ไม่เคยหกล้ม 154 77.00 
สำเหตุของกำรหกล้ม   
  ปัจจัยภายใน (เวียนศรีษะ, หน้ามืด, ขาอ่อนแรง) 10 21.74 
  ปัจจัยภายนอก (พ้ืนลื่น, สะดุดสิง่ของ, แสงสว่างไม่พอ, รองเท้าไม่เหมาะสม) 36 78.26 
ควำมรุนแรงจำกกำรหกล้มคร้ังลำ่สุด   
  ไม่บาดเจ็บ 4 8.70 
  บาดเจ็บเล็กน้อย (แผลถลอก, ฟกช้ า) ไม่ต้องพบแพทย์ 32 69.56 
  บาดเจ็บปานกลาง (แผลต้องเยบ็, เคล็ดขดัยอก) ต้องไป รพ./อนามยั 4 8.70 
  บาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก, สลบ, บาดเจ็บที่ศรีษะ) ต้องรับตัวไว้ใน    
  โรงพยาบาล 

6 13.04 

ควำมกลัวกำรหกล้ม (Fear of Falling)   
  ไม่กลัวเลย  4 8.70 
  กลัวเล็กน้อย  18 39.13 
  กลัวปานกลาง  18 39.13 
  กลัวมาก 6 13.04 



  The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
            Vol.9 No.3 September-December 2026     146    
  

ส่วนที่ 5 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ คุณภำพชีวิต กับกำรหกล้ม
ของผู้สูงอำยุในจังหวัดสุพรรณบุรี 
   ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรของการหกล้มของ ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 24.3 
(Adjusted R2=.243) โดยแบบจ าลองมีความเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value =<0.001 เมื่อพิจารณา
อิทธิพลของตัวแปรอิสระแต่ละตัว พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ประกอบด้วย ความ
เพียงพอของรายได้ (b = -0.11, B = -0.29, p-value = 0.00) และความสะดวกในการไปพบแพทย์/สถานีอนามัย (รพ.สต.) 
(b = 0.15, B = 0.19, p-value = 0.01) ดังตารางที่ 5 สามารถน าไปเขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ได้
ดังนี้ 

Z(การหกล้มของผู้สูงอายุ) = -0.11(ความเพียงพอของรายได้) + 0.15(ความสะดวกในการไปพบแพพทย์/สถานี
อนามัย) 

ตำรำงท่ื 5 อิทธิพลของระดับของคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ ที่มีต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

ตัวแปร b SEb B t p-value 
ปัจจัยก ำหนดทำงสังคมของสุขภำพ (Social Determinants of Health: SDH) 
มิติท่ี 1: สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Status) 
  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 0.04 0.03 0.13 1.46 0.14 
  ความเพียงพอของรายได ้ -0.11 0.03 -0.29 -3.30 0.00* 
  แหล่งรายได้หลัก -0.00 0.04 -0.01 -0.12 0.89 
มิติท่ี 2: สภาพแวดล้อมและการอยู่อาศัย (Physical Environment) 
  ลักษณะที่พักอาศัย 0.02 0.06 0.03 0.45 0.65 
  ความปลอดภยัในบ้าน 0.05 0.03 0.11 1.47 0.14 
  สภาพแวดล้อมในชุมชน 0.04 0.04 0.09 0.99 0.32 
มิติท่ี 3: การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  ผู้ดูแลหลักเมื่อท่านเจ็บป่วยหรือต้องการความ 
  ช่วยเหลือ 

0.06 0.04 0.10 1.45 0.14 

  การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 0.02 0.05 0.03 0.49 0.62 
มิติท่ี 4: การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Health Services Access) 
  ความสะดวกในการไปพบแพทย/์สถานีอนามยั (รพ.สต.) 0.15 0.06 0.19 2.36 0.01* 
  การได้รบัข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันการหก  
  ล้มจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. 

0.08 0.05 0.12 1.72 0.08 

ระดับของคุณภำพชีวิต -0.03 0.06 -0.04 -0.57 0.56 
ค่าคงท่ี -0.29 ; SEest = ±.37 
R = .493 ; R2 = .243 ; Adjusted R = 0.19 ; F = 5.497 ; p-value =<0.001 
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อภิปรำยผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 53 และมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
47 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 3,000-10,000 บาท ร้อยละ 46 และมี
รายได้มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 18  ซ่ึงส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ และมีเงินออม ร้อยละ 22 และมีรายได้เพียงพอ แต่ไม่
มีเงินออม ร้อยละ 29 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วาสนา หลวงพิทักษ์ และคณะ (2562) ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (𝑥̅=3.66, SD=0.84) และ
รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตจังหวัด สุพรรณบุรี 

การวิเคราะห์อิทธิพลของระดับของคุณภาพชีวิต ปัจจัยก าหนดทางสังคมของสุขภาพ ที่มีต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุพรรณบุรี พบตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี  ดังนี้  

1. ความเพียงพอของรายได้ ผลการศึกษาพบว่า ความเพียงพอของรายได้มีอิทธิพลเชิงลบต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสุพรรณบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (b = -0.11, B = -0.29, p -value = 0.00) ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมี
แนวโน้มในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มมากกว่า เนื่องจากช่วยลดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน และสามารถเข้าถึงการมีทรัพยากรในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เช่น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้าน อุปกรณ์ช่วย
ป้องกันการหกล้ม และมีการตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้มีการดูแลและป้องกันการหกล้มได้มากขึ้น ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีพมีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ น้อยหรือไม่
เพียงพอ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยในระดับสากลของ Siqueira et al. (2011) และ Thiamwong et al. (2020) ที่ระบุว่า สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมรวมถึงความมั่นคงทางการเงินเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญต่อสุขภาวะทางกายและการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา ชาติไทย ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลหนองบัวใหญ่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (กฤษณา ชาติไทย, 2567) พบว่า รายได้เพียงพอ และรายได้หลักของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p -value <0.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกียรติศักดิ์ ทิพยกมลพันธ์  (2568) พบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (p -value=0.00) 

2. ปัจจัยด้านความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล พบว่า ความสะดวกในการไปพบแพทย์/สถานีอนามัย 
(รพ.สต.) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี (b = 0.15, B = 0.19, p -value = 0.01) การ
เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขที่ดีขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความเสี่ยง คัดกรองอาการ และรักษาโรคประจ าตัว ซ่ึง
ช่วยป้องกันและลดอุบัติเหตุจากการหกล้มในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่รู้สึกว่าการเข้าถึง
บริการสุขภาพมีความสะดวก มีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มสูงขึ้น โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถเดินทางไป รพ.สต. 
ได้สะดวกรวดเร็วนั้น มักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับกิจกรรมทางกายสูง (High physical activity) และมีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวทางร่างกายในเกณฑ์ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelsey et al. (2010) และ Duckham et al. (2013) ที่พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมการหกล้มของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างการหกล้มภายในบ้านและนอกบ้าน 
โดยผู้สูงอายุที่มีความกระฉับกระเฉงและมีการเคลื่อนไหวทางสังคมสูง มักจะมีอัตราการหกล้มภายนอกอาคาร (Outdoor 
falls) สูงกว่าเนื่องจากการท ากิจกรรมนอกบ้านเป็นการเพ่ิม "เวลาและโอกาส" ในการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการสะดุด
หรือลื่นล้ม (Exposure to environmental hazards) นอกจากนี้ บริบททางกายภาพและการคมนาคมในชุมชนกึ่งชนบท
ของประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะเฉพาะในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานที่ไม่เอ้ืออ านวยในบางพ้ืนที่ เช่น ถนน หรือทางเดินเท้า มักมี
ความขรุขระ มีเศษหิน หรือมีลักษณะป็นทางลาดชัน รวมถึงระบบไฟฟ้าส่องสว่างในที่สาธารณะของชุมชนที่ยังไม่ครอบคลุม
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ในบางจุด นอกจากนี้ในด้านพฤติกรรมการคมนาคมของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งชนบทของไทยยังมีการเดินเท้า หรือใช้รถจักรยาน
หรือจักรยานยนต์ในการเดินทางไปท ากิจกรรมทางสังคม เช่น ไปตรวจตามนัด ไปวัด งานบุญ หรือไปตลาดชุมชน ซึ่งเป็นการ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนและการลื่นล้มในระหว่างการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2566) ที่ระบุว่า อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุไทยกว่าร้อย
ละ 60-67 เกิดจากการลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกันในพ้ืนที่สาธารณะและสิ่งแวดล้อมรอบตัวบ้าน มากกว่า
การตกจากที่สูงหรือบันได สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยของ อรวรรณ แซ่ลี้ และคณะ (2563) รวมถึง สายฝน ปิยะ
วงศ์ และศิริพันธ์ สาสัตย์ (2561) ที่ศึกษาปัจจัยท านายการหกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมหรือต้องเดินทางออกนอกบ้านเป็นประจ า มีอัตราการหกล้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากสภาพ
โครงสร้างพ้ืนฐานในชุมชน เช่น พ้ืนผิวถนนที่ไม่สม่ าเสมอ ขอบทางเท้า สิ่งกีดขวาง หรือการใช้วิธีเดินเท้าและซ้อนท้าย
รถจักรยานยนต์เพ่ือไป รพ.สต. กลายเป็นสิ่งเร้าภายนอก (Extrinsic factors) ที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของการทรง
ตัวตามวัยเกิดการหกล้มได้ง่ายในระหว่างการเดินทาง 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม ไม่ใช่กลุ่มผู้สูงอายุที่ติด
บ้านหรือติดเตียง แต่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังคงมีกิจกรรมทางกายและเดินทางออกจากบ้านได้ดี (ไป รพ.สต. สะดวก) แต่ยังมี
ข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจ หรืออาศัยอยู่ในบ้านและชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อการเคลื่อนไหว ดังนั้นมาตรการ
ป้องกันการหกล้มในพ้ืนที่จึงควรบูรณาการร่วมกันระหว่างการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและการคมนาคมในชุมชนให้ปลอดภัย 
(Elderly-Friendly Environment) ควบคู่ไปกับการสนับสนุนปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยที่เอ้ือต่อการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพ่ือลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุหรือการหกล้มได้อย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 

1. ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรบูรณาการความร่วมมือในการก าหนดนโยบายและแผนงานด้านการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและที่
สาธารณะให้ปลอดภัย (เช่น การติดตั้งราวจับในห้องน้ า การปรับพื้นต่างระดับ)  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มซ้ า เพ่ือท าความเข้าใจบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
อุปสรรคเชิงพฤติกรรมที่ไม่สามารถวัดได้ด้วยแบบสอบถาม 
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