
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2563)	 125

ความชุกของภาวะเสี่ยงล้มและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มใน

กลุ่มผู้สูงอายุ

เพ็ญพักตร์ หนูผุด, ดุสิต พรหมอ่อน, สมเกียรติยศ วรเดช และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ

Received: 11 August 2562 / Revised: 17 October 2562 / Accepted: 4 February 2563

Corresponding Author: อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ หนูผุด สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
มหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง จังหวัดพัทลุง 93210.E-mail: jpenpak@tsu.ac.th

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวางเก่ียวกับความชุกของภาวะเส่ียงล้มและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย ทำ�การศึกษาในกลุ่มประชากร

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีข้ึนทะเบียนในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 1,636 คน ใน 

2 พ้ืนท่ีตำ�บล อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ระหว่าง

เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2561 ตัวแปรตาม คือ 

ภาวะเส่ียงล้ม ทำ�การประเมินภาวะเส่ียงล้มด้วยแบบ

คัดกรองภาวะเส่ียงล้ม (Timed Up and Go Test: 

TUGT) วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของภาวะเส่ียงล้มด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อภาวะเส่ียงล้มด้วยสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก

ผลการวิจัย ความชุกของภาวะเส่ียงล้มในกลุ่มผู้

สูงอายุเท่ากับร้อยละ 23.72 (95%CI: 21.67-25.85) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

พบว่า ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพ การมีโรคประจำ�ตัว

และการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะเส่ียงล้มในกลุ่มผุ้สูงอายุอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยท่ีผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 70-79 ปี 

มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงล้ม 1.75 เท่า (ORadj=1.75, 

95%CI: 1.32-2.31) และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี           

ข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงล้ม 3.41 เท่า            

(ORadj=3.41, 9%CI: 2.49-4.68) เม่ือเปรียบเทียบกับ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนปัจจัยผู้สูงอายุ

ท่ีมีสภานภาพโสด/แยก/หย่า/หม้ายมีโอกาสเส่ียงต่อ

ภาวะเส่ียงล้ม 1.61 เท่า (ORadj=1.61, 95%CI: 1.23-

2.40) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส 

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัวมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงล้ม 

1.86 เท่า (ORadj=1.86, 95%CI: 1.44-2.40) เม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว และผู้สูง

อายุท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีโอกาส

เส่ียงต่อภาวะเส่ียงล้ม 1.43 เท่า (ORadj=1.43, 95% 

CI: 1.10-1.86) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

สรุปผลการวิจัย บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริม

และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายท่ีเน้นการ

พัฒนาความสามารถในการทรงตัวเพ่ือเป็นการป้องกัน

ภาวะเส่ียงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัย ภาวะเส่ียงล้ม ผู้สูงอายุ
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Abstract

Purpose: The purpose of this cross-       

sectional study was to investigate the preva-

lences of fall risk and to determine factors 

associated with fall risk among elderly people.

Methods: One-thousand six hundred and 

thirty-six elderly populations who were registered 

at two tambon health promoting hospitals Pa 

Phayom district, Phatthalung province were 

enrolled into the study. The data were gathered 

between March to April, 2018. Outcome measures 

included a fall risk which was assessed by 

Timed Up and Go Test (TUGT). Prevalence of 

fall risk was analyzed by descriptive statistics. 

Multiple logistic regression was used to determine 

factors associated with fall risk among elderly 

people. 

Results: The prevalence of fall risk was 

23.72 (95%CI: 21.67-25.85) percent. It found 

that age, marital status, illness, and participating 

in elderly club were significantly associated 

with fall risk among elderly people. Subjects 

who aged 70-79 years were more 1.75 times 

likely to have a fall risk (ORadj=1.75, 95%CI: 

1.32-2.31) and subjects who aged greater than 

80 years were more 3.41 times likely to have 

a fall risk (ORadj=3.41, 95%CI: 2.49-4.68),       

compared to those who were age 60-69 years. 

Subjects who were single, separated and 

divorced were more 1.61 times likely to have 

a fall risk (ORadj=1.61, 95%CI: 1.23-2.40), 

compared to those who were married. In 

addition, subjects who were not participating 

into elderly club were more 1.43 times likely 

to have a fall risk (ORadj=1.43, 95%CI: 1.10-

1.86), compared to those who participated to 

the elderly club. 

Conclusions: Health personnel should be 

provided and help established the strategies 

in order to promote physical activity and to 

prevent fall risk among elderly people.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การหกลม้ (Falls) เปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัใน

ผู้สูงอายุและเชื่อมโยงต่อการบาดเจ็บท่ีรุนแรง เช่น 

การหักของกระดูกสะโพก และการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ปัญหาสุขภาพดังกล่าวส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุใน

ระยะยาว (Long term care) ซึ่งยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่ำ�คญัและเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติใน

ผู้สูงอายุทั่วโลก อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ

สูงเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน 

ปัจจบัุนปัญหาการหกล้มในผูส้งูอายยุงัคงมแีนวโนม้สงู

ขึ้นอย่างต่อเนื่องตามจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น (CDC, 

2019) การหกล้มเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาความชราตามธรรมชาตใินผูส้งูอาย ุ(Geriat-

ric degeneration) นำ�ไปสู่การสูญเสียความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว (Sturnieks, George, and Lord, 

2008) ความสมดุลและการทรงตัวขณะอยู่กับที่ หรือ

การเคลื่อนไหวขณะทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (Duncan, 

Weiner, Chandler, and Studenski, 1990) การเสยี

ชีวิตในผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 มีสาเหตุที่สัมพันธ์

กับการหกล้ม และประมาณ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่

มีอาย ุ60 ป ีขึน้ไป มีประวตักิารหกล้มและเสียชวีติใน

ภายหลัง (CDC, 2019) ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่เสียชีวิต

ส่งผลต่อภาระโรคและเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ในอนาคต (WHO, 2007)

การหกล้มมักเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

ประเทศที่มีรายได้ต่ำ�และปานกลาง (Low and   

middle income) ในแถบภมูภิาคแปซฟิกิตะวนัตกและ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (CDC, 2019) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา การเสียชีวิตที่เกิดจากการบาดเจ็บที่มี

สาเหตจุากการหกล้มในผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ75 ปขีึน้ไปสงู

ถึงร้อยละ 70.00 (WHO, 2019) ประมาณ 1 ใน 3 

ของการเสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปและ

อาศยัอยูใ่นชมุชน และประมาณ 2 ใน 3 เปน็ผูส้งูอายุ

ทีอ่าศยัอยู่ในบา้นพกัคนชรา (60.00%) และพบวา่ผูส้งู

อายุมีประสบการณ์การหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 

และประมาณ 1 ใน 2 มีประวัติการล้มซ้ำ� (Tinetti, 

Speechley, and Ginter, 1988) นอกจากนี้ยังพบว่า 

กลุ่มผู้สูงอายุ 65-84 ปี และ 85 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน 

ของการเสยีชวีติเทา่กับรอ้ยละ 23.00 และ 34.00 ตาม

ลำ�ดับ โดยที่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะหกล้ม

และบาดเจ็บรุนแรงมากกว่าเพศชาย (Hausdorff, 

Rios, and Edelberg, 2001) จากรายงานการสำ�รวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายพบวา่ ผูส้งู

อายุเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 

เท่า โดยผู้สูงอายุเพศหญิงประมาณ 1 ใน 2 หกล้มใน

บ้านและบริเวณบ้าน (55.00%) ขณะที่ผู้สูงอายุเพศ

ชายประมาณ 2 ใน 3  หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะ

เดินทางและในสถานท่ีทำ�งาน (60.00%) (Department 

of Disease Control, Ministry of Public Health, 

2019) และความรนุแรงจะยิง่เพิม่ขึน้ในผูส้งูอายทุีอ่ายุ

มากกว่า 75 ปีขึ้นไป (Rubenstein, 2019) อัตราการ

เสยีชวีติจากการหกลม้ในผูส้งูอาย ุ80 ปขีึน้ไป เพิม่ขึน้

ประมาณ 3 เท่า ขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี  

และ 70-79 ปี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า 

ในช่วงระยะเวลา 8 ปี (Bureau of Policy and 

Strategy, Ministry of Public Health, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายสาเหตุ 

รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล (Muangsiri, 2017; Sihapanya, 

2018; Boonyarat, 2018; Rubenstein, 2019;           

National Statistical Office, 2018) เศรษฐานะ 

(CDC, 2019) การเจ็บป่วย (Hanjangsith, 1993; 

Ponrith, 1998; Jitapankul, 2001; Thiamwong and 

Petsirasan, 2009; Akeplakorn et al., 2010;          

Sorysang, Khompraya, and Natetanasombut, 

2014) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Rongmuang, 
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Nakchattri, Tongdeek, and Sombutboon, 2016; 

Ciprandi, Bertozzi, Zago, Sforza, and Galvani, 

2018) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวมีปัจจัยที่

คลา้ยคลงึกนัทัง้ในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุอาศัยในเขตเมอืงและ

เขตชนบท โดยที่การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในเขตพืน้ทีก่ึง่เมอืงของพืน้ทีอ่ำ�เภอปา่

พะยอม จังหวัดพัทลุง ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ยังคงมี

วิถีชีวิตแบบชนบท มีความแตกต่างในการประกอบ

อาชีพและเศรษฐานะ และการเข้าถึงกิจกรรมของ

ชุมชน จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกภาวะเสี่ยงล้ม และ

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะเสีย่งล้มในผู้สงูอายขุอง

อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง เพื่อนำ�ผลการศึกษา

ไปใช้ในการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงล้ม แนวทางป้องกัน 

และการสง่เสรมิสขุภาพในกลุ่มผูส้งูอายใุนพืน้ที ่ตอ่ไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจยัน้ี ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดพัทลุง เลขที่ REC No.006 ลงวันที่ 2 มีนาคม 

พ.ศ. 2561 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(Analytic cross-sectional study) เกบ็รวบรวมขอ้มลู

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเมษายน พ.ศ. 2561 

ประชากร (Population) คอื ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขีึน้

ไป และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอำ�เภอป่าพะยอม จังหวัด

พัทลุง และขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลจากฐานข้อมูลสุขภาพ (Health 

Data Center) จำ�นวน 4 ตำ�บล ในเขตพืน้ทีอ่ำ�เภอปา่

พะยอม จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 4,574 คน (Ministry 

of Public Health, 2019) โดยการศึกษาครั้งน้ีได้

ทำ�การสุ่มพื้นที่ตำ�บลจำ�นวน 2 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บล             

ลานข่อย และตำ�บลบ้านพร้าว ซึ่งมีจำ�นวนประชากร

ผู้สูงอายุจำ�นวน 919 และ 1,177 คน ตามลำ�ดับ             

รวมกลุม่ประชากรทีท่ำ�การศกึษา (Population of the 

study) ทั้งหมด 2,096 คน และผู้สูงอายุ ได้รับการ          

คัดกรองภาวะเสี่ยงล้มจำ�นวน 1,692 คน (80.73%) 

คัดออกจากการศึกษาเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุติดเตียง

จำ�นวน 42 คน (2.48%) และขอ้มลูไมส่มบรูณจ์ำ�นวน 

14 คน (0.83%) คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

คำ�นวณสถิติทั้งหมดจำ�นวน 1,636 คน

การคำ�นวณหาขนาดตัวอย่างโดยพิจารณาจาก

การใชส้ถิต ิLogistic regression (Hsieh, Bloch and 

Larson, 1998) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ปจัจยัเสีย่งของการปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัมโีอกาสเสีย่งตอ่

การหกลม้เทา่กบั 1.5 เทา่ (Akeplakorn et al., 2010) 

กำ�หนดค่า Alpha error เท่ากับ 0.05 อำ�นาจการ

ทดสอบ เท่ากับ 0.95 และกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ตามข้อเสนอแนะของ Cohen (1988) 

เท่ากับ 0.15 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 517 คน 

อย่างไรก็ตาม เพื่อความแม่นยำ�ในการศึกษาครั้งนี้         

จงึทำ�การศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุัง้หมดทีไ่ดจ้ากการสุม่

พื้นที่ 2 แห่ง จำ�นวน 1,636 คน 

การศึกษาครั้งนี้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) ข้อมูล

คณุลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้แหลง่เงนิทีไ่ดร้บั 

ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิก

ชมรมผูส้งูอาย ุและการเขา้รว่มกจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุ

และ (2) แบบประเมินภาวะเสี่ยงล้มแบบสัมภาษณ์ได้

รับการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหา (Content        

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และวิทยา-

ศาสตรก์ารกีฬา จำ�นวน 3 ทา่น และมคีา่ความตรงเชงิ

เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

สำ�หรบัการประเมนิภาวะเสีย่งลม้ทำ�การประเมนิ

โดยผูช้ว่ยนักวจิัยทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมเกี่ยวกบัประเมิน
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ภาวะเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ การประเมินภาวะเสี่ยง
ล้มด้วยเครื่องมือคัดกรองภาวะเสี่ยงล้ม (Timed Up 
and Go Test: TUGT) (Department of Medical 
Service, Ministry of Public Health, 2015) โดยให้
ผูส้งูอายนุัง่บนเก้าอีแ้ล้วลุกขึน้ยนื เดนิไประยะ 3 เมตร 
แลว้เลีย้วกลบัมานัง่เกา้อีอ้กีครัง้ ในการพจิารณาภาวะ
เสี่ยงล้ม ปกติผู้สูงอายุควรใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที 
และในกรณีที่ใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที 
แสดงว่ามีภาวะความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ทำ�การตรวจสอบข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความชกุของภาวะเสีย่งล้มในกลุ่มผู้สงูอายดุว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive statistics) จากวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแปรตาม คือ ภาวะเสี่ยงล้ม ซึ่งเป็น
ตวัแปรประเภทแจงนบั (Categorical variable) ชนดิ 
2 กลุม่ (Dichotomous variable) จำ�แนกเปน็มภีาวะ
เสี่ยงล้ม (1) และไม่มีภาวะเสี่ยงล้ม (0) วิเคราะห์
ข้อมูลอย่างหยาบ (Univariate analysis) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะเส่ียงล้มด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย 
(Simple logistic regression) เพื่อพิจารณาคัดเลือก
ตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.25 ในการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multi-
variate analysis) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุ
ตัวแปร (Multiple logistic regression) และทำ�การ
คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value มากกว่า 0.05 ออก
จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Backward elimination           
นำ�เสนอผลการศึกษาดว้ยคา่สดัสว่นความเสีย่ง (Odds 

ratios: OR) และคา่รอ้ยละ 95 ของชว่งเชือ่มัน่ (95% 
Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดย
พจิารณาจากคา่ OR ในกรณทีีค่า่ OR มคีา่มากกวา่ 1 
ปจัจยันัน้เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่ภาวะเสีย่งลม้ และในกรณี
ที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิง
ป้องกันต่อภาวะเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุ
ผลการศึกษา

ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ของกลุ่มผู้สูงอายุ อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบ
ว่า ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (58.98%) 
ประมาณ 1 ใน 2 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (50.12%) 
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.15 (SD=8.25) ปี ประมาณ 2 
ใน 3 มีสถานภาพสมรส (76.06%) และมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา (59.46%) ประมาณ 1 ใน 2 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (42.38%) ประมาณ 1 ใน 
2 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (46.75%) และมี
รายไดจ้ากตนเอง (55.56%) ประมาณ 1 ใน 3 มดีชันี
มวลกายระดบัปกต ิ(44.86%) ผูส้งูอายปุระมาณ 2 ใน 
3 มีโรคประจำ�ตัว (59.75%) ประมาณ 1 ใน 3 เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และมีผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 
3 ที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งผลการ
ศกึษาดงักลา่วไดถ้กูเผยแพรต่พีมิพใ์นบทความวชิาการ
อื่น (Woradet, Chaimay, Songmoung, and 
Sukrat, 2020) สำ�หรับความชุกของภาวะเสี่ยงล้ม          
พบว่า ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 5 มีภาวะเสี่ยงล้ม 
(23.72%, 95%CI: 21.67-25.85) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ภาวะเสี่ยงล้มของผู้สูงอายุ

	 ภาวะเสี่ยงล้ม	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 95% Confidence Interval

	 มีภาวะเสี่ยงล้ม	 388	 23.72	 21.67-25.85

	 ปกติ	 1,248	 76.28	 74.15-78.33
	 รวม	 1,636	 100	 -
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ

ปัจจัย	 ปัจจัย	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 OR (95%CI)	 p-value
		  ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงล้ม	 	

เพศ				    0.001
	 ชาย	 133 (19.65)	 Ref.	
	 หญิง	 255 (26.59)	 1.48 (1.17-1.88)	

อายุ (ปี)				    <0.001
	 60-69	 133 (15.99)	 Ref.	
	 70-79	 134 (25.62)	 1.81 (1.38-2.37)	
	 80 ปี ขึ้นไป	 121 (43.06)	 3.98 (2.94-5.37)	

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)			   0.881
	 ปกติ น้อยกว่า 22.90	 238 (23.82)	 Ref.	
	 ท้วม 23.00-24.90	 61 (22.59)	 0.93 (0.68-1.29)	
	 อ้วน มากกว่า 25.00	 89 (24.25)	 1.02 (0.77-1.35)	

สถานภาพสมรส				   <0.001
	 สมรส	 256 (20.41)	 Ref.	
	 โสด แยก/หย่า หม้าย	 132 (34.55)	 2.06 (1.60-2.65)	

ระดับการศึกษา				   <0.001
	 ต่ำ�กว่าชั้นประถมศึกษา	 170 (32.50)	 1.96 (1.23-3.13)	
	 ประถมศึกษา	 192 (19.57)	 0.99 (0.63-1.57)	
	 สูงกว่าประถมศึกษา	 26 (19.70)	 Ref.	

อาชีพ				    <0.001
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 195 (33.16)	 Ref.	
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ค้าขาย/รับจ้าง/	 55 (16.42)	 0.40 (0.28-0.55)
	 ข้าราชการบำ�นาญ/บำ�เหน็จ/อื่นๆ		
	 เกษตรกรรม	 138 (19.35)	 0.50 (0.38-0.62)	

รายได้				    0.326
	 ไม่เพียงพอ	 156 (25.45)	 0.87 (0.63-1.22	
	 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ	 170 (22.08)	 1.05 (0.75-1.48)	
	 เพียงพอและเหลือเก็บ	 62 (24.51)	 Ref.	

การมีโรคประจำ�ตัว			   <0.001
	 ไม่มี	 115 (17.24)	 Ref.	
	 มี	 273 (28.17)	 1.90 (1.47-2.41)	

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (1,636 คน)			   0.13
		  ไม่เป็น	 237 (25.11)	 Ref.	
		  เป็น	 151 (21.82)	 1.20 (0.95-1.51) 	

การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ (1,660 คน)			   0.022
		  เข้าร่วม	 109 (20.15)	 Ref.	

 		  ไม่เข้าร่วม	 279 (25.48)	 1.34 (1.04-1.73)	
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การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ตอ่ภาวะเสีย่งลม้ในกลุ่มผู้สงูอาย ุพบวา่ ปัจจัยดา้นเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมี

โรคประจำ�ตวั การเปน็สมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุและการ

เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะเสีย่งลม้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยทีผู่ส้งูอาย

เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้มมากกว่าเพศ

ชาย 1.48 เท่า (OR=1.48, 95%CI: 1.17-1.88) ผู้สูง

อายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีโอกาเสี่ยงต่อภาวะ

เสี่ยงล้ม 1.81 เท่า (OR 1.81, 95%CI: 1.38-2.37)  

และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีโอกาสเส่ียง              

ต่อภาวะเส่ียงล้ม 3.98 เท่า (OR=3.98, 95%CI:  

2.94-5.37) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ในส่วนผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ โสด 

แยก/หย่า และหม้ายมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม 

2.06 เทา่ (OR=2.06, 95%CI: 1.60-2.65) เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัผูส้งูอายท่ีุมสีถานภาพสมรส ในสว่นของระดบั

การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำ�กว่า

ประถมศึกษามีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม 1.96             

เท่า (OR=1.96, 95%CI: 1.23-3.13) เม่ือเปรียบเทียบ

กับผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้มน้อยกว่า

รอ้ยละ 50 (OR=0.50, 95%CI: 0.38-0.62) และผูส้งู

อายุท่ีมีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน/ค้าขาย/รับจ้าง/ข้าราชการ

มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเสี่ยงล้มน้อยกว่าร้อยละ 60 

(OR=0.40, 95%CI: 0.28-0.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้สงูอายทุีไ่มป่ระกอบอาชพี ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจำ�ตวั

มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม 1.90 เท่า (OR=1.90, 

95%CI: 1.47-2.41) เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูส้งูอายุทีไ่มม่ี

โรคประจำ�ตัว นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่เข้า

ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

เสี่ยงล้ม 1.34 เท่า (OR=1.34, 95%CI: 1.04-1.73) 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย รายได้ 

และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์

ต่อภาวะเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 2

การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้าน 

อายุ สถานภาพ การมีโรคประจำ�ตัว และการเข้าร่วม

กิจกรรมในชมรมผูส้งูอายุมคีวามสมัพนัธ์ตอ่ภาวะเสีย่ง

ลม้ในกลุม่ผูส้งูอายุอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิโดยทีผู่ส้งู

อายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

เสี่ยงล้ม 1.75 เท่า (ORadj=1.75, 95%CI: 1.32-2.31) 

และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงต่อ 

ภาวะเสี่ยงล้ม 3.41 เท่า (ORadj=3.41, 9%CI: 2.49-

4.68) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี ส่วนปัจจัยด้านสภานภาพสมรส พบว่า ผู้สูง

อายุที่มีสถานภาพโสด/แยก/หย่า/หม้ายมีโอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะเสี่ยงล้ม 1.61 เท่า (ORadj=1.61, 95%CI: 

1.23-2.40) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ

สมรส และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว พบว่ามีโอกาส

เสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม 1.86 เท่า (ORadj=1.86, 

95%CI: 1.44-2.40) เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูส้งูอายุทีไ่มม่ี

โรคประจำ�ตัว และผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอายุมโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะเสีย่งลม้ 1.43 เทา่ 

(ORadj=1.43, 95%CI: 1.10-1.86) เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

ผูส้งูอายุทีเ่ข้ารว่มกิจกรรมของชมรมผูส้งูอายุ ดงัแสดง

ในตารางที่ 3
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อภิปรายผล

โดยสรุปจากการศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยง

ลม้และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ภาวะเสีย่งลม้ พบวา่ 

ความชุกของภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุเท่ากับ       

ร้อยละ 23.72 (95%CI: 21.67-25.85) และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า 

ปจัจยัด้านอาย ุสถานภาพ การมโีรคประจำ�ตวัและการ

เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะเสีย่งลม้ในกลุ่มผู้สงูอายอุยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

จากการศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่น คือ กลุ่มผู้สูงอายุ

ได้รับการประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงล้มได้สูงถึง            

ร้อยละ 80 ของผูส้งูอายท้ัุงหมดจาก 2 ตำ�บล นอกจาก

นี้ยังพบว่า การศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาด

ใหญ่ทำ�ให้ผลการศึกษาท่ีได้หรือขนาดของผลกระทบ 

(Effect size) ที่น่าเชื่อถือ และมีความแม่นยำ�สูงโดย

พจิารณาจากค่าชว่งเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 ทีม่ขีนาดแคบ 

(Narrow boundary) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้

ได้พิจารณาผู้สูงอายุจำ�นวนร้อยละ 2.50 ที่ไม่สามารถ

เดนิได ้และตอ้งนำ�ออกจากขัน้ตอนการวเิคราะหอ์ยา่ง

หยาบและการวเิคราะหพ์หตุวัแปร ซึง่อาจสง่ผลใหเ้พิม่

ภาวะเสี่ยงล้มมากขึ้น

สำ�หรับความชุกของภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูง

อาย ุพบวา่ ผูส้งูอายปุระมาณ 1 ใน 5 มภีาวะเสีย่งลม้ 

(23.72%) ทั้งนี้การหกล้มในผู้สูงอายุอาจเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงระบบกลา้มเนือ้และกระดกู (Sihapanya, 

2018) ซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการเดินและการ

ทรงตัวที่ช้าลง เน่ืองจากความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ลดลง ระบบการทำ�งานของรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลง

และเสื่อมลง จึงส่งผลให้มีการทรงตัวที่ผิดปกติและมี

ความเสี่ยงในการหกล้มสูงข้ึน (Boonyarat, 2018) 

สาเหตุของการล้มในผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 2 

(50.00%) เกดิจากการเสยีความสมดลุการทรงตวัขณะ

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ

	 ปัจจัย	 Crude OR (95%CI)	 Adjusted OR (95%CI)	 p-value

อายุ (ปี)				   <0.001

	 60 – 69	 Ref. 	 Ref. 	

	 70 – 79	 1.81 (1.38-2.37)	 1.75 (1.32-2.31)	

	 80 ปี ขึ้นไป	 3.98 (2.94-5.37)	 3.41 (2.49-4.68)	

สถานภาพสมรส			   <0.001

	 สมรส	 Ref. 	 Ref. 	

	 โสด/แยก/หย่า/หม้าย	 2.06 (1.60-2.65)	 1.61 (1.23-2.11)	

การมีโรคประจำ�ตัว			   <0.001

	 ไม่มี	 Ref. 	 Ref. 	

	 มี	 1.90 (1.47-2.41)	 1.86 (1.44-2.40)	

การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ			   0.008

	 เข้าร่วม	 Ref. 	 Ref. 	

	 ไม่เข้าร่วม	 1.34 (1.04-1.73)	 1.43 (1.10-1.86)	
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อยู่กับที่และการเคล่ือนไหวระหว่างการทำ�งานหรือ           

ทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน (Duncan, Weiner, 

Chandler and, Studenski, 1990) ได้แก่ การลื่น 

หรือ สะดุดล้ม (Limpawattana, Sutra, Thavorn-

pitak, Chindaprasirt, and Mairieng, 2012) 

จากการศกึษาครัง้นีม้คีวามชกุของการหกล้มแตก

ตา่งจากการศกึษาของ วรฤทัย จันทรว์งั ท่ีทำ�การศกึษา

ภาวการณ์หกล้มในผู้สูงอายุไทย พบว่า ความชุกของ

การหกล้มเท่ากับร้อยละ 9.00 และพบว่าหกล้มอย่าง

น้อย 2 ครั้งขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 51.50 (Junwang, 

2015) ในส่วนการศึกษาของ ละออม สร้อยแสง และ

คณะ ที่ทำ�การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและ

แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ชุมชน

มิตรภาพพัฒนา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อุบัติ

การณ์การหกล้มในผู้สูงอายุในช่วง 6 เดือน เท่ากับ        

ร้อยละ 34.80 (Sorysang, Khompraya, and          

Natetanasombut, 2014) และการศึกษาของ          

Kantayaporn (2012) ท่ีพบวา่ ความชกุของการหกลม้

ในกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดลำ�พูนในช่วง 1 ปี เท่ากับ 

ร้อยละ 12.05% และอาจสงูถงึรอ้ยละ 30-60 ในกลุม่

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชน (Boonyarat, 2018) 

ในขณะที่การหกล้มจะมีความชุกเพิ่มมากขึ้น โดย

เฉพาะในการศึกษาความชุกของการหกล้มในกลุ่มผู้

ป่วยโรคพาร์กินสันที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคพาร์

กินสัน แผนกอายุรกรรมประสาท ในโรงพยาบาลของ

รัฐบาลในระดับตตยิภมู ิเขตกรงุเทพมหานคร พบวา่ ผู้

สูงอายุโรคพาร์กินสันมีอัตราการหกล้มในช่วง 2 

สัปดาห์ เท่ากับจำ�นวนร้อยละ 42.8 และมีประวัติการ

หกล้มในอดีตเท่ากับร้อยละ 81.62 (Sricom, 2014)

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

หกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

70-79 ปี และ 80 ปขีึน้ไป มโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะเสีย่ง

ล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ประมาณ 1.75 และ 3.41 เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิทัง้นีอ้าจเปน็ไปไดว้า่ การเพิม่ขึน้ของอายมุผีลตอ่

การเปลีย่นแปลงทางสรรีะในทางทีเ่สือ่มลง โดยเฉพาะ

ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเดนิ 

และการทรงตัว (Sihapanya, 2018; Boonyarat, 

2018) โดยประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรผู้สูงอายุ 

65 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว 

ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้ม นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรุนแรงจากการหกล้มจะยิ่งเพิ่มสูงขึน้ในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป (Rubenstein, 2019) จากการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ละออม             

ร้อยแสง และคณะ ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

70-79 ป ีมกีารหกลม้ประมาณ 2.06 เทา่ (Sorysang, 

Khompraya and Natetanasombut, 2014) การ

ศึกษาของ Kantayaporn (2012) ที่ทำ�การศึกษา

ความแตกต่างระหว่างการหกล้มที่มีกระดูกหักและไม่

หักในผู้สูงอายุ ในจังหวัดลำ�พูน พบว่า เมื่อผู้สูงอายุ

มีอายุเพิ่มขึ้น 1 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มและมี

ภาวะกระดกูหกัรว่มดว้ยประมาณ 1.03 เทา่ (95%CI: 

1.00-1.05, p-value=0.04) นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูง

อายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตชุมชนมี              

การหกล้มและบาดเจ็บขั้นรุนแรงสูงถึงร้อยละ 4.50 

(Boonyarat, 2018) นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรฤทยั จนัทรว์งั ทีท่ำ�การ

ศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2554 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ     

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อภาวการณ์หกล้มในกลุ่ม

ผู้สูงอายุไทย (Junwang, 2015)

สำ�หรับปัจจัยด้านสถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูง

อายุที่มีสถานภาพโสด/แยก/หย่า/หม้ายมีโอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะเสี่ยงล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส

ประมาณ 1.61 เทา่ เนือ่งจากการอยูต่ามลำ�พงัโดยไมม่ี

ผู้ดูแลอาจจะเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
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สำ�หรับผู้สูงอายุ ซึ่งจากการสำ�รวจประชากรสูงอายุ

ไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่า สัดส่วนของการอยู่คนเดียว

ตามลำ�พงัของผู้สูงอายมุแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ (National 

Statistical Office, 2018) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ และ

คณะ ที่ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด

ชลบุรี และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการได้รับกำ�ลังใจและ

การกระตุ้นเดือนจากผู้ดูแลน้อยลงมีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การหกล้มประมาณ 1.04 เท่า (OR=1.04; 95%CI: 

0.55-1.98) (Muangsiri, 2017)

ในส่วนของปัจจัยการมีโรคประจำ�ตัว พบว่า                

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยง

ลม้ประมาณ 1.86 เทา่ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นี้

เนื่องจากการมีโรคประจําตัว โดยเฉพาะการป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมองเป็นปัจจัยเสี่ยง

ที่อาจส่งผลต่อการเจ็บป่วยหรือมีภาวะความผิดปกติ

ทางร่างกาย เช่น อาการหน้ามืด วิงเวียนจากการมีค่า

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� หรือจากการมีค่าระดับความ

ดันในเลือดสูง ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเสียการทรงตัว 

และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการหกล้มได้ (Sorysang, 

Khompraya, and Natetanasombut, 2014) ผลการ

ศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการสำ�รวจสขุภาพประชาชน

ไทย (Akeplakorn et al., 2010) ที่สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

ไทยเกี่ยวกับการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวเสี่ยงต่อการหกล้ม

ประมาณ 1.5 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจำ�ตัวและใช้ยามากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป มีโอกาส

เสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น ซึ่งกลุ่มยาชนิดเบนโซ ยา

กลอ่มประสาท/ยานอนหลับ  ยาตา้นความดนัโลหติสงู 

ยาต้านการเต้นผิดจังหวะ ยาขับปัสสาวะและยาต้าน

อาการชักอาจมีผลข้างเคียงต่อภาวะการทำ�งานของ

ร่างกาย และส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ (Jita-

pankul, 2001; Thiamwong and Petsirasan, 2009) 

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาของ ละออม สรอ้ยแสง และ

คณะ ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่รับประทานยาลดความดัน

โลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มประมาณ 1.20  

เท่า (Sorysang et al., 2014) และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ เกศนิ ีหาญจางสทิธิ ์ทีศ่กึษาอบุตักิารณแ์ละ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุที่บ้านของ        

ผู้สูงอายุในจังหวัดยโสธร (Hanjangsith, 1993) และ

การศึกษาของ ทัศนี พลฤทธิ์ ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธต์อ่การเกดิอบุตัเิหตใุนบา้นของผูส้งูอาย ุ(Pon-

rith, 1998) พบว่า การใช้ยานอนหลับเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการหกล้ม

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอายมุโีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะเสีย่งลม้ประมาณ 

1.43 เท่า ทั้งนี้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นการ

แสดงออกของพฤติกรรมทางกายและอารมณ์ต่อสิ่ง

แวดล้อม ในกรณีที่ผู้สูงอายุที่หลีกเล่ียงกิจกรรมทาง

กายและทางสังคม หรือการมีกิจกรรมทางกายและ

สังคมน้อยลงอาจเป็นสาเหตุอันเกิดจากความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือและความสามารถในการเดินทรงตัวลดลง 

และอาจส่งผลให้ความสามารถในการทำ�กิจกรรมใน

ชีวิตประจำ�วันลดลง และเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

โอกาสหกล้มมากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายอยู่อย่าง

สม่ำ�เสมอ (Ciprandi, Bertozzi, Zago, Sforza, and 

Galvani, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดารา

วรรณ รองเมือง และคณะ ที่ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัการหกลม้ในผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Rongmuang, Nakchattri, 

Tongdee, and Sombutboon, 2016) พบว่า ผู้สูง

อายทุีม่คีวามสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวต่ำ�

มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 5.76 เท่า (OR=5.76; 

95%CI: 2.58-12.85) และผู้สูงอายุที่ต้องมีผู้ดูแลใน
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การปฏบัิตกิจิวตัรประจำ�วนัมโีอกาสเสีย่งตอ่การหกลม้ 

4.35 เท่า (OR=4.35; 95%CI: 1.03-18.25)

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 

สถานภาพสมรส การมโีรคประจำ�ตวั และการเขา้รว่ม

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

เสี่ยงล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตกึ่งเมืองทั้งนี้ จากผล

การศกึษาทีผ่่านมาพบวา่ มปีจัจยัทีส่อดคลอ้งกบัภาวะ

เสี่ยงล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองและชนบท 

ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นอาย ุ(Sihapanya, 2018; Boonyarat, 

2018; Rubenstein, 2019) สถานภาพสมรส 

(Muangsiri, 2017; National Statistical Office, 

2018) และการมีโรคประจำ�ตัว (Hanjangsith, 1993; 

Ponrith, 1998; Jitapankul, 2001; Thiamwong and 

Petsirasan, 2009; Akeplakorn et al., 2010;             

Sorysang, Khompraya and Natetanasombut, 

2014) และสอดคล้องกับปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 

ทางสังคมที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่กึ่งเมืองด้วยเช่นกัน 

(Rongmuang, Nakchattri, Tongdee, and Som-

butboon, 2016; Ciprandi, Bertozzi, Zago, Sforza, 

and Galvani, 2018)

จากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรสาธารณสุข

ควรส่งเสริมและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย 

กจิกรรมทางสังคม นันทนาการและการออกกำ�ลังกาย

ที่เน้นการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว เสริม

กำ�ลังความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

อย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพทาง

รา่งกายและปอ้งกนัภาวะเสีย่งล้มในกลุ่มผู้สงูอายอุย่าง

ทั่วถึงในทุกชุมชนที่อาศัย
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