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บ คัด ่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพหุปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาสังคมกับความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ      กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 317 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
อาการกลัวหกล้ม แบบประเมิน Barthel ADL แบบสอบถามการทำบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน และ
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ (Thai-FRAT) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) 

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 47.20 มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ (r = 0.235, p-value =< 0.001) การกลัวการล้ม 
(r = 0.348, p-value =< 0.001) รายได้ (Cramer’s V = 0.160, p-value =0.044) การ
อยู ่อาศัย (Cramer’s V = 0.164, p-value =0.044) และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 
(Cramer’s V = 0.184, p-value =0.001) ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ การทำบทบาท
หน้าที่ของครอบครัว (r = - 0.508, p-value =< 0.001) และปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ 
การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน ( r = - 0.475, p-value =< 
0.001) ส่วนดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ   
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the 

relationship between multi-socioecological factors and risk of falls 
among elderly. 317 elderly aged 60 years old and above in Ban Peuk 
sub-district, Mueang district, Chonburi province were recruited by 
multi-stage random sampling. Data were collected by an interviewing 
questionnaire comprising six parts; demographic information, fear of 
falling, Barthel Activities of Daily Living (Barthel ADL), family functioning 
regarding elderly fall prevention, aged-friendly environment supported 
by local community and Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT). 
Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, 
percent, mean, standard deviation and inferential statistics including 
Chi-square test and Pearson product-moment correlation coefficient. 

The findings indicated that approximately 47.20 % of the 
elderly had a risk of falls. Personal level factors including age (r = 0.235, 
p-value =< 0.001), fear of falling (r = 0.348, p-value =< 0.001), family 
income (Cramer’s V = 0.160, p-value =0.044), cohabitation in family 
(Cramer’s V = 0.164, p-value =0.044), and illness with chronic disease 
(Cramer’s V = 0.184, p-value =0.001) associated with the risk of falls of 
the elderly with statistical significance at p < 0.05. Family level factor 
including family functioning (r = -0.508, p-value =<0.001) and 
community level factor including aged-friendly environment 
supported by local community (r = -0.475, p-value =< 0.001) 
associated with the risk of falls of the elderly with statistical 
significance at p < 0.05. Whereas educational level, marital status, 
body mass index, and ADL did not significantly relate to the risk of falls 
of the elderly. 
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บ นำ 

ปัจจุบันประชากรโลกมีสัดส่วนของผู้สูงอายุร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งทวีปเอเชียมีประชากร
สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 56 ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก สำหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2005 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2021 จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีอายุที่เพิ่มมากขึ้นร่างกาย
เกิดความเสื่อมถอย จึงนำมาสู่การพลักตกหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุที่สำคัญของการเสียชีวิตของกลุ่มการบาดเจ็บโดย
ไม่ได้ตั้งใจ (Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & Lapmanee, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประชากรผู้สูงอายุมี
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่น ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์ของการ
หกล้ม มีผู ้เสียชีวิตจากการหกล้มประมาณปีละ 646,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 1,770 คน (World Health 
Organization, 2018) จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุ มีประสบการณ์พลัดตกหก
ล้มอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ซึ่งอุบัติการณ์ของการหกล้มจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยพบว่า ร้อยละ 28-35 ของผู้สูงอายุที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์ของการหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี และเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
32-42 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป ในส่วนของข้อมูลนี้สอดคล้องกันทั่วโลก และยังมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (Srichang & Kawee, 2016) 

จากการสำรวจความชุกของการหกล้มในประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยในปี พ.ศ.2559 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบอุบัติการณ์การล้มร้อยละ 18.7–19.8 ขณะที่มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้ม
กว่า 900 คนหรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเฉพาะผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 
60-69 ปี และอายุ 70 -79 ปี เพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า ภายในระยะเวลา 7 ปี และจำนวนผู้สูงอายุแจ้งเหตุขอรับบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) ทั้งหมดจากการหกล้มปี พ.ศ.2556-2560 เฉลี่ย 
50,000 ครั้งต่อปีหรือ 6 ครั้ง/ชั่วโมง (Srichang & Kawee, 2016) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาสถานการณ์การหก
ล้มของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำแนกรายเขต ปี พ.ศ.2560 พบว่า จังหวัดชลบุรี ซึ่งอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 6 มี
อัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 3 และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2018) ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีจำนวนประชากรผู ้สูงอายุ  
จำนวนทั้งสิ้น 1,194 ราย จากการศึกษานำร่องคัดกรองผู้สูงอายุ จำนวน 30 ราย โดยใช้แบบคัดกรองความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้ม (Fall Risk Assessment Tool) ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Assantachai, 2008) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม สูงถึง 22 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 73.33 โดยผู้ที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ 
และเสี่ยงระดับปานกลาง มีจำนวนกลุ่มละ 11 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 50 จากผู้ที่มีความเสี่ยงทั้งหมด และจาก
การสำรวจสภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ ไม่มีราวบันได ลักษณะ
พื้นรอบบ้านขรุขระ และการจัดวางสิ่งของภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของ Lecktip, Woratanarat, 
Bhubhanil & Lapmanee (2019) จากฐานข้อมูลงานวิจัย PubMed, Scopus และ Web of science ระหว่าง
ปี ค.ศ.1997-2017 พบว่า แม้ว่ามีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์การป้องกันการหกล้ม และผลกระทบของการหก
ล้มอย่างต่อเนื ่อง แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ยังไม่พบข้อสรุปที่แน่ชัด จากทฤษฎี
นิเวศวิทยาสังคม (Social ecological theory) ของบรอนเฟ็นเบร็นเนอร์ (Bronfenbrenner) เชื่อว่า การเกิด
พฤติกรรม ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น  เป็นความสัมพันธ์ที่
ซับซ้อน ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ที่อยู่ 
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รอบตัวบุคคลมากที่สุดและขยายออกไปรอบๆ ตัวบุคคลตั้งแต่บ้าน โรงเรียน ชุมชน จนถึงโครงสร้างทางสังคมที่
ใหญ่ขึ้น (Bronfenbrenner, 1994) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า ปัจจัยสำคัญ
ที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุที่มากข้ึน 
ซึ่งส่งผลต่อความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของการเดินและการทรงตัว ปัญหาในการมองเห็น และ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันบกพร่อง จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการทรงตัว รวมถึง
ผู้สูงอายุที่กลัวต่อการหกล้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน และผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังต่าง ๆ มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ  

(Boonkerd, 2018) ส่วนการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ พื ้นลื่น 
ขั้นบันไดแคบเกินไป ไม่มีราวบันได เป็นต้น เป็นปัจจัยภายนอกที่สำคัญที่ส่งตอ่ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอาย ุ
(Praditpornsilp, Kuankit, Triprasertsook, Manuswanish, Pethloulean & Chattranukool, 2018; World 
Health Organization, 2008) จะเห็นได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับปัจจัยหลายระดับ
ตามแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับปัจจัยระดับครอบครัว
และชุมชนที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทสังคมไทยในเขต
เมือง (Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & Lapmanee, 2019)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงสนใจทำการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่งมี
บริบทของพื้นที่ เป็นชุมชนผู้สูงอายุในบริบทเขตเมือง โดยการวิจัยครั้งนี้ ได้นำทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม ซึ่งจะทำให้
สามารถค้นพบปัจจัยเชิงสาเหตุทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน มาใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษา 
ประกอบด้วย ปัจจ ัยระดับจุลภาค (Microsystem) ปัจจัยระดับกลาง (Mesosystem) ปัจจัยภายนอก 
(Exosystem) และปัจจัยระดับมหภาค (Macrosystem) ซึ่งปัจจัยระดับจุลภาค (Microsystem) คือ ปัจจัยระดับ
บุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การอยู่อาศัย การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง การกลัวการล้ม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  ปัจจัยระดับกลาง (Mesosystem) คือ 
ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ตามแนวคิดการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวของแม็คมาสเตอร์ (McMaster Model of Family 
Functioning: MMFF) ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่สำคัญที่เกี ่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทั้งด้านอารมณ์ชีวภาพ สังคม และมีผลต่อการดำรงชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ที่อาจ
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Epstein, Bishop & Baldwin, 1982) ส่วนปัจจัยภายนอก 
(Exosystem) และปัจจัยระดับมหภาค (Macrosystem) คือ ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่อยู่ชั้นนอกสุดของระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม สำหรับการ
วิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน
ตามแนวทางเมืองที ่ เป็นมิตรต่อผู ้ส ูงอายุ (Age-friendly City) ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2007) ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี ้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนในการดูแล
ป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ปกติสุขตาม
อัตภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองได้บนพื้นฐานบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ต่อไป 
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 ั ถ ป   งค ก    จั  
1. เพือ่ศึกษาความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบคุคล ครอบครัวและชุมชนกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 

ก อบ น ค ดก    จั  
คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคมมาใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาดังนี้ 
 

 ั  ป อ                ั  ป   ม  
     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  เบี บ   ี  จั  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ดำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ.2563 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลบ้านปึก อำเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี จำนวนทั้งสิ้น 1,290 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
คือสามารถอ่านออก เขียนได้ และไม่มีความบกพร่องในเรื ่องความคิด ความจำ โดยผ่านการคัดกรองด้วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 ยินยอมให้สังเกตสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านและยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน หรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ในระหว่างการวิจัย 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel (2010)  
 

n =   
𝑁Z2

α 2⁄ pq

d2(N−1)+Z2
α 2⁄ 𝑝𝑞

 

 

ปัจจั   ดบับ คค   
ได้แก ่อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ การอยู่อาศัย การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง การกลัว
การล้ม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
 
ปัจจั   ดบัค อบค ั   
ได้แก่ การทำบทบาทหนา้ที่ของครอบครัวในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอาย ุ
                                                                                                          
ปัจจั   ดบัช มชน  
ได้แก่ การสนบัสนนุสิง่แวดล้อมที่เป็นมิตรกับผูสู้งอายโุดย
ชุมชน 

ค  มเ ี่ ง ่อก    ัด กหก ม้
 องผู้ ูงอ    
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โดยระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 และใช้ค่าสดัส่วน

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ.2560 ที่มีประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา ซึ่งมีค่าสัดส่วน
เท่ากับ 0.44 (Muangsiri, Maharachpong & Rodjarkpai, 2017) คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 287.65 
คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือความไม่ครบถ้วนของข้อมูลที่จะนำมาวิเคราะห์ จึงบวกเพิ่มอีก 10% ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 317 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดยคัดเลือกตามสัดส่วนจำนวนประชากรจาก 7 หมู่บ้าน ในตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จำแนกตามเพศโดยใช้สูตร Stratified sampling for proportion to size formulas จากนั้น สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่เพื่อให้ได้
จำนวนและสัดส่วนของเพศชายเพศหญิงตามที่คำนวณไว ้

 

เค ื่องมือ ี่ใช้ในก    จั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามวจิัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การอยู่อาศัย  และ
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการกลัวหกล้มในระหว่างปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แบบประเมินอาการกลัวหกล้มของจิตติมา บุญเกิด (Boonkerd, 2018) จำนวน 10 ข้อ ซึ่งข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กลัวหกล้มเลย กลัวหกล้มเล็กน้อย 
กลัวหกล้มมากและกลัวหกล้มมากที่สุด การแปลผลระดับคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1956) ได้แก่ กลัว
การหกล้มน้อย (0-19 คะแนน) ปานกลาง (20-31 คะแนน) และมาก (32 คะแนนขึ้นไป)  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คณะผู้วิจัยได้นำดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล จากคู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขมาใช้ (Department of 
Medical Service, Ministry of Public Health, 2015) จำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแตกต่างกัน
ตามศักยภาพในแต่ละด้าน และสามารถแปลผลได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (0-4 คะแนน) กลุ่ม
ติดบ้าน (5-11 คะแนน) และกลุ่มติดสังคม (12 คะแนนขึ้นไป) (Department of Medical service, Ministry of 
Public Health, 2015) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ สร้างขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว (Family Functioning) (Epstein, 
Bishop & Baldwin, 1982) จำนวน 12 ข้อ ซึ่งข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบให้
เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลระดับคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1997) ได้แก่ มีการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.66 
คะแนน) และมาก (3.67 - 5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน  สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคิดเมืองที ่เป็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุ (Age-Friendly City) (World Health Organization, 2007) 
จำนวน 16 ข้อ ซึ่งข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สดุ 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลระดับคะแนน  แบ่งเป็น  3 ระดับ (Best, 1997)  ได้แก่ มีการ 
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สนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) และ
มาก (3.67 - 5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้นำแบบประเมิน Thai 
Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) โดยสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมาใช้ 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) จำนวน 6 ข้อ ซึ่งประเด็นความเสี่ยง
ในการประเมิน ประกอบด้วย เพศ การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการหกล้ม และสภาพบ้านที่อยู่
อาศัย เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) สามารถแปลผลได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม (0-3 คะแนน) และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (4-11 คะแนน)  

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพ ื ่อหาความตรงตามเน ื ้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item objective Congruence: IOC)  
อยู่ในช่วง 0.77-0.97 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
ได้แก่ ผู ้ส ูงอายุในตำบลอ่างศิลา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 ราย และคำนวณค่าความเที ่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคสำหรับแบบสอบถามในส่วนที่คณะผู้วิจัยพัฒนาหรือ
ปรับปรุงขึ้น ได้แก่ ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการกลัวหกล้มในผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 0.882 ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม
การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ มีค่าเท่ากับ 0.830 และ
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน มีค่าเท่ากับ 0.887 

 

ก  เก็บ  บ  ม ้อมู    ก     ักษ      ก  ่ม ั อ ่ ง 
ในการศึกษาครั้งนี้ โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ตามเอกสารรับรองหมายเลข 2020/S2 เมื่อวันที่ 28 เดือน
มกราคม พ.ศ.2563 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทีมคณะผู้วิจัยประชุมวางแผนและทำความเข้าใจใน
รายละเอียดของแบบสอบถาม ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านปึก เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นลงพื้นที่เก็บรวมรวมข้อมูลโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเปน็ผู้อำนวยความสะดวก โดยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที 
คณะผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและให้อสิระ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้สมัครใจลงนามในเอกสารยินยอมตน ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ 
และจะถูกทำลายเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 

ก    เค   ห  ้อมู  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient) และการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาคร้ังนี้ได้มีการทดสอบการกระจาย
ของข้อมูล (Normality Test) ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(Normal Distribution)  
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ผ ก    จั  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.60 อยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น 

(60-69 ปี) ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน (x̅ =24.54, S.D.= 3.85, Max=42.27, 
Min=17.30) ซึ่งประกอบด้วย มีน้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9 กก/ม2) ร้อยละ 24.50 โรคอ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.9 
กก/ม2) ร้อยละ 28.10 และโรคอ้วนระดับ 2 (≥ 30 กก/ม2) ร้อยละ 11.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 78.90 สถานภาพคู่ ร้อยละ 52.50 และมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 50.30 (x̅ =6,649.53, S.D.= 5,702.68, Max=30,000, Min=600) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวของบุตรหลาน/ญาติ ร้อยละ 69.50 อยู่ลำพังคนเดียว ร้อยละ 6.60 มีภาวะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สูงถึง
ร้อยละ 79.49 โดยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 59.92 โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.70 มีความกลัวการหกล้มในระดับปานกลาง รองลงมา คือ มีความกลัว
การหกล้มในระดับน้อยและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 37.40 และ 11.90 ตามลำดับ โดยผู้สูงอายุกลัวการหกล้ม
ขณะเดินบนพื้นเปียกน้ำหรือพื้นขัดเงามากที่สุด และกลัวหกล้มในขณะทำอาหารน้อยที่สุด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มติดสังคม ซึ่งช่วยเหลือตัวเองได้ดี ร้อยละ 98.70 ส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 1.30 เป็นกลุ่มติดบ้าน ครอบครัว
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.80 มีการทำบทบาทหน้าที่ในการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ในระดับปานกลาง โดยครอบครัวของผู้สูงอายุมีการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวมากที่สุด  ในเรื ่องการ
จัดเตรียมสิ่งของจำเป็น และน้อยที่สุดในเร่ืองการสนใจดูแลผู้สูงอายุยามเจ็บป่วย และการพูดคุยปรับความเข้าใจ
กันเมื่อมีปัญหาขัดแย้งกัน สำหรับการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 64.20 ของกลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่าองค์กรชุมชนให้การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับปานกลาง  โดยมีการ
สนับสนุนมีการสนับสนุนในเรื่องการไปใช้สิทธิ์เลือกตั้งมากที่สุดและน้อยที่สุดในเรื่องสนับสนุนระบบขนส่งและ
ยานพาหนะ เช่น จัดหาที่นั่งพิเศษสำหรับผู้สูงอายุบนรถประจำทางสาธารณะ เป็นต้น จากการประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม พบว่า ร้อยละ 47.50 ของผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เมื่อพิจารณาความ
เสี่ยงตามรายการประเมิน Thai-FRAT พบว่า ร้อยละ 56.60 ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็นเพศ
หญิง มีการมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 30.20 มีการทรงตัวบกพร่อง ร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่มีการใช้ยารักษาโรค
ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 76.40 
สภาพบ้านที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย (อยู่บ้านพักสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป ต้องขึ้นลงโดยใช้บันได) ร้อยละ 31.80 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
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    ง ี่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความกลัวการหกล้ม ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน 
และความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (n= 317) 
 

ปัจจั  จำน น (คน)  ้อ    
  ดับค  มก ั ก  หก ้ม   
     กลัวการหกล้มน้อย 118 37.40 
     กลัวการหกล้มปานกลาง 161 50.70 
     กลัวการหกล้มมาก 38 11.90 
  ดับค  ม  ม  ถในก  ปฏ บั  ก จ ั  ป  จำ ัน   
     กลุ่มติดสังคม  314 98.70 
     กลุ่มติดบ้าน  3 1.30 
     กลุ่มติดเตยีง - 0.00 
  ดับก   ำบ บ  หน้  ่ี องค อบค ั    
     การทำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวน้อย  26 8.50 
     การทำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวปานกลาง  171 53.80 
     การทำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวมาก  120 37.70 
  ดับก   นับ น น  ่ง  ด ้อม ี่เป็นม   กับผู้ ูงอ   โด ช มชน   
     การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมท่ีเปน็มิตรกับผู้สูงอายุน้อย                        3 0.90 
     การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมท่ีเปน็มิตรกับผู้สูงอายุปานกลาง  204 64.50 
     การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมท่ีเปน็มิตรกับผู้สูงอายมุาก                       110 34.60 
ค  มเ ี่ ง ่อก    ัด กหก ้มในผู้ ูงอ      
     ไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  167 52.80 
     มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 150 47.20 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนกับความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุและการกลัวการล้ม มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับต่ำมากและระดับต่ำตามลำดับ กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (r = 0.235, p-value =< 
0.001 และ r = 0.348, p-value =< 0.001 ตามลำดับ) รายได้ (Cramer’s V = 0.160, p-value = 0.044) การ
อยู่อาศัย (Cramer’s V = 0.164, p-value = 0.044) และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Cramer’s V = 0.184, p-
value = 0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงผกผันในระดับ
ปานกลางกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (r = - 0.508, p-value =< 0.001) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน มีความสัมพันธ์เชิง
ผกผันในระดับต่ำกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  (r = - 0.475, p-value =< 0.001) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (p= 0.221, p = 0.426, p = 0.337 และ p= 
0.160 ตามลำดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
 

    ง ี่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) (n= 317) 
 

ปัจจั  
ค  มเ ี่ ง ่อก    ัด กหก ้ม 

2 

(df) 
p-value 

Cramer’s 
V 

เ ี่ ง ไม่เ ี่ ง 
จำน น  ้อ    จำน น  ้อ    

  ดับก   ึกษ  
  ไม่ไดร้ับการศึกษา 115 45.80 136 54.20 3.961 0.426 0.112 
  ประถมศึกษา 17 47.20 19 52.80 (4)   
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 2 50.00 2 50.00    
  อนุปริญญา/ปวส. 4 44.40 5 55.60    
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 12 70.60 5 29.40    
 ถ น    ม   
   โสด 12 54.50 10 45.50 3.376 0.337 0.103 
   คู ่ 71 42.50 96 57.50 (3)   
   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 19 54.30 16 45.70    
   หม้าย  48 51.60 45 48.40    
   ได้ค อบค ั  ่อเดือน (บ  ) 
   น้อยกว่า 5,000 87 54.40 73 45.60 8.105 0.044* 0.160 
   5,001-10,000 48 42.10 66 57.90 (3)   
   10,001-15,000 4 25.00 12 75.00    
   มากกว่า 15,000 11 40.70 16 59.30    
ก  อ ู่อ  ั         
   อยู่คนเดียว 15 71.40 6 28.60 8.537 0.034* 0.164 
   อยู่กับคู่สมรสเพียงลำพัง 34 50.00 34 50.00 (3)   
   อยู่กับบุตรหลาน/ญาต ิ 100 45.20 121 54.80    
   อยู่กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาต ิ 1 14.30 6 85.70    
โ คเ ้ือ ัง        
   ไม่ป่วยเป็นโรค 19 29.20 46 70.80 10.731 0.001* 0.184 
   ป่วยเป็นโรค  131 52.00 121 48.00 (1)   

หมายเหตุ  *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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    ง ี่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนกับความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) (n= 317) 
 

ปัจจั  
ค  มเ ี่ ง ่อก    ัด กหก ้ม องผู้ ูงอ    
r p-value   ดับค  ม ัม ัน   

ปัจจั   ดับบ คค     
     อายุ 0.235 < 0.001* ต่ำมาก 
     ดัชนีมวลกาย 0.069 0.221 ไม่สมัพันธ์ 
     การกลัวการล้ม 0.348 < 0.001* ต่ำ 
     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 0.079 0.160 ไม่สมัพันธ์ 
ปัจจั   ดับค อบค ั     
     การทำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวในการ  
     ป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ  
     ผู้สูงอาย ุ

-0.508 < 0.001* ปานกลาง 

ปัจจั   ดับช มชน    
     การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมท่ีเปน็มิตรกับ  
     ผู้สูงอายุโดยชุมชน 

-0.475 < 0.001* ต่ำ 

หมายเหตุ  *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ก  อ  ป   ผ  

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ตำบลบ้านปึก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อย
ละ 47.20 ส่วนใหญ่มีความกลัวการหกล้มในระดับปานกลาง การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยองค์กรชุมชน
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อายุ (r = 0.235, p-value =< 0.001) การกลัวการล้ม (r = 0.348, p-value =< 
0.001) รายได้ (Cramer’s V = 0.160, p-value =0.044) การอยู ่อาศัย (Cramer’s V = 0.164, p-value 
=0.044) และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Cramer’s V = 0.184, p-value =0.001) ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ 
การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว (r = - 0.508, p-value =< 0.001) และปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ การ
สนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชน ( r = - 0.475, p-value =< 0.001) ส่วนดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

อายุ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อธิบายได้ว่า อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ (Biological risk factors) ต่อการพลัดตกหกล้มที่สำคัญของ
ผู้สูงอายุ โดยความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื ่อยๆ ตามอายุที ่มากขึ้น (Boonkerd, 2018) 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่ากลุ่มวัยอื่น (Praditpornsilp &  
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et al, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Phucharern, Rodkaew, Konkong & Thongbuaban (2018) ซึ่ง
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุที่เพิ่มขึ้นในวัย
ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยที่สำคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มได้มากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Howharn, Ornthisong & Preamsatit (2018) ซึ ่งพบว่า ผู ้สูงอายุที ่มีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง โดยจะมีโอกาสในการเกิดการพลัดตกหกล้มได้สูงกว่าผู้สูงอายุปกติถึง 2 เท่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zahra & et al (2019) ซึ่ง
พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างนัยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ผลจากการ
วิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Buangam & Nathapindhu (2018) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น 
(80 ปีขึ้นไป) มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มน้อย เนื่องจากช่วงวัยนี้มีการทำกิจกรรมน้อย และส่วน
ใหญ่มีผู้ดูแล  

รายได้ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic risk factors) ที่สำคัญ
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เมื่อครอบครัวผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือนน้อยจะส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และบริการทางสังคม รวมถึงขาดการสนับสนุนจากสังคม (Department of Medical service, 2019) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & Lapmanee (2019) ซึ่งพบว่า การมีรายได้
น้อยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

การอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า ลักษณะการอยู่อาศัยร่วมกัน ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่เพียงลำพัง มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัวดูแล (Department of Medical 
service, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lecktip, Woratanarat, Bhubhanil & Lapmanee (2019) ซึ่ง
พบว่า การอยู่อาศัยเพียงลำพัง ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น 

โรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ (Biological risk factors) ที่ทำ
ให้เกิดการหกล้มในวัยผู้สูงอายุ (World Health Organization, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Buangam 
& Nathapindhu (2018) พบว่า โรคเรื้อรังส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม โดยโรคที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง 3 
อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน นอกจากนี้  ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Zhao & et al (2019) พบว่า โรคความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และงานวิจัยของ Miertova, Borikova, Tomagova & Ziakova 
(2018) ซึ่งพบว่า การมีโรคเร้ือรังหลายโรคร่วมกัน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม 

การกลัวการล้ม มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การกลัวหกล้มเป็นปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม (Behavioral risk factors) ที่ทำให้
เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (World Health Organization, 2008) โดยผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มแล้วจะ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความกลัวในการทำกิจกรรมต่างๆ และยังกลัวว่าจะเกิด
การพลัดตกหกล้มซ้ำ ความกลัวจะเพิ่มตามความรุนแรงหลังการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ทำ
กิจกรรมใดๆเลย หรือทำกิจกรรมลดลง (Tasuwanin, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
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Lecktip,Woratanarat, Bhubhanil & Lapmanee (2019) พบว่า การกลัวการหกล้มเป็นปจัจัยเสี่ยง

ที่ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มมากข้ึน  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับครอบครัวกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุ พบว่า การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ของผู้อายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวมีความสำคัญ
ต่อระบบครอบครัว เนื่องจากเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวเพื่อตอบสนองความต้องการทั้ง
ด้านอารมณ์ ชีวภาพ สังคม (Phuphaibul, 1998) โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ 
จากสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสมและเพียงพอจะสามารถลดโอกาสในการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumsuebsai (2007) พบว่า ผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัวทางด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่หก
ล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการสนับสนุนของครอบครัวสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 8.30 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับชุมชนกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การสนับสนุนสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly City) ขององค์การอนามัยโลก ช่วย
ให้ชุมชนมีการจัดสภาวะแวดล้อมที่ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงและอยู่อาศัยร่ วมกัน และสามารถสร้างเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการดำเนินชีวิตที ่ดี (World Health Organization, 2007) ซึ่งแนวคิดนี้สอดคล้องกับแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา ซึ่งกล่าวไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยู่ในความรับผิดชอบของภาค
สุขภาพ (Health sector) เท่านั้น แต่รวมไปถึงการใช้ชีวิตในสังคมที่ดี ทำให้มีสุขภาพดี (Healthy life-styles) 
จนถึงความรู้สึกสุขสบายด้วย สำหรับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ถ้าหากชุมชนหรือสังคมขาดแคลน
ทรัพยากรในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการบริการทางการแพทย์ เหตุผลเหล่านี้อาจทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึง
การดูแลสุขภาพและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ อาจทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการหกล้มได้ (Junwang, 
2015) ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Kumkwan, Khumngeon, Wannalai & Khatta (2018) พบว่า การ
ป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความสำคัญ ทั้งในส่วนของชุม ชน 
ตลอดจนบุคลากรทางด้านสุขภาพ ร่วมมือกันในการป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้ม เพื่อให้ผู้สูงอายุปราศจาก
การพลัดตกหกล้ม ไม่เกิดการบาดเจ็บ/เสียชีวิตในเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ 

 

 ้อเ นอ น  
  ้อเ นอ น ในก  นำผ ก    จั ไปใช้  
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการกำหนดนโยบายที่ครอบคลุมการลดปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ 

พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ เน้นให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงลำพัง 
ส่งเสริมนโยบายเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว  

2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรวางแผนดูแล
ผู้สูงอายุที ่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มให้สอดคล้องกับความต้องการตามบริบทของชุมชน ส่งเสริมให้
ครอบครัวมีการทำบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยให้ 
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รักความเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ ทั้งการเตรียมอาหาร ยารักษาโรค รวมทั้งการพาไปรับบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว พัฒนาทักษะแก่ผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวให้สามารถจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านให้มีความเหมาะสม สร้างตระหนักแก่
ชุมชนให้เห็นความสำคัญของการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อกับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การจัดหาสิ่งอำนวย
ความสะดวกในการเข้าถึงห้องน้ำสาธารณะ ควรเพิ่มจำนวนที่นั่งสำหรับผู้สูงอายุบนรถโดยสารสาธารณะประจำ
ทาง อีกทั้งการจัดบริการด้านสุขภาพเพื่อประเมินและคัดกรองสุขภาพเชิงรุกสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน จัดตั้ง
เครือข่ายเฝ้าระวังในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านเพียงลำพัง 
นอกจากนี้ ชุมชนควรส่งเสริมสนับสนุนการสร้างอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ 
 

 ้อเ นอ น  ำห ับก    จั ในค ั้ง ่อไป  
1) การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในบริบทของชุมชนเขตเมือง ใน

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับบริบทชุมชนอื่นๆ เช่น ชุมชนเขตชนบท หรือชุมชนที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม สังคมและความเป็นอยู่ และควรมีการศึกษาต่อยอดขยายผลไปในระดับจังหวัด หรือ
เขตสุขภาพ เพื่อศึกษาปัจจัยของประชากรในระดับมหภาคต่อไป 

2) ควรทำการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัว หรือสูญเสียการ
มองเห็น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

3) ควรทำการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นที่การลดปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การกลัวหกล้ม ควบคุมภาวะโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ 
ส่งเสริมการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว และเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดำเนินการสนับสนุน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุต่อไป 
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