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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผูสู้งอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของความเสี่ยงใน
การหกล้มและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปี 
บริบูรณ์ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ในช่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 
จำนวน 150 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง และ
แบบประเมินภาวะหกล้มในชุมชน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้น เท่ากับ 0.91 0.86 และ 0.99 ตามลำดับ และแบบสอบถามการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว มีค่าสัมประสิทธิ์          
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกทวิภาค กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

ผลการวิจัย พบว่า ความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน คือ ร้อยละ 57.33 โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (ORadj=3.15, 95% CI=1.37-7.27, 
p<0.01) ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา (ORadj=9.24, 95% CI=1.64-52.13, p<0.05) และความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (ORadj=2.68, 95% CI=1.20-6.01, p<.05) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรนำปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา 
และความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มาเป็นข้อมูลสำคัญในการคัดกรองและเฝ้าระวังเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การหกล้มเชิงรุกของผู้สูงอายุในชุมชน 
คำสำคัญ: ความเสี่ยงต่อการหกล้ม, ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
*ผู้รับผิดชอบบทความ: อรัญญา นามวงศ์; arunya.n@bcnpy.ac.th 
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Abstract 
 This descriptive correlational cross-sectional study aimed to explore the prevalence of fall risk 
and its associated factors among community-dwelling older adults in Mueang District, Phayao Province. 
A multistage sampling method was utilized to select a sample of 150 older adults aged 60 years and 
above during December 2023 to January 2024. The instruments for data collection included a personal 
information questionnaire, the SARC-F questionnaire for sarcopenia risk assessment, the FRAIL scale for 
frailty screening, the Thai Falls Risk Assessment Test ( Thai FRAT) , and a family functioning assessment 
questionnaire.  The reliability of the SARC- F, FRAIL scale, and Thai FRAT was evaluated using the test-
retest method, yielding Intraclass Correlation Coefficients (ICCs) of 0.91, 0.86, and 0.99, respectively. The 
family functioning questionnaire demonstrated internal consistency with a Cronbach’s alpha coefficient 
of 0. 88.  Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression at a statistical 
significance level of p<.05. 
 The results demonstrated that the prevalence of fall risk among community- dwelling older 
adults was 57. 33% .  Factors significantly associated with an increased fall risk included being female 
(ORadj = 3.15, 95% CI = 1.37–7.27, p<0.01), having an education level higher than primary school (ORadj 
= 9.24, 95% CI = 1.64–52.13, p<0.05), and being at risk for sarcopenia (ORadj = 2.68, 95% CI = 1.20–6.01, 
p<0 . 05) .  Consequently, healthcare professionals should incorporate these factors including gender, 
educational attainment, and sarcopenia risk into targeted screening protocols and proactive care 
management frameworks to prevent falls among community-dwelling older adults.  

Keywords: fall risk, sarcopenia, community-dwelling older adults 
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บทนำ  
ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงอายุ 14,075,243 คน จากประชากรของประเทศไทย จำนวน 65,826,149 คน 

หรือคิดเป็น ร้อยละ 21.71 ของประชากรทั้งประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2568) เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุหลายด้านตามมา โดยเฉพาะอุบัติการณ์การ
หกล้มและการบาดเจ็บ เนื ่องจากผู ้สูงอายุที ่อายุเพิ ่มมากขึ ้น เริ ่มมีภาวะเสื ่อมถอยของร่างกาย จากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (aging process) โดยเฉพาะ พบว่า มวลกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง ระบบประสาทรับความรู้สึก
เร่ิมเสื่อมถอยรวมถึงความแข็งแรง การทรงตัว ความมั่นคงในการยืนถดถอยลงเช่นกัน (Xing et al., 2023) จึงอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุในทวีปเอเชีย พบว่า มี
อุบัติการณ์การหกล้มอยู่ระหว่าง ร้อยละ 15-26 (Ngamsangiam & Suttanon, 2020) ในประเทศไทยจากรายงานการ
สำรวจสุขภาพฯ คร้ังที่ 7 (พ.ศ.2567-2568) เก่ียวกับสถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุไทย พบ ความชุกของการหกล้มใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาในผู้สูงอายุไทยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป อยู่ที่ ร้อยละ 16.2 โดยเพศหญิงมีอัตราการหกล้ม ร้อยละ 18.3 
สูงกว่าเพศชาย ซึ่งพบ ร้อยละ 13.5 ส่วนช่วงอายุที่เสี่ยงสูงสดุในการหกล้มคือมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 20.9 สถานที่
หกล้มมากที่สุดคือนอกตัวบ้าน ร้อยละ 64.5 (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) โดยการหกล้มแต่ละปีของผู้สูงอายุทั่วโลกมีจำนวน
มากกว่า ร้อยละ 25 ส่งผลทำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต (Colón-Emeric, McDermott, Lee, & Berry,2024)  

การหกล้มเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการบาดเจ็บ อาจทำให้การทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐานลดลง เกิด
ความพิการ หรือเสียชีวิตได้ (Salari, Darvishi, Ahmadipanah, Shohaimi & Mohammadi, 2022) จากการศึกษาภาระ
โรคระดับโลกล่าสุด รายงานว่าการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิต มีการรวบรวมข้อมูลทั่ว
โลก ปี ค.ศ. 2021 โดยการหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิต พบมากถึง 555,539 ราย คิดเป็น ร้อยละ 174.08 
และมีอุบัติการณ์การหกล้มสูงถึง 45.6 ล้านครั้งทั่วโลก ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่า ร้อยละ 182 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 หรือในช่วง 3 
ทศวรรษที่ผ่านมา และคาดการณ์ว่าแนวโน้มของปัญหานี้จะยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปี ค.ศ. 2040 ( Chen et 
al., 2025) การหกล้มได้ส่งผลต่อโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหากเกิดการบาดเจ็บรุนแรง โดย ผู้สูงอายุที่หกล้ม
แล้วเกิดกระดูกหักที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือนอนโรงพยาบาลนานเกินกว่า 4 วัน จะมีระดับคุณภาพชีวิต
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Khalaf & Değer, 2023) ในด้านผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุขาดความ
มั่นใจและความกลัวการหกล้มซ้ำ (fear of falling) (Colón-Emeric et al., 2024) ในประเทศไทยมีการศึกษา พบว่า การ
หกล้มส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุชาติพนัธุ์ในเขตภาคเหนือของไทยอย่างมีนยัสำคัญ (Kantow et al., 
2021)  

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะหกล้มในผู้สูงอายุมีทั้งปัจจัยภายในและภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่า ปัจจัยภายในที่ทำให้หกล้มที่สำคัญ ได้แก่ ความบกพร่องของการทรงตัวและการเดิน ภาวะความดันตกขณะ
เปลี่ยนท่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความบกพร่องทางประสาทสัมผัส การใช้ยาหลายชนิด และปัจจัยทางด้า น
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่างๆ (Colón-Emeric et al., 2024) และในทวีปเอเชีย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ รวมถึง
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โรคประจำตัว สมรรถภาพทางกาย ความจำและการรู้คิด ประวัติการหกล้มในอดีต ความกลัวต่อการหกล้ม สายตาและการ
มองเห็น อาการเวียนศีรษะ โรคเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และปัจจัยจำเพาะที่ควรให้ความสำคัญคือ 
อาการปวดเฉพาะที่ เช่น บริเวณหลังและเข่า รวมถึงคุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ (Ngamsangiam & Suttanon, 2020) นอกจากนี้การมีโรคเรื้อรังหลายชนิดร่วมกัน เช่น โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และพาร์กินสัน เป็นปัจจัยทำนายสำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ( Xu, Ou, & Li, 
2022) เช่นเดียวกับภาวะความจำและการรู้คิดบกพร่อง อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง ความกลัวการหกล้ม ประวัติการล้ม การ
มองเห็นบกพร่อง อาการซึมเศร้า และความผิดปกติของการเดิน ทรงตัว การกลัวการล้ม รายได้ และการบาดเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้หกล้มในผู้สูงอายุ (Li et al, 2023; จตุพร เหลืองอุบล, สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพจน์, 2563) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสหกล้มได้
ง่าย มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และทำให้กระดูกหักร่วมด้วย (Yeung et al, 2019) และการศึกษาระยะยาวในกลุ่มที่เกษียณอายุประทศจีน 
พบว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหกล้ม โดยเพิ่มโอกาสเสี่ยงการหกล้มสูงถึง 1.64 เท่า (OR = 
1.64, 95% CI: 1.23-2.19) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุปกติ และติดตามผลระยะยาว 4 ปี พบว่า ผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
มีโอกาสเกิดการหกล้มครั้งใหม่ มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะนี้ถึง 1.32 เท่า (HR = 1.32, 95% CI: 1.11-1.57) (Yang et al., 
2025) นอกจากนี้ภาวะเปราะบาง (frailty) ในผู้สูงอายุยังเพิ่มความเสี่ยงการหกล้มมากขึ้นสูงกว่าผู้สูงอายุที่แข็งแรงถึง 
1.48 เท่า (RR = 1.48) อย่างมีนัยสำคัญ (Yang et al., 2023) และเป็นปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการการหกล้มใน
ผู้สูงอายุร่วมด้วยจึงควรคัดกรองตั้งแต่เริ่มแรก (Chittrakul, Siviroj, Sungkarat, & Sapbamrer, 2020) ปัจจัยด้านค่า
ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุโดยการศึกษาย้อนหลังในผู้สูงอายุ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 4,642 ราย ในประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักน้อยหรือต่ำกว่า
มาตรฐาน (BMI<18.5 kg/m²) มีความเสี่ยงต่อการหกล้มและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในกลุ่มอายุ 65 -74 ปี 
และ 75 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการและการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (Kim, Seol, & Lee, 2024) 
และปัจจัยด้านการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ (วรัญญ์ศิ ชา ทรัพย์
ประเสริฐ และคณะ, 2564)  

จากการสำรวจจำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา ปี พ.ศ. 2568 มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 127 ,914 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.47 ซึ่งมากกว่า ร้อยละ 20 เป็นจังหวัดที่เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2568) มี
การศึกษาการหกล้มในผู ้สูงอายุในชุมชน ของ จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย กิจกรรมในชีวิตประจำวัน สุขภาพกายและสุขภาพจิต และปัจจัยภายนอก คือปัจจัย
สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้ม (อริสรา บุญรักษา, 2564) อย่างไรก็ตามการศึกษาความชุกเกี่ยวกับการหกล้ม
และปัจจัยที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยายังมีค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนชนบทที่ยัง
ต้องทำการศึกษาเพิ่มเติมให้หลากหลายมิติเพื่อนำไปสู่การวางแผนป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมสาเหตุ
และปัจจัยมากขึ้น สอดคล้องกับบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การศึกษาความชุกและปัจจัยปัจจัยที่



 

 
 
 
 

5/5 

             วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)       ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 
             Thai Journal of Public Health and Health Education                         Vol.6 No.2 May-August 2026 
 

e280075 

สัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน เขตอำเภอเมือง พะเยา คร้ังนี้สามารถนำไปสู่การคัดกรองและพฒันา
แนวทางหรือรูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างรอบด้านมากข้ึน  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในชุมชน  อำเภอเมืองพะเยา 

จังหวัดพะเยา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยปัจจัยต่างๆ ได้มาจากงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ ดังแผนภาพที่ 1 
  

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (cross-sectional descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้ม

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในตำบลบ้านสาง บ้านตุ่น และสันป่าม่วง อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่าง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567 

 ประชากร ประชากรคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 21,595 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
พะเยา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)  

   ปัจจัยสว่นบุคคลและครอบครัว 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. การมีผู้ดูแล 
5. การทำบทบาทหน้าทีข่องครอบครัว 

ปัจจัยดา้นภาวะสุขภาพ 
1. ดัชนีมวลกาย  
2. การมีโรคประจำตวั  
3. ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือนอ้ย  
4. ภาวะเปราะบาง  

 

ความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
- กลุ่มที่ไม่มีความเส่ียงในการหกล้ม 
- กลุ่มที่มีความเส่ียงในการหกล้ม 
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          กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*power โดยกำหนด Test family เป็น z tests  
กำหนด Statistical test เป็น Logistic regression และในส่วน Input parameters: กำหนด Two tails กำหนดความ
น่าจะเป็นของกลุ่มที่มีความเสี่ยง (odds ratio: OR) เป็น 1.72 (Yeung et al., 2019) ความน่าจะเป็นของกลุ่มไม่มีความ
เสี่ยง (Pr(Y-1|X=1)) เป็น 0.333 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power) เป็น 0.8 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 135 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงได้
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 150 คน  

โดยผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) 
คือ ขั้นที่ 1 สุ่มระดับตำบลจากพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดพะเยาจากทั้งหมด 15 ตำบล ในสัดส่วน 1:5 ด้วยวิธีการสุ่ม         
อย่างง่าย (simple random sampling) ได้พื้นที่ตัวแทนจำนวน 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลบ้านสาง ตำบลบ้านตุ่น และตำบล
สันป่าม่วง และขั้นที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจากกรอบการสุ่มจากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละตำบล ที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้า ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตำบลละ 50 คน รวมเป็นจำนวนทั้งสิ้น 150 คน   

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้ และ 3) มีความยินดีที่จะร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน และ 2) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือ
รุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลได้ 
 

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีผู้ดูแล การทำบทบาทหน้าที่ครอบครัว ดัชนีมวลกาย และการมีโรค
ประจำตัว  
        ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
        ผู ้ว ิจัยใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย SARC-F ฉบับภาษาไทย (Thai version of SARC-F 
questionnaire) แปลเป็นภาษาไทยโดย Akarapornkrailert et al (2020) เครื่องมือมีลักษณะเป็นแบบสำรวจ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบตามรายข้อมีทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ 1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยยกของหนัก 4.5 กิโลกรัม 2) ความลำบาก
ในการเดินจากห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่ง 3) ความลำบากในการลุกจากเก้าอ้ีหรือเตียงนอน 4) ความลำบากในการเดินขึ้น
บันได 10 ขั้น และ 5) การหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยคำถามข้อที่ 1-4 จะมีการแปลผล ดังนี้ ไม่ลำบาก (0 คะแนน) 
ค่อนข้างลำบาก (1 คะแนน) ลำบากมากหรือทำไม่ได้เลย (2 คะแนน) และคำถามข้อที่ 5 การแปลผล โดย ไม่หกล้ม        
(0 คะแนน) หกล้ม 1-3 ครั้ง (1 คะแนน) หกล้ม 4 ครั้งหรือมากกว่า (2 คะแนน) เกณฑ์การประเมิน คือ คะแนน 0-3 คะแนน         
บ่งบอกถึงภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนขึ้นไปคือเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคัดกรองภาวะเปราะบาง  
ผู้วิจัยใช้แบบคัดกรองภาวะเปราะบางแปลเป็นภาษาไทยโดย Sriwong et al. (2019) มีลักษณะเป็นแบบสำรวจ

รายการที่มีชุดคำตอบให้ผู้ตอบได้เลือกตอบตามข้อมีทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ 1) อาการอ่อนเพลีย ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผา่นมา 
2) การขึ้นบันได10 ขั้นต้องหยุดพักหรือมีอุปกรณ์ช่วยเดิน 3) การเดินระยะ 300-400 เมตรหยุดพักหรือมีอุปกรณ์ช่วยเดิน 
4) การมีโรคร่วม และ 5) ประเมินน้ำหนักตัวที่ลดลงในรอบ 1 ปี การให้คะแนนคือ โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ
ดังกล่าว 1 คะแนน หมายถึงมีภาวะดังกล่าว โดยมีคะแนนรวม 0-5 คะแนน หากมีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามี
ภาวะเปราะบาง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ วรัญญ์ศิชา ทรัพย์ประสริ และคณะ (2564) เป็นแบบสอบถามที่ข้อคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) มีลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนนสูงสุดคือ 60 คะแนน และคะแนนต่ำสุดคือ 12 คะแนน 
การแปลผลระดับคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัวน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) ปานกลาง 
(2.34 – 3.66 คะแนน) และมาก (3.67 - 5.00 คะแนน)  
  ส่วนที่ 5  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดหกล้มของผู้สงูอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) 
          ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของลัดดา เถียมวงศ์, สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และจักษณา ปัญญาชีวิน (2547) แบบประเมินมี
ลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ ประกอบด้วย หญิง (1 คะแนน) ชาย (0 คะแนน) 2) การมองเห็น
บกพร่อง ประกอบด้วย ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 เมตรได้มากกว่าครึ่ง (1 คะแนน) อ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 
เมตรได้มากกว่าครึ่ง (0 คะแนน) 3) การทรงตัวบกพร่อง ประกอบด้วย ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้  หรือยืนได้ไม่ถึง 10 
วินาที (2 คะแนน) ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที (0 คะแนน) 4) การใช้ยา ประกอบด้วย กินยาชนิดใดก็ได้ที่อยู่
ในแบบสอบถาม เช่น ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิต รวมกันตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (1 คะแนน) กินยาชนิด
ใดก็ได้น้อยกว่า 4 ชนิด (0 คะแนน) 5) ประวัติการหกล้ม ประกอบด้วย มีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
(5 คะแนน) ถ้าไม่มี (0 คะแนน) และ 6) สภาพที่อยู่อาศัย ประกอบด้วย อยู่บ้านยกสูงตั้งแต่ 2 เมตรขึ้นไป ต้องขึ้น-ลงโดย
ใช้บันได (1 คะแนน) และไม่ได้อยู่บ้านลักษณะดังกล่าว (0 คะแนน) เกณฑ์การประเมิน คือ ถ้ามีคะแนน 4-11 คะแนน 
หมายถึง เสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งจะกำหนดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม และถ้ามีคะแนน 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม ซึ่งจะกำหนดเป็นกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยงในการหกล้ม  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ดังนี้  

1. แบบประเมิน SARC-F Questionnaire, FRAIL scale และ Thai FRAT ใช้วิธีทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ (test-retest reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
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จะเก็บข้อมูลจริง จำนวน 20 ราย โดยประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(intraclass correlation coefficient: ICC) เท่ากับ 0.91, 0.86, และ 0.99 ตามลำดับ 

2. แบบสอบถามการทำบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ใช้วิธีหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูลจริง และนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.88  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ทีมผู้วิจัยนำ
หนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีพะเยา เพื่อขอความอนุเคราะห์จากสำนักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสาง ตำบลบ้านตุ่น 
และตำบลสันป่าม่วง เพื่อติดต่อประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้านแต่ละหมู่บ้านและลงพื้นที่เก็บข้อมูล
ตามหมู่บ้าน โดยทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ใช้เวลาสัมภาษณ์ 10-15 นาทีต่อคน ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของ
แบบสอบถามและนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเก่ียวกับความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้น (multicollinearity) 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (VIF<5, Tolerance>0.2) (Hair et al., 2019) และมีการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (univariate 
analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่ผ่านเกณฑ์ (p-value of 
Wald’s test ≤ 0.25) (Hosmer & Lemeshow, 2013) ก่อนนำเข้าสถิติถดถอยโลจิสติกทวิภาค (binary logistic 
regression) นำเสนอผลการศึกษาด้วยความน่าจะเป็นของกลุ่มที่มีความเสี่ยง (adjusted odds ratio: ORadj) และค่าร้อย
ละ 95 ของช่วงความเชื ่อมั ่น (95% confidence interval: 95% CI) โดยมีการแปลค่าของ ORadj เป็น 2 กรณี คือ                     
1) ค่า ORadj > 1 ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ 2) ค่า ORadj < 1 
ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน (protective factor) ในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

 

จริยธรรมการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที่  REC 011/66 วันที่รับรอง 22 ธันวาคม 2566 เมื่อได้รับการ
พิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงจะดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างได้รับคำชี้แจงเกี่ยวกับ
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์โดยมีเอกสารขี้แจงการเข้าร่วมการวิจัย  นำเสนอข้อมูลในภาพรวมและ
นำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยรายงานตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 150 คน         
มีความชุกของความเสี่ยงในการหกล้ม จำนวน 86 คน คิดเป็น ร้อยละ 57.33 ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=150)  
ความเสี่ยงในการหกล้ม จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทีไ่ม่มีความเสี่ยงในการหกล้ม (0-3 คะแนน) 64 42.67 
กลุ่มทีม่ีความเสี่ยงในการหกล้ม (4-11 คะแนน) 86 57.33 
รวม 150 100.00 

 

  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชน (n=150) 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม จำนวน 86 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.26 เพศชาย 
ร้อยละ 26.74 ส่วนมากเป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 47.67 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา            
และมีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 83.72 และ 95.35 ตามลำดับ  และเกินครึ่งมีบทบาทหน้าที่ของครอบครัวมาก ร้อยละ 59.30          
ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=150) 

ข้อมูลส่วนบุคคล no risk of falls (n=64) risk of falls (n=86) Total (n=150) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ    

ชาย 32 (50.00) 23 (26.74) 55 (36.67) 
หญิง 32 (50.00) 63 (73.26) 95 (63.33) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=150) 
ข้อมูลส่วนบุคคล no risk of falls (n=64) risk of falls (n=86) Total (n=150) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) Min-Max=60-97, x̅=72.19 (SD=7.61)   
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) 35 (54.69) 28 (32.56) 63 (42.00) 
ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 22 (34.38) 41 (47.67) 63 (42.00) 
ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 7 (10.93) 17 (19.77) 24 (16.00) 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 62 (96.88) 72 (83.72) 134 (89.33) 
สูงกว่าประถมศึกษา 2 (3.13) 14 (16.28) 16 (10.67) 

การมีผู้ดูแล    
ไม่มผีู้ดูแล 5 (7.81) 4 (4.65) 9 (6.00) 
มีผู้ดูแล 59 (92.19) 82 (95.35) 141 (94.00) 

การทำบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว Min-Max=12-60, x̅=47.49 (SD=9.25) 
มีบทบาทหน้าท่ีน้อย (0-29 คะแนน) 4 (6.25) 3 (3.49) 7 (4.67) 
มีบทบาทหน้าท่ีปานกลาง (30-47 คะแนน) 21 (32.81) 32 (37.21) 53 (35.33) 
มีบทบาทหน้าท่ีมาก (48 คะแนนข้ึนไป) 39 (60.94) 51 (59.30) 90 (60.00) 

 

ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม จำนวน 86 คน มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 23.41 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m²) (SD=5.31) ส่วนมากอยู่ในระดับปกติสมส่วน ร้อยละ 34.88 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 80.23 เกินครึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 61.63 และมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 23.26          
ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=150) 

ภาวะสุขภาพ no risk of falls (n=64)  risk of falls (n=86) Total (n=150) 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) Min-Max=13.8-43.8, x̅=23.18 (SD=4.70)  

ปกติสมส่วน (18.5 – 22.9)  21 (32.81) 30 (34.88) 51 (34.00) 
ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 10 (15.63) 15 (17.44) 25 (16.67) 
น้ำหนักเกิน (23 – 24.9)  11 (17.19) 13 (15.12) 24 (16.00) 
อ้วน (25 ขึ้นไป)  22 (34.37) 28 (32.56) 50 (33.33) 
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ตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=150) 
ภาวะสุขภาพ no risk of falls (n=64) risk of falls (n=86) Total (n=150) 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การมีโรคประจำตัว    
ไม่ม ี 25 (39.06) 17 (19.77) 42 (28.00) 
มี 39 (60.94) 69 (80.23) 108 (72.00) 

ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย Min-Max=0-9, x̅=3.30 (SD=2.14)  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ (0-3 คะแนน) 48 (75.00) 33 (38.37) 81 (54.00) 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่อง (4 คะแนนข้ึนไป) 16 (25.00) 53 (61.63) 69 (46.00) 

ภาวะเปราะบาง  Min-Max=0-4, x̅=1.32 (SD=1.13)  

ไม่มภีาวะเปราะบาง (0-2 คะแนน) 60 (93.75) 66 (76.74) 126 (84.00) 
มีภาวะเปราะบาง (3 คะแนนข้ึนไป) 4 (6.25) 20 (23.26) 24 (16.00) 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้น (multicollinearity) พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง (VIF<5, tolerance>0.2) (Hair et al., 2019) และมีการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (univariate 
analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่ผ่านเกณฑ์ (p-value 
of wald’s test ≤ 0.25) (Hosmer & Lemeshow, 2013) ก่อนนำเข้าสถิติถดถอยโลจิสติกทวิภาค (binary logistic 
regression) ได้แก่ เพศ (p=.004) อายุ (p=.010) ระดับการศึกษา (p=.021) การมีโรคประจำตัว (p=.010) ความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (p=.000) และภาวะเปราะบาง (p=.009)  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นเพศ
หญิงมีโอกาสของความเสี่ยงในการหกล้มเป็น 3.15 เท่าเมื่อเทียบกับเพศชาย (ORadj=3.15, 95% CI=1.37-7.27, p<.01) 
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีโอกาสของความเสี่ยงในการหกล้มเป็น 9.24 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ORadj =9.24, 95% CI=1.64 - 52.13, p<.05) และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสของความเสี่ยงในการหกล้มเป็น 2.68 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที ่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ           
(ORadj =2.68, 95% CI=1.20 - 6.01, p<.05) ในส่วนของอายุ การมีโรคประจำตัว และภาวะเปราะบาง ไม่มีสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน   
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน (n=150) 

ปัจจัย 
no risk of falls 
 (n=64) 

risk of falls 
(n=86) 

Adjusted 
OR 

95% CI of 
ORadj. 

p-
value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) Lower - Upper 
เพศ      

ชาย 32 (50.00) 23 (26.74) Ref. 
หญิง 32 (50.00) 63 (73.26) 3.15 1.37 - 7.27 .007** 

อายุ (ปี)       
   60-69 ปี 35 (54.69) 28 (32.56) Ref. 

70-79 ปี 22 (34.38) 41 (47.67) 2.06 0.90 - 4.72 .087 
80 ปีขึ้นไป 7 (10.93) 17 (19.77) 3.36 0.99 - 11.37 .052 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 62 (96.88) 72 (83.72) Ref. 
สูงกว่าประถมศึกษา 2 (3.13) 14 (16.28) 9.24 1.64 - 52.13 .012* 

โรคประจำตัว      
ไม่ม ี 25 (39.06) 17 (19.77) Ref. 
มี 39 (60.94) 69 (80.23) 1.65 0.71 - 3.85 .245 

ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย         
ภาวะมวลกล้ามเนื้อปกต ิ 48 (75.00) 33 (38.37) Ref. 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่อง 16 (25.00) 53 (61.63) 2.68 1.20 - 6.01 .017* 

การมีภาวะเปราะบาง      
ไม่มภีาวะเปราะบาง 60 (93.75) 66 (76.74) Ref. 
มีภาวะเปราะบาง 4 (6.25) 20 (23.26) 3.22 0.91 - 11.44 .070 

*p<.05, **p<.01 
 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาสามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. ความชุกของความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จำนวน 150 คน มีความชุกของความเสี่ยงในต่อการหกล้ม จำนวน 86 คน 

ร้อยละ 57.33 (x̅= 4.89, S.D. = 3.07, Max= 11, Min= 0) ซึ่งสูงกว่าอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนของทวีปเอเชีย
ที่สำรวจพบอยู่ระหว่าง ร้อยละ 15-26 (Ngamsangiam & Suttanon, 2020) และสูงกว่าการสำรวจ ซึ่งถือเป็นตัวเลขที่
นำมาเปรียบเทียบกับความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุไทยภายใน 6 เดือน จากการการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2567-2568 อยู่ที ่ ร้อยละ 16.9 (เริงฤดี ปธานวนิช, 2568) รวมถึงสูงกว่าการศึกษา
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อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุไทย 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่พบ ร้อยละ 37.4 (Sukchan et al., 2025) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 70 -79 ปี ร้อยละ 41 เป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลาง ซึ่งอาจจะมีความเสื่อม
ของร่างกายเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกระดูกและกล้ามเนื้อที่ทำงานลดลง ทำให้ความสามารถเชิงปฏิบัติลดลง โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย เกือบครึ่ง คือ ร้อยละ 46.00 รวมถึงเป็นผู้สูงอายุเพศ
หญิง ร้อยละ 73.26 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาความชุกในการหกล้มของ
ผู้สูงอายุประเทศไทยที่พบว่า ผู้สูงอายุหญิงเคยหกล้มมีจำนวน ร้อยละ 19.0 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุชายซึ่งมี ร้อยละ 13.9 (เริง
ฤดี ปธานวนิช, 2568) รวมถึงจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน  พบว่า อายุและเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้หกล้มได้ถึง 1.15 และ1.52 เท่า ตามลำดับ (Li et al., 
2023)  

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน 
ผลการศึกษาสรุปได้ว่าผู ้สูงอายุที ่เป็นเพศหญิง (ORadj=3.15, 95% CI=1.37-7.27, p<.01) การศึกษาสูงกว่า

ประถมศึกษา (ORadj=9.24, 95% CI=1.64 - 52.13, p<.05) และความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ORadj=2.68, 
95% CI=1.20 - 6.01, p<.05) มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน อธิบายได้ ดังนี้ 
 เพศ: จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง (ORadj=3.15, 95% CI=1.37-7.27, p<.01) มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีโอกาสของความ
เสี่ยงในการหกล้มเป็น 9.24 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า เพศหญิงมีความชุกของการเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย โดยพบมากถึง ร้อยละ 73.26 อาจเนื่องมาจาก 
สภาพร่างกายตามธรรมชาติ ความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก ของผู้สูงอายุเพศหญิงมีน้อยกว่าเพศชาย โดยเฉพาะ
เพศหญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง และเร่งกระบวนการสลายกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 
ทำให้เกิดภาวะกระดูกพรุน และมวลกล้ามเนื้อน้อย จึงทำให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวช้าลงทำให้เสียการทรงตัว (Li 
et al., 2023; Nur’amalia et al., 2025) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื ่องการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนของทวีปเอเชีย พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่าเพศชายประมาณ  1.4 – 2.9 เท่า 
(Ngamsangiam & Suttanon, 2020) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที ่อาศัยในชุมชนทั่วโลก พบว่า และเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้หกล้มได้ถึง 1.5 เท่า ( Li et al., 2023) 
นอกจากนี้มีการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีกำลังกล้ามเนื้อขา และความสามารถในการกระโดด ต่ำกว่าเพศชาย ส่งผลให้
ความสามารถในการทรงตัวและการตอบสนองต่อการล้มได้ไม่ดี (Winger et al., 2021) รวมทั้งเพศหญิงมีความกลัวต่อ
การหกล้มมากกว่าทำให้ไม่กล้าเดินหรือทรงตัวอีกครั้งเมื่อมีประสบการณ์การหกล้มมาแล้ว 1 คร้ัง ซึ่งจะส่งผลทำให้ร่างกาย
อ่อนแอลงเรื่อยๆ และรวมถึงเพศหญิงยังทำงานเป็นแม่บ้าน ทำงานบ้านต่างๆ มากกว่าเพศชาย จึงอาจเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ หกล้มได้ง่ายกว่าเพศชายได้มาก (Li et al., 2023; Nur’amalia et al., 2025) และจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในประเทศไทยเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุที่มารักษาในคลินิกสูงอายุโรงพยาบาล 
พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย ถึง 1.92 เท่า (Saokhieo et al., 2025) ซึ่งในแบบประเมินการ
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หกล้มในชุมชนของผู้สูงอายุไทย (Thai FRAT) ที่ใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ได้กำหนดคะแนน
ความเสี่ยงของการหกล้มโดยเพศหญิงจะมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชายเช่นกัน กล่าวคือ หากเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงประเมิน
ได้ 1 คะแนน ส่วนเพศชาย ได้ 0 คะแนน (ลัดดา เถียมวงศ์ และคณะ 2547) แสดงถึงความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย  

ระดับการศึกษา: ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีโอกาสของความเสี่ยงในการหก
ล้มเป็น 9.24 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ORadj=9.24, 95% CI=1.64 - 52.13, p<.05) 
และเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามีมากที่สุดถึง  
ร้อยละ 89.33 ส่วนผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามีเพียงร้อยละ 10.67 เท่านั้น อาจเกิดข้อจำกัดด้านการ
กระจายตัวของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการวิเคราะห์ช่วงความเชื่อมั่น (95% CI) ของตัวแปรนี้มีความกว้างค่อนข้างมากคืออยู่
ในช่วง 1.64 - 52.13 อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท เป็นผลมาจากข้อจำกดัด้าน
การกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากบริบทผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ทำให้
สัดส่วนของผู ้ที ่สำเร็จการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษามีจำนวนน้อยมาก  นอกจากนี ้อาจอธิบายได้จากพฤติกรรมว่า             
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงซึ่งมักจะเป็นอดีตข้าราชการหรือผู้มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่มั่นคง อาจยังคงมี
กิจกรรมทางสังคมหรือการทำงานที่ต้องเคลื่อนไหวอยู่นอกบ้านมากกว่า เป็นกลุ่มที่กระฉับกระเฉง และมีวิถีชีวิตที่ต้องออก
นอกบ้านบ่อยครั้ง เช่น การขับขี่ยานพาหนะ การเดินทางไปทำกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน จึงอาจจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้มากกว่า โดยในการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่ส่วนใหญ่ ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาต่ำจะมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง (Sukchan et al., 2025; 
Ebrahim et al., 2025) 
 ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย: ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยมากถึง ร้อยละ 61.63 และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีโอกาสของความเสี่ยงในการหก
ล้มเป็น 2.68 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ (ORadj=2.68, 95% CI=1.20 - 6.01, p<.05) ทั้งนี้จาก
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการสูงอายุที่พบในผู้สูงอายุเกือบทุกราย  เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายระบบที่ถดถอยลง โดยเฉพาะการสูญเสียใยกล้ามเนื้อชนิดเร็ว ซึ่งทำหน้าที่ผลิตกำลังของ
กล้ามเนื้อ (muscle power) และความเร็วในการหดตัว จึงทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถก้าวเท้าเร็วได้ ร่วมกับการมีไขมันเข้า
มาแทรกในกล้ามเนื้อ ส่งผลให้แรงบีบและแรงหดตัวลดลง ประกอบกับการเสื่อมถอยของระบบประสาทสั่งการที่ควบคุม
การทรงตัวเกิดความล่าช้าและขาดความแม่นยำ จึงทำให้เสียการทรงตัวและหกล้มง่าย (Rodrigues, Domingos, 
Monteiro & Morouço, 2022) โดยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุและอาจ
ส่งผลให้เกิดกระดูกหัก (Yeung et al, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาระยะยาวในกลุ่มที่เกษียณอายุประทศจีน พบว่า 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหกล้ม โดยเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูงถึง  1.64 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้สูงอายุปกติ และเมื่อติดตามผลระยะยาว 4 ปี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีโอกาสเกิดการหกล้มครั้ง
ใหม่ มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะนี้ถึง 1.32 เท่า (Yang et al., 2025) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า การลดลง
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ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาจากการมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการหกล้มที่สำคัญใน
กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (ชญานิษฐ์ เอ่ียวสกุล และ สายธิดา ลาภอนันตสิน, 2566) 
   

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
จากผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษาที่สูงกว่าประถมศึกษา และการมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุชุมชน ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิควรให้ความสำคัญกับ
ปัจจัยเหล่าโดยเฉพาะ ในการพัฒนาระบบการคัดกรองเชิงรุกด้านการหกล้มของผู้สูงอายุ และควรนำข้อมูลดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุรายกรณี โดยออกแบบโปรแกรมการป้องกันการหกล้มที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้คือ การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและฟื้นฟูภาวะมวลกล้ามเนื้อใน
ผุ้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเนื่องเพื่อลดอุบัติการณ์การหกล้มในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรทำการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบติดตามระยะยาว เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและปัจจัยทำนายที่ส่งผลต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างชัดเจน  
2. ควรทำการวิจัยแบบผสานวิธีโดยบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทำความเข้าใจ

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และทีมบุคลกรที่ดูลในพื้นที่และปัจจัยความเสี่ยงอย่างรอบด้าน  
3. ควรทำการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันหรือการจัดการรายกรณี

ในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุชุมชน 
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