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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิท�ำนายนีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายใุนจงัหวดัจนัทบรุี 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจ�ำนวน 550 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจาก 10 ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 84.5) ช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 48.7) และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 57.8) ผลการประเมินพบว่า  

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับต�่ำ  (ค่าเฉลี่ย 3.30 จาก 11) แต่มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน สูงถึง        

ร้อยละ 14.5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า โรคประจ�ำตัว (r= .193, p< .01), ประวัติการล้มใน 6 เดือน (r= .529, p< .01), 

การเดินและการทรงตัว (r= .235, p<.01) และ เพศ (r= .096, p< .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรท่ีร่วมกันท�ำนายการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ได้แก่ ประวัติการหกล้มใน 6 เดือน (β = .636, p < .001), การเดินและการทรงตัว (β = .209, p < .001), โรคประจ�ำตัว                  

(β = .108, p < .001) และ เพศ (β = .061, p < .05) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันท�ำนายการหกล้มได้ร้อยละ 51                        

(R2 = .510, Adjusted R² = .506, F=141.699, p < .001) และพบว่า ความกลัวการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุได้ จึงควรน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการคัดกรองผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: หกล้ม, ปัจจัยท�ำนาย, ผู้สูงอายุ, จังหวัดจันทบุรี

Abstract 
	 This study investigated the factors predicting falls among older adults in Chanthaburi Province. The 

sample consisted of 550 older adults selected through multi-stage random sampling from elderly clubs across 

10 districts. The majority were female (84.5%), aged 70–79 years (48.7%), and had a nutritional status above 

the normal range (57.8%). Overall, the participants demonstrated a low level of fall risk (mean score = 3.30 

out of 11), the prevalence of falls within the preceding six months was 14.5%. The findings revealed that fall 

risk was significantly and positively correlated with the presence of chronic diseases (r = .193, p < .01), history 

of falling within six months (r = .529, p < .01), gait and balance function (r = .235, p < .01), and sex (r = .096, 

p < .05). Multiple regression analysis indicated that fall history within six months (β = .636, p < .001), gait and 

balance (β = .209, p < .001), chronic diseases (β = .108, p < .001), and sex (β = .061, p < .05) were significant 

predictors of falls among older adults. These variables collectively explained 51% of the variance in fall risk 
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(R² = .510, Adjusted R² = .506, F = 141.699, p < .001). The findings highlight the importance of developing           

effective screening systems and promoting balance-enhancing exercise programs to prevent falls among older 

adults in Chanthaburi Province. The study found that fear of falling and depression were not significant  

predictors of fall risk among the elderly. Consequently, these findings should be integrated into the clinical 

screening processes for older adults.

Keywords: Falls, Predictive Factors, Older Adults, Chanthaburi Province

บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสู ่สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์ 

(Complete Aged Society) อย่างรวดเร็ว เนื่องจากการลดลง

ของอัตราการเกิดควบคู่ไปกับการมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น ในป ี

พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จ�ำนวน 

14,027,411 คน คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของประชากรทั้งหมด1 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 31.4 ภายในป ี              

พ.ศ. 2583 (ค.ศ. 2050) การเพิ่มขึ้นนี้ไม่เพียงแต่เป็นความ

ท้าทายเชิงปรมิาณเท่าน้ัน แต่ยงัรวมถงึความซบัซ้อนเชิงคุณภาพ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย         

(80 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีแนวโน้มของ ภาวะเจ็บป่วยหลายโรค 

(Multimorbidity) และความพิการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว2            

ซึ่งส่งผลให้ความต้องการบริการและการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด

	 การพลัดตกหกล้ม เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส�ำคัญ

ทีส่ดุและเป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดับสองรองจากการบาดเจบ็

จากอุ บัติ เหตุทางถนนในกลุ ่มการบาดเจ็บโดยไม ่ตั้ งใจ 

(Unintentional Injuries) โดยในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามี ผู้สูง

อายเุสยีชวิีตจากการพลดัตกหกล้ม 11.48 รายต่อแสนประชากร 

เพศชายมอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่าเพศหญงิถงึ 3.5 เท่า ในขณะ

ที่เพศหญิงมีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า3 

แนวโน้มของอัตราการเกิดอุบัติการณ์ และการเสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุสูงขึ้น และทวีความรุนแรงมากขึ้น  

ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป มีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 

และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32-42 เมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป และพบสูง

ถึงร้อยละ 50 เมื่อมีอายุ 80 ปีขึ้นไป ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ที่มีอายุมาก

ขึ้นยังพบอุบัติการณ์การหกล้มซ�้ำ  ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอีกด้วย3 

เนื่องมาจากความซับซ้อนของปัจจัยเสี่ยงหลายประการ เช่น 

ภาวะความเสื่อมของร่างกาย ปัญหาทางสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

(Geriatric Syndrome) และ ความบกพร่องในการรักษาสมดุล

ขณะเดิน

จังหวัดจันทบุรีมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 104,153 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.4 ของประชากรทั้งจังหวัด และอยู่ในล�ำดับที่ 28 ของ 

ประเทศ4 แม้สัดส่วนผู ้สูงอายุจะน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระดับ  

ประเทศ แต่เมือ่พจิารณารายพืน้ทีก่ลบัพบอบัุตกิารณ์ท่ีน่ากงัวล 

โดยเฉพาะในอ�ำเภอแก่งหางแมว อ�ำเภอมะขาม และอ�ำเภอ

แหลมสิงห์ ซึ่งพบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มคิดเป็นร้อยละ 

6.84, 4.77 และ 3.91 ตามล�ำดับ5 แม้จะมีการพัฒนาระบบ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่จากการทบทวนสถานการณ์พบว่า 

ระบบบริการเชิงรุกท่ีเน้นการป้องกันก่อนเกิดเหตุ ส�ำหรับ              

ผู้สูงอายุในระดับชุมชนยังขาดความชัดเจนและไม่ครอบคลุม      

ทุกพื้นที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี            

เพ่ือน�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน 

เชิงนโยบาย และออกแบบโปรแกรมป้องกันการหกล้มที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวกับ         

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การวจิยัปัจจัยท�ำนายการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในจังหวัดจันทบุรีนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์แนวทาง เวชปฏิบัติการ

ป้องกันและประเมินภาวะหกล้มในผู ้สูงอายุ ของสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ6 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง การพลัดตกหกล้มของ              

ผูส้งูอายเุกดิได้จากหลายปัจจยั ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผูส้งูอาย ุ

ทั้งปัจจัยสุขภาพและพฤติกรรมของผู ้สูงอายุ และปัจจัย          

สภาพสิ่งแวดล้อม 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง

ชนดิหาความสัมพันธ์เชงิท�ำนาย (Cross-sectional, predictive 

correlational research) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี ประชากรคือผู้สูงอายุทั้ง

เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัด

จันทบุรี รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 104,153 คน โดยท�ำการเก็บข้อมูล

ในช่วงเดือน กันยายน 2567 ถึงกันยายน 2568 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power7 โดยก�ำหนดค่า

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test)8 เท ่ากับ .90                          

ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท ่ากับ .02 และระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ .05 ซึ่งมีจ�ำนวนตัวแปรที่ศึกษา 9 ตัวแปร              

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 518 ราย และผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ท�ำให้ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 550 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบหลาย              

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายในแต่ละขั้นตอน จนได้ชมรมผู้สูงอายุจากทุกพื้นที ่      

ครบ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลเกาะขวาง, เนินสูง, 

มะขามเมืองใหม่, ขลุง, บ้านจันทเขลม, ปากน�้ำแหลมสิงห์, 

กะแจะ, ทับไทร, สอยดาว และเขาวงกต จากนั้นคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่

อาศัยอยู่ในจังหวัดจันทบุรี 2) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

ไม่มีปัญหาการได้ยิน 3) ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรอืภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม และ 4) ยนิดสีมคัร

ใจเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีม ี         

ความบกพร่องทางสตปัิญญา หรอืเพิง่ได้รบัการผ่าตดัใหญ่ยงัไม่

สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก หรือตามองเห็นไม่ชัดเจน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล: (ผู ้วิจัย       

สร้างขึน้เอง) ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด 9 ข้อ 

ครอบคลุม เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย และการมีโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

หกล้ม: (ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง) พัฒนาจากแนวคิดของสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรฯ (2562) เป็นค�ำถาม

ปลายปิด 10 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Ordinal Scale 3 ระดับ         

(น้อย ปานกลาง มาก) เกี่ยวกับ เพศกับการหกล้ม การอยู่            

คนเดียว การมองเห็นบกพร่อง การมีโรคประจ�ำตัว การรับ

ประทานยา การหลงลืม การปืนป่าย แสงสว่างไม่เพียงพอ            

พื้นต่างระดับ ราวจับในห้องน�้ำ

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถามปัจจัยด ้านความกลัว              

การหกล้ม พัฒนาจาก Fall Efficacy Scale International 

(FES-I)6 เป็นค�ำถามปลายปิด มีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 7 ข้อ         

เก่ียวกบักจิกรรมในชีวติประจ�ำวนั การใส่เสือ้ผ้า การอาบน�ำ้ การ

ลุกนั่งจากเก้าอี้ การข้ึนลงบันได การเก็บของ การเดินขึ้นลงที่

ลาดชัน การร่วมกิจกรรมทางสังคม ใช้มาตรวัดแบบ Interval 

Scale 4 ระดับ (ไม่กังวล กังวลเล็กน้อย กังวลปานกลาง             

และกังวลมาก) 

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า: แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ 9 ค�ำถาม ของกรมสุขภาพจิต 

ใช้มาตรวัดแบบ Interval Scale 4 ระดับ โดยมีการแปลผล          

เป็น 4 ระดับ (ไม่มีอาการซึมเศร้า คะแนนน้อยกว่า 7, มีอาการ

ซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 7-12, มีอาการซึมเศร้าระดับ             

ปานกลาง คะแนน 13-18, มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง    

คะแนน มากกว่า 19)9

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว 

(Timed Up and Go test; TUGT) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน         

ที่ผู้วิจัยใช้ทดสอบสมรรถภาพทางกาย การเคลื่อนไหว และ         

การทรงตัว ด้วยการเดินตามวิธีท่ีก�ำหนด โดยสังเกตท่าเดิน        

และจบัเวลาทีใ่ช้ในการเดนิ ประเมนิจากการลกุขึน้จากเก้าอีท้ีม่ี

ท่ีท้าวแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว และ        

เดินกลับมานั่งที่เดิม จับเวลาตลอดการเดิน เกณฑ์การประเมิน 

ใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาที ร่วมกับการสังเกตการทรงตัว            

หากใช้เวลาเกินหรือเท่ากับ 12 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม6

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม (Thai Falls Risk Assessment test; Thai-FRAT)          

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 

ได้แก่ เพศ การมองเหน็ การทรงตวั การใช้ยา ประวตักิารหกล้ม 

และสภาพบ้านทีอ่ยูอ่าศยั มกีารแปลผลเป็น 2 ระดบั คอื คะแนน

รวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง และ คะแนนรวม 

4-11 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม10

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) ของส่วนที่ 1 และ 2 โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80, 0.86, 0.88 ตามล�ำดับ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
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คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น 

(Rel iab i l i ty )  ด ้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น            

เท่ากับ 0.77 และ 0.71 ตามล�ำดับ (ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด          

0.70-1.00)

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏร� ำไพพรรณ ี 

เลขที่ IRB 19/2567 ลงวันท่ี 2 กรกฎาคม 2567 ผู ้วิจัย 

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ ่ม 

ตัวอย่าง พร้อมขอความร่วมมือและให้ลงนามในใบยินยอม          

เข้าร่วมวิจัย โดยยืนยันว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน         

และจะถูกท�ำลายหลังสิ้นสุดการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 ปี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงประธาน

ชมรมผู้สูงอายุที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง โดยแนบเอกสารรับรอง

จริยธรรมและรายละเอียดการวิจัยทั้งหมด การเก็บรวบรวม

ข้อมูลด�ำเนินการ ณ ชมรมผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย

ท�ำหน้าที่อ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบให้ผู ้สูงอายุฟังทีละข้อ          

เพื่อให้ผู ้สูงอายุบันทึกค�ำตอบลงในแบบสอบถาม ผู ้วิจัยจะ         

ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของแบบสอบถามก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลส่วนบุคคล: วิเคราะห์ด ้วยการแจกแจง 

ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์: ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation) เนื่องจากระดับของ 

ตัวแปรเป็น Ordinal scale และมีการแปลงตัวแปรจ�ำแนก 

(Categorical Variable) ให้เป็นตวัแปรหุน่ (Dummy Variable) 

ก่อนการวิเคราะห์ การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย: ใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis, MRA)           

แบบ Stepwise ภายหลังการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น           

ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแล้ว

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัย        

อยู่ในชุมชนจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 550 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (84.5%) อยู่ในช่วงอายุ 70–79 ปี (48.7%)         

ส�ำเร็จระดับประถมศึกษา (64.4%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/           

เป็นแม่บ้าน (44.9%) ด้านสถานะสุขภาพ มีภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑ์ปกติ (BMI > 23) สูงถึง 57.8% โรคประจ�ำตัว: 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค (43.6%) 

โรคที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน 

ในเลือดสูง การรักษา: ครึ่งหนึ่งรับประทานยารักษาโรค             

อย่างสม�่ำเสมอ (52.0%) เช่น ยาลดความดันโลหิต ยารักษา        

เบาหวาน เป็นต้น ด้านพฤติกรรมสุขภาพ: ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ (91.3%) ออกก�ำลังกายด้วยความถี่ 1–2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ (49.6%) ด้านความเสี่ยงและการประเมิน: มีประวัต ิ

การหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (14.5%) การเดินและ            

การทรงตัว (TUGT) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (60.9%) และส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (84.0%)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี (n=550)

	 ตัวแปร	 ค่าต�่ำสุด	 ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แปลผล

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 1.00	 3.00	 2.27	 .39	 ปานกลาง

ความกลัวการพลัดตกหกล้ม	 1.00	 4.00	 2.06	 .79	 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ	 1.00	 4.00	 1.17	 .42	 ปกติ

การเดินและการทรงตัว	 5.00	 25.00	 10.48	 2.77	 ปกติ

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 .00	 11.00	 3.30	 2.17	 ต�่ำ
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	 จากตารางที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี พบว่า การรับรู้

ความเสี่ยงต่อการหกล้มและการมีระดับความกลัวการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกต ิ

โดยมีค่าเฉล่ียรายข้อท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์การบ่งชี้ภาวะซึมเศร้า        

อย่างชัดเจน (ค่าเฉลี่ย 1.17 จากคะแนนเต็ม 4) ผลการประเมิน

ความสามารถในการเดินและการทรงตัวโดยใช้แบบทดสอบ 

Timed Up and Go Test (TUGT) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปกติ โดยใช้เวลาเฉลี่ย 10.48 วินาที ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์

ความเสี่ยงที่ 12 วินาที และเมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มโดยรวมตามแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู ่ในระดับต�่ำ  โดยมีค่าเฉล่ีย 3.30                

ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์การแปลผลท่ีก�ำหนดว่าคะแนนต�่ำกว่า          

4 หมายถึงความเสี่ยงต�่ำ โดยสรุป ผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรีมี

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงและความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่มีสมรรถภาพการเดิน การทรงตัว และสุขภาพจิต

อยูใ่นเกณฑ์ด ีส่งผลให้ผลการประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ของปัจจัยท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี (n=550)

	 ตัวแปร	 เพศ	 อายุ	 โรคประจ�ำตัว 	 ภาวะซึมเศร้า	 ประวัติการล้ม	 การเดินและ	 ความกลัว	 การรับรู้	 ความเสี่ยง
					     ของผู้สูงอายุ	 ใน 6 เดือน	 การทรงตัว	 การหกล้ม	 ความเสี่ยงหกล้ม	 พลัดตกหกล้ม

เพศ	 1	 	 	 	 	 	 	 	
อายุ	 .224**	 1	 	 	 	 	 	 	
โรคประจ�ำตัว	 -.036	 .065	 1	 	 	 	 	 	
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ	 -.075	 .008	 .004	 1	 	 	 	 	
ประวัติการล้มใน 6 เดือน	 .048	 .040	 .089	 .085 *	 1	 	 	 	
การเดินและการทรงตัว	 .012	 .229**	 .001	 -.006	 .095*	 1	 	 	
ความกลัวการหกล้ม	 -.032	 .008	 .025	 .209**	 .070	 .162**	 1	 	
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 -.014	 .550	 .075	 .050	 -.016	 -.040	 .184**	 1	
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 .096*	 .056	 .193**	 .046	 .529**	 .235**	 .075	 .008	 1

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

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสมัพนัธ์พบว่ามหีลายปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน

จังหวัดจันทบุรี ปัจจัยส�ำคัญที่สุดที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติในระดับปานกลางคือ ประวัติการล้มในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมา (r = 0.529) ซึ่งเน้นย�้ำว่าผู้สูงอายุที่เคยล้มมีแนวโน้มสูง

ที่จะเส่ียงต่อการหกล้มซ�้ำ  ปัจจัยด้านสุขภาพและสมรรถภาพ

ทางกายก็เป็นตัวท�ำนายส�ำคัญ โดยพบว่า โรคประจ�ำตัว                  

(r = 0.193) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความเสีย่งต่อการหกล้ม 

ซึ่งสะท้อนว่าการมีโรคเรื้อรังเพิ่มโอกาสในการหกล้ม และ           

เวลาในการทดสอบ TUGT ที่มากขึ้น (r = 0.235) ซึ่งบ่งชี้ถึง  

การเดินและการทรงตัวที่บกพร่อง ก็มีความสัมพันธ์ทางบวก      

กับความเสี่ยงต่อการหกล้มเช่นกัน ส�ำหรับ เพศ (r = 0.096) 

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ด้วยแต่ในระดับท่ีต�่ำ  ส่วนปัจจัย         

ด้านความกลัวการหกล้ม (r = 0.162) และประวัติการล้ม               

(r = 0.085) ต่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการทดสอบ 

TUGT ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางจิตใจอาจส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการเดนิและการทรงตวัของผู้สูงอาย ุนอกจากนี ้ภาวะ

ซมึเศร้า ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม (r = -0.209) 

ด้วย ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การดูแลผู้สูงอายุควรเน้นไปที่ผู้

ทีม่ปีระวตักิารล้ม ควบคูไ่ปกบัการดแูลรกัษาโรคประจ�ำตวั และ

การพัฒนาสมรรถภาพการเดนิและการทรงตวั เพือ่ลดความเสีย่ง

ในการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ              

(Multiple Regression) พบว่าปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงการ        

พลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุนจังหวดัจันทบรุ ีได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา             

(β = .636, p < .001) ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด          

รองลงมาคือ การเดินและการทรงตัว (TUGT) (β = .209,              

p < .001) โรคประจ�ำตัว (β = .108, p < .001) และเพศ            

(β = .061, p < .05) ส�ำหรับความกลัวการหกล้ม และ 

ภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถท�ำนายความเสี่ยงพลัดตกหกล้มของ  

ผู้สูงอายุได้ (ถูกตัดออกด้วย Stepwise)

	 ตวัแปรทัง้สีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของความ

เสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ 51 (R² = .510, 

Adjusted R² = .506) และโมเดลมีความเหมาะสมอย่าง               

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 141.699, p < .001) แสดงว่าปัจจัย

ทั้งด้านประวัติสุขภาพ การเคลื่อนไหว และลักษณะส่วนบุคคล 

มีบทบาทส�ำคัญต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชนจังหวัดจันทบุรี

	 สมการท�ำนายความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของ   

ผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี รูปคะแนนดิบ Y = 0.234 + 3.914

(ประวัติล้ม) + 0.164(TUGT) + 0.589(โรคประจ�ำตัว) + 0.366

(เพศ) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ ประวัติการหกล้ม           

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (สัมประสิทธิ์ 3.914) รองลงมาคือ          

การมโีรคประจ�ำตวั (สมัประสทิธิ ์0.589) เพศหญงิ (สมัประสทิธิ์ 

0.366) และการใช้เวลาในการทดสอบ TUGT ที่เพิ่มข้ึน 

(สัมประสิทธิ์ 0.164)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในจังหวัดจันทบุรี

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง           

มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุใน        

จังหวัดจันทบุรี  ได ้แก ่ ประวัติการล ้มในช ่วง 6 เดือน 

โรคประจ�ำตัว การเดินและการทรงตัว และเพศ ซึ่งประวัติการ

ล้มพบว่ามีความสัมพันธ์สูงท่ีสุดการล้มในอดีตเป็นตัวท�ำนาย

ส�ำคัญของการล้มซ�้ำ  การเดินและการทรงตัวมีความสัมพันธ ์      

ในระดับปานกลางกับความเสี่ยงการล้ม ความบกพร่องของ

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อส่งผลต่อสมดุลและเพิ่มโอกาส       

การหกล้ม ส่วนโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และโรคข้ออักเสบ ก็มีผลต่อการทรงตัวและเพิ่มความเสี่ยง         

การล้ม11 และยังพบว่าเพศสัมพันธ์กับความเสี่ยงการล้มใน 

ระดับต�่ำ  โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่า เนื่องจากมวล

กระดูก และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงหลังวัยหมด

ประจ�ำเดือน12 และเพศหญิงมักท�ำงานบ้าน งานครัวที่อยู ่             

ในสภาพแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายกว่าเพศชาย 

นอกจากนี้ยังพบว่า อายุสัมพันธ์กับการเดินและการทรงตัว        

โดยความสามารถด้านการเคลื่อนไหวลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

ความกลวัการหกล้มสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าและความบกพร่อง

ในการเดินและการทรงตัว13 ผลการวิจัยนี้ชี้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านสุขภาพ และการเคลื่อนไหว ร่วมกันเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับ

การออกแบบการป้องกันการหกล้มแบบองค์รวม

ตารางที่ 3 ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจัยท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี (n = 550)

	 ตัวแปร	 B	 SE	 β	 T	 p-value

Constant	 .234	 .323	 	 .723	 .470

1.	 ประวัติการล้มใน 6 เดือน	 3.914	 .187	 .636	 20.969	 .000***

2. 	การเดินและการทรงตัว (TUGT)	 .164	 .024	 .209	 6.940	 .000***

3. 	การมีโรคประจ�ำตัว	 .589	 .164	 .108	 3.593	 .000***

4.	 เพศ 	 .366	 .180	 .061	 2.032	 .043*

R = .714, R2 = .510, Adjusted R2 = .506, F=141.699, Sig of F .000 

* p< .05	 	 **p <.01	 ***p <.001
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	 ปัจจัยท�ำนายการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุ              

ในจังหวัดจันทบุรี

	 ประวัติการหกล ้มในช ่วง 6 เ ดือนท่ีผ ่านมา  

เป ็นป ัจจัยที่มี  อ�ำนาจในการท�ำนายการพลัดตกหกล้ม                     

ของผู้สูงอายุสูงที่สุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .636,            

p < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีระบุว่าประวัติ          

การหกล้มเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการท�ำนายการหกล้มซ�้ำ 

รวมท้ังประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การมองเห็น

บกพร่อง การเคลื่อนที่บกพร่อง ความกลัวการหกล้ม การใช้ยา

กล่อมประสาท ล้วนส่งผลต่อการหกล้มซ�้ำ14 ผู้สูงอายุที่เคย  

หกล้มมักจะประสบปัญหาด้านสุขภาพที่ยังไม่ได้รับการดูแล         

จึงเกิดการล้มซ�้ำ วงจรหกล้มในผู้สูงอายุ คือ อุบัติการณ์หกล้ม 

ท�ำให้เกิดความกล้วการล้ม จึงลดการเคลื่อนไหวขยับตัวลดลง 

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรง          

ระบบการทรงตัวและความสมดุลของร่างกายเสียไป จึงส่งผล 

ให้เกิดการล้มซ�้ำ  และมักจะบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น ข้อมูล          

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560-2564 พบผู้สูงอายุ

มีภาวะพลัดตกหกล้มในชุมชน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 24.1          

เป็นเพศชาย ร้อยละ 12.1 และ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้ม        

ทุกปี การล้มหนึ่งครั้งสามารถเพิ่มโอกาสล้มซ�้ำได้อีกเท่าตัว15

	 ความบกพร่องในการเดินและการทรงตัว เป็น 

ปัจจัยท�ำนายท่ีมีอิทธิพลรองลงมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

(β = .209, p < .001) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการทรงตัว           

การเคลื่อนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่า      

ผูสู้งอายทุีไ่ม่มปัีญหา 2.9 เท่า16 เน่ืองจากการเดินและการทรงตวั

ที่แย่ลงเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของร่างกาย

ตามวัย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อลดลง ความเสื่อมของระบบ

ประสาทสัมผัส และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทาง

ทีช้่าลง ความสามารถในการทรงตัวทีล่ดลง เมือ่เกดิการเสยีหลกั

หรือก้าวพลาด จึงเป็นสาเหตุโดยตรงของการหกล้ม และ          

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ         

ต่อการเสียหลักหกล้ม17 ผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังที่ได้รับการดูแล

จากสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสมและจะสามารถลด

โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้18 

	 การมีโรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยท�ำนายที่มีความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .108,           

p < .001 ในผู ้สูงอายุมีภาวะโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกัน 

(multimorbidity) ซึ่งได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน       

ไขมันในเลือดสูง เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหลายขนาน (polypharmacy)          

การใช้ยาท่ีเส่ียงต่อภาวะหกล้มในผู้สูงอายุตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 

ได้แก่ กลุ่มยาระงับปวด กลุ่มยาที่มีผลต่อจิตประสาท กลุ่มยา

ระงับภาวะวิตกกังวล กลุ่มยาระงับประสาทและยานอนหลับ 

และกลุ ่มยาต้านซึมเศร้า การใช้ยาร่วมกันอาจทําให้เกิด                 

อันตรกิริยาระหว่างยา ผลข้างเคียงของยา ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

หกล้มได้19 การใช้ยาในกลุ่มรักษาความดันโลหิตสูง อาจก่อให้

เกดิภาวะความดันเลอืดตกในท่ายนื (orthostatic hypotension) 

น�ำไปสู่อาการเวียนศีรษะและเพ่ิมโอกาสหกล้มได้ โดยเฉพาะ      

ในขณะท่ีเปลี่ยนท่าทาง20 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ยา

นอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหติสูง เป็นประจ�ำ

มีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้ยา 

1.6 เท่า16 การรับประทานยาหลายชนิดร่วมกัน อาจส่งผล          

ข้างเคียงต่อการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้เกิด

ความบกพร่องของสมอง มีอาการง่วงซึม เดินเซ สับสนที่เสี่ยง

ต่อการหกล้มได้มากขึ้น 

	 เพศ เป ็นป ัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลน ้อยที่สุด  

แต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .061, p < .05) ผู้สูงอายุเพศหญิง

มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มที่สูงกว่าเพศชาย สาเหต ุ           

อาจมาจากปัจจัยทางสรีรวิทยา ได้แก่ ความหนาแน่นของ    

กระดูกที่ลดลงอย่างรวดเร็วหลังหมดประจ�ำเดือน ท�ำให้กระดกู

เปราะและมีความเสี่ยงต ่อกระดูกหักเมื่อหกล้มสูงกว ่า3  

จากการท�ำกจิกรรมในบ้านของผูห้ญงิไทยทีม่กัท�ำงานบ้านงานครัว 

ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่ เสี่ยงต่อการล่ืนและหกล้มมากกว่า 

เพศชายในวัยเดียวกัน กรมควบคุมโรคฯ รายงานประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2560-2564 ผู ้หญิงมีโอกาสหกล้มบ่อยกว่าผู้ชาย 

1.6 เท่า นอกจากนี ้เพศหญงิอาจมอีตัราการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม

หรือปัญหาข้อต่อท่ีสูงกว่าเพศชาย ซึ่งส่งผลต่อการเดินและ        

การทรงตัวไม่มั่นคง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการ

ปวด มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย น�ำไปสู่การอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบท�ำให้สูญเสียการทรงตัวและ         

หกล้มได้21 รวมทั้งการเกิดโรคข้ออักเสบชนิดต่าง ๆ มักเกิดขึ้น   

ในผู ้สูงอายุเพศหญิง จึงท�ำให้เกิดภาวะเจ็บปวดและลด            

ความสามารถในการเคลื่อนไหว ซึ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู ้หญิง 

มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ชาย 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ผลการวิจัยนี้ ช้ี ให ้ เห็นว ่า ประวัติการล ้มและ             

ความบกพร่องในการเดินและการทรงตัว เป็นปัจจัยท�ำนาย 
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ทีม่อีทิธพิลสงูสดุ ดังน้ัน การพฒันาระบบการคัดกรองความเสีย่ง

ทีม่ปีระสทิธภิาพและการฝึกการทรงตวัให้แก่ผูส้งูอายใุนจงัหวดั

จันทบุรี เพื่อลดความเสี่ยงต่อหกล้มซ�้ำร่วมกับการทบทวนการ

ใช้ยาหลายชนิด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีศึกษาโปรแกรมออกก�ำลังกายตามลักษณะ

ปัญหาเฉพาะบุคคล ที่มีความบกพร่องในการทรงตัวและ 

ผู ้ที่มีความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อน�ำไปใช ้ป ้องกัน 

การพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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