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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิวเิคราะห แบบยอนหลงั  มวีตัถปุระสงคเพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัการหกลมในผสูงูอายตุำบลนาบอน อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธ ุกลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา คอื ผสูงูอายุ

ทีม่อีายุ 60 ป ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยใูนเขตตำบลนาบอน อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธ ุทีม่ปีระวตักิารหกลมชวง

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2560 จำนวน 101 คน กลมุทีไ่มหกลม จำนวน

101 คน โดยจับคูดวย เพศ และ อายุ (� 2 ป) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณครอบคลุมปจจัยเสี่ยง

ทั้งดานบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม วิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธการหกลมดวย Multiple logistic

regression analysis

ผลการวเิคราะห พบวา ปจจยัดานบคุคลและปจจยัดานสิง่แวดลอม มคีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอายุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคอืลักษณะพืน้บานลืน่ (OR
adj 

= 5.29, 95% CI : 2.06-13.61, p = 0.001) ผสูงูอายทุีม่ี

หองน้ำภายนอกบาน (OR
adj

 = 4.08, 95% CI :1.64-10.11, p = 0.002) ลกัษณะพืน้หองน้ำเปยก/ลืน่ (OR
adj

 = 6.22,

95%, CI :1.32-29.16, p = 0.005) และแสงสวางภายนอกบานทีไ่มเพยีงพอ (OR
adj 

= 9.05, 95% CI :1.83-44.74,

p = 0.001)

ขอเสนอแนะ เจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ทีค่วรใหความรเูรือ่งการจดัสิง่แวดลอมสำหรบัผสูงูอายแุละผดูแูล

เพือ่ใหสามารถจดัสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการดำรงชวีติของผสูงูอายลุดภาวะการหกลม

คำสำคญั : การหกลม  ผสูงูอายุ
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Abstract

This research was a retrospective analytical study with matched case-control. The objective was to

identify factors related to falls among elderly people in Nabon sub-district, Khammuang district, Kalasin

province. The sample was composed of 202 elderly of people over 60 years old, living in Nabon sub-district,

Khammuang district, Kalasin province during1 October, 2015 to 30 , September 2016. The case group were

101 elderly people with history of falls and control group were 101 elderly people with no history of falls in the

same period of time. Case and control groups were matched by sex and age (� 2 years). Data were collected

using interviewing questionnaire.Risk factors include personal, behavioral and environmental history.

For  data analysis, a multivariate analysis using multiple logistic regression to identify factors related to falls

in elderly was done.

The results showed that the factors significantly related to falls were characteristic of House floor

(OR
adj

 = 5.29, 95% CI : 2.06-13.61, p = 0.001), bathroom was located outside the house (OR
adj

 = 4.08, 95%

CI : 1.64-10.11,  p = 0.002), the bathroom floor was wet and slippery (OR
adj

 = 6.22, 95%, CI :1.32-29.16,

p = 0.005) and the outside of the house has inadequate lighting (OR
adj

 = 9.05, 95% CI : 1.83-44.74, p = 0.001).

From the results of this study, it can be recommended that: local public health officials should provide

knowledge about environmental management for the elderly and caregivers in order to prepare the appropriate

environment for living of the elderly and decrease falls.

Keywords; Falls, Elderly

บทนำ

การหกลมเปนสาเหตุของการบาดเจ็บในผูสูงอายุ

ที่พบบอย และอาจสงผลใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงและ

เสียชีวิตตามมาขอมูลจากการรายงานในป 2556 พบวา

ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปนอันดับ แรก คือ

การเคลื่อนไหวรางกาย (รอยละ 58.0) รองลงไป ไดแก

ปญหาการไดยนิหรอืสือ่ ความหมาย (รอยละ 24.0) ดาน

การมองเหน็ (รอยละ 19.0) ดานการเรยีนร ู (รอยละ 4.0)

ดานจิตใจ (รอยละ 3.0) และสติปญญา (รอยละ 2.0)

(Thai Elderly Research and Development Institute

Foundation, 2014) ซึง่ปญหาเหลานีน้ำมาซึง่การหกลมใน

ผสูงูอาย ุจากการศกึษาในตางประเทศ พบวาการเสยีชวีติ

และการบาดเจ็บในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป

รอยละ 70.0 มีสาเหตุมาจากการหกลม และการหกลม

ยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของภาวะ

กระดกูสะโพกหกั (รอยละ 90.0) เพราะฉะนัน้การหกลม

ในผูสูงอายุจึงเปนปญหาที่สำคัญที่จำเปนตองมีมาตรการ

ในการปองกนัอยางชดัเจน (Aekplakorn, 2012)  ป พ.ศ.

2559 จงัหวดักาฬสนิธ ุมปีระชากรรวมทัง้สิน้ 914,270 คน

โดยเปนประชากรอาย ุ 60  ปขึน้ไป จำนวน 118,304 คน

คิดเปนรอยละ 12.9 (Kalasin Provincial Health Office,

2016) จะเหน็ไดวาจงัหวดักาฬสนิธไุดเขาสกูารเปนสงัคม

ผสูงูอายแุลว สอดคลองกบัขอมลูประชากรผสูงูอายรุะดบั

ประเทศ และคาดวาประชากรผสูงูอายจุะเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ

จนเปนสังคมสุดยอดผูสูงอายุในอีก 10 กวาปขางหนา

ซึ่งปญหาการพลัดตกหกลมเปนสาเหตุลำดับแรกๆ ที่

ผสูงูอายไุดรบับาดเจบ็ คดิเปนรอยละ 40.40 (Thai Elderly

Research and Development Institute Foundation, 2014)

การหกลมมีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 2 ประการ คือ 1) ปจจัย

ภายในหรือปจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

และจากการมพียาธสิภาพจากอายทุีม่ากขึน้ จงึสงผลใหเกดิ
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ความพรองและการทำหนาทีห่รอืประสทิธภิาพการทรงตวั

ลดลง จนนำไปสกูารหกลมไดงาย 2) ปจจยัภายนอกหรอื

ปจจยัทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม ไดแก การวางเฟอรนเิจอร

และสิ่งกีดขวางในบาน พื้นลื่นหรือเปยกแฉะ แสงสวาง

ไมเพียงพอ เปนตน (Kalasin Provincial Health Office,

2016) จากการวิเคราะหปญหาในพื้นที่ พบวาผูสูงอายุ

มปีญหาความพรองทัง้ทางดานการมองเหน็ การทรงตวั และ

การใชยา ซึง่เปนผลทีเ่กดิจากความเสือ่มทางดานรางกาย

รวมกับพยาธิสภาพของโรคเพิ่มขึ้น สงผลใหผูสูงอายุ

มีขอจำกัดในการดูแลตนเองและศักยภาพในการดูแล

ตนเองลดลง จึงนำไปสูการหกลมไดงายขึ้น(Bannabon

Sub District Health Promotion Hospital, 2017)จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีผูศึกษาการหกลมใน

ชุมชนเมืองและ ชุมชนชนบทในประเทศไทย การศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงแหง

หนึง่ในจงัหวดัขอนแกนซึง่ศกึษาในเขตชมุชนเมอืง พบวา

ปจจัยภายในบุคคล ที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยง ไดแก ปญหาภาวะโภชนาการทั้งต่ำกวาเกณฑ

และสงูกวาเกณฑ สำหรบัปญหาดานสขุภาพ พบวามปีญหา

ระบบ กลามเนือ้และกระดกูมากทีส่ดุ รองลงมาคอื โรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ตามลำดบั ปญหาเกีย่วกบั

สายตา ปญหาการเดนิและการทรงตวับกพรอง ภาวะกลัน้

ปสสาวะไมอย ูและปญหาดานสขุภาพจติ สวนปจจยัภาย

นอกบุคคล พบปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะของพื้นมาก

ที่สุดคือ พื้นลื่น พื้นขรุขระ พื้นที่ตางระดับเปนตน

(Khuankwai,2007) ผวูจิยัไมพบการศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการเกิดภาวะหกลมในเขตอำเภอคำมวง จังหวัด

กาฬสินธุ ซึ่งเปนชุมชนชนบท และมีความแตกตางจาก

ชมุชนเมอืง ทัง้ทางดานประชากร ทีอ่ยอูาศยั วถิชีวีติ สงัคม

วฒันธรรมธรรม สภาพแวดลอม และพืน้ทีท่างภมูศิาสตร

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ

หกลมในผูสูงอายุตำบลนาบอน อำเภอคำมวง จังหวัด

กาฬสนิธุ

วัตถุประสงคการวิจัย

เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิภาวะหก

ลมในผสูงูอายตุำบลนาบอน อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธุ

วิธีการดำเนินวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษา

ยอนหลงั (Matched case control study) เพือ่หาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ ตำบลนาบอน

อำเภอคำมวง จังหวัดกาฬสินธุ  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานพฤติกรรมที่ เปนอันตราย และปจจัยดาน

สิง่แวดลอมทีเ่ปนอนัตรายโดยกำหนดอตัราสวนระหวาง

case ตอ control  คอื 1:1 มกีารจบัคปูจจยัสวนบคุคล ไดแก

เพศและอาย ุ(± 2 ป)

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

ประชากรศกึษา (Population)

ประชากรศกึษาทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผสูงูอายทุีม่ี

อายตุัง้ 60 ป ขึน้ไปทัง้ เพศชายและเพศหญงิ ทีอ่าศยัอยใูน

เขตตำบลนาบอน อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธ ุระหวาง

วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน  พ.ศ. 2560

จำนวน 968 คน

กลุมตัวอยาง (Sample) กลุมตัวอยางในการศึกษา

ครัง้นีแ้บงเปน 2 กลมุ ไดแก

กลุม Case คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปที่มี

ประวตักิารหกลม จากนยิามการหกลมคอือาการของการ

เกดิลืน่ การสะดดุ พลดัตก จนรางกายทรดุลงกระแทกพืน้

โดยไมไดตั้งใจ หรือการเปลี่ยนทาอยางรวดเร็วจนเกิด

การพลัดลมลงกระแทกกับพื้น (Assanchai,2009) และ

จากแบบคัดกรองการทำกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ

เฉพาะกลุมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรม

หลกัสตูรการผสูงูอายรุะยะดแูลยาวและขอมลูประวตักิาร

หกลมจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานนาบอน

และโรงพยาบาลคำมวง ในป 2559 ที่แพทยวินิจฉัย

เปนรหสั  ICD10 W01-W19  (ยกเวนรหสั W02, W03,

W04 และ W19) ในป 2559 ทีม่ปีระวตักิารหกลมเกดิขึน้

ชวงระหวางตัง้แตวนัที ่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่ 30

กนัยายน  พ.ศ. 2560 จำนวน 117 คน แตคดัออกตามเกณฑ

เนือ่งจาก เปนผปูวยมอีาการทางจติ 1 คน เสยีชวีติ 2 คน

ยายทีอ่ยอูาศยั 4 คน มคีวามบกพรองทางการไดยนิ 2 คน

จงึคงเหลอืกลมุศกึษา จำนวน 110 คน
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กลมุ Control คอื กลมุผสูงูอาย ุทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป

ที่ไมมีประวัติการหกลมเกิดขึ้นชวงระหวางตั้งแตวันที่ 1

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน  พ.ศ. 2560

จำนวน 110 คน โดยใชวิธีการสุมอยางการสุมอยางงาย

(Sample random sampling) โดยนำเอารายชื่อผูสูงอายุ

มาเรยีงลำดบัใสหมายเลข ตดัชือ่ แยกชายหญงิ เรยีงลำดบั

ตามอาย ุในโปรแกรม Excels สมุจบัคตูามอายทุีใ่กลเคยีง

± 2 ป โดยมกีารกำหนด Case : Control เปน 1:1

เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบเครื่องมือ

โดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวยนกัวชิาการ

สาธารณสขุ จำนวน 1 ทาน พยาบาลวชิาชพีทีผ่านการอบรม

หลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน 2 ทาน  ประกอบดวย

แบบสมัภาษณ ม ี4 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ปจจยัสวนบคุคลไดแก เพศ, อาย,ุ สถานภาพ,

ระดบัการศกึษา, จำนวนสมาชกิในครวัเรอืน, การอยอูาศยั,

การทำงานบาน, โรคประจำตวั, การใชยา และการออกกำลงักาย

เปนตน

สวนที่ 2 ขอมูลยืนยันการหกลมไดแก หกลม

เมื่อไหร,สถานที่หกลม และจำนวนครั้งของการหกลม

เปนตน

สวนที่ 3 ปจจัยทางดานพฤติกรรมที่เปนอันตราย

ไดแก การดืม่สรุา, การสบูบหุรี ่และการสวมใสเสือ้ผาที่

ไมกระชบั เปนตน

สวนที่ 4 ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่ เปนอันตราย

ไดแก ปจจยัภายในบาน อาทเิชน ลกัษณะพืน้บาน,  บนัได,

ลักษณะบาน, แสงสวาง, การวางสิ่งของภายในบาน,

หองน้ำ, ระดบัชัน้วางของ และพรมเชด็เทา เปนตน

วิธีการเก็บขอมูล

เกบ็ขอมลูจากแบบสมัภาษณ โดยผชูวยนกัวจิยัทีไ่ดรบั

การชี้แจงจากนักวิจัย ตามแบบสัมภาษณ โดยสัมภาษณ

กลมุตวัอยางโดยตรง

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม Stata10.0 for windows

เพือ่วเิคราะหขอมลู โดยใชสถติวิเิคราะห ดงันี้

สถติเิชงิพรรณนา ความถี ่รอยละ คามธัยฐาน คาสงูสดุ

คาต่ำสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชในการ

พรรณนาขอมลูทัว่ไปของกลมุเปาหมาย

การวิเคราะหตัวแปรเชิงเดียว (Univariate analysis)

การหาความสมัพนัธของตวัแปรระหวางกลมุศกึษาและกลมุ

ควบคมุ โดยใชสถติ ิและการวเิคราะหความสมัพนัธของ

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยวิธีUnivariate analysis

หาอัตราเสี่ยงอยางหยาบ (Crude Odds Ratio, OR) และ

หาคาความเชือ่มัน่ 95%CI

การวิเคราะหตัวแปรเชิงซอนโดยใชวิธีวิเคราะห

การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiplelogistic

regression analysis) สำหรบั multivariate analysis นำปจจยั

ทีม่คีา p < 0.20 จากการวเิคราะหแบบ univariate analysis

นำมารวมวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธใน Conditional

multiple logistic regression(Khuankwai,2007)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ดานพฤติกรรมและสังคมศาสตร จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่

HE602355 วนัที ่2 มนีาคม พ.ศ. 2561 โดยผสูมัภาษณชีแ้จง

รายละเอียดของการศึกษาวิจัยและใหกลุมตัวอยางเซ็น

ใบยินยอมใหความรวมมือในการเก็บขอมูลกอนการ

สัมภาษณทุกครั้ง โดยจะไมทำใหเกิดความเสียหายใดๆ

ทัง้สิน้ตอกลมุตวัอยาง และมกีารเปดโอกาสใหกลมุตวัอยาง

ไดซกัถามหากมขีอสงสยั และผวูจิยัมกีารเกบ็รกัษาขอมลู

เปนความลบัโดยไมนำไปเปดเผย สวนขอมลูทีไ่ดจากการ

ศกึษาครัง้นีน้ำเสนอขอมลูในภาพรวม เพือ่นำผลการศกึษา

ทีไ่ดไปใชประโยชนตามวตัถปุระสงคของการวจิยัเทานัน้

ผลการวิจัย

กลมุตวัอยางทัง้หมดของการศกึษานีก้ลมุหกลม(Case)

จำนวน 110 คน เสยีชีวติระหวางศกึษา 4 คน ยายทีอ่ยอูาศยั

ไมสามารถติดตอได 5 คน จึงคัดออกจากการศึกษา

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุมหกลม (Case)  จำนวน
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101 คน กลมุไมหกลม (Control)  จำนวน 101 คน รวมกลมุ

ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้202 คน

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง พบวากลมุทีห่กลมและ

กลมุไมหกลมสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 62.4  โดยกลมุ

หกลมและกลุมไมหกลมสวนใหญเปนผูสูงอายุชวงตน

อายุอยูระหวาง 60-69 ป รอยละ 58.4 และรอยละ 59.4

ตามลำดับคาเฉลี่ยอายุเทากับ  69.46 (SD = 8.05)

กลุมหกลมและกลุมไมหกลมสวนใหญสถานภาพสมรส

รอยละ59.4 และ รอยละ61.4 ตามลำดบัสวนใหญผสูงูอายุ

หกลมและไมหกลมมกีารศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา

รอยละ 92.1 และรอยละ 92.1 ตามลำดบัสวนใหญไมได

อาศัยอยูคนเดียว มีสมาชิก 2-4 คน รอยละ 47.5 และ

รอยละ 65.4 ตามลำดบั โดยอาศยัอยกูบับตุร รอยละ 54.5

และรอยละ 60.4ตามลำดบั และทำอาหารเองรอยละ 78.2

และ รอยละ 65.4 ตามลำดับ และผูสูงอายุหกลมและ

ไมหกลมออกกำลงักายเปนประจำ สม่ำเสมอ รอยละ 53.5

และรอยละ 62.4  ตามลำดบั

ขอมลูการหกลมของกลมุทีม่ปีระวตักิารหกลมพบวา

ผสูงูอายทุีม่ปีระวตัหิกลม ทีท่ำการศกึษา มปีระวตักิารหกลม

ชวงวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ.

2560 รอยละ 100 โดยสวนใหญผูสูงอายุหกลมบริเวณ

ภายในบาน รอยละ 33.7 รองลงมาคอืบรเิวณรอบๆ บาน

ในระยะ100 เมตร รอยละ 28.7 และผูสูงอายุที่ศึกษา

สวนใหญหกลมจำนวน 1 ครัง้ รอยละ 59.4  รองลงมาคอื

2 ครัง้ รอยละ 30.7 ในรอบปทีศ่กึษา

วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอายุ

ทลีะปจจยั (Univariate analysis)

ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลม

ในผูสูงอายุ ทีละปจจัยโดยไมคำนึงถึงผลกระทบของตัว

แปรอื่นๆ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลมใน

ผสูงูอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ดงันี้

1) ปจจยัดานบคุคลไดแก สถานะภาพโสด (OR
Crude

=

0.62, 95%CI:0.14,2.71, p = 0.015)ระดบัการศกึษา (OR
Crude

1.07, 95%CI:0.37, 3.07, p = 0.007) อาศัยอยูคนเดียว

(OR
Crude

= 3.01, 95%CI:1.17, 7.71, p = 0.014) การทำงานบาน/

งานครวั (OR
Crude

= 1.82, 95%CI:0.96, 1.97, p = 0.042)

มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05)  รายละเอยีดดงัตารางที ่1

2) ปจจัยทางดายพฤติกรรมที่เปนอันตราย ไดแก

ใสเสือ่ผาทีห่ลวมไมกระชบั (OR
crude 

= 1.34,95% CI: 0.29,

5.96, p = 0.148) ดืม่สรุา (OR
crude 

= 2.09, 95%CI: 0.76,

5.47, p = 0.098) การสบูบหุรี ่(OR
crude 

= 1.58, 95%CI:0.68,

3.72, p = 0.197) มคีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอายุ

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value > 0.05) รายละเอยีด

ดงัตารางที ่1

3) ปจจยัดานสิง่แวดลอมทีเ่ปนอนัตราย ทีเ่ปนปจจยั

ภายในบาน ไดแก ลกัษณะพืน้บานลืน่ (OR
Crude

= 4.23,95%

CI: 2.04,8.73, p = 0.001) ที่ตั้งหองน้ำภายนอกบาน

(OR
Crude 

= 2.20, 95%CI:0.79, 2.56, p = 0.006) ลกัษณะ

พืน้หองน้ำ (OR
Crude

= 12.9, 95%CI:2.95,57.08, p = 0.001)

มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) และพบวาปจจยัภายนอกบาน ลกัษณะ

ทางเดนิรอบบานมนี้ำขงั ตะใครน้ำ (OR
Crude

13.0, 95%CI:

1.70,99.37, p = 0.005) และแสงสวางภายนอกบาน

(OR
Crude

=12.9, 95%CI:2.96, 57.08, p = 0.001) ตามลำดบั

มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) รายละเอยีดดงัตารางที ่1

การวเิคราะหความสมัพนัธทลีะหลายปจจยั (Multivariate

analysis) โดยคำนึงถึงผลกระทบของปจจัยอื่น ดังนี้

1) การวิ เคราะหถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดล

เริม่ตน (Initial model) โดยการคดัเลอืกตวัแปรเขาสโูมเดล

เริม่ตน จากการทบทวนองคความร ูทฤษฎ ีงานวจิยัอืน่ที่

เกี่ยวของ และจากผลการวิเคราะหตัวแปรทีละปจจัย

(Univariate analysis) โดยเลอืกตวัแปรทีไ่ดคา p-value <

0.20 การศกึษานีจ้งึมตีวัแปรทีเ่ขาสโูมเดลเริม่ตน 17 ตวัแปร

ไดแก สถานภาพ ระดบัการศกึษา จำนวนสมาชกิในครวั

เรอืน การอยอูาศยั การทำงานบาน/งานครวั โรคประจำตวั

การใสเสือ้ผาทีห่ลวมไมกระชบั การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา

ลกัษณะพืน้บาน ทีต่ัง้หองน้ำ
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ปจจยัดานบคุคล

1. สถานภาพ

สมรส 60 59.4 62 61.4 1

โสด 3 2.9 5 4.9 0.62 0.14-2.71   0.015*

หมาย/หยา/แยก 38 37.62 34 33.7 1.15 0.64-2.07 0.234

2. ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 93 92.1 87 96.1 1

ไมไดรบัการศกึษา 8 7.9 7 6.9 1.07 0.37-3.07 0.007*

3. สมาชกิในครวัเรอืน

5  คนขึน้ไป 34 33.7 28 27.7 1

2-4 คน 48 47.5 66 65.4 0.59 0.32-1.12 0.072

อาศัยอยูคนเดียว 19 18.8 7 6.93 2.23 0.82-6.08 0.086

4. ผสูงูอายอุาศยัอยกูบั

สาม/ีภรรยา 55 54.5 61 60.4 1

บตุร/หลาน 27 26.7 33 32.7 0.91 0.48-1.69 0.443

อาศัยอยูคนเดียว 19 18.8 7 6.9 3.01 1.17-7.71 0.014*

5. การทำงานบาน/งานครวั

มผีชูวยทำ 22 21.8 34 33.7 1

ผสูงูอายทุำเอง 79 78.2 67 66.34 1.82 0..96-1.97 0.042*

6. โรคประจำตวั

ไมมี 50 49.5 59 58.4 1

มี 51 50.5 42 41.6 1.43 0.82-2.49 0.129

7. การออกกำลงักาย

สม่ำเสมอ 54 53.5 63 62.4 1

นานๆ ครัง้ 47 46.5 38 37.6 1.44 0.82-2.52 1.645

ปจจยัดานพฤตกิรรมทีเ่ปนอนัตราย

1. ใสเสือ้ผาทีห่ลวม ไมกระชบั

ไมใช 3 2.9 4 3.9 1 -

ใช 98 97.0 97 96.0 1.34 0.29-5.96 0.148

2. การดืม่สรุา

ไมดื่ม 88 87.2 94 93.1 1

ดืม่ 13 12.9 7 6.9 2.09 0.76-5.47 0.098

ตารางที ่1  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอาย ุวเิคราะหตวัแปรเชงิเดยีว (Univariate analysis)

จำนวน รอยละ            จำนวน    รอยละ

ปจจัย

Case

กลมุหกลม (n = 101)

 Control

กลมุไมหกลม (n = 101) OR
 Crude

95%CI

OR
Crude

p-value
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ตารางที ่1  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอาย ุวเิคราะหตวัแปรเชงิเดยีว (Univariate analysis) (ตอ)

จำนวน รอยละ            จำนวน    รอยละ

ปจจัย

Case

กลมุหกลม (n = 101)

 Control

กลมุไมหกลม (n = 101) OR
 Crude

95%CI

OR
Crude

p-value

3. การสบูบหุรี่

ไมสูบ 86 85.2 91 90.1 1

สบู 15 14.9 10 9.9 1.58 0.68-3.72 0.197

ปจจยัดานสิง่แวดลอมทีเ่ปนอนัตราย

1. ลกัษณะบาน

บานชัน้เดยีว 38 37.6 40 39.6 1

บานสองชัน้ 63 62.4 61 60.4 1.08 0.62-1.92 0.442

2. บันได

บานชัน้เดยีวไมมรีาวจบั 38 37.6 41 40.6 1

บานสองชัน้มรีาวจบั 63 62.4 60 59.4 1.13 0.64-1.99 0.386

3. ลกัษณะพืน้บาน

ไมลื่น 46 45.5 75 74.3 1

ลื่น 55 54.46 26 25.7 4.23 2.04-8.73 0.001*

4. การวางสิง่ของภายในบาน

เปนระเบียบ 86 85.2 90 89.1 1

ไมเปนระเบียบ/เกะกะ 15 14.9 11 10.9 1.42 0.62-328 0.264

ทางเดิน

6. หองน้ำ

6.1 ทีต่ัง้หองน้ำ

อยูภายในบาน 56 55.5 74 73.3 1

อยูภายนอกบาน 45 44.6 27 26.7 2.20 1.22-3.97 0.006*

    6.2 การใชหองน้ำ

กลางคนื 18.00 น.-05.00 น. 38 37.6 30 29.7 1

กลางวนั 06.00 น. -17.00 น.63 62.4 71 70.0 1.43 0.79-2.56 0.148

6.3 ลกัษณะโถสวม

ซกัโครก/โถนัง่ 22 21.8 19 18.8 1

สวมซมึ 79 78.2 82 81.2 0.83 0.42-1.65 0.275

    6.4 ราวจบัในหองนำ้

มี 8 7.9 2 1.9 1

ไมมี 93 92.1 99 98.0 0.23 0.04-1.13 0.051

    6.5 ลักษณะพื้นหองน้ำ

แหง ไมเปยก ไมลืน่ 80 79.2 99 98.0 1

เปยก/ลื่น 21 20.8 2 1.9 12.9 2.95-57.08 0.001*
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ตารางที ่1  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอาย ุวเิคราะหตวัแปรเชงิเดยีว (Univariate analysis) (ตอ)

จำนวน รอยละ            จำนวน    รอยละ

ปจจัย

Case

กลมุหกลม (n = 101)

 Control

กลมุไมหกลม (n = 101) OR
 Crude

95%CI

OR
Crude

p-value

7. ระดบัชัน้วางของที่

เหมาะสม หยิบจับงาย 93 92.1 98 97.0 1

วางเปนระเบียบเรียบรอย

ไมเหมาะสม 8 7.9 2 2.9 4.25 0.88-20.57 0.051

8. พรมเช็ดเทาภายในบาน

ไมมีพรมเช็ดเทา 4 3.9 4 3.9 1

มีพรมเช็ดเทา 97 96.1 97 96.1 1.0 0.25-4.11 0.639

ปจจัยภายนอกบาน

1. ลกัษณะทางเดนิรอบบาน

พื้นหยาบไมลื่น,แหง 88 87.1 100 99.1 1

มีน้ำขัง/มีตะไครน้ำ 13 12.9 1 0.9 13.0 1.70-99.37 0.005*

2. แสงสวางภายนอกบาน

เพียงพอ มองเห็นชัดเจน 21 20.8 2 1.9 1

ไมเพียงพอ 80 79.2 99 98.0 12.9 2.96-57.08 0.001*

* คา p-value < 0.05

การใชหองน้ำ ราวจบัในหองน้ำ ลกัษณะพืน้หองน้ำ

ระดบัชัน้วางของ ลกัษณะทางเดนิรอบบาน แสงสวางภาย

นอกบาน รายละเอยีดดงัตารางที ่1  2)  การวเิคราะหถดถอย

พหุลอจิสติกในโมเดลสุดทาย ผลการวิเคราะหปจจัย

ดานบุคคล พบวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษา จำนวน

สมาชกิในครวัเรอืน การอยอูาศยั การทำงานบาน/งานครวั

มคีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอายอุยางมนียัสำคญั

ทางสถติิ
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ตารางที ่2  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลมในผสูงูอาย ุวเิคราะหทลีะหลายปจจยั (Multivariate analysis)

จำนวน รอยละ            จำนวน    รอยละ

ปจจัย

Case

กลมุหกลม (n = 101)

 Control

กลมุไมหกลม (n = 101) OR
Adj.

95%CI

OR
Adj.

p-value

ปจจยัดานบคุคล

1. การทำงานบาน/งานครวั

มผีชูวยทำ 22 21.8 34 33.7 1

ผสูงูอายทุำเอง 79 78.2 67 66.34 0.85 0.29-2.52   0.768

ปจจยัดานสิง่แวดลอมทีเ่ปนอนัตราย

1. ลกัษณะพืน้บาน

ไมลื่น 46 45.5 75 74.3 1

ลื่น 55 54.46 26 25.7 5.29 2.06-13.61 0.001*

2. ทีต่ัง้หองน้ำ

ภายในบาน 56 55.5 74 73.3 1

ภายนอกบาน 45 44.6 27 26.7 4.08 1.64-10.11 0.002*

3. ลกัษณะโถสวม

ซกัโครก 22 21.8 19 18.8 1

สวมซมึ 79 78.2 82 81.2 3.36 0.60-18.86 0.137

4. ลักษณะพื้นหองน้ำ

แหง ไมเปยก ไมลืน่ 80 79.2 99 98.0 1

เปยก/ลื่น 21 20.8 2 1.9 6.22 1.32-29.16 0.005*

5. แสงสวางภายนอกบาน

เพียงพอ มองเห็นชัดเจน 93 79.2 99 98.0 1

ไมเพียงพอ 8 20.8 2 1.9 9.05 1.83-44.74 0.001*

* p-value < 0.05

ปจจยัดานพฤตกิรรมทีเ่ปนอนัตราย พบวา การใสเสือ้ผา

ที่หลวมไมกระชับการดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ มีความ

สมัพนัธกบัการหกลมอยางไมมนียัสำคญัทางสถติใินสวน

ของปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย พบวาลักษณะ

พื้นบาน ที่ตั้งหองน้ำ ลักษณะพื้นหองน้ำ และแสงสวาง

ภายนอกบาน มีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยผสูงูอายทุีม่ลีกัษณะพืน้บาน

ทีล่ืน่มโีอกาสเสีย่งตอการหกลมเปน 5.29 เทา เมือ่เทยีบกบั

ผสูงูอายทุีม่ลีกัษณะพืน้บานทีไ่มลืน่ (95% CI.:2.06, 13.61,

p = 0.001)  ผสูงูอายทุีม่หีองน้ำภายนอกบานมโีอกาสเสีย่ง

ตอการหกลมเปน 4.08  เทา ของผูสูงอายุที่มีหองน้ำอยู

ภายในบาน (95% CI:1.64, 10.11, p = 0.002) ผสูงูอายทุีม่ี

พื้นหองน้ำเปยก/ลื่นมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมเปน

6.22 เทา ของผูสูงอายุที่มีพื้นหองน้ำไมเปยก ไมลื่น

(95%CI:1.32, 29.16, p = 0.005) และแสงสวางภายนอก

บานที่ไมเพียงพอมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมเปน 9.05

เทา ของผูสูงอายุที่มีแสงสวางภายนอกบานที่เพียงพอ

(95% CI:1.83, 44.74, p = 0.001) รายละเอยีดดงัตารางที ่2

การอภิปรายผล

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลม

ในผูสูงอายุ มีปจจัยที่นำมาวิเคราะห 3 ปจจัย คือ ปจจัย
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ดานบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมที่เปนอันตราย ปจจัย

ดานสิง่แวดลอมทีอ่นัตราย ซึง่พบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัการหกลมในผสูงูอายดุงันี้

2.1.1 ปจจัยดานบุคคล การทำงานบาน/งานครัว

ดวยตวัผสูงูอายเุองมคีวามสมัพนัธกบัการหกลมอยางไมมี

นยัสำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัผสูงูอายทุีไ่มไดทำทำงาน

บาน/งานครวัดวยตวัเอง (OR
adj.

= 0.85, 95%CI :0.29, 2.52,

p = 0.768) สอดคลองกบัการศกึษาของเปรมกมล ขนขวาย

(Khuankwai , 2007)  พบวา กลมุตวัอยางทีห่กลมทำงานบาน

งานครัวดวยตนเอง รอยละ31.2 และกลุมที่ไมหกลม

ทำงานบานงานครวัเอง รอยละ 42.5ไมมคีวามสมัพนัธกบั

การหกลมอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ แสดงวาการทำงานบาน

งานครัวดวยตนเองของกลุมหกลมไมไดเปนสาเหตุของ

การหกลมเนือ่งจากการวเิคราะห Univariate คนทีท่ำงาน

บานดวยตนเองเสีย่งตอการหกลมเปน 1.82 เทาของคนที่

ไมมีคนชวย ทำงานบานงานครัว แตเมื่อวิเคราะหแบบ

Multivariate พบวาไมมีความแตกตางกัน เพราะกลุม

ตวัอยางมลีกัษณะของการทำงานบานงานครวัไมแตกตางกนั

เชน ลกัษณะของครวัทีไ่มแตกตางกนั เปนตน

2.1.2 ปจจัยดานพฤติกรรมที่เปนอันตราย ไดแก

การใสเสื้อผาที่หลวม ไมกระชับ, การสูบบุหรี่ และการ

ดืม่สรุาจากการศกึษาพบวาไมมตีวัแปรใดมคีวามสมัพนัธ

กับการหกลมในผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เปรมกมล ขนขวาย (Khuankwai, 2007)  พบวาการสบูบหุรี่

ไมมีความสัมพันธกับการหกลม (p-value = 0.015)

การดืม่สรุา (p-value = 0.027) ซึง่เกดิจากการศกึษานีผ้สูงู

อายุมีพฤติกรรมการสวมใสเสื้อผาที่ไมกระชับ ผูสูงอายุ

ชอบใสผาถงุ ผสูงูอายุผชูายชอบใสผาสะโหรง เสือ้ตวัใหญๆ

หลวม  ๆไมแตกตางกนั ทัง้กลมุหกลมและไมหกลม

2.1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่อันตราย มี 4 ตัวแปร

ไดแก ลักษณะพื้นบาน ที่ตั้งหองน้ำ ลักษณะพื้นหองน้ำ

และแสงสวางภายนอกบาน ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหกลม

ในผสูงูอาย ุซึง่รายละเอยีดดงันี้

ลักษณะพื้นบานลื่นมีความสัมพันธกับการหกลมใน

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (OR
adj.

= 5.29,

95%CI:2.06, 13.61, p = 0.001) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของเพญ็ศร ี เลาสวสัดิช์ยักลุ (Laowasawatchikun, 2000)

ทีพ่บวา สาเหตกุารหกลมสวนใหญเกดิจากปจจยัภายนอก

รางกายโดยเฉพาะพืน้บานลืน่ สอดคลองกบัการศกึษาของ

Wontaisong (2008) ที่พบวาปจจัยภายนอกบุคคลทั้งสิ่ง

แวดลอมภายในและภายนอกบานทำใหเกดิความเสีย่งตอ

การหกลม คือ ปจจัยจากลักษณะพื้น พบวาพื้นบานเปน

กระเบือ้งมนัลืน่ รอยละ 35.7 พืน้ตางระดบั รอยละ 49.1

และสอดคลองกบัการศกึษาของอนงค ดษิฐสงัข และคณะ

(Ditsang, Neelapaijit, & Sriprasarn, 2015)

ทีพ่บวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพลดัตกหกลม

ที่พื้นบานมีโอกาสลื่นลม ไมมีราวบันได มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดการพลัดตกหกลมเปน 4.3 เทา ของผูที่ไมได

อาศยัในบานทีม่โีอกาสลืน่ลม/ไมมรีาวบนัได (95%C I:1.61,

11.85) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Khuankwai

(2007)  ทีพ่บวาพืน้บาน (OR
crude 

= 1.74, 95%CI: 0.95, 3.16,

p = 0.052) มคีวามสมัพนัธกบัการหกลมอยางไมมนียัสำคญั

ทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากสภาพความเปนอยู ลักษณะ

พื้นบานในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนพื้นกระเบื้อง

มนัลืน่ สงผลใหผลการศกึษาอาจจะตางกนั

ลกัษณะทีต่ัง้หองน้ำภายนอกบาน ลกัษณะพืน้หองน้ำ

ที่ลื่น พื้นเปยกแฉะ (OR
adj.

= 6.22, 95%CI:1.32, 29.16,

p = 0.001)  มคีวามสมัพนัธกบัการหกลมซึง่ ไมสอดคลอง

กับการศึกษาของกนกอร ทองกลึง (Thongklung, 2017)

ศึกษาปจจัยสภาพแวดลอมที่พักอาศัยเพื่อลดความเสี่ยง

ตอการหกลมในผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชุมชนหัวตะเข

จงัหวดักรงุเทพมหานคร วาลกัษณะพืน้ผวิของหองน้ำภายใน

ทีพ่กัอาศยัไมมคีวามสมัพนัธกบัการหกลม ซึง่อาจจะเกดิ

จากการศกึษานีเ้ปนการศกึษาในพืน้ทีเ่มอืงหองน้ำสวนใหญ

จะอยภูายในบาน แตการศกึษาครัง้นีท้ีเ่ปนการศกึษาในเขต

พืน้ทีช่นบทหองน้ำในชนบทตัง้อยภูายนอกบาน บานบางหลงั

ตั้งอยูไกลตัวบานทางเดินไมเรียบแสงสวางที่ไมเพียงพอ

ทำใหการศกึษาอาจจะแตกตางกนั

ขอจำกัดในงานวิจัย

แสงสวางภายนอกบานทีเ่ปนขอมลูจากแบบสมัภาษณ

เปนการถามโดยตรงจากความรูสึกของผูสูงอายุและ

ผูดูแลผูสูงอายุ ไมมีเกณฑในการพิจารณาอยางแนนอน

จึงอาจทำใหขอมูลที่ไดมีความผิดพลาดได ซึ่งแมวา

แสงสวางทีเ่พยีงพอ แตถาการมองเหน็ทีไ่มชดักอ็าจจะเกดิ
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การสะดดุหกลมไดเชนกนั

ขอเสนอแนะในการนำไปใช

จากการศกึษาในครัง้นี ้พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัการหกลมของผสูงูอายสุวนใหญเกดิจากปจจยัทางดาน

สิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย ไดแกปจจัยภายในและปจจัย

ภายนอกบานของผสูงูอาย ุคอืลกัษณะพืน้บานของผสูงูอายุ

ในการศึกษาครั้งนี้เปนพื้นกระเบื้อง มัน ลื่น  เจาหนาที่

สาธารณสุขควรใหคำแนะนำวิธีการแกปญหาพื้นลื่นแก

ผสูงูอายแุละผดูแูล พยายามหาสิง่กนัลืน่ จดัลกัษณะบาน

ทีเ่อือ้อำนวยตอผสูงูอายลุกัษณะหองน้ำภายนอกบานและ

แสงสวางภายนอกบานทีไ่มเพยีงพอตอการไปเขาหองน้ำ

ในเวลากลางคืนของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุเกิดการ

หกลมได เจาหนาทีส่าธารณสขุควรใหคำแนะนำเกีย่วกบั

การขบัถายในชวงกลางคนื ไมควรใหผสูงูอายอุอกมาขบัถาย

นอกบานในเวลากลางคืน ควรหา กระโถนใหผูสูงอายุ

ขับถายแทนลักษณะของพื้นหองน้ำที่ลื่น ควรใหคำแนะ

นำเกี่ยวกับการปรับพื้นหองน้ำ ทำราวจับภายในหองน้ำ

ประสานอปท. คณะกรรมการพฒันาคณุชวีติระดบัอำเภอ

ชวยแกไขปญหาในสวนของบานทีไ่มมผีดููแล

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป

ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในแงของการวจิยัเชงิคณุภาพ

เจาะลกึ ในเรือ่งปจจยัอ่ืนๆทีส่ำคญั เชน ปจจยัทางดานจติใจ

ภาวะซึมเศรา การกลัวการหกลม เปนตน และการศึกษา

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ตามมาหลงัจากเกดิการหกลม
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