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การหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัดกิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม 
ในผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองเชียงใหม่
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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม การจำ�กัด             
กิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน                         
ชุมชนชานเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 142 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง                     
เบ้ืองต้น แบบสอบถามประวัติการหกล้ม แบบวัดความกลัวการหกล้ม แบบสอบถามภาวะความกลัวการหกล้ม แบบประเมิน
ความเป็นกังวลว่าจะหกล้ม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ และแบบประเมินสมรรถนะ
การทำ�งานของขา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Univariate และ Multivariate 
binary Logistic regression

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 73.90 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 70.69 ปี (SD. = 7.44) ร้อยละ 32.60 หกล้มในช่วง               
1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 76.10 กลัวหกล้ม ผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เน่ืองจากกลัวการหกล้ม                        
โดยปัญหาในการมองเห็น ความกลัวการหกล้ม และจำ�นวนยาท่ีใช้ในปัจจุบัน สามารถร่วมกันทำ�นายการเกิดการหกล้ม                    
ได้ 73.40% [X2(4, n = 139) = 14.96, p<.01] ท้ังน้ีมีเพียงความกลัวการหกล้มปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม 
(B = -1.28, p<.01) และพบว่า เพศหญิงมีประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีความวิตกกังวล และความสามารถ                       
ในการทำ�งานของขาสูง สามารถร่วมกันทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ 80.10% [X2(4, n = 141) = 22.80, p<.01] โดย              
ตัวแปรเพศหญิง (B = 1.30, p<.01) มีประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (B = -1.47, p<.01) และมีความวิตกกังวล 
(B = 1.31, p<.05) มีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน                  
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและความกลัวการหกล้มและนำ�ไปใช้ออกแบบโปรแกรมสำ�หรับป้องกันการหกล้มและลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองได้
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Abstract 

		  This cross-sectional descriptive study aimed to: (1) examine the prevalence of falls, fear of 
falling, and activity avoidance due to fear of falling; and (2) investigate factors correlated to falls 
and fear of falling in Thai community-dwelling older adults living in suburban Chiang Mai.                           
Participants were 142 adults aged 60 years and over who volunteered to participate in the                     
study. Data were collected using interview. Instruments included demographic questionnaires,                  
a Mini-Mental State Examination-Thai, history of falls, the Fear of Falling Rating Scale, the Fear                 
of Falling Questionnaire, the Falls Efficacy Scale-International, the Center for Epidemiology                 
Studies Depression Scale, the Geriatric Anxiety Scale-Ten-item, and the Short Physical Performance 
Battery (SPPB). Descriptive statistics (univariate and multivariate binary logistic regression) were      
used to analyze data.

		  Most participants were female (73.90%) with a mean age of 70.69 years (SD. = 7.44). About 
32.60% of participants reported that they had fallen in the previous years. Most of the participants 
reported that they had fear of falling (76.10%) and 58.50% of participants reported that they had 
restricted their activities owing to fear of falling. Multivariate binary logistic regression revealed that 
a model containing visual impairment, fear of falling, and number of medications used was                   
statistically significantly associated with falling and could explain 73.40% [X2(4, n = 139) = 14.96, 
p<.01] of the variance in falling. Only fear of falling (B = -1.28, p<.01) had a statistically significant 
contribution to the model. In terms of fear of falling, it was found that a model composed of   
females, having a history of falls in the previous years, having anxiety, and having high level of  
SPPB could explain 80.1% [X2 (4, n = 141) = 22.80, p<.01] of the variance in fear of falling. Each                
of the variables, female (B = 1.30, p<.01), having a history of falls in the previous years (B = -1.47, 
p<.01), and having anxiety (B = 1.31, p<.05) had statistically significant contributions to the model. 
The results of this study might be used as a guideline to assess factors related to falls and fear              
of fall, and to design a program to prevent falls and reduce fear of falling among older adults              
living in suburban areas.
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บทนำ�	

	 ในปจัจบุนัพบวา่จำ�นวนประชากรผูส้งูอายมุจีำ�นวน

เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ      

การหกล้ม โดยทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน หกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมี

ความชุก (prevalence) ของการหกล้มร้อยละ 20.00-50.00 

และสัดส่วนจะเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ1-3 และ

มีอุบัติการณ์ (incidence) ของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ที่ร้อยละ 30.00-

60.004-5 และมกีารศกึษาพบวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท6 

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาในต่างประเทศ ได้มีการ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัย

ในชุมชนเป็นจำ�นวนมาก ผลการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) พบวา่ ปจัจยัเสีย่งของการหกลม้ใน

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง มีปัญหาในการได้ยินหรือการเดิน การ

รับรู้ภาวะสุขภาพในระดับตํ่า ภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล มี

ความกลัวการหกล้ม1-3 ในขณะที่ผลการศึกษาของ Zhao 

และคณะ1 ทีท่ำ�การศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุชายหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ

หญิง และผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) และสงัเคราะหง์านวจิยัดว้ยวธิวีเิคราะห์

แบบอนมุาน (meta-analysis) จากงานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่ง

ตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนแบบตดิตามไปขา้ง

หน้า (prospective study) จำ�นวน 74 เรื่องของ Deandrea 

และคณะ7 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง อาศัยอยู่คนเดียว มี

ประวัติเคยหกล้ม พร่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน เป็นเบาหวาน มีภาวะความดันโลหิตสูง มีโรค

ประจำ�ตัวหลายโรค มีความกลัวการหกล้ม ใช้ยาหลายตัว 

รับรู้ว่าภาวะสุขภาพตนอยู่ในระดับต่ํา มีปัญหาในการเดิน 

การทรงตัว การได้ยิน และการมองเห็น และใช้อุปกรณ์ช่วย

ในการเดิน ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ถึงอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และผลที่เกิดขึ้นตามมาจากการ

หกล้มของผู้สูงอายุจีน ท่ีอาศัยอยู่ในจีนแผ่นดินใหญ่ ฮ่องกง 

มาเก๊า สิงคโปร์ และไตหวันของ Kwan และคณะ8 พบว่า 

อุบัติการณ์การหกล้มอยู่ระหว่างร้อยละ 14.70-34.00 โดย

ปัจจัยเส่ียงของการหกล้ม ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง ใช้ยา

หลายตัว มีปัญหาในการเดิน มีความกลัวการหกล้ม และ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัลดลง และพบวา่

ร้อยละ 60.00-75.00 ของผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม

	 ผู้สูงอายุท่ีหกล้มประมาณร้อยละ 50.00-75.00 ได้รับ

บาดเจบ็ทางดา้นรา่งกาย ทีม่คีวามรนุแรงตัง้แต ่ไดร้บับาดเจบ็

เล็กน้อย ได้แก่ ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก มีแผลฉีก ไปจนถึงการ

บาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ กระดูกหัก ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ซึง่การบาดเจบ็ทีร่นุแรงอาจกอ่ใหเ้กดิการเสียชวีติตามมาได้8-10 

นอกจากได้รับบาดเจ็บแล้ว การหกล้มยังทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัว

การหกลม้ จำ�กดัการทำ�กจิกรรมตา่ง  ๆ    ทำ�ใหค้วามสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูงลดลง 

และภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุบางส่วนต้องย้ายเข้าไปอยู

่ในสถานพยาบาล8 ผลการศกึษาแบบตดิตามไปขา้งหนา้ 12 ปี

ในผู้สูงอายุที่หกล้มทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจ็บจากการ

หกลม้ พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่ปีระวตัหิกลม้มคีวามผาสุกในชวีติตํา่

กว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม11 การหกล้มนอกจากจะส่งผลต่อ

ร่างกาย คุณภาพชีวิตและความผาสุกแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจ

ของผูส้งูอายอุกีดว้ยคอืทำ�ใหผู้ส้งูอายกุลวัการหกลม้ซํา้8,12 แต่

อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผูส้งูอายรุายงานวา่

มีความกลัวการหกล้มโดยที่ไม่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน13 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความกลัวการ

หกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแบบติดตามไปข้างหน้า

เป็นระยะเวลา 2 ปีของ Rivasi และคณะ14 พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดความกลัวการหกล้ม ได้แก่ อายุมาก การเดิน

และการทรงตัวไม่ดี ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีประวัติหกล้มมา

ก่อน มีภาวะซึมเศร้า และมีภาวะวิตกกังวล ความกลัว

การหกล้มจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน ไม่กล้า

ออกไปไหน แยกตวั ไมร่ว่มกจิกรรมทางสงัคม มภีาวะซมึเศรา้ 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง และจำ�กัดการทำ�กิจกรรมทางกาย

ต่าง ๆ  จนทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน

ร่างกายลดลง จนเกิดความพิการ (disability) ตามมา ทำ�ให้

ผู้สูงอายุช่วยเหลือดูแลตนเองได้ลดลง และต้องย้ายเข้าไปอยู่

ในสถานพยาบาล3,8 การจำ�กัดการทำ�กิจกรรมทางกายต่าง ๆ  

จนทำ�ใหค้วามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมทางดา้นรา่งกาย
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ลดลงเนื่องจากกลัวการหกล้ม ยังเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

หกลม้อกีดว้ย8,13 โดยพบวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนชนบท

มคีวามกลวัการหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตชมุชน

เมือง15 

	 สำ�หรบัในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในระยะ 6 เดือนอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 11.30-45.0016-18 และในระยะ 1 ปีอยู่ระหว่างร้อยละ 

26.20-47.2019-21 ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก และอายุมากกว่า 80 ปี16,20 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ความ

สามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวต่ํา ได้รับยารักษาโรค

เบาหวาน แต่งกายไม่เหมาะสม20 มีไขมันในเลือดสูง17 มีภาวะ

ซึมเศร้า ขาดการออกกำ�ลังกาย สวมรองเท้าที่พื้นลื่น22 อาศัย

อยู่ในเมือง มีดัชนีมวลกายมาก มีปัญหาในการมองเห็น มีโรค

ประจำ�ตัวหลายโรค กล้ามเน้ืออ่อนแรง16 และการใช้ยา16,22 

และผลการศึกษาของ Sophonratanapokin และคณะ18 ที่

ศกึษาปจัจยัเสีย่งของการหกลม้ของผูส้งูอายไุทย โดยวเิคราะห์

ขอ้มลูจากผลสำ�รวจขอ้มลูผูส้งูอายไุทยทีส่ำ�รวจโดยสำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จำ�นวน 26,689 คน พบว่าปัจจัย

เสี่ยงของการหกล้ม ได้แก่ พื้นบ้านชั้นล่างลื่น พื้นห้องนํ้าหรือ

ห้องส้วมลื่น ห้องนํ้าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน และอาศัย

อยู่เพียงลำ�พัง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

เมืองและนอกเมืองมีอัตราการหกล้มไม่แตกต่างกัน สำ�หรับ

ความกลัวการหกล้ม ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่

อาศยัอยูใ่นชนบทรอ้ยละ 86.00-93.60 รายงานวา่ตนมคีวาม

กลวัการหกลม้19,21,23 โดยมปีจัจยัเสีย่งของความกลวัการหกล้ม 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพตํ่า มีปัญหาในการมองเห็น การ

ทรงตัว และการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

มภีาวะความดนัโลหติสงู ใชย้ารกัษาภาวะความดนัโลหติสงู ใช้

ยาหลายตัว มีประวัติเคยหกล้มมาก่อน ต้องการความช่วย

เหลอืในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั21 และมคีวามวติกกงัวล19 

ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 80.00 รายงานว่าตนเคยจำ�กัด     

การทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  เนือ่งจากความกลวัการหกลม้19 จะเหน็

ได้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้มที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท

ของชมุชน อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนันีก้ารเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็ว แต่

การศึกษาวิจัยในเขตชานเมืองยังมีข้อมูลที่จำ�กัดอยู่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 

การศกึษาในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงและชานเมอืงยงัมี

น้อย โดยเฉพาะการศึกษาความกลัวการหกล้มยังมีจำ�กัด          

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และ

การจำ�กัดกิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตชานเมอืงใหญ ่ผลการศึกษาทีไ่ดจ้ะสามารถนำ�ไปเปรยีบ

เทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ตลอดจนสามารถนำ�ไปใช้ใน

การออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกันการหกล้มและลดความ

ความกลัวการหกล้มที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

เขตชานเมืองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของการ

หกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัดกิจกรรมเนื่องจาก

กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมือง

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมือง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีไ้ดม้า

จากการทบทวนวรรณกรรมถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหกลม้

และความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนใน

ระดับปานกลางถึงสูง โดยการหกล้มและความกลัวการหกล้ม 

ถูกนำ�มาใช้เป็นทั้งตัวแปรต้นและเป็นตัวแปรตาม ทั้งนี้

เนื่องจากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการหกล้มและความ

กลวัการหกลม้ตา่งเปน็ปจัจยัเสีย่งซึง่กนัและกนัดงักลา่วมาแลว้

ข้างต้น สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาถงึปจัจยัเสีย่งของการหกลม้

และความกลวัการหกลม้ จงึคำ�นวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดย

ใชส้ตูรการคำ�นวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งสำ�หรบัการวเิคราะห์

สถิติ logistic regression ซึ่งกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม 

rule of thumb คือ กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คน

ต่อจำ�นวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร

อิสระ 9 ตัว ต้องการกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย 135 คน 

และเพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้

เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งนี้จึง

มีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 142 คน โดยมีการ

กำ�หนดเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้

	 1.	 ประชาชนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้มและความกลัวการหกล้ม จึงคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์สถิติ logistic regression ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม rule of thumb คือ 
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คนต่อจํานวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว 
ต้องการกลุ่มตัวทั้งสิ้นอย่างน้อย 135 คน และเพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้เพ่ิม
จํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ปัญหาสขุภาพ  
4. จํานวนยาที่ใช้ 
5. ปัญหาในการมองเห็น 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 
9. กลัวหกลม้ 

การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 เกิด 
 ไม่เกิด 

ปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา  
4. ปัญหาในการมองเห็น 
5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 กลัว 
 ไม่กลัว 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้มและความกลัวการหกล้ม จึงคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์สถิติ logistic regression ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม rule of thumb คือ 
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คนต่อจํานวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว 
ต้องการกลุ่มตัวท้ังสิ้นอย่างน้อย 135 คน และเพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้เพ่ิม
จํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ปัญหาสขุภาพ  
4. จํานวนยาที่ใช้ 
5. ปัญหาในการมองเห็น 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 
9. กลัวหกลม้ 

การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 เกิด 
 ไม่เกิด 

ปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา  
4. ปัญหาในการมองเห็น 
5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 กลัว 
 ไม่กลัว 
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	 2.	 สามารถเดินได้เอง โดยปราศจากผู้ช่วยเหลือ

หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน อย่างน้อย 20 ก้าว

	 3.	 มีการรับรู้ และระดับสติสัมปชัญญะปกติ โดย    

มีระดับคะแนน Mini-Mental State Examination Scores 

(MMSE) มากกว่าหรือเท่ากับ 14 ในกรณีไม่ได้เรียนหนังสือ 

(อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้), มากกว่าหรือเท่ากับ 17 ในกรณี

เรียนจบระดับประถมศึกษา, และมากกว่า 22 กรณีเรียนจบ

สูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 4. 	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลดอนแก้ว อ.แม่ริม และขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้ประสานงานในพื้นที่และ

เป็นผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และข้ันตอนในการดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยและ

ผูร้ว่มวจิยั สำ�รวจจำ�นวนประชากรในพืน้ทีเ่ปา้หมาย ประกาศ

รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย และดำ�เนินการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ (หมายเลขรับรองจริยธรรม

วจิยัในมนษุย ์เลขที ่BCNCT 03/2560) กอ่นเริม่การวจิยัผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุที่อาสาสมัครเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

ผูส้งูอายสุมคัรใจเขา้รว่มโครงการ ผูส้งูอายเุซน็ชือ่ในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกในขณะดำ�เนิน

การวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้สูงอายุ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือใน

การวิจัยนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การอยู่อาศัย อาชีพ รายได้ ปัญหาสุขภาพ ยาที่รับประทาน

ในปัจจุบัน และความสามารถในการมองเห็น และการรับรู้

ภาวะสุขภาพ โดยสอบถามว่า “โดยทั่วไปสุขภาพท่านเป็น

อย่างไร?” คำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก หรือดีมากที่สุด23 

	 2. 	แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (The Mini-Mental State Examination-Thai 

Version 2002: MMSE-T 2002) ที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

จากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) ประกอบด้วยคำ�ถาม 

11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของ

ผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก 

เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 23 คะแนนถอืวา่มภีาวะสมองเส่ือม 2) ผูสู้งอายทุีจ่บระดบั

ประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม และ 3) ผู้สูงอายุที่

จบระดบัการศกึษาสงูกวา่ประถมศกึษา มคีะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมอง

เสื่อม26 

	 3. 	แบบสอบถามประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่

ผ่านมา สถานที่และเวลาที่เกิดการหกล้ม การได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม และความกลัวการหกล้ม (Fear of Falling 

Rating Scale) โดยสอบถามวา่ “ทา่นกลวัการหกลม้หรอืไม?่” 

หากท่านกลัวการหกล้ม ท่านกลัวการหกล้มมากน้อยเพียงใด

จากระดับคะแนน 1-10

	 4. 	แบบสอบถามภาวะความกลวัการหกลม้ฉบบัสัน้

ภาษาไทย (Thai-Short Fear of Falling Questionnaire: 

Thai Short-FFQ) แบบวัดความกลัวการหกล้มสร้าง

ขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดเรื่องของความกลัวและการประเมิน

ค่าภาวะคุกคามของลาซารัสและอิซซาร์ด ประกอบไปด้วย 

ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 20 ขอ้ เชน่ ถา้ฉนัหกลม้ ชวีติฉนัคงจะเปลีย่น

ไปมาก ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (likert scale) 

4 ระดับ ได้แก่ ตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ตอบ 

ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ตอบเห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ตอบ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 20-80 

คะแนน คะแนนยิ่งสูง แสดงถึงยิ่งมีความกลัวการหกล้ม            

มาก27 ต่อมาแบบสอบถามภาวะความกลัวการหกล้มฉบับส้ัน

ได้ถูกพัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ 

คะแนนรวมทัง้ฉบบั 6-24 คะแนน มค่ีาความเทีย่งของแบบวดั 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8628 แปลเป็น

ภาษาไทยและนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทยที่
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อาศัยอยู่ในชุมชน จำ�นวน 330 คน ได้ค่าความเท่ียงของ           

แบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.9119 

	 5. 	แบบประเมนิความเปน็กังวลวา่จะหกลม้ฉบบัสัน้

ภาษาไทย (Thai Short Falls Efficacy Scale-Interna-

tional: Thai Short FES-I) แบบประเมินความเป็นกังวลว่า

จะหกล้ม ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 16 ข้อ สอบถาม

ถึงความเป็นกังวลว่าจะหกล้มขณะทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิต

ประจำ�วัน เช่น ขณะท่านใส่หรือถอดเสื้อผ้า ท่านเป็นกังวลว่า

จะหกล้มมากน้อยเพียงใด ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ตอบไม่เป็นกังวลว่าจะ      

หกล้ม ให้ 1 คะแนน ตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มเล็กน้อย ให้ 2 

คะแนน ตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

และตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มมาก ให้ 4 คะแนน คะแนนยิ่ง

สงู หมายถงึ ยิง่มคีวามเปน็กังวลสงู29 ตอ่มาแบบประเมนิความ

เป็นกังวลว่าจะหกล้มฉบับสั้น จำ�นวน 7 ข้อ ได้ถูกพัฒนาขึ้น 

เพื่อให้เหมาะกับการนำ�ไปใช้ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

คะแนนรวมทัง้ฉบบั 7-28 โดยคะแนน 7-8 หมายถงึ เปน็กงัวล

ว่าจะหกล้มเล็กน้อย คะแนน 9-13 หมายถึง เป็นกังวลว่าจะ

หกล้มปานกลาง คะแนน 14-28 หมายถึง เป็นกังวลว่าจะ

หกล้มมาก มีค่าความเที่ยงของแบบวัด (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .92 และค่าสหสัมพันธ์ภายใน (intra-

class coefficient) เท่ากับ .83 แปลเป็นไทย30 และได้นำ�

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

จำ�นวน 330 คน พบว่ามีค่าความเที่ยงของแบบวัด (Cron-

bach’s a lpha coefficient) เท่ากับ .9119 

	 6.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับสั้นภาษาไทย 

(Thai Center for Epidemiology Studies Depression 

Scale: Thai CESD.-10) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับ

เดิมมี 20 ข้อ สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ในคนทั่วไป31 และแปลเป็นไทยโดย Vorapongsathron 

และคณะ ในป ี253332 และพฒันาเปน็แบบสัน้โดย Andresen 

และคณะในปี 199433 ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ไดแ้ก ่ไมเ่ลย นาน ๆ  ครัง้ คอ่นขา้งบอ่ย และบอ่ยครัง้ ประกอบ

ไปด้วยข้อคำ�ถามเชิงบวก 2 ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดังนี้ คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวก ตอบไม่เลย ให้ 

3 คะแนน ตอบนาน ๆ  ครั้ง ให้ 2 คะแนน ตอบค่อนข้างบ่อย 

ให้ 1 คะแนน และ ตอบบ่อยครั้งให้ 0 คะแนน และข้อคำ�ถาม

เชงิลบ ตอบ ไมเ่ลย ให ้0 คะแนน ตอบนาน ๆ  ครัง้ ให ้1 คะแนน 

ตอบค่อนข้างบ่อย ให้ 2 คะแนน และ ตอบบ่อยครั้งให้ 

3 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 0-30 คะแนน คะแนนยิ่งสูง 

แปลว่า มีอารมณ์ซึมเศร้าสูง และคะแนนรวมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน 

CESD.-10 นี้ ได้นำ�ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทย

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน จำ�นวน 275 คน พบว่ามีค่าความเที่ยง

ของแบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .7923 

	 7.	 แบบประเมนิภาวะวติกกงัวลในผูส้งูอายฉุบบัสัน้ 

(Geriatric Anxiety Scale Ten-Item Short Form: 

GAS-10)34 ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนำ�มาใช้เพื่อประเมินภาวะวิตก

กังวลในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประกอบไปด้วยข้อ

คำ�ถาม 10 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับอาการวิตกกังวล ได้แก่ 

อาการทางกาย อาการทางความรู้คิดสติปัญญา และอาการ

ทางด้านจิตใจ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการเลยให้ 0 คะแนน มีบ้างเป็น

บางครั้งให้ 1 คะแนน มีเป็นส่วนใหญ่ให้ 2 คะแนน มีตลอดให้ 

3 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 0-30 คะแนน โดยคะแนน 1-6 

หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย คะแนน 7-9 หมายถึงวิตกกังวล

ตํ่า คะแนน 10-11 หมายถึงวิตกกังวลปานกลาง และคะแนน 

12-30 หมายถึง วิตกกังวลสูง แบบประเมินนี้ได้ถูกแปลเป็น

ไทยและนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทยที่อาศัย

อยู่ในชุมชน จำ�นวน 330 คน พบว่ามีค่าความเที่ยงของแบบ

วัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8019 

	 8.	 การประเมินตามแบบทดสอบ Short Physical 

Performance Battery (SPPB) ซ่ึงเป็นการประเมินสมรรถนะ

ของขาของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยการวัดการทรงตัว 

(balance) ทั้ง 3 อย่าง ได้แก่ side by side, semi tandem, 

full tandem เวลาที่ใช้ในการเดิน (gait speed) ที่ระยะทาง 

8 ฟุต, เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง (repeat 

chair stands time) คะแนนรวม 0-12 คะแนน คะแนน 

0-3 หมายถึง มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาตํ่ามาก 4-6 

หมายถึง มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาต่ํา 7-9 หมายถึง 

มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาปานกลาง 10-12 หมายถึง 

มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาสูง โดยการทดสอบ SPPB 

ในผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.8735 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ความชุกของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัด
กิจกรรมเนื่องจากกลัวหกล้ม วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงของการ
หกล้มและความกลัวการหกล้มแต่ละตัวด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยแบบไบนารีโ่ลจสิตกิแบบตวัแปรเดยีว (univariate 
binary logistic regression) และวิเคราะห์โมเดลปัจจัย
เส่ียงของการหกลม้และความกลวัการหกลม้ดว้ยการวเิคราะห์
การถดถอยแบบไบนารีโ่ลจสิตกิแบบตวัแปรหลายตวั (multi-
variate binary logistic regression) ด้วยวิธี Exclude 
cases pairwise ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ได้มีการทดสอบข้อ
ตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก และพบ
ว่าไม่มี multicollinearity ระหว่างตัวแปรที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจำ�นวน 142 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.90) อายุเฉลี่ย 70.70 ปี 
(SD.  = 7.44) ร้อยละ 63.40 อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ 47.20 สถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 43.00 เป็น
หม้าย ร้อยละ 76.10 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.20 ไม่ได้ทำ�งานใด ๆ   โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 39.40 
มีรายได้รวมเบี้ยยังชีพเดือนละ 500-2,000 บาท ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.30 มีปัญหาสุขภาพ มีเพียงร้อยละ 12.70 ที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพใด ๆ   (พิสัย  = 0-6, ค่าเฉลี่ย 1.99, SD.  = 1.48) 
โดยปัญหาสุขภาพ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ที่พบบ่อย
ที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.40) รองลงมา คือ
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 35.90) ปวดเข่าและปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อในจำ�นวนที่เท่ากัน (ร้อยละ 28.90) ข้อเข่าเส่ือม 
(ร้อยละ 23.20) เบาหวาน (ร้อยละ 22.50 ตามลำ�ดับ จำ�นวน
ยาที่ใช้ประจำ�เฉลี่ย 2.14 ตัว (พิสัย  = 0-7, SD.  = 1.85) โดย
ร้อยละ 27.10 ไม่มียาท่ีใช้ประจำ� ร้อยละ 52.10 มียาที่ใช้
ประจำ� 1-3 ตัว และร้อยละ 20.70 มียาท่ีใช้ประจำ�ต้ังแต่ 4 ตัว
ขึ้นไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.70 
รายงานวา่ตนมภีาวะสขุภาพด ีรองลงมาไดแ้ก ่มภีาวะสขุภาพ
พอใช้ได้ ดีมาก ดีมากที่สุด และไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 38.00, 
12.70, 4.90, และ 4.20 ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้ง
นีม้สีมรรถนะของขาอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 8.87 (SD.  = 2.70) ร้อยละ 6.30 ของผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้า และร้อยละ 85.90 ของผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล 
โดยร้อยละ 73.90, 7.70, 2.10, และ 2.10 มีความวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อย ตํ่า ปานกลาง และมาก ตามลำ�ดับ
	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา ความกลวัการหกลม้ ความเปน็กงัวลวา่จะหกลม้ การจำ�กดั
กิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 32.60 หกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
(พิสัย 1-10 ค่าเฉล่ีย  = 1.70 SD.  = 1.53 มัธยฐาน  = 0 
IQR  = 1.00) โดยหกล้มภายในบ้านร้อยละ 56.50 และ
ภายนอกบ้านร้อยละ 48.90 เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนหกล้ม
มากกว่า 1 ครั้ง โดยส่วนใหญ่หกล้มในเวลากลางวัน คิดเป็น
ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 67.40 ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม
	 ผูส้งูอายรุอ้ยละ 76.10 รายงานวา่ตนกลวัการหกลม้ 
โดยมีคะแนนความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
(พิสัย  = 1-10 ค่าเฉล่ีย  = 4.87 SD.  = 2.62) และมีคะแนน
ภาวะกลัวการหกล้มที่ประเมินโดยแบบสอบถาม Thai 
Short-FFQ อยู่ในระดับปานกลาง (พิสัย 6-24 ค่าเฉล่ีย = 
17.08 SD.  = 4.14) ในด้านความเป็นกังวลว่าจะหกล้ม 
ผู้สูงอายุร้อยละ 26.10, 41.50, และ 32.40 มีความเป็นกังวล
ว่าจะหกล้มขณะทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ในระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก ตามลำ�ดบั (พสิยั 7-26 คา่เฉลีย่  = 12.14 SD.  = 4.64) 
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นกังวลว่าจะหกล้มในขณะทำ�กิจกรรม
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การเดินขึ้นหรือลงทางลาดชัน 
(ค่าเฉลี่ย  = 2.18 SD.  = 0.99) การขึ้นหรือลงบันได (ค่าเฉลี่ย  
= 1.95 SD.  = 1.05) และการเอื้อมหยิบของเหนือศีรษะหรือ
ก้มลงเก็บของบนพื้น (ค่าเฉล่ีย  = 1.80 SD.  = 0.91) และ
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  
เนื่องมาจากกลัวหกล้ม โดยร้อยละ 19.80, 35.80, 37.00, 
และ 7.40 จำ�กดัการทำ�กจิกรรมนอ้ยครัง้ จำ�กดัการทำ�กจิกรรม
ปานกลาง จำ�กัดการทำ�กิจกรรมบ่อย และจำ�กัดการทำ�กิจกรรม
บ่อยมาก ตามลำ�ดับ
	 3.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติกแบบ
ตัวแปรเดียว (univariate binary logistic regression) 
พบว่า มีเพียงความกลัวการหกล้มที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการหกล้ม (OR  = 3.17, 95% 
CI  = 1.43-7.06, p < .01) เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี มี
ผู้สูงอายุเพียงจำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.30 ที่มีภาวะซึม
เศร้า (คะแนน CESD.-10 เท่ากับหรือมากกว่า 10 คะแนน) 
ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรนี้ออก (ตารางที่ 1)



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  202030

ตารางท่ี 1  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม (n = 141)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์	 กลุ่มไม่หกล้ม 	 กลุ่มหกล้ม

กับการหกล้ม	 (n  = 95)		  (n =  46)		  OR 	 95% CI	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  	

เพศ							    

	 ชาย 	 27	 28.4	 10	 21.7	 1		

 	 หญิง	 68	 71.6	 36	 78.3	 0.70	 0.30-1.60	 .399

อายุ							    

 	 60-69 ปี1	 48	 50.5	 24	 52.2	 1		

 	 70-79 ปี	 32	 33.7	 16	 34.8	 1.25	 0.43-3.63	 .682

 	 อายุ 80 ปีข้ึนไป	 15	 15.8	 6	 13.0	 1.25	 0.41-3.84	 .696

โรคประจำ�ตัว							     

 	 ไม่มี	 14	 14.7	 4	 8.7	 1		

 	 มี 	 81	 85.3	 42	 91.3	 0.55	 0.17-1.77	 .319

ปัญหาในการมองเห็น							     

 	 ไม่มี	 74	 77.9	 31	 67.4	 1		

 	 มี	 21	 22.1	 15	 32.6	 0.59	 0.26-1.28	 .182

จำ�นวนยาท่ีใช้ (ตัว) (n = 139)		  n  = 94			                 n  = 45			 

 	 ไม่มี1	 27	 28.7	 11	 24.5	 1		

 	 1-3 ตัว	 52	 55.3	 20	 44.5	 0.43	 0.16-1.20	 .108

 	 ต้ังแต่ 4 ตัวข้ึนไป	 15	 16.0	 14	 31.0	 0.41	 0.17-1.00	 .052

ความสามารถในการทำ�งาน

ของขา (การทรงตัว การเดิน 

การลุก-น่ังเก้าอ้ี: SPPB)							     

	 ต่ํา-ปานกลาง 	 51	 53.7	 28	 60.9	 1

(คะแนน 0-9 คะแนน)1			 

 	 สูง 	 44	 46.3	 18	 39.1	 0.75	 0.36-1.53	 .421

(คะแนน 10-12 คะแนน)	

ภาวะวิตกกังวล (GAS-10)							     

 	 ไม่มี (คะแนน 0)	 14	 14.7	 6	 13.0	 1		

 	 มี (คะแนน ≥1 คะแนน)	 81	 85.3	 40	 87.0	 0.87	 0.31-2.43	 .786

กลัวหกล้มหรือไม่							     

 	 ไม่กลัว	 16	 16.8	 18	 39.1	 1		

 	 กลัว	 79	 83.2	 28	 60.9	 3.17	 1.43-7.06	 <.01**

** P < .01, 1  = reference group
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (n = 142)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์	 กลุ่มไม่กลัวหกล้ม 	 กลุ่มกลัวหกล้ม

กับความกลัวการหกล้ม	 (n  = 34)		  (n = 108)		  OR 	 95% CI	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  	

เพศ							    

	 ชาย 		  15	 44.1	 22	 20.4	 1		

 	 หญิง		  19	 55.9	 86	 79.6	 0.32	 0.14-0.74	 .007**

อายุ							    

 	 60-69 ปี1		  17	 50.0	 55	 50.9	 1		

	 70-79 ปี		  12	 35.3	 37	 34.3	 1.01	 0.32-3.17	 .985

 	 อายุ 80 ปีข้ึนไป	 5	 14.7	 16	 14.8	 0.96	 0.29-3.19	 .952

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี							     

 	 ไม่มี		  16	 47.0	 79	 73.8	 1		

 	 มี 		  18	 53.0	 28	 26.2	 3.17	 1.43-7.06	 .005**

ปัญหาในการมองเห็น							     

 	 ไม่มี		  25	 73.5	 80	 74.1	 1		

 	 มี		  9	 26.5	 28	 25.9	 1.03	 0.43-2.47	 .950

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (n = 134)							     

 	 พอใช้1		  14	 43.8	 40	 39.2	 1		

 	 ดี		  12	 37.5	 43	 42.2	 1.25	 0.52-3.03	 .615

 	 ดีมาก	  	 6	 18.7	 19	 18.6	 1.11	 0.37-3.33	 .855

ภาวะวิตกกังวล (GAS-10)							     

 	 ไม่มี (คะแนน 0)	 9	 26.5	 11	 10.2	 1		

 	 มี (คะแนน ≥1 คะแนน)	 25	 73.5	 97	 89.8	 0.32	 0.12-0.84	 .021*

ความสามารถในการทำ�งาน

ของขา (การทรงตัว การเดิน 

การลุก-น่ังเก้าอ้ี: SPPB)							     

 	 ต่ํา-ปานกลาง 	 16	 47.1	 63	 58.4	 1		

	 (คะแนน 0-9 คะแนน)1	 	

	 สูง 		  18	 52.9	 45	 41.6	 0.64	 0.29-1.38	 .250

	 (คะแนน 10-12 คะแนน)	  

** P < .01, * P < .05, 1  = reference group
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	 4.	 ผลการวเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

กลัวการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก

แบบตัวแปรเดียว (univariate binary logistic regression) 

พบว่าเพศ (OR  = 0.32, 95% CI  = 0.14-0.74, p < .01) 

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (OR  = 3.17, 95% 

CI  = 1.42-7.06, p < .01) และภาวะวิตกกังวล (OR  = 0.32, 

95% CI  = 0.11-0.84, p < .05) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกับความกลัวการหกล้ม (ตารางที่ 2)

	 5.	 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก

แบบตวัแปรหลายตวั (multiple binary logistic regression) 

โดยการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value จากการวิเคราะห์

ตัวแปรทีละปัจจัย ≤ .25 ได้แก่ ปัญหาในการมองเห็น ความ

กลัวการหกล้ม และจำ�นวนยาที่ใช้ประจำ� ผลการวิเคราะห์

พบว่า โมเดลที่สร้างขึ้นสามารถทำ�นายการเกิดการหกล้มได้ 

10.2% (Cox & Snell R2) ถึง 14.2% (Nagelkerle R2) 

โดยภาพรวมโมเดลนี้ทำ�นายการหกล้มได้ถูกต้อง 73.4% 

มีตัวแปรความกลัวหกล้มตัวแปรเดียว ที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญกับการหกล้ม แปลผลได้ว่าคนที่กลัวการหกล้ม 

หกล้มน้อยกว่าคนที่ไม่กลัวการหกล้ม 0.28 เท่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

	 6.	 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความกลัวการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่

โลจิสติกแบบตัวแปรหลายตัว (multiple binary logistic 

regression) โดยการคัดเลือกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value จากการ

วเิคราะหต์วัแปรทลีะปจัจยั ≤ .25 ไดแ้ก ่เพศ ประวตักิารหกลม้

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม (n = 139)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 Odds		  95% CI

การหกล้ม						      Ratio	 Lower	 Upper

ปัญหาการมองเห็น	 0.56	 0.43	 1.70	 1	 .19	 1.75	 0.75	 4.08

กลัวหกล้ม 	 -1.28	 0.42	 9.05	 1	 .003**	 0.28	 0.12	 0.64

ไม่ได้ใช้ยาประจำ�			   4.73	 2	 .09			 

ใช้ยาประจำ� 1-3 	 -0.13	 0.47	 0.07	 1	 .789	 0.88	 0.35	 2.21

ใช้ยาประจำ�ต้ังแต่ 4 ตัวข้ีนไป	 0.90	 0.55	 2.70	 1	 .101	 2.45	 0.84	 7.12

constant	 -0.10	 0.47	 0.05	 1	 .825	 0.91		

** P < .01

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (n = 141)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 Odds		  95% CI

ความกลัวการหกล้ม						      Ratio	 Lower	 Upper

เพศหญิง	 1.30	 0.48	 7.35	 1	 .007**	 3.65	 1.43	 9.33

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี	 -1.47	 0.46	 10.26	 1	 .001**	 0.30	 0.09	 0.57

ความวิตกกังวล	 1.31	 0.57	 5.24	 1	 .022*	 3.70	 1.21	 11.33

ความสามารถในการทำ�งาน	 -0.32	 0.45	 0.53	 1	 .468	 0.72	 0.30	 1.73

ของขาสูง	

constant	 -0.10	 0.68	 0.02	 1	 .882	 0.90		

** P < .01, * P < .05



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 3333

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ความวิตกกังวล และสมรรถนะการ

ทำ�งานของขา ผลการวเิคราะหพ์บวา่ โมเดลทีส่รา้งขึน้สามารถ

ทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ 14.90% (Cox & Snell R2) 

ถึง 22.30% (Nagelkerle R2) โดยภาพรวมโมเดลนี้ทำ�นาย

ความกลัวการหกล้มได้ถูกต้อง 80.1% มีเพียงตัวแปร 

เพศ ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา และความวิตก

กังวล ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความ

กลัวการหกล้ม โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การหกล้มมากที่สุด คือ ความวิตกกังวล ซ่ึงแปลผลได้ว่า 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามวติกกงัวล กลวัหกลม้มากกวา่คนทีไ่มม่คีวาม

วิตกกังวล 3.70 เท่า และพบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้ม

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลัวหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 0.30 เท่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความชุก 

(prevalence) ของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการ

จำ�กัดกิจกรรมเนื่องจากกลัวหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

เขตชานเมือง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม

และความกลัวการหกล้ม ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 ความชุกของการหกล้ม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบว่าร้อยละ 32.60 ของผู้สูงอายุหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน

รอบปทีีผ่า่นมา ซึง่ใกลเ้คยีงและสอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัที่

ผ่านมาของต่างประเทศ ท่ีพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 30.00 หกล้ม

อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปีที่ผ่านมา36 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตเมืองหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท6,16 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่าอัตรา

การหกล้มในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาของ Rongmuang

และคณะ20 ที่ศึกษาพบว่าร้อยละ 26.20 ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชานเมืองสุราษฏร์ธานี หกล้มในรอบปีท่ีผ่านมา 

และสูงกว่าความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

ชนบท16,19 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอาศัย

อยู่16,18,37,38 ท้ังน้ีในเขตเมืองหรือชานเมืองมักมีการก่อสร้างถนน 

มีรถว่ิงพลุกพล่าน ผิวถนนทรุด พ้ืนถนนไม่เรียบ38 ซ่ึงมีผลทำ�ให้

ผู้สูงอายุหกล้มมากกว่าในชนบทได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี

ยงัพบวา่สว่นใหญผู่ส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชานเมอืงหกลม้ในเวลา

กลางวัน และหกล้มในบ้านและนอกบ้านใกล้เคียงกัน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา2,20 และพบวา่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 

67.40 ไดร้บับาดเจบ็จากการหกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 50.00-75.00 ได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม8-10,19 

	 2.	 ความชกุของความกลวัการหกลม้ ผลการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 76.10 กลัวการหกล้ม ซึ่งตํ่ากว่า

การศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท15 ผลการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทกลัวการ

หกล้มร้อยละ 86.0021 ร้อยละ 93.60 และร้อยละ 95.60 ตาม

ลำ�ดับ19,23 และผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุในการศึกษา

ครัง้นีม้คีะแนนเฉล่ียความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการหกล้มเท่ากับ 4.87 

จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน ซึง่ตํา่กวา่ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

ในเขตชนบท19,23 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ทำ�การวิจัย

เกีย่วกบักลวัหกลม้ในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง ชานเมอืง 

และชนบท พบว่าผู้สูงอายุในเขตชนบทความกลัวการหกล้ม

มากกว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองและชานเมือง ทั้งนี้ผู้สูงอายุใน

ชนบทกล่าวว่ากลัวหกล้ม เนื่องจากกลัวล้มแล้วจะกระดูกหัก 

กลัวเปน็คนพกิาร หรอืผู้ปว่ยตดิเตยีง ในขณะทีผู้่สูงอายใุนเขต

เมืองและชานเมือง ส่วนใหญ่กล่าวว่า กลัวได้รับบาดเจ็บ แต่

เชือ่วา่การแพทยส์มยันีด้ ีทำ�ใหร้กัษาการบาดเจบ็ไดด้กีวา่สมยั

ก่อน และพบว่าในเขตเมืองและชานเมืองมีจำ�นวนผู้ป่วยติด

เตียงจากการหกล้มแล้วข้อสะโพกหัก น้อยกว่าในเขตชนบท 

ท้ังน้ีจากประสบการณ์พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชนบท

มักจะไม่ยอมเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด แต่เลือกที่จะ

กลับไปดึงข้อสะโพกที่บ้านมากกว่า ซึ่งการดึงข้อสะโพกใช้

เวลาดึงนาน 1-3 เดือน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเห็นตัวอย่างผลของการ

หกล้มว่าทำ�ให้ต้องนอนติดเตียง ซ่ึงการเห็นตัวอย่างหรือการ

รับรู้ถึงความเส่ียงของการหกล้มหรือผลของการหกล้ม มีผล

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัวหกล้มมากขึ้นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบ

ว่าผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

เช่น การออกนอกบ้านไปร่วมงานสังคม ไปวัด เนื่องจากกลัว

หกล้ม ในขณะท่ีผู้สูงอายุในชนบทร้อยละ 79.7019 และร้อยละ 

82.2023 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เนื่องจากกลัวหกล้ม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมืองกลัว
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หกล้มตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท19,23 แต่สูงกว่า

การศึกษาในผู้สูงอายุเกาหลีจำ�นวน 7,920 คน ซึ่งพบว่าผู้สูง

อายุร้อยละ 28.90 จำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เนื่องจากกลัว

หกล้ม39 

	 3.	 ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ผลการศึกษาครั้งน้ี

พบว่า ปัญหาในการมองเห็น จำ�นวนยาที่ใช้ประจำ� และความ

กลัวการหกล้ม สามารถร่วมกันทำ�นายการหกล้มอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7,8,16,20 

โดยพบว่าความกลัวการหกล้มเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติกับการหกล้ม ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่

กลัวการหกล้มมีโอกาสเกิดการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

กลัวหกล้ม 0.28 เท่า ซ่ึงต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่าผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้ม จะมีโอกาสเกิดการหกล้ม

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม7,8,12 แต่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pholin และคณะ40 ที่ศึกษาพบว่าความกลัว

หกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (r  = .408, p < 

.01) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ระหว่างการสัมภาษณ์ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายสุว่นใหญก่ลา่ววา่ เพราะกลวัหกลม้ ทำ�ให้

เวลาเดนิไปไหนมาไหนไมว่า่ในบา้น นอกบา้น จะเดนิดว้ยความ

ระมัดระวังมาก โดยเฉพาะว่าเวลาเดินข้ึน-ลงบันได การแต่งตัว 

การลุก-นั่งเก้าอี้ และการใช้ห้องนํ้า รวมทั้งการจำ�กัดกิจกรรม

ตา่ง ๆ  เนือ่งจากกลวัหกลม้ เชน่ การไมอ่อกจากบา้นเวลาทีฝ่น

ตก ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ  เหล่านี้ มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุที่กลัว

หกล้ม เกิดอัตราการหกล้มตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่กลัวหกล้มได้ 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว พบว่า สมรรถนะ

การทำ�งานของขา (SPPB) ซึ่งประกอบไปด้วยการทรงตัว 

การเดนิในระยะ 8 ฟตุ และการลกุ-นัง่เกา้อี ้ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับการหกล้ม ซึ่งต่างจากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 

2 ปี ของ Souza และคณะ41 พบว่า สมรรถนะการทำ�งาน       

ของขา (SPPB) คะแนนที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีผลทำ�ให้ผู้สูง

อายุเสี่ยงต่อการหกล้มลดลง 15% และเสี่ยงต่อการหกล้มซํ้า

ลดลง 17% จากการทบวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาใดที่ใช้สมรรถนะการทำ�งานของขา (SPPB) มา

ใช้เป็นตัวแปรในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม โดยพบ

วา่การศกึษาสว่นใหญใ่ชเ้วลาในการลกุ-เดนิ (Timed Up and 

Go) ในระยะทาง 3 เมตร และประวตักิารหกลม้ในรอบ 6 เดอืน 

หรือ 1 ปีที่ผ่านมา

	 4.	 ปัจจัยเส่ียงของความกลัวการหกล้ม ผลการ

ศึกษาพบว่าเพศหญิง มีประวัติเคยหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

มคีวามวติกกงัวล และสมรรถนะการทำ�งานของขาสงู สามารถ

ร่วมกันทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ร้อยละ 80.1 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาที่ศึกษาทั้ง

ในและต่างประเทศ8,13,14,19,21 ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้สูง

อายุมีสมรรถนะการทำ�งานของขาสูง แต่ยังกลัวหกล้มน้ัน

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา23 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากว่า 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการเดินดี 

แต่ยังกลัวการหกล้ม จากการที่ได้รับฟังหรือมีประสบการณ์

เห็นผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วได้รับบาดเจ็บจนหลายคนกลายเป็น

ผู้ป่วยติดเตียง นอกจากนี้ ความกลัวการหกล้มอาจจะไม่ได้

เป็นผลที่เกิดจากการที่ผู้สูงอายุประเมินว่า ตนเองมีความ

สามารถในการทรงตัวหรือการเดินไม่ดีเท่าน้ัน แต่เป็นผลมาจาก

ภาวะจิตใจร่วมด้วย เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล 

หรือมีความรู้สึกเป็นภาระจากการที่ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง (burden from chronic conditions)39

	 นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นท่ีน่าสนใจท่ีพบว่า      

ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติหกล้ม 

จะมีความกลัวการหกล้มน้อยกว่า 0.30 เท่า ซ่ึงระหว่าง

การสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่งกล่าวว่า ตอนไม่เคย

หกลม้ กลวัการหกลม้มาก แตเ่มื่อเคยหกลม้แล้ว ไมไ่ดร้บับาด

เจ็บหรือได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เช่น ฟกชํ้า มีแผลถลอก 

ทำ�ให้กลัวการหกล้มน้อยลง และเป็นไปได้ว่าเมื่อกลัวหกล้ม

น้อยลง ทำ�ให้ผู้สูงอายุระมัดระวังหรือจำ�กัดการทำ�กิจกรรม

ตา่ง ๆ  ลดลง ทำ�ใหม้โีอกาสเกดิการหกลม้มากขึน้ได ้ดงัทีม่กีาร

ศึกษาพบว่าความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม40 

	 ถงึแมว้า่ผลการศกึษาปจัจยัเสีย่งของการหกลม้และ

ความกลัวการหกล้มครัง้นี ้จะสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา

เป็นส่วนใหญ่ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้สูง

อายุที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่อาสาเข้ามาเป็นผู้ให้

ข้อมูล ซ่ึงผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มสูงหรือมีประวัติ

หกล้ม อาจจะอาสาเข้ามาเป็นผู้ให้ข้อมูลน้อย (volunteer 

bias) ร่วมกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ

ชว่ยเหลือตนเองไดด้แีละมสีมรรถนะของขาในระดบัปานกลาง
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ถึงสูง ทำ�ให้ผลการศึกษาท่ีได้ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา

ทีค่ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่ซึง่ทำ�ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ความหลากหลาย20 และผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่สามารถ

นำ�ไปใช้อ้างอิงถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชานเมืองที่ความกลัว

การหกล้มสูงได้ รวมถึงในชุมชนที่มีผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า

ดว้ยเนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีม้จีำ�นวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึ

เศร้าน้อย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า 

	 1.	 ในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายเุพือ่ปอ้งกนัการหกล้ม

นั้น บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินความกลัวการหกล้ม 

และประเมินการมองเห็นของผู้สูงอายุด้วย เพื่อให้สามารถ

วางแผนจัดการและป้องกันการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยาหลายตัว ต้องมีการให้คำ�

แนะนำ�การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับยาและการใช้ยา รวมถึงควรมี

การทบทวนการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อป้องกันการ

เกิดการหกล้ม

	 3.	 ข้อมูลปัจจัยท่ีได้จากการศึกษาน้ีสามารถนำ�ไป

ใชใ้นการพฒันาออกแบบการใหบ้รกิารแก่ผูส้งูอายเุพือ่ปอ้งกนั

การหกล้มและลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า เพื่อหา
สาเหตุของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และผลที่เกิดขึ้น
จากการหกล้มและความกลัวการหกล้ม โดยทำ�การศึกษาทั้ง
ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ชานเมืองและชนบท
	 2.	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนัการ
หกล้มและลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นโดย
นำ�ปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาออกแบบวางแผนให้บริการ
ต่อไป
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