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Abstract

	 Introduction: Falls are a major public health problem worldwide and are classified as geriatric 
syndromes that can lead to disability and death.

	 Research Objectives: To examine factors predicting awareness of the risk of falls among people 
who received services at the Geriatric Clinic of urban hospitals in Bangkok.

	 Research Methodology: The study used a cross-sectional design. The sample consisted of 224 
elderly people aged ≥ 60 years who met the recruitment criteria to participate in this study. The tools 
used in the study were the Demographic Data Questionnaire, Barthel Activity of Daily Living Index,                    
The falls Efficacy Scale-International (Thai Version), The Questionnaire on Awareness Toward Fall Risks 
Among Older Adults, Body Mass Index, and Timed Up & Go Test. Data were analyzed using multiple 
logistic regression analysis with a significance level set at .05

	 Results: Multiple logistic regression analysis revealed that the education level of bachelor's degree 
or higher (ß = 1.424, p = .006), occupation (ß = 1.259, p = .016), taking drugs that cause drowsiness                     
(ß = -2.004, p < .001), and exercising more than three times per week (ß = 2.266, p < .001) together 
predicted .546% of awareness of the risk of falls (Nagelkerke R Square = .546).

	 Conclusions: Elderly individuals had a moderate level of awareness of the risk of falls. Education, 
occupation, taking drugs that cause drowsiness, and exercise could predict the awareness of the risk of 
falls among people who received services in geriatric clinics of urban hospitals.

	 Implications: The knowledge gained from this study can be further used to organize                                            
a multidisciplinary program to raise awareness of the risk of falls, taking into account the level of                     
education, occupation, and exercise.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก จัดเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ                       

(Geriatric syndrome) นำ�มาซ่ึงภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ผู้ท่ีมารับ       

บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขตเมือง กรุงเทพมหานคร

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ              

อายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 224 คน กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึก 

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรข้ันพ้ืนฐาน แบบประเมินความกลัวการหกล้ม แบบสอบถาม

ความตระหนักต่อความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธ์ุ การประเมินดัชนีมวลกาย และการทดสอบ                       

ความสามารถในการทรงตัว วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญท่ี .05

	 ผลการวิจัย: วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าการศึกษา ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ß = 1.424, p = .006)                             

การประกอบอาชีพ (ß = 1.259, p = .016) การรับประทานยาท่ีทำ�ให้ง่วง (ß = -2.004, p < .001) และออกกำ�ลังกาย

มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ß = 2.266, p < .001) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัด       

ตกหกล้มได้ ร้อยละ .546 (Nagelkerke R Square = .546)

	 สรุปผล: ผู้สูงอายุมีความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง โดยการศึกษา การประกอบ

อาชีพ การรับประทานยาท่ีทำ�ให้ง่วงนอน และการออกกำ�ลังกาย สามารถทำ�นายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัด

ตกหกล้มของผู้ท่ีมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเขตเมืองได้

	 ข้อเสนอแนะ: ความรู้จากการศึกษาน้ีสามารถนำ�ไปจัดโปรแกรมพหุวิถีในการสร้างความตระหนัก ต่อความเส่ียง               

ของการพลัดตกหกล้ม โดยคำ�นึงถึงระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และการออกกำ�ลังกายต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ความตระหนัก การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขตเมือง
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บทนำ�
	 การพลัดตกหกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของ              

ผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ท่ีมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนตามอายุ

ทีม่ากขึน้ สง่ผลใหไ้ดร้บับาดเจบ็ เชน่ กระดกูสะโพกหกั ศรีษะ

ได้รับบาดเจ็บ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงานว่าพบ            

ผู้สูงอายุ 2.8 ล้านคน ได้รับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 6.3 วัน ค่าดูแลรักษาพยาบาลต่อ

รายเฉลี่ย 14,000 เหรียญสหรัฐ นับเป็นปัญหาที่สำ�คัญทาง

สาธารณสขุทัว่โลก ในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปข้ึีนไป มากกวา่ 684,000 

คนตอ่ป ีเสยีชวิีตจากการพลดัตกหกลม้ ถอืเปน็อนัดบัสองของ

การบาดเจ็บเสียชีวิต ถึงร้อยละ 80 ส่วนในประเทศที่พัฒนา

แล้ว พบผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม มากถึง 1 ใน 4 ของผู้ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล1 นำ�มาซึ่งความต้องการในการดูแล 

ผู้สูงอายุอาจมีความกลัวการหกล้มซ้ําหรือสูญเสียความม่ันใจ

ในการทำ�กิจกรรม การเข้าสังคมลดลง และอาจถดถอยออก

จากสังคม นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า มีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อไป2

	 การศกึษาปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่ ปจัจยัภายใน

บุคคลมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง

ในผูส้งูอาย ุเชน่ ภาวะกระดกูพรนุ ดชันมีวลกายต่ํา ภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย สูญเสียการมองเห็น โรคทางระบบประสาท 

พร่องการรู้คิด การมีกิจกรรมทางกายลดลง ด้านความรู้และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมหรือการชำ�รุดของอุปกรณ์ช่วยเดิน 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงปัจจัยการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศชาย

สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดีกว่าเพศหญิง หรือ      

บคุคลทีม่กีารศกึษาจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบั

ดแีละผูท้ีม่กีารใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ สามารถปอ้งกันการพลดัตก

หกล้มได้3 นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการปวด                    

การใช้ยาหลายขนาน ดัชนีมวลกาย และภาวะพร่องการ

รู้คิดโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลำ�พัง4 จากการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่า การตระหนักรู้ ทัศนคติที่ดี และการรับ

รูภ้าวะสขุภาพของบคุคล ชว่ยใหบ้คุคลมพีฤตกิรรมปอ้งกนัการ

หกล้ม แบ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส โรคประจำ�ตัว ยาท่ีรับประทานประจำ� ประวัติการ

พลัดตกหกล้ม ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการเดิน และปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความกลัว

การหกล้มซ้ํา ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เช่น การออกกำ�ลังกาย 

การทรงตัว การเปลีย่นอริยิาบถของตนเองอยา่งชา้ ๆ  การดแูล

จัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

ในระดับดี มีการพลัดตกหกล้มลดลง5 ดังนั้นความตระหนัก

ต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ทำ�ให้เกิดความมั่นใจว่า

ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้6 

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

ตระหนักรู้ต่อการพลัดตกหกล้ม ชนชาติพันธุ์ภาคเหนือใน

ประเทศไทย แต่มีข้อจำ�กัดที่ยังไม่สามารถนำ�มาใช้อธิบายกับ

ผู้สูงอายุในเขตเมืองได้ อาจเนื่องจากความแตกต่างของความ

เช่ือในแต่ละบุคคล การศึกษา ลักษณะทางสังคมและ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ7 ส่วนใน

ต่างประเทศมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความตระหนักรู้

ความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้ แตส่ำ�หรบัประเทศไทยไมพ่บ

การศึกษาถึงปัจจัยทำ�นายความตระหนักรู้การพลัดตกหกล้ม

ที่เผยแพร่ตีพิมพ์ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นเพื่อนำ�ข้อมูล

ท่ีได้ไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้และโปรแกรม

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

รวมถึงใช้ในการวางแผนการพัฒนาการดูแลระยะยาวใน            

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง 

	
กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดกระบวนการเกิดความ

ตระหนักของ Good8 อธิบายว่าการเกิดความตระหนักเป็น

ผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) 

เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้าจึงเกิดความรู้ เมื่อรับรู้

ขั้นต่อไปก็จะเข้าใจสิ่งนั้น นำ�ไปสู่การเรียนรู้ และเกิดความ

ตระหนักในที่สุด 

	
วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายความตระหนัก

ตอ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายใุนคลนิกิผูส้งูอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
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	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป                

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ              

ในโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง 

เร่ิมเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 

	 กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.4 กำ�หนด

คา่กำ�ลงัทดสอบ (Power) เทา่กบั .80 คา่นยัสำ�คญัสถติทิีร่ะดบั 

.05 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่ทราบค่าขนาด

อทิธพิล (f2) แตท่ราบคา่สถติ ิsquare multiple correlation 

(p2/R2) เท่ากับ .2569 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 204 ราย เพื่อ

ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

10 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 224 ราย สุ่มเลอืกตวัอยา่งอยา่ง

ง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์

การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า สามารถส่ือสาร 

และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีความพร่องการรู้คิด เกณฑ์การ            

คดัออก ไดร้บัการตดัสนิวา่มคีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว 

เช่น การสูญเสียการรับความรู้สึก การสูญเสียความสามารถ 

ในการเคล่ือนไหว ภาวะเกร็ง สูญเสียการมองเห็น และการได้ยิน 

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีความผิดปกติทางสุขภาพจิต 

ได้แก่ จิตเภท โรคซึมเศร้า เป็นต้น  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 

แบบประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย คัดกรองความพร่อง

การรู้คิด พัฒนาโดย Borson และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดยสุภาพร ตรงสกุล และคณะ10 2 ส่วน ได้แก่ การประเมิน

ความจำ�ระยะสั้น โดยการจำ�คำ� 3 คำ� และการประเมินการ

แกป้ญัหาและการตดัสนิใจ การวาดรูปนาฬกิา การแปลผลรวม 

2 ส่วน โดยคะแนนเต็ม 5 คะแนน (ความจำ� 3 คะแนน และ

วาดนาฬิกา 2 คะแนน) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แคปปา เท่ากับ .08

	  ส่วนที่ 2 มีดังนี้

 	 1) 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเติมคำ�และ

เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 

โรคประจำ�ตัวที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว การรับประทานยา

ทำ�ให้ง่วง การออกกำ�ลังกาย การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง 

ประวตักิารหกลม้ การบาดเจบ็ท่ีรนุแรง การรกัษา และสาเหตุ

ที่ทำ�ให้หกล้ม

 	 2)	 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร

ขั้นพื้นฐาน พัฒนาโดย Mahoney และ Barthel แปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ11 

เป็นการประเมินความสามารถ โดยประเมินกิจวัตรประจำ�วัน 

10 กิจกรรม คะแนนรวม 0-20 คะแนน แปลผลตามระดับ

คะแนน ดังนี้ น้อย (0-4 คะแนน) ปานกลาง (5-11 คะแนน) 

มาก (12 คะแนนขึ้นไป) นำ�ไปทดสอบกับผู้สูงอายุในชุมชน 

703 ราย และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa coefficients) เท่ากับ .79

 	 3) แบบประเมินความกลัวการหกล้ม เป็นแบบ

สัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ (FES-I) ที่สร้างและพัฒนาขึ้น

โดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป แปลเป็นภาษาไทย 

(Thai FES-I) โดยลัดดา เถียมวงศ์12 มีข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ทั้งหมด 16 กิจกรรม เป็นกิจกรรมทาง

กายและกิจกรรมทางสังคมทั้งที่ง่ายและซับซ้อน จึงมีความ

เหมาะสมกบัผู้สูงอายทุีอ่าศัยอยูใ่นชุมชน ลักษณะคำ�ตอบเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง

16-64 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ไม่กลัวการหกล้ม 

(16-21 คะแนน) กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง (22-27 

คะแนน) กลัวการหกล้มมาก (28-64 คะแนน) 

 	 4) 	แบบสอบถามความตระหนักต่อความเส่ียงใน

การหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธุ์ พัฒนาและดัดแปลง

โดย ศภุกาญจน ์แกน่ทา้ว และคณะ13 พฒันาจากแบบประเมนิ

การตระหนักรู้ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยทศพล ชำ�นาญกิจ และคณะ14 18 ข้อ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ

ความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ดังน้ี ต่ํา 

(18-53 คะแนน) ปานกลาง (54-71 คะแนน) และดี (72-90 

คะแนน) 
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 	 5) 	การประเมินดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) เปน็คา่ดชันคีวามสมัพันธร์ะหวา่งสว่นสงูและนํา้หนกัตวั 

โดยคํานวณจากน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง 

(เมตรยกกําลังสอง) ของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก มีเกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

1) นํ้าหนักน้อย น้อยกว่า 18.50 2) นํ้าหนักปกติ อยู่ระหว่าง 

18.50 - 22.99 3) นํ้าหนักเกิน อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 

4) อว้นระดบั 1 อยูร่ะหวา่ง 25.00 - 29.99 และ 5) อว้นระดบั 

2 มากกว่าหรือเท่ากับ 30.00 เป็นต้น

 	 6) 	การทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed 

Up & Go Test, TUG) เป็นแบบทดสอบถูกพัฒนาข้ึน

โดย Podsiadlo และ Richardson15 เป็นการจับเวลา (หน่วย

เป็นวินาที) การประเมินผลการทดสอบ หากน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 10 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวดี 

มคีวามเชือ่มัน่ภายใน (Intra–class Correlation Coefficient, 

ICC) เท่ากับ 0.99

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

นําแบบสอบถามทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่

คล้ายคลึงกัน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความกลัวการหกล้ม 

เท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามความตระหนักต่อความเสี่ยง

ในการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธุ์ เท่ากับ .92

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยนำ�เสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ E009h/65 

ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2565

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ เพื่อขอ

ความรว่มมอืในการเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนการพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่

ผู้ร่วมวิจัยยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบาย

รายละเอียดเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ เร่ิมดำ�เนินทำ�การเก็บข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยรายบุคคล โดยการอ่าน

แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟัง ไม่มีการชักจูงในการตอบ

คำ�ถามใด ๆ  และผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยสอบถามได้

ตลอดเวลา หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ หากรู้สึก

ไม่สบายใจในการตอบ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

ผลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคล ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย ความ

สามารถในการทรงตวั ความกลัวการหกล้ม และความตระหนกั

ตอ่ความเส่ียงการพลดัตกหกล้ม โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วเิคราะหท์ดสอบหาความสัมพันธใ์นเบือ้งตน้โดย

ใช้สถิติสถิติไคสแคว์ (Chi-square) และการวิเคราะห์สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) และใชว้ธิพีจิารณา

เลอืกตวัแปรทำ�นายดว้ยวธิ ีBackward stepwise selection 

method (likelihood ratio) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง 224 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.6 

และเพศชาย ร้อยละ 30.4 อายุเฉลี่ย 72.67 ± 6.31 ปี (พิสัย 

60-80 ปี) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 56.7 

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 55.8 ไดร้บัการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 41.5 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือ ปวช. ร้อยละ 19.2 และยังคงประกอบอาชีพ ร้อยละ 

14.3 มีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 49.1 เกือบทั้งหมด

ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 90.2 โดย 3 อันดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.9 โรคไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 61.6 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.7 

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 29.5 รองลงมาอ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 25.4 และมีการรับประทานยาที่ทำ�ให้ง่วง 

ได้แก่ ยานอนหลับ ร้อยละ 21.4 ยากล่อมประสาท ร้อยละ 4 

และรับประทานยา 4 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 45.5 มากกว่าครึ่ง

ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 58.5 และออกกำ�ลังกายมากกว่า 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 27.7 สามารถเดินได้เอง ร้อยละ 87.5 

และมีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมากที่สุด คือ ไม้เท้า ร้อยละ 5.8 
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	 ข้อมูลประวัติการหกล้ม ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และการกลัวการหกล้ม

	 ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 76.8 และเคยหกล้ม

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 23.2 มีการหกล้มจำ�นวน 1 ครั้ง 

และมีการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด ได้แก่ ฟกชํ้าหรือแผลถลอก 

ร้อยละ 61.5 แผลเปิด ร้อยละ 7.7 เจ็บหรือปวด ร้อยละ 5.8 

และกระดูกหัก แตก หรือร้าว ร้อยละ 5.8 ส่วนใหญ่รักษาเอง

หรือซื้อยามารักษาเอง ร้อยละ 73.1 ไปโรงพยาบาล คลินิก

หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 25.0 และนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 1.9 โดยสาเหตุการหกล้มพบมากท่ีสุด 

ไดแ้ก ่สะดดุสิง่ของ หรอืทางตา่งระดบั รอ้ยละ 15.2 รองลงมา 

คือ ลื่น ร้อยละ 5.4 ตามลำ�ดับ และทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ส่วนผล

การประเมินความกลัวการหกล้ม พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี่ย 

32.0 ± 11.8 และมีระดับความกลัวการหกล้มมาก ร้อยละ 

60.7 ความสามารถในการทรงตัว (Timed Up & Go Test, 

TUG) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.0 วินาที และมีระดับการทรงตัว

ปานกลาง ร้อยละ 56.7 

	 ความตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักต่อความเสี่ยงในการ

หกล้มคะแนนรวมเฉล่ีย 72.5 ± 9.6 และส่วนมากมีความ

ตระหนักต่อความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มระดับปานกลาง 

ร้อยละ 54.5 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความตระหนักต่อความเส่ียงในการพลัดตก หกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 224)

	 ความตระหนักต่อ	 คะแนนท่ี

	 ความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม	 เป็นไปได้	 คะแนนจริง	 M + SD	 n (%)

ระดับต่ํา	 18-53	 23-52	 39.83 + 10.30	 6 (2.7)

ระดับปานกลาง	 54-71	 56-71	 67.36 + 3.52	 122 (54.5)

ระดับดี	 72-90	 72-90	 81.07 + 4.62	 96 (42.9)

	 ปัจจัยทำ�นายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

ตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 

การศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจำ�ตัว การรับประทาน

ยาที่ทำ�ให้ง่วง การออกกำ�ลังกาย การเดิน การใช้อุปกรณ์ช่วย

เดิน ความกลัวการหกล้ม และความสามารถในการทรงตัว 

	 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) ปัจจัยทำ�นายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ได้แก่ การศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป, Adjusted OR = 4.16, 

95%CI: 1.51 - 11.41, p = .006) การประกอบอาชีพ             

(Adjusted OR = 3.52, 95%CI: 1.27 - 9.81, p = .016) 

การรับประทานยาที่ทำ�ให้ง่วง (Adjusted OR = .14, 95%CI: 

.06 - .29, p <.001) และการออกกำ�ลังกาย (ออกกำ�ลังกาย               

> 3 ครั้งต่อสัปดาห์, Adjusted OR = 9.64, 95%CI:                

3.95 - 23.54, p <.001) ดังตารางที่ 2
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	 ตวัแปรอสิระทัง้ 4 ตวัแปรในโมเดล ไดแ้ก่ การศกึษา 

การประกอบอาชีพ การรับประทานยาท่ีทำ�ให้ง่วง และการ

ออกกำ�ลังกาย สามารถอธิบายความผันแปรของการทำ�นาย

ความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

0.546 และสามารถในเขียนสมการทำ�นายในรูปของ Logit 

transformation ดังนี้

	 Logit P (Awareness of Fall Risks) = -0.546 + 

0.114 X1 + 1.424 X2 + 1.259 X3 – 2.004 X4 + 0.192 X5 

+ 2.266 X6 โดยที่ X1 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/

อนุปริญญา), X2 (ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป), X3 

(การประกอบอาชีพ), X4 (การรับประทานยาที่ทำ�ให้ง่วง), X5 

(การออกกำ�ลังกาย < 3 คร้ังต่อสัปดาห์), X6 (การออกกำ�ลังกาย > 

3 ครั้งต่อสัปดาห์)

	 การตรวจสอบความสามารถในการทำ�นายสมการ

โดยใช้การวิเคราะห์ Receiver operating characteristic 

(ROC) และการคำ�นวณพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, 

AUC) พบว่า สมการถดถอยมีความสามารถในการทำ�นาย

ความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีพื้นที่ใต้โค้ง ROC (AuROC) 

เท่ากับ 0.887 (95%CI: 0.843-0.930, p < .001) ดังรูปที่ 1 

และในสว่นการวเิคราะห ์Calibration ของสมการทำ�นายดว้ย 

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test โดยการทำ� 

Internal validation ของสมการทำ�นาย โดยใชวิ้ธ ีBootstrap 

พบวา่ Score calibration plot มลีกัษณะ good agreement 

หมายถึง การศึกษา การรับประทานยาที่ทำ�ให้ง่วง การ

ประกอบอาชีพ และการออกกำ�ลังกาย สามารถทำ�นายความ

สามารถในการทำ�นายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดังรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำ�นายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (n=224)

       ตัวแปร			   Univariable analysis				   Multivariable analysis

	 B	 OR1	 95%CI	 p-value	 B	 OR2	 95%CI	 p-value

ระดับการศึกษา								      

ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา		  1.00	 Reference			   1.00	 Reference	

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา	 .676	 1.97	 (1.06-3.64)	 .032*	 .114	 1.12	 (.49-2.54)	 .785

ปริญญาตรีข้ึนไป	 1.600	 4.96	 (2.32-10.57)	 <.001*	 1.424	 4.16	 (1.51-11.41)	 .006*

การรับประทานยาท่ีทำ�ให้ง่วง	 -2.553	 .08	 (0.04-0.15)	 <.001*	 -2.004	 0.14	 (.06-0.29)	 <.001*

การประกอบอาชีพ								      

ไม่ได้ประกอบอาชีพ		  1.00	 Reference			   1.00	 Reference	

ประกอบอาชีพ	 1.091	 2.98	 (1.36-6.53)	 .006*	 1.259	 3.52	 (1.27-9.81)	 .016*

การออกกำ�ลังกาย								      

ไม่ออกกำ�ลังกาย		  1.00	 Reference			   1.00	 Reference	

ออกกำ�ลังกาย < 3 คร้ังต่อสัปดาห์	 1.193	 3.30	 (1.46-7.46)	 .004*	 .192	 1.21	 (.44-3.31)	 .708

ออกกำ�ลังกาย > 3 คร้ังต่อสัปดาห์	 2.906	 18.29	 (8.28-40.40)	 < .001*	 2.266	 9.64	 (3.95-23.54)	 < .001*

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตระหนกัตอ่ความเสีย่งการพลดั

ตกหกล้มในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี ถือเป็นผู้สูงอายุตอน

กลาง นับว่าที่ยังคงความสามารถและรับรู้ถึงการดูแลสุขภาพ

ที่ เหมาะสม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในตอนเหนือของ

ประเทศไทยมีความตระหนักรู้ต่อการหกล้มระดับปานกลาง 

ร้อยละ 71.610

	 ความสัมพันธ์ของการตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุที่มากขึ้น

สัมพันธ์กับความสามารถในการตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มที่ลดลง อาจเนื่องมาจากกระบวนการคิดและ

ความสามารถของร่างกายที่ลดลง พบอัตราของการพลัดตก

หกล้มที่สูงขึ้น เนื่องจากมีการรับรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตก

หกล้มลดลง16 นอกจากนี้ระดับดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

สามารถเพิม่ความตระหนกัตอ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ได ้

ประมาณ 2 เทา่ โดยพบวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ดีชันมีวลกายระดบั

อ้วน มีความสัมพันธ์ตํ่ากับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้และไมส่ามารถมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม17 

จากการศึกษาของ Gomes และคณะ18 กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มี

ระดบัการศกึษาสงู สง่ผลเชงิบวกตอ่ประสทิธภิาพของการเดนิ

และการทรงตัว มากกว่าผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาต่ํา โดย

ประสิทธิภาพการรับรู้ท่ีดี ส่งผลต่อความสามารถในการปรับ

ตัวและตระหนักรู้ถึงความเส่ียง ป้องกันตนไม่เกิดการพลัด

ตกหกล้มได้ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพ จะมี

ความตระหนักรู้ต่อการพลัดตกหกล้มถึง 3 เท่า ส่วนความ

ตระหนกัรูต้อ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ี

โรคประจำ�ตัว พบเพียง 0.2 เท่า พบว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว

จะมีความตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มมากกว่า

ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป19 อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีความสามารถในการเรียนรู้ เข้าใจ 

จงึมีกระบวนการดแูลตนเอง โดยการออกกำ�ลังกายสะทอ้นถงึ

ความสัมพันธ์ของการดูแลตนเองในการวางเเผนป้องกันการ

หกล้ม เช่น การเพิ่มความเเข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่าที่สัมพันธ์

กับการกลัวหกล้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตระหนักรู้ เพื่อช่วยในการ

เคล่ือนไหวและคงความสมดุลของร่างกาย20 ด้านความ

สามารถในการทรงตัวดี มีโอกาสเกิดความตระหนักต่อความ

เสีย่งการพลัดตกหกลม้ถงึ 14 เทา่ และพบวา่ผู้ทีใ่ชเ้วลาในการ

เดินน้อย มีความตระหนักรู้ต่อการพลัดตก หกล้มในระดับสูง 

ในขณะทีค่วามกลัวการหกล้มมาก ความตระหนกัรูต้อ่การพลัด

ตกหกล้มลดลง19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chehuen และ

คณะ21 ทีพ่บวา่การตระหนกัรูต้อ่ความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการหกล้ม ผลจาก

กระบวนการรับรู้หรือประสบการณ์ที่เคยมี แม้ส่วนใหญ่จะมี

ความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	 รูปที่ 1 พื้นที่ใต้โค้ง ROC (AuROC) 	 รูปที่ 2 Calibration plot
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	 ส่วนปัจจัยทำ�นายความตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้ม ในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลของ

ตัวอย่าง คือ การศึกษา การประกอบอาชีพ การรับประทาน

ยาที่ทำ�ให้ง่วง และการออกกำ�ลังกาย โดยผู้สูงอายุท่ีมีการ

ศึกษาระดับสูง จะมีการเรียนรู้ และเกิดพฤติกรรมในการ

เฝ้าระวัง ตระหนักถึงความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มได้มากกว่า

ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มีการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ท่ีประกอบ

อาชีพจะมีความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

เพิม่ขึน้ อธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีท่ำ�งานมรีายได ้จะสง่ผลใหเ้กดิ

กระบวนการรับรู้ตระหนักถึงการดูแลตนเองและป้องกันการ

พลดัตกหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มป่ระกอบอาชพี สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมของ Hertz และคณะ22 พบว่า

ผูส้งูอายท่ีุไมป่ระกอบอาชพีหรอืไมม่รีายไดม้คีวามสมัพันธก์บั

การเกิดโรคซึมเศร้า ส่งผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

ตลอดจนการเฝ้าระวังการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่รับประทานยา

ที่ทำ�ให้ง่วงนอน แพทย์มักเลือกใช้ยานอนหลับหรือกลุ่มยา

ที่มีความปลอดภัย ลดผลข้างเคียงทำ�ให้ไม่เกิดการหกล้ม 

ผู้สูงอายุจึงอาจไม่ตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม23 

อีกทั้งการรับประทานยานอนหลับยังทำ�ให้คุณภาพการนอน

ดีขึ้น ดังนั้นการเฝ้าระวังการหกล้มจึงลดลง อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาพบว่าไม่ใช่เพียงการใช้ยาท่ีทำ�ให้ง่วงเท่านั้น 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุส่งผลต่อการหกล้ม และเกิด

อุบัติเหตุได้มากกว่า24 โดยผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

จะรับรู้ภาวะสุขภาพทางร่างกายและมีความสามารถในการ

ทำ�กจิวตัรประจำ�วนัดว้ยตนเอง ทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์ เช่น การออกกำ�ลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการ

ป้องกันการหกล้มที่ดี และสามารถป้องกันความเสี่ยงต่อ

การหกล้มที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัวและไม่เสี่ยงต่อการ

หกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ25 

		  อยา่งไรกต็ามความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำ�วนั ความกลัวการหกล้ม และการทรงตวัไมมี่อทิธพิลใน

การทำ�นายความตระหนักความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 

อาจเพราะกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษานีม้รีะดบัความสามารถที่

ยงัคงชว่ยเหลอืตนเองไดท้ัง้หมด จงึสามารถเคลือ่นไหวไดอ้ยา่ง

อิสระ ทั้งนี้อาจไม่เคยมีประสบการณ์หกล้มจึงไม่อธิบายถึง

ความตระหนกัรูต้อ่ความเส่ียงการพลัดตกหกล้มได ้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Leung26 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่หกล้มกับ

ไม่หกล้มมีความคาดหวังต่อการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 

เน่ืองมากจากปัจจัยด้านร่างกาย สภาพจิตใจ และส่ิงแวดล้อม

ที่ต่างกัน 

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการปัจจัยเส่ียง

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการ

พลัดตกหกล้ม โดยส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงใน

การพลัดตกหกล้ม 

	 2. 	ควรมีการประสานงานร่วมกันของสหสาขา

วิชาชีพ เช่น นักกายภาพ เภสัชกร ในการประเมินความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้มและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละ

บุคคล

	
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1. 	พัฒนาต่อยอดให้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดย

จดัทำ�โปรแกรมพหุวถิใีนการสรา้งความตระหนกัตอ่ความเส่ียง

ของการพลัดตกหกล้ม โดยคำ�นึงถึงการศึกษา การประกอบ

อาชีพ และการออกกำ�ลังกาย เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตระหนักต่อ

การพลัดตกหกลม้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืต้องการความ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เพื่อนำ�ผลการศึกษา

ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุต่อไป
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