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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการส ารวจภาคตัดขวาง เพื่อประเมินสัดส่วนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 -69 ปี จ านวน 140 คน ทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม เขต
เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พัฒนาโดยผู้วิจัย มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.79 และ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในผู้สูงอายุด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.43 มีอายุเฉลี่ย 65.30 ปี (S.D.= 2.88) มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.42 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติหกล้มร้อยละ 17.14 สัดส่วน
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มมีระดับไม่เพียงพอร้อยละ 50.70 (95%CI 41.72 to 58.28) มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าร้อยละ 
74.30 (95%CI 66.22 to 81.29) และพบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้ม (OR = 3.56, 
95%CI 1.32 to 9.63, p=0.012) บุคลากรด้านสุขภาพควรจัดโปรแกรมเพิ่มการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงรวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรงจากการหกล้ม  
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Abstract 

This research was cross-sectional research. The study aimed to assess the proportion of perceived 
fall risk factors and preventive behavior and identify the factors contributing to falls. The sample comprised 
140 elderly people aged 60 to 69 who live in the That Choeng Chum Health Promoting Hospital in Sakon 
Nakhon Municipality, Sakon Nakhon Province. The sample was selected using simple random sampling 
techniques. The research for this study was conducted using questionnaires developed by the researcher 
to measure perceptions and behaviors related to fall risk factors. The reliability of these questionnaires was 
0.79 and 0.82. Descriptive statistics were used for the statistical analysis, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Binary logistic regression was used to examine fall risk factors perception 
and fall prevention behaviors related to falls in the elderly. The results revealed that most samples were 
female (76.43%). The average ages of the elderly were 65.30 years old (S.D.= 2.88).  Elderly people had 
chronic morbidity (61.42%).  There is a 17.14% prevalence of falls among the elderly.  The proportion of 
perceived fall risk factors among the elderly sample as inadequate was 50.70% (95% CI 41.72 to 58.28). The 
elderly sample had fall prevention patterns at a low level of 74.30% (95%CI 66.22 to 81.29). The perception 
of fall risk factors was statistically related to falls (OR= 3.56, 95%CI 1.32 to 9.63, p = 0.012). These findings 
suggest that health personnel should implement a program to improve the perception of fall risk factors 
among the elderly in the community and consider guidelines for controlling risk factors and promoting fall 
prevention practices to reduce the incidence and severity of falls. 
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1. บทน า 
        การหกล้ม เป็นอุบัติเหตุที่พบบ่อยในวัยสูงอายุและมี
ความส าคัญทางด้านสาธารณสุข เพราะเป็นสาเหตุท าให้
ผู้สูงอายุบาดเจ็บ มีภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ และเสียชีวิต
ตามมา(1) ความชุกหรืออุบัติการณ์ของการหกล้ม พบว่ามี
ความแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ที่ศึกษา การให้ค านิยาม 
วิธีการศึกษา และการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) พบว่า
ในแต่ละปีผู้สูงอายุหกล้มร้อยละ 28.00 -35.00 แนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป พบการหกล้มสูงถึงร้อยละ 
32.00 - 42.00 และ 1 ใน 2 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังเกิดการหกล้ม และหกล้มซ้ าสูง(2) ส าหรับผู้สูงอายุไทย
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าในชุมชนชนบทมีประวัติหก
ล้ม 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 18.70(3)  ขณะที่ผู้สูงอายุในเขต
เมืองมีการหกล้มร้อยละ 19.80 (4) และมีสัดส่วนการหกล้ม
สูงในผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 28.00 ส่วนผู้สูงอายุ 80 
ปีขึ้นไปเมื่อหกล้ม มีโอกาสได้รับบาดเจ็บรุนแรง และเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเช่นเดียวกันกับทั่วโลก (5) สะท้อนถึงการ
ตระหนักและเห็นความส าคัญในการป้องกันหรือเฝ้าระวัง
การหกล้มในผู้สูงอายุในอนาคต  

    การป้องกันการหกล้มในระดับปฐมภูมิ (Primary 
care) องค์การอนามัยโลกและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (1,2,6) ได้
เสนอแนะแนวทางการป้องกัน ให้เน้นกลุ่มเป้าหมายไปท่ีตัว
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อสร้างความตระหนักและ
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง รับรู้ความเสี่ยงของตนเองส าหรับการ
จัดการป้องกันการหกล้มของตนเองในสภาวะแวดล้อมที่
แตกต่างกัน การรับรู้สุขภาพเป็นความรู้สึกนึกคิดต่อเรื่อง
นั้น ๆ เป็นผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์
ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อการจัดการกับปัญหา
หรือการป้องกันปัญหาสุขภาพตามมา โดยพบว่าเมื่อบุคคล
รับรู้สุขภาพตนเอง ถึงปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดความ
รุนแรงหรืออันตรายต่อชีวิต บุคคลจะมีการปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสเกิดความรุนแรงได้ (7) ดังนั้น หากบุคคลมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง 
ย่อมส่งผลต่อการลดหรือป้องกันการหกล้มตามมา ซึ่ง
รูปแบบการป้องกันการหกล้มในระดับปฐมภูมิ ควรเน้นที่
ตัวผู้สูงอายุในการสร้างความตระหนัก ในส่วนของการ
ประเมินความเสี่ยงเพื่อให้ทราบปัจจัยเสี่ยงในผู้สูงอายุแตล่ะ
คน โดยเฉพาะในประเด็นการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พบว่า
ยังมีการศึกษาไว้จ ากัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และ
ความสามารถต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม(8) ดังนั้น การ
จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จ าเป็นต้องมีการศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้ง พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม เพื่อน าไปสู่การให้ความรู้ แนวทางการจัดการลด
ปัจจัยเสี่ยงท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละบริบทพื้นที่  
        เทศบาลนครสกลนคร อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
มีสถิติจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 13.50 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.60 ในปี พ.ศ. 2561(9)  การศึกษาที่
ผ่านมาของขวัญฤทัย ศรีบุญเรือง และธัญลักษณ์ วรรณกุล 

ที่ท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 40 คน ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
เทศบาลนครสกลนคร พบว่าผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 63.30 ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ มี
ปัญหาการทรงตัวร้อยละ 73.30 ปัญหาการมองเห็นร้อยละ 
80.00 ใช้ยาลดความดันโลหิตร้อยละ 33.30 และยาขับ
ปัสสาวะร้อยละ 10.00(10)  ซึ่งการศึกษาข้อมูลพื้นฐานนั้นมี
ความจ าเป็นต่อการน าไปออกแบบกิจกรรม หรือโปรแกรม
ส าหรับป้องกันการหกล้มให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนของการ
รับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี รวมทั้งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม ที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนเขตพื้นที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับการน ามาวางแผนในการป้องกันการหกล้ม
ในพื้นที่เทศบาลหรือพื้นที่ท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน 

 
 

2. วิธีการด าเนินการวิจัย  
        รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาการส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี ที่อาศัยในชุมชน 
เทศบาลนครสกลนคร เขตบริการสุขภาพความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร จ านวน 938 คน(9) 

        กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุ 60 -69 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม WinPepi(11)  ใช้ผลการศึกษา
ของขวัญฤทัย ศรีบุญเรือง และธัญลักษณ์ วรรณกุล (10) 

ผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มร้อยละ 63.30  ก าหนดค่าความ
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เชื่อมั่นที่ 95% ค่า acceptable error 0.080 และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างป้องกันการสูญหาย 13.00% ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 140 คน  
        เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้ปกติ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ รู้เรื่อง ตอบข้อ
ซักถามได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
        เกณฑ์คัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผู้ป่วยจิตเวช 
        การสุ่ มตั วอย่ า ง  ใ ช้ วิ ธี การสุ่ มอย่ าง ง่ าย  โดย 
ค านวณหาขนาดตัวอย่างในแต่ละชุมชนในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม 
ทั้งหมดมีจ านวน 8 ชุมชน ด้วยการค านวณเทียบสัดส่วน 
จากนั้นน ารายช่ือประชากรผู้สูงอายุแต่ละชุมชน ท าการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ให้ได้เท่ากับขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ในแต่ละชุมชน  
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร เป็นแบบ
เลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  โรคประจ าตัว และประวัติการหกล้ม
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
        ส่วนที่ 2 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม ครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยงหกล้มภายในและภายนอก จ านวน 26 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่และไม่แน่ใจ 
ได้ 0 คะแนน เกณฑ์การประเมินและแปลผลอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของณัฐชยา พวงทอง และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (8) 
ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม
เพียงพอ (21 – 26 คะแนน) และไม่เพียงพอ (0-20 
คะแนน)    
       ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีจ านวน 15 
ข้อ ครอบคลุมด้านการประเมินความเสี่ยงหกล้ม (5 ข้อ) 
การจัดการลดความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงภายใน (3 ข้อ) และ
การจัดการลดความเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก (7 ข้อ) 
เป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ  
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การ
ให้คะแนน 1 – 5 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยอ้างอิงตามงานวิจัยของกนกวรรณ 
เมืองศิริ และคณะ(12) ใช้เกณฑ์แบบอิงกลุ่ม คะแนนตั้งแต่
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง 

คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มต่ า 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
          ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นประเมินความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรกรรมแพทย์สาขาเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน ประเมิน
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC)  แ ล ะ ป รั บ แ ก้ ต า ม
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability)  ด้วยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ขอ งค อน บ า ค  ( Cronbach’s alpha)  พบ ว่ า
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มมีค่า IOC เท่ากับ 
0.97 และมีค่าความเที่ยง 0.79 แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มมีค่า IOC ท่ากับ 0.95 และมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.82   
2.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ผู้วิจัยด าเนินการขอรายช่ือผู้สูงอายุ 60 -69 ปี กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุเชิงชุม เพื่อท าการสุ่ม
อย่างง่าย จากนั้นประสานกับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าชุมชน ในการแจ้งและนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างตามรายช่ือที่สุ่มได้แต่ละชุมชนเพื่อช้ีแจง ขอความ
ยินยอม และเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลธาตุเชิงชุม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  15 
ตุลาคม 2562 – 30 พฤศจิกายน 2562 โดยรูปแบบ
การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและสถานการณ์หกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงต่างกันมาก และไม่ได้ เปลี่ยนแปลงเร็ว 
เช่นเดียวกับข้อมูลการหกล้มจากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทยมีการส ารวจทุก 5 ปี  ข้อมูลที่เก็บในช่วง 3-4 
ปีนี้ จึงนับว่ายังใช้ได้และมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้อธิบาย
ในช่วง 5 ปีได้    
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะประชากร การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม และ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่อการเกิดหก
ล้มในผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ (Binary 
logistic regression)        
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2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง      
        ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลข HE621243  เมื่อวันท่ี 24 เดือนกรกฎาคม 2562    
 
3. ผลการวิจัย  

        ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 76.43 อายุเฉลี่ย 65.30 ปี (S.D.= 2.88) 
ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 50.00 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 50.00 ด้านสุขภาพพบว่า มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 61.43 มีประวัติหกล้มในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมาร้อยละ 17.14 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 33 23.57 
 หญิง 107 76.43 
อายุ    Mean = 65.30 ป ี(S.D.= 2.88)   
 60 – 64 ปี 53 37.86 
 65 – 69 ปี  87 62.14 
สถานภาพ   
 สมรส 70 50.00 
 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 70 50.00 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา  70 50.00 
 ระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า  70 50.00 
โรคประจ าตัว    
 มี 86 61.43 
 ไม่ม ี 54 38.57 
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา   
 มี 24 17.14 
 ไม่ม ี 116 82.86 

        การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย
เรื้อรังร้อยละ 81.43 พื้นลื่น พื้นขรุขระร้อยละ 81.43 วาง
สิ่งของเกะกะร้อยละ 81.43 และสายตามัวมองเห็นไม่ชัด
ร้อยละ 80.71 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีการรับรู้น้อยที่สุด 5 
อันดับ คือ ปัจจัยเสี่ยงเท้ามีตาปลาหรือแผลที่เท้าร้อยละ 
45.00 รองลงมาใส่แว่นมากกว่าหนึ่งเลนส์ร้อยละ 45.71 มี
ปัญหาในการเคลื่อนไหวร้อยละ 46.43 และขาดการออก
ก าลังกายร้อยละ 54.30 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม อยู่ใน
ระดับไม่เพียงพอร้อยละ 50.70 ดังแสดงในตารางที่ 3   
        พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติสม่ าเสมอ 5 อันดับ คือ เปิดไฟทุกครั้งเมื่อเข้า
ห้องน้ าร้อยละ 86.43 รองลงมารับประทานยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดร้อยละ 83.58 ส ารวจ 
รองเท้าที่สวมใส่ หากมีการช ารุด หรือพ้ืนลื่น ท าการเปลี่ยน
ทันทีร้อยละ 76.43 และจับราวบันได หรือยึดเกาะผนังทุก
ครั้ง เมื่อเดินข้ึน-ลง บันไดหรือทางต่างระดับร้อยละ 67.14 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม (n=140) 
การรับรูป้ัจจัยเสีย่งหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

1. เคยหกล้มมาก่อน 97 69.30 
2. ลุก นั่ง ปรับเปลี่ยนท่าทางมีหน้ามืดวิงเวียน  105 75.00 
3. วิงเวียน เวลาหันหน้าซ้าย-ขวา 104 74.30 
4. แขน ขาอ่อนแรง ยืน เดินไม่มั่นคง 109 77.86 
5. ปวดเข่า 106 75.71 
6. สายตามัว มองเห็นไม่ชัด  113 80.71 
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การรับรูป้ัจจัยเสีย่งหกล้ม จ านวน ร้อยละ 
7. มกีารใส่แว่นตามากกว่าหนึ่งเลนส์ (Multifocal glasses) 64 45.71 
8. โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด      114 81.43 
9.  โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร ์ 102 72.86 
10. โรคพาร์กินสัน อาการสั่น กระตุก 96 68.57 
11. เท้ามีตาปลา หรือแผลที่เท้า 63 45.00 
12. มีปัญหาการเคลื่อนไหว ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 65 46.43 
13. มีอาการหดหู่ ซึมเศร้า เสียใจ 81 57.86 
14. กลัวการหกล้ม 97 69.30 
15. กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 83 59.30 
16. ได้รับยานอนหลับ  84 60.00 
17. ได้รับยามากกว่า 4 ชนิด  90 64.30 
18. ดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดอง สาโท ไวน์   108 77.14 
19. ขาดการออกก าลังกาย/ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 76 54.30 
20. พื้นรองเท้าลื่น ไม่มีดอกยาง 112 80.00 
21. พื้นลื่น พื้นขรุขระ 114 81.43 
22. แสงสว่างไม่เพียงพอ มืด สลัว 111 79.30 
23. วางสิ่งของเกะกะ 114 81.43 
24. ห้องน้ าไม่มีราวจับ 109 77.86 
25. พรมเช็ดเท้าขาดรุ่งริ่ง ไม่ยึดติดกับพื้น 106 75.71 
26. ไม้เท้า อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม เช่น ใช้ไม้ไผ่ หรือไม้เท้าไม่มีดอกยาง 106 75.71 

  

        ส่วนข้อที่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การสังเกตอาการใจ
สั่นหัวใจเต้นเร็วร้อยละ 38.58 รองลงมา สังเกตอาการ
วิงเวียนบ้านหมุนร้อยละ 37.14 และการสังเกตการณ์เดิน
และการทรงตัวผิดปกติร้อยละ 29.29 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มสูงร้อยละ 25.70 ดังแสดงในตารางที่ 5 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้ม 

และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับการหกล้มในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
กลุ่มที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอมีโอกาสเกิด
การหกล้มเป็น 3.56 เท่าของกลุ่มที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหก
ล้ม เพียงพอ ส่ วนพฤติ กรรมป้องกันการหกล้มไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
ระดับการรับรูป้ัจจัยเสีย่งการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 95%CI  

Lower, Upper 
          ไม่เพียงพอ (0-20 คะแนน) 71 (50.70) 41.72, 58.28 
         เพียงพอ (21-26 คะแนน) 69 (49.30) 40.72, 57.28 

            Mean = 18.06 (S.D. = 7.13) 16.87, 19.25 
 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุม่ตัวอย่าง (n=140) 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 

สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 
1. สังเกตการเดิน การทรงตัวผิดปกติ เชน่ เดินเซ เดินช้าลง แขนขา 
    อ่อนแรง 

31 
(22.14) 

15 
(10.71) 

33 
(23.57) 

20 
(14.29) 

41 
(29.29) 

2. สังเกตอาการวิงเวยีนบ้านหมุน 28 
(20.00) 

10 
(7.14) 

23 
(16.43) 

27 
(19.29) 

52 
(37.14) 

3. สังเกตใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 30 
(21.43) 

10 
(7.14) 

29 
(20.71) 

17 
(12.14) 

54 
(38.58) 

4. สังเกตสายตาพร่ามวั มองเห็นไม่ชัด 37 
(26.42) 

21 
(15.00) 

39 
(27.86) 

16 
(11.43) 

27 
(19.29) 
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พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (ร้อยละ) 
สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย 

5. กรณีมีอาการผิดปกติ ท่านไปพบแพทย์หรือปรึกษากับบุคลากรด้าน    76 13 16 17 18 
    สุขภาพ (54.30) (9.28) (11.43) (12.14) (12.85) 
6. ออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเน้ือขา เพิ่มการทรงตัว  
    เช่น เดิน บาสโลบ ร ามวยโบราณประยุกต์ อยา่งน้อย 5 ครั้งต่อ  
    สัปดาห ์

67 
(47.86) 

16 
(11.43) 

30 
(21.43) 

13 
(9.28) 

14 
(10.00) 

7. ออกก าลังกายแต่ละครั้งนานอยา่งน้อย 30 นาที หรือจนเหงื่อออก  
    หรือหวัใจเต้นเร็วขึ้น 

78 
(55.72) 

10 
(7.14) 

26 
(18.57) 

12 
(8.57) 

14 
(10.00) 

8. รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์อยา่งเคร่งครัด 117 
(83.58) 

6 
(4.30) 

12 
(8.57) 

1 
(0.71) 

4 
(2.86) 

9. ปรับปรุง ซ่อมแซมบ้านในส่วนที่ช ารดุ 90 
(64.29) 

10 
(7.14) 

21 
(15.00) 

7 
(5.00) 

12 
(8.57) 

10. จัดบ้านเรือนเป็นระเบียบ 82 
(58.57) 

24 
(17.14) 

25 
(17.86) 

9 
(6.43) 

0 

11. เอื้อมหรือก้มหยิบจับสิ่งของจนสุดมอื  43 
(30.72) 

21 
(15.00) 

33 
(23.57) 

15 
(10.71) 

28 
(20.00) 

12. จับราวบันได หรือยึดเกาะผนังทุกคร้ัง เมื่อเดินขึ้น ลง – บันได 
     หรือทางต่างระดับ 

94 
(67.14) 

10 
(7.14) 

15 
(10.71) 

6 
(4.30) 

15 
(10.71) 

13. เปิดไฟทุกครั้ง เมื่อเข้าห้องน้ า 121 
(86.43) 

7 
(5.00) 

10 
(7.14) 

0 2 
(1.43) 

14. เลือกใช้พรมเช็ดเท้าแบบยึด ติดพื้น สภาพดีไม่ขาดรุ่งริ่ง 82 
(58.57) 

13 
(9.30) 

9 
(6.43) 

11 
(7.85) 

25 
(17.85) 

15. ส ารวจรองเท้าที่สวมใส่ หากมีการช ารุด หรือพื้นลื่น ท าการเปลี่ยน 
     ทันท ี

107 
(76.43) 

16 
(11.43) 

10 
(7.14) 

4 
(2.86) 

3 
(2.14) 

 

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ระดบัพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n=140)  
ระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จ านวน (%) 95%CI 
  Lower, Upper 
ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่า 63 คะแนน) 104 (74.30) 66.22, 81.29 
ระดับสูง (คะแนน 63 – 75 คะแนน) 36 (25.70) 18.70, 33.78 
Mean = 56.25 (S.D. = 9.03)  54.74, 57.76 

 
ตารางที่ 6 วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอาย ุ(n=140) 

ปัจจัย ประวัติหกลม้ OR 95%CI p-value 
 หกล้ม ไม่หกล้ม   Lower, Upper  
การรับรู้ปัจจัยเส่ียงหกล้ม      

- ไม่เพียงพอ 18 (75.00) 53 (45.70) 3.56 1.32, 9.63 0.012* 
- เพียงพอ 6 (25.00) 63 (54.30) 1   

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม       
- ต่ า 17 (70.80) 87 (75.00) 1.23 0.46, 3.27 0.671 
- สูง  7 (29.20) 29 (25.00) 1   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4. อภิปรายผล  
     ผลการศึกษา ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้าน
เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา และการมีโรคประจ าตัว 
ส่วนใหญ่ลักษณะประชากร มีลักษณะ เช่นเดียวกับ

การศึกษาที่ผ่านมา  (7,8,13) ส่วนประวัติการหกล้ม กลุ่ม
ตัวอย่างมีประวัติหกล้มร้อยละ 17.14 ใกล้เคียงกับข้อมูล
การส ารวจผู้สูงอายุอาศัยในเขตเมืองร้อยละ19.80(4) เมื่อ
พิจารณาการศึกษาในพื้นที่ระดับจังหวัด พบอุบัติการณ์หก
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ล้มมีน้อยกว่าการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์และคณะ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีประวัติการหกล้ม   
ร้อยละ 58.16(13) แต่การวิจัยครั้งนี ้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
วัยต้น 60 -69 ปี ผลที่ได้จึงมีความแตกต่างกัน  
       กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอ 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่รู้ว่า 
ปัญหาเท้ามีตาปลาหรือแผลที่เท้า การใส่แว่นตามากกว่า
ห นึ่ ง เ ล น ส์  ( Multifocal glasses) แ ล ะ มี ปั ญ ห า ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ขณะที่ 1 
ใน 2 ของกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า ขาดการออกก าลังกายหรือ
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีอาการหดหู่ซึมเศร้าเสียใจ 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการได้รับยานอนหลับ เป็นปัจจัย
เสี่ยงหกล้ม ผลการศึกษาที่ได้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่เพียงพอ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีความส าคัญต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ (2) 
สะท้อนถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง
ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดการหกล้ม 3.56 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Braun (14) พบว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองมี
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มต่ าในด้านร่างกาย (Physical 
factors) ได้แก่ การมองเห็นบกพร่อง กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
และด้านจิตใจ (Psychological factors) มีปัญหาสับสน 
หลงลืม ซึ่งรูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่ม 
Active Ageing ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก (1-2) ต้ อ ง
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักถึงปัญหาหกล้มใน
ผู้สูงอายุ การประเมินปัจจัยเสี่ยงหกล้มในแต่ละคน และ
การจัดการที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละชุมชน ดังนั้น การ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุวัยต้นที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง 
เพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงหกล้มในอนาคต บุคลากรด้ าน
สาธารณสุข ต้องมีการคัดกรอง และการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ให้กับผู้สูงอายุเกิดการรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหกล้ม 
รวมทั้งสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อน าปัจจัยเสี่ยงที่พบ
ของตนเองมาจัดการป้องกันการหกล้มได้  
 พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
หกล้ม เช่น เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการเอื้อมหรือก้ม
หยิบจับสิ่งของจนสุดมือปฏิบัติสม่ าเสมอและบ่อยครั้ง 
ขณะที่พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เกี่ยวกับประเมินและ
สังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหกล้มภายใน 
พบว่า การสังเกตการเดิน การทรงตัวผิดปกติ การมองเห็น
สายตาพร่ามัว และอาการวิงเวียนบ้านหมุน กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติสม่ าเสมอเพียง 1 ใน 4 เท่านั้น และพฤติกรรมที่

ปฏิบัติสม่ าเสมอ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหก
ล้ม จากปัจจัยเสี่ยงสิ่งแวดล้อม ด้านแสงสว่าง การจับราว
บันได และปรับปรุงบ้านเมื่อช ารุด ส่วนความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง จากข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ท าให้มีการรับประทานยาตามค าแนะน าแพทย์
อย่างเคร่งครัด ส่วนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยป้องกันการหก
ล้มที่ส าคัญในผู้สูงอายุ (1) คือ การออกก าลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ถึงครึ่งมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ส่งผลให้
การศึกษาน้ี ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า ทั้งนี้
อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 
60 – 69 ปี  ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี มีภาวะสุขภาพแข็งแรง และมีการเปลี่ยนแปลงจาก
ความเสื่อมตามวัยยังไม่ปรากฏ ขณะที่เมื่ออายุมากขึ้น 70 
ปีขึ้นไปจะพบการเปลี่ยนเปลงความเสื่อมตามวัยได้ชัดเจน 
ท าให้พบปัญหาความผิดปกติด้านการเดินและการทรงตัว 
และปัญหาด้านสายตาพบน้อย จึงไม่ได้มีการสังเกตอาการ
ผิดปกติดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Li F et al. 
(15)  พฤติกรรมลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุจีน 60 ปี
ขึ้นไป อาศัยในเขตเมือง พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 58.60 ผลการศึกษาในครั้งนี้ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มสูงกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ าต่อการ
เกิดหกล้ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า
จะมีการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
สูง เนื่องจากศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเดียว คือ ผู้สูงวัย
ต้น อุบัติการณ์เกิดการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมาก 
โดยเฉพาะอายุ 70 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย
เรื้อรัง และสุขภาพอ่อนแอ (2) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Bilik et al(16)  ในกลุ่มผู้สูงอายุสะโพกหักจากการหกล้ม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 85 -96 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยอื่น 
เนื่องจากผู้สูงอายุมากและมีปัญหาสะโพกหักมีปัญหาใน
การเดินและการทรงตัว ท าให้มีความกลัวต่อการหกล้มสูง 
จึงต้องคอยระวังในการเคลื่อนย้ายตนเองหรือใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือ แตกต่างจากการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง 
และอรวรรณ กีรติสิโรจน์(8) เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุหลายกลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 -89 ปี พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างอายุ 
60 -69 ปี มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มดีกว่าอายุ 80 -89 
ปี  แต่การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเพียง
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กลุ่มเดียว เมื่อเปรียบเทียบระหว่างพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มและประวัติหกล้ม จึงไม่มีความแตกต่างกันในทาง
สถิติ ซึ่งข้อมูลที่ได้สะท้อนให้เห็นประเด็นการส่งเสริมการ
ป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น ด้านการเพิ่ม
สมรรถภาพความแข็งแรงร่างกาย การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การสังเกตอาการที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหกล้มด้าน
ร่างกาย ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็น
การเตรียมพร้อมในการป้องกันและลดความเสี่ยงการหกล้ม
จากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่พบในผู้สูงอายุแต่ละคนใน
อนาคต  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ  60 -69 ปี ) 
มากกว่าครึ่ งมีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มไม่ เพียงพอ 
(50.70%) และในกลุ่มนี้พบการหกล้ม 3.56 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงหกล้มเพียงพอ ด้าน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่าเกือบ 2 ใน 3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มต่ า (ร้อยละ 74.30) 
ซึ่งในกลุ่มนี้มีการหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มสูง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของการวิจัย ศึกษาในผู้สูงอายุ
เพียงกลุ่มเดียว คือ อายุ 60 - 69 ปี ไม่ได้ครอบคลุม
ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป หรือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาวะการ
เจ็บป่วย แต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้มีความส าคัญต่อการ
น าไปใช้ในการจัดท าโปรแกรมป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะ
การให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้สูงอายุวัยต้น ได้รับรู้ถึงปัจจัย
เสี่ยงหกล้มครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงหกล้มทั้งภายในและ
ภายนอก ส าหรับการประเมินคัดกรองความเสี่ยงหกล้มของ
ตนเอง และน าปัจจัยเสี่ยงที่พบ มาจัดท าโปรแกรมป้องกัน
การหกล้ม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อป้องกันการ
หกล้มในอนาคตได้ 
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