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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม          
ในผู้สูงอายุเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ้ืนที่ในการศึกษาคือจังหวัดที่มี Index of Aging ระหว่าง 
100.0-119.9% เลือกมาจังหวัดละ 2 ชุมชน ได้แก่ อุบลราชธานี ขอนแก่น จังหวัดที่มี  Index of 
Aging 80.0-99.9% เลือกมาจังหวัดละ 2 ชุมชน ได้แก่ มหาสารคาม อุดรธานี นครราชสีมา สุรินทร์ 
ศึกษาในประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไปทุกคนในชุมชนนั้น เครื่องมือคือแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามปัญหาการกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ K-Mean Cluster และ
ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 

ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 70.47 ปี (SD = 7.65, อายุ
ต่ าสุด-สูงสุด = 60-96) เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.1 ร้อยละ 96.40 เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 3.00 เป็น
กลุ่มติดบ้าน และร้อยละ 0.60 เป็นกลุ่มติดเตียง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<.001 การคัดกรองโรค
ข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกในการประเมินข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านานมากกว่า 30 นาที  เสียงดัง
กรอบแกรบ ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า ข้อใหญ่ผิดรูป และไม่พบข้ออุ่น มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะการหกล้มพบว่าความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และอาการที่สัมพันธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาการข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอน       
ตอนเช้า  อาการกดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว ไม่พบข้ออุ่น และ
ข้อใหญ่ผิดรูป ปัจจัยดังกล่าวร่วมกันท านายภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 20.7 
 

บทควำมวิจัย 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  2561 

 
27 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Keywords: Falls, Elderly, Northeastern Thailand  

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่าทางโดยไม่ตั้งใจจากที่สูงลงสู่ที่ต่ า เนื่องจาก     
การทรงตัวอย่างไม่สมดุลท าให้ได้รับบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ หรือท าให้เกิดการเสียชีวิตได้       
(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2561) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย 
หากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ แล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวที่ต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุ การพลัดตกหกล้ม ท าให้สูญเสียการรับรู้ ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน และ สูญเสียความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิต ในระยะยาวอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เอง การเข้าสังคมจะลดลงจนเกิด
การแยกตัว  ซึ่ งอาจท าให้ผู้ สู งอายุมีความวิตกกั งวล เครียด และมีภาวะซึมเศร้ าตามมาได้                            
(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2561; Legters, Verbus, Kitchen, Tomecsko, & Urban, 2006) นอกจากนี้

Abstract 
This descriptive study aimed to determine factors predicted falls among elderly 

in Northeastern Thailand. The target group included the elderly aged 60 years and over. 
Cluster sampling was administered by dividing the Northeastern region into 2 groups by 
Index of Aging (IoA). The Setting were 6 provinces which were simple random sampling 
from 80-99.9% IoA of province consist of Nakhonratchasima, Khonkaen, and 
Mahasarakham province and the others provinces form 60-79.9 % IoA consist of Surin, 
Udonthani and Ubonratchathani. Data were collected by geriatric screening form which 
was developed by Elderly Medicine Institute. Descriptive study was used to describe the 
findings. K-Mean Cluster was used to category the elder by risky factors and multiple 
logistics regression were used to find factors predicted falls among elderly. 

The finding revealed that mean age was 70.47 (SD. = 7.65; Min-Max: 60-96) and 
61.1 % were male. Regarding to ADL scores, most of elderly were well elderly (96.40%) 
with 3.00% were home bound and were 0.60% were bed bound. ADL and all of clinical 
sign and symptoms of osteoarthritis (stiffness, crepitus, bony tenderness, bony 
enlargement, no palpable warmth) were statistically significant related to fall at p<.001. 

Activities daily living and all of clinical sign and symptoms of osteoarthritis 
(stiffness, crepitus, bony tenderness, bony enlargement, no palpable warmth) were 
related to fall at p<.001. together were statistically significant predict risk for falls among 
elderly 20.7% . 
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ทางเศรษฐกิจ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าวัยอื่นๆ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นท าให้ต้องรับภาวะค่าใช้จ่ายอันเนื่องจากการนอนโรงพยาบาลมาก
ขึ้น (Public Health Agency of Canada, 2014) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการพลัดตกหกล้ม สามารถแบ่ง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็นปัจจัยภายในบุคคล ( intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอกบุคคล (extrinsic factors) ซึ่งปัจจัยภายในบุคคลจะรวมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดย
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย ท าให้การทรงตัวไม่ดี (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา นาคฉัตรีย์,     
จีราพร ทองด,ี และ จิตติยา สมบัติบูรณ์, 2561) อายุที่มากข้ึนจะเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มเพ่ิมขึ้น เป็น 2 
เท่า ในผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป (นงนุช วรไธสง, 2551) โดยมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการความสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ได้แก่ ปัญหาความผิดปกติของระบบ     
โครงร่างและกล้ามเนื้อ ความบกพร่องในการเคลื่อนไหว สายตาผิดปกติ การเสื่อมของหูชั้นในท าให้เกิด
อาการเวียนศีรษะ มึนงง และการทรงตัวที่ไม่ม่ันคง (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ท าให้ เกิดการสะดุดหรือ
การกลั้นปัสสาวะได้ลดลง ต้องเข้าห้องน้ าถี่มากขึ้น (Dong & Seung, 2013) เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก      
หกล้มได้ ง่าย นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลงต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน    
จะมีโอกาสเกิดการหกล้มได้สูงกว่าผู้สูงอายุปกติถึง 2 เท่า และความสามารถในการทรงตัวและเคลื่อนไหว
ที่ลดลงก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้เช่นกัน (Bloch, Thibaud, Dugué, 
Brèque, Rigaud, & Kemoun, 2010; Bird, Pittaway, Cuisick, Rattray, & Ahuja, 2013) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2561) พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (OR = 4.350, 95% CI = 1.030-18.250, p< .05) ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ต่ ามีความสัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านพฤติกรรม 
(Behavioral risk factors) พบว่า การขาดวิตามินดีก็มีส่วนท าให้กระดูกและกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง         
เกิดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ง่าย รวมทั้งประวัติ การพลัดตกหกล้มที่ผ่านมาพบว่าประวัติการพลัด
ตกหกล้มสามารถท านายความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มครั้งต่อไปได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์
การพลัดตกหกล้มมากกว่าสามครั้งจะ มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี ประวัติ    
การพลัดตกหกล้ม และพบว่าการพลัดตกหกล้มแต่ละครั้งมีสาเหตุที่แตกต่างกัน (Chang, Chen, Tsai, 
Ho, Hsieh, Chau,… Liu, 2011)  

ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคลนั้น พบว่าผู้สูงอายุมักมีภาวะความเจ็บป่วยร่วมกันหลายโรค ท าให้ได้รับ
ยาหลายชนิดซึ่งอาจมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด ร่วมกับการได้รับยา
หลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน และเกิดผลข้างเคียงของยาได้ ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยง
ต่อการหกล้มเพ่ิมขึ้น (วิภาวี กิจก าแหง , นิพัธ กิตติมานนท์,และศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2549) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2561)  พบว่า การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน 
(OR = 3.880, 95% CI = 1.070-14.070) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุที่
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อาศัยในชุมชน นอกจากนี้ การหกล้มยังมีสาเหตุมาจากกิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้งภายใน
บ้านและภายนอกบ้าน เช่น การลุกจากเตียง การอาบน้ า และการเดินสะดุดสายไฟ เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนชนบทไม่เอ้ือต่อความปลอดภัยในการเดินของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยเวลาเดิน (Yoo, Kim, Yim, & Jeon, 2016; นงนุช วรไธสง, 2551) เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดา
ราวรรณ รองเมืองและคณะ (2561) พบว่าการแต่งกายที่ไม่เหมาะสม การสวมรองเท้าไม่พอดี (OR = 
8.720, 95% CI = 2.530-30.040 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ อาการของข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก อาจเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ           
จึงจ าเป็นต้องทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบชนบทและยังไม่มีการศึกษาในปัจจัย
ดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบรูปแบบหรือแนวทางเพ่ือป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุการหกล้มท าให้เกิดการบาดเจ็บ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยภายในบุคคลที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่สามารถจัดการได้จากทีมบุคลากร
ทางสุขภาพ (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2561; รังสิยา นารินทร์, วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, และ        
วราภรณ์ บุญเชียง, 2556) ที่อาจท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุคือ เพศ อายุ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ อาการของข้อเข่า
เสื่อมทางคลินิก ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ข้อเข่าตึงฝืดหลังตื่นนอนตอนเช้านาน <30 นาที (stiffness) 2) 
เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus) 3) กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า (bony tenderness) 
4) ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) และ 5) ไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth)  
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา พ้ืนที่ในการศึกษาคือ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัด
สุรินทร์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดมหาสารคาม ท าการคัดเลือกชุมขนจากดัชนีการสูงวัย 
ซึ่งเป็นดัชนีที่ใช้วัดระดับการสูงวัยของประชากรโดยค านวณจากประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป หารด้วย
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ประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี คูณด้วย 100 ได้จังหวัดที่มี Index of Aging ระหว่าง 100.0-119.9 เลือกมา
จังหวัดละ 2 ชุมชน ได้แก่ อุบลราชธานี ขอนแก่น จังหวัดที่มี Index of Aging 80.0-99.9 เลือกมาจังหวัดละ 
2 ชุมชน ได้แก่ มหาสารคาม อุดรธานี นครราชสีมา สุรินทร์  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในแต่ละพ้ืนที่ ท าการ
เลือกแบบเจาะจง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนที่ท าการศึกษา ท าการค านวณ     

กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนด  = ความผิดพลาดของการสรุปผลไว้ที่ 0.05 ก าหนดค่ามาตรฐานจากตาราง
การแจกแจงปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 1.96 p = 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 1,605 ราย  
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
   ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัติการเป็นโรค
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิชัย       
จิตะพันธ์กุล (2542) จาก Barthel ADL Index ของ Mahoney และ Barhtel (1965) เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรม ได้แก่             
การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า       
การข้ึน-ลงบันได การอาบน้ า การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
          ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป 
           ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)          
มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 
          ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 
 (2) แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการประเมินผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าเพ่ือค้นหาโอกาส     
ที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ข้อค าถาม 5 ข้อประกอบด้วย 1) ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน <30 
นาที (stiffness) 2) เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus) 3) กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า 
(bony tenderness) 4) ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) และ5) ไม่พบข้ออุ่น (no palpable 
warmth) ซึ่งการพิจารณาถ้าตอบว่า “ใช่” 2 ข้อ แสดงว่า มีโอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

(3) แบบคัดกรองภาวะหกล้ม การคัดกรองภาวะหกล้มด้วย Timed Up and Go test (TUGT) 
เป็นการทดสอบด้วยการเดินตามวิธีที่ก าหนด โดยสังเกตท่าเดิน และจับเวลาที่ใช้ในการเดิน โดยประเมิน
จากการให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและ           
เดินกลับมานั่งที่เดิม จับเวลาตลอดการเดิน โดยการพิจารณา ปกติผู้สูงอายุควรใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที 
หากใช้เวลา ≥30 วินาที แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
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  กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ (P-EC 09-02-60) 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ก่อนเริ่มท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยการประชุมเพ่ือท าความ
เข้าใจในวิธีการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย การใช้แบบคัดกรอง สาธิตการคัดกรอง ให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล
สาธิตย้อนกลับการคัดกรอง ผู้วิจัยลงพ้ืนที่กับผู้ช่วยเก็บข้อมูลเพ่ือให้ทดลองเก็บข้อมูล และคัดกรองจนกว่า
จะมั่นใจได้ว่าผู้ช่วยเก็บข้อมูลสามารถคัดกรองผู้สูงอายุได้ตามแบบคัดกรองอย่ างถูกต้อง คณะผู้วิจัย       
ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่ คาดว่า
จะได้รับด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม จากนั้ น
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม  3 ชุด  โดยใช้เวลาคนละ 20-30 นาที โดยมีการพักระว่างการ
ตอบแบบสอบถามแต่ละชุด 5นาที หรือเมื่อผู้สูงอายุอยากพักหรือมีอาการเหนื่อยเพลียจะให้ผู้สูงอายุนั่งพัก 
และมีน้ าให้ดื่มระหว่างการตอบแบบสอบถามจนกว่าผู้สูงอายุจะพร้อม และจะด าเนินการเก็บข้อมูลหาก
ผู้สูงอายุพร้อมอีกครั้งจนครบและสมบูรณ์ 
  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูปในวิเคราะห์ข้อมูลโดยก าหนดค่า α ไว้ที่.05 และก าหนด 
exclude case listwise ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพ่ือหาปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหกล้ม โดยท าตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร
ตาม ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของสมการของ Hosmer and Lemeshow และความสัมพันธ์
ภายในตัวแปรอิสระ (Multicolinearity)  
 

ผลกำรวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.1 อายุเฉลี่ย 70.48 ปี 

(SD = 7.68) ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา เมื่อพิจารณาตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) พบว่า ร้อยละ 96.40 เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 3.00 เป็นกลุ่มติดบ้าน และร้อยละ 0.60 
เป็นกลุ่มติดเตียง และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม พบว่า  เพศหญิง         
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่อายุมากกว่า 75 ปี และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ เพศ ADL ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน กับความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม (n=1,605 ) 

ปัจจัย  ควำมเสี่ยงต่อภำวะหกล้ม chi-square Sig. 
ไม่มี มี รวม  

เพศ      
   หญิง 603 

(61.5%) 
377 

(38.5%) 
980 1.268 0.260 

   ชาย 402 
(64.3%) 

223 
(35.7%) 

625 

  
อาย ุ      

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 75 ป ี 227 
(50.0%) 

227 
(50.0%) 

454 
43.05 .000 

75 ปี ขึ้นไป 778 
(67.6%) 

373 
(32.4%) 

1,151 
  

ADL      

   กลุ่มไม่ตดิเตียง 
999 

(64.5%) 
551 

(35.5%) 1550 65.050 0.000 

   กลุ่มติดเตียง 
6 

(10.9%) 
49 

(89.1%) 55   
ความดันโลหิตสูง      

   ปกติ 
785 

(63.4%) 
454 

(36.6%) 1239 1.274 0.259 

   ผิดปกต ิ
220 

(60.1%) 
146 

(39.9%) 366   
เบาหวาน      

   ปกติ 
870 

(62.6%) 
520 

(37.4%) 1390 0.003 0.955 

   ผิดปกต ิ
135 

(62.8%) 
80 

(37.2%) 215   
 การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกในการประเมินข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน
มากกว่า 30 นาที เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า ข้อใหญ่ผิดรูป และ
ไม่พบข้ออุ่น มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกกับความเสี่ยงต่อภาวะพลัด
ตกหกล้ม (n=1,478) 

กำรคัดกรองโรคข้อเข่ำเสื่อมทำงคลินิก ควำมเสี่ยงต่อภำวะหกล้ม Chi-square Sig. 
ไม่มี มี รวม 

5. ข้อเข่าฝืดตึ งหลังตื่นนอนตอนเช้านาน
มากกว่า 30 นาที       
   ไม่ใช่ 832 

(78.2%) 
232 

(21.8%) 
1064 183.75 0.000 

   ใช่ 172 
(41.5%) 

242 
(58.5%) 

414 

  
6. เ สี ย ง ดั ง ก ร อบ แ ก ร บ ใน ข้ อ เ ข่ า ขณ ะ
เคลื่อนไหว  

   

  
   ไม่ใช่ 812 

(75.1%) 
269 

(24.9%) 
1081 95.39 0.000 

   ใช่ 192 
(48.4%) 

205 
(51.6%) 

397 

  
7. กดเจ็บท่ีกระดูกข้อเข่า  

   

  
   ไม่ใช่ 935 

(71.6%) 
371 

(28.4%) 
1306 69.12 0.000 

   ใช่ 69 
(40.1%) 

103 
(59.9%) 

172 

  
8. ข้อใหญ่ผิดรูป  

   

  
   ไม่ใช่ 991 

(69.1%) 
444 

(30.9%) 
1435 28.89 0.000 

   ใช่ 13 
(30.2%) 

30 
(69.8%) 

43 

  
9. ไม่พบข้ออุ่น  

   

  
   - ไม่ใช่ 896 

(69.6%) 
391 

(30.4%) 
1287 13.05 0.000 

   - ใช่ 108 
(56.5%) 

83 
(43.5%) 

191 

  
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะการหกล้มพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงมีภาวะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุไม่ติดเตียงถึง 11.11 เท่า และปัจจัยโรคข้อเข่าเสื่อม             
ของผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้ามีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
3.346 เท่า  อาการความเสี่ยงรองลงมา คือ กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า 1.68 เท่า เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่า     
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ขณะเคลื่อนไหว 1.30 เท่า ไม่พบข้ออุ่น 1.20เท่าและข้อใหญ่ผิดรูป 1.03 เท่า ปัจจัยดังกล่าวท านายภาวะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 20.7 ดังสมการ 

 ความเสี่ยงต่อการหกล้ม = -1.391+11.11 (ติดเตียง) +3.346 (ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า) 
+1.300 (มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว) +1.683 (มีกดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า) +1.027       
(ข้อใหญ่ผิดรูป) + 1.199 (ไม่พบข้อเท้าอุ่น) 
 

อภิปรำยผล 
การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน      

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 
60 ปีขึ้น มีปัจจัยที่มีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ กิจวัตรประจ าวัน สืบเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนความสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมลง ได้แก่ความผิดปกติของระบบโครงสร้างและระบบกล้ามเนื้อ อันมีความเก่ียวข้องกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรที่ลดลง  ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนและมีโอกาสเกิดพลัดตกหกล้มได้สูงกว่าวัยผู้สูงอายุที่ร่างกาย
ปกติ  ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง  เช่น ความสามารถในการทรงตัว และการเคลื่อนไหว จะมีโอกาสในการเกิดพลัด
หกล้มได้สูงกว่าผู้สูงอายุปกติถึง 2 เท่า และความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงก็มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้เช่นกัน  (Bloch et. al., 2010; Bird, Pittaway, Cuisick, 
Rattray, & Ahuja, 2013) โดยสาเหตุดังกล่าวนี้จัดเป็นปัจจัยภายในบุคคล ( intrinsic factors) ในการ
สาเหตุของการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยอายุท่ีจะเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นซึ่ง
และอัตราจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป (นงนุช วรไธสง, 2551) 

ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลางที่ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเองถึงจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวหรือไม่ก็ตาม ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน       
ผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มเป็นปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะ
หกล้มซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นจะเสี่ยงต่อการเกิด
การหกล้มเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่า ในผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป สามารถอธิบายได้ว่าวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย ก าลังของกล้ามเนื้อลดลง ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง ท าให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุลดลงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง บาง
คนอยู่ในสภาวะติดบ้าน เนื่องจากมีปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มลดลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ซึ่ง
ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องการศึกษาของ ลัดดา เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ (2557) และ ละออม 
สร้อยแสง และคณะ (2557) พบว่าผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีโอกาส
ในการเกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ติดเตียง อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ติดเตียงเกิดจากผู้สูงอายุ     
มีความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจกิจวัตรประจ าวันได้สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Viswanathan และ Sudarsky (2012) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวต่ ามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัวและ
เคลื่อนไหวดี   

การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการประเมินข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านานมากกว่า 30 
นาที (Stiffness) เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus) กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า (bony 
tenderness) ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) และไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth) ซึ่งพบว่า
ทั้งสี่อาการมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 
โรคข้อเข่าเสื่อม ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเป็นปัจจัยภายในบุคคล 
(intrinsic factors) โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นปัจจัยภายในบุคคลด้านปัจจัยด้านชีวภาพ  (Biological risk 
factors) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อสูงอายุขึ้นมวลกระดูกลดลงร่วมกับข้อและ
เอ็นข้อต่อมีความยืดหยุ่นลดลงท าให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท าให้มีผลต่อการทรงตัวตามมา  
(Pillemer, Burnes, Riffin, & Lachs, 2016) ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวและเคลื่อนไหว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Viswanathan และ Sudarsky (2012) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถ      
ในการเคลื่อนไหวต่ ามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัวและ
เคลื่อนไหวดี 5.760 เท่า ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อการเกิดพยาธิสภาพอย่างเรื้อรัง
และถาวรที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) ของข้อชนิดมีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) การท าลาย
กระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป อีกท้ังยังอาจมีการลุกลามท าลายไปยัง
กระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ (Sun-chondral bone) ท าให้มีการหนาตัวขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง (Hochberg et al., 2012)  อาการดังกล่าว
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุผลัดตกหกล้มได้  (Pereira, Maia, & 
Silva,2013) จากความเสื่อมของข้อและกระดูก ท าให้ความเร็วในการตอบสนองในการเคลื่อนไหวของข้อ
ลดลงและท าให้เกิดความจ ากัดในการเคลื่อนไหว (สุกัลยา อมตฉายา, เยาวราภรณ์ ยืนยงค์, และวัณทนา ศิ
ริธราธิวัตร, 2553) นอกจากนี้ยังพบว่ายังท าให้การทรงตัวไม่ม่ันคง ซึ่งน าไปสู่การหกล้มได้ทั้งสิ้น          (El 
Haber,Erbas, Hill, & Wark, 2008) ซึ่งส่งผลให้เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวการณ์  หก
ล้มพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงมีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุไม่ติดเตียงถึง 
11.110 เท่า และปัจจัยโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้ามี โอกาส
เกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 3.346 เท่า  อาการความเสี่ยงรองลงมา คือ กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า 
1.683 เท่า เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 1.300 เท่า ไม่พบข้ออุ่น 1.199 เท่าและข้อใหญ่
ผิดรูป 1.027 เท่า ปัจจัยดังกล่าวท านายภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 20.7 
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ข้อเสนอแนะต่อกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในผู้สูงอายุที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัด
ทางด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีอาการทางคลินิกของโรคข้อเข้าเสื่อมมีโอกาส
เกิดการหกล้มได้ดังนั้นการออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุจึงควรออกแบบ     
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีอาการทางคลินิกของข้อเข่าเสื่อม การออกแบบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันกับ
สิ่งแวดล้อมผสมผสานบูรณาการให้เหมาะสมต่อผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยอาจท าในรูปแบบทางเลือกเพ่ือให้
ผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุเองสามารถปรับได้ตามความต้องการและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
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