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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพือ่ศึกษาอบุตักิารณ์ของการหกล้ม ปัจจยัเสีย่ง
ต่อการหกล้ม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป
ในชุมชนบางใบไม้ ตำ�บลบางใบไม้ อำ�เภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี จำ�นวน 206 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .88 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ และ multiple logistic regression
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20
2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ
75.90 มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.10 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เอง ไม่ต้องมีผู้ดูแล/
ผู้ช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 85.20 มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ
53.70 มีประวัติการได้รับยาหลายชนิด คิดเป็นร้อยละ 63 ได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ
48.10 ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 81.50 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 3.70 และมี
การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 22.20 และ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป (OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน (OR = 4.350, 95% CI = 1.030-18.250, p < .05) ความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวต่ำ�
(OR = 5.760, 95% CI = 2.580-12.850, p < .01) การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน (OR = 3.880, 95%
CI = 1.070-14.070, p < .05) และการแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040, p < .01)
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                        Abstract
	 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine the incidence
of fall among the community-dwelling elderly and to examine the factors associated with fall
among the community-dwelling elderly. The total sample of 206 elderly aged over 60 years old,
who live in Bang-Bai-Mai, participated in the study. The data were collected using an incident
and risk factor of fall questionnaire, the Cronbach’s alpha of .88. The data were collected during
March-May 2016. The data were analyzed using frequency, percentage, and multiple logistic
regression.
	 The results revealed that 1) the participants experienced with fall in the past year was
26.20%; 2) fall risk factor among the participants who experienced with fall were the following:
the majority of the participants were female (75.90%), aged 70-79 (48.10%), able to perform on
an activities of daily living without assistance (85.20%), moderately ability to move (53.70%),
history of use of multiple medications (63%), cardiovascular medication use (48.10%), diabetes
medication use (81.50%), drinking alcohol (3.70%), and inappropriate dressing (22.20%) and
3) the factor related to fall among the participants were the following: age over 80 years old
(OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01), activities of daily living capacity (OR = 4.350, 95%
CI = 1.030-18.250, p < .05), poor ability to move (OR = 5.760, 95% CI = 2.580-12.850, p < .01),
diabetes medication use (OR = 3.880, 95% CI = 1.070-14.070, p < .05), and inappropriate 
dressing (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040, p < .01). 
	 Therefore, the results suggested that health care providers should implement fall screening
for the elderly who are at risk for fall in the community and plan for fall prevention among
the elderly in the community as well as promote community participation to prevent fall in
the elderly.
Keywords :  Fall,  Risk factor,  Elderly

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรท�ำการประเมินและคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้หลักการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มแบบองค์รวม รวมทั้งควรมี
แผนพัฒนาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง
คำ�สำ�คัญ :  การหกล้ม  ปัจจัยเสี่ยง  ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การหกล้มเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุเกดิจาก
การสูญเสยีการทรงตัวโดยไม่ได้ตัง้ใจ เนือ่งจากความเส่ือม
ของระบบประสาทท่ีเกีย่วข้องกบัการเคลือ่นไหว การมองเหน็
การเจบ็ป่วยด้วยโรคกระดกูและข้อเสือ่ม กล้ามเนือ้อ่อนแรง
อาการเวยีนศรีษะ โรคทางสมอง หรอืหลายสาเหตรุวมกนั
โดยเฉลีย่แล้วพบว่าผูส้งูอายไุทยจะหกล้มประมาณร้อยละ
18.50 ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา และเกิดในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.50 เท่า โดยผู้สูงอายุชาย
หกล้มร้อยละ 14.40 และผูส้งูอายหุญงิหกล้มร้อยละ 21.90
ส่วนความถี่ของการเกิดการหกล้มนั้น พบว่าผู้สูงอายุ
เกดิการหกล้ม 1 ครัง้ ร้อยละ 55.60 หกล้ม 2 ครัง้ ร้อยละ
23.70 และหกล้มมากกว่า 2 ครัง้ ร้อยละ 20.70 (ส�ำนกังาน
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) อุบัติการณ์ของ
การหกล้มในผูส้งูอายจุะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ อย่างไร
ก็ตาม การรายงานอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ
มเีพียง 1 ใน 3 ของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิเท่านัน้ แสดงให้
เหน็ว่าข้อมูลอบุติัการณ์ของการหกล้มในผูส้งูอายตุ�ำ่กว่า
อุบัติการณ์จริงมาก (อุดม เพชรสังหาร, 2557)
	 การหกล้มจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะ
กระดกูหัก การบาดเจบ็ทีส่มองหรือทีผ่วิหนงัอย่างรนุแรง
บางรายอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ และมคีวามกลวัการหกล้ม
ซ�ำ้จนสญูเสยีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
โดยผู้สูงอายุจะพยายามหลีกเลี่ยงหรือจ�ำกัดการปฏิบัติ
กิจกรรม นอกจากนี้ การหกล้มยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่าผู ้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์
การหกล้มจะเกิดความกังวล ภาวะซึมเศร้า ตลอดจน
สญูเสียความม่ันใจในการเดนิ  และมคีวามกลวัการหกล้มซ�ำ้
ท�ำให้หลกีเลีย่งการมีปฏสิมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม จนเกิดการแยกตัวจากสังคมในที่สุด 
บางคนไม่สามารถเคลือ่นไหวหรอืปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ 
ผู ้สูงอายุจะต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพ เกิดภาวะ
พึง่พิง เป็นภาระกบัผูดู้แล บางรายต้องรบัการผ่าตดั ท�ำให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา (อนุชา เศรษฐเสถียร และ
ดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์, 2552; Deshpande, Metter,

Lauretani, Bandinelli, Guralnik, & Ferrucci, 2008;
Cho, Seol, Yoon, Kim, Choi, & Kim, 2013; Morrison,
Fan, Sen, & Weisenfluh, 2013) จากการศึกษาพบว่า
1 ใน 4 ของผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักจากการหกล้ม
จะเสยีชวีติภายใน 6 เดอืนหลงัการหกล้ม ข้อมลูดงักล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลกระทบจากการหกล้ม ไม่เพียง
แต่ส่งผลต่อผูส้งูอายุเท่านัน้ ยงัส่งผลต่อครอบครวั สงัคม
และเศรษฐกิจอีกด้วย
	 ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการหกล้มในผูส้งูอายุ แบ่งออก
เป็นปัจจัยภายในบุคคล (intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอกบุคคล (extrinsic factors) ซึ่งปัจจัยภายใน
บคุคลจะรวมทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าเพศเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
การหกล้ม โดยการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าเพศหญงิมโีอกาส
เกิดการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย ท�ำให้
การทรงตัวไม่ดี (Stevens & Sogolow, 2005) อายุที่
มากข้ึนจะเสีย่งต่อการเกดิการหกล้มเพิม่ข้ึน โดยพบอตัรา
การหกล้มต�่ำสุดในผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป ที่มีสุขภาพดี 
พบประมาณ 0.30-1.60 ครั้งต่อคนต่อปี ซ่ึงและอัตรา
การหกล้มนีจ้ะเพ่ิมขึน้เป็น 2 เท่า ในผู้ทีม่อีายุ 75 ปีขึน้ไป
(นงนชุ วรไธสง, 2551) สอดคล้องกบัรายงานขององค์การ
อนามยัโลกทีว่่าผูส้งูอายทุีอ่าศัยในชมุชนทีม่อีายมุากกว่า
64 ปี พบอุบัติการณ์ของการหกล้มในแต่ละปี ร้อยละ
28-35 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี พบอุบัติการณ์
ของการหกล้มในแต่ละปี ร้อยละ 32-42 และในผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี พบอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ในแต่ละปี ร้อยละ 50 (Yoshida-Intern, 2007; Medical
Advisory Secretariat, 2008) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการความสูงอายุที่มี
การเปลีย่นแปลงในทางท่ีเสือ่มลง ได้แก่ ปัญหาความผดิปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ความบกพร่องใน
การเคลื่อนไหว สายตาผิดปกติ การเส่ือมของหูช้ันใน
ท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง และการทรงตัวที่
ไม่มัน่คง (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) นอกจากนียั้งพบว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลง
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ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น จะมีโอกาสเกิดการหกล้มได้สูงกว่า
ผูส้งูอายปุกตถิงึ 2 เท่า และความสามารถในการทรงตัวและ
เคลื่อนไหวท่ีลดลงก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด
การหกล้มในผูส้งูอายไุด้เช่นกนั (Bloch, Thibaud, Dugué,
Brèque, Rigaud, & Kemoun, 2010; Bird, Pittaway,
Cuisick, Rattray, & Ahuja, 2013) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้นเป็นปัจจัยภายในที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้
	 ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคลนัน้ พบว่าผู้สงูอายมุกัมี
ภาวะความเจบ็ป่วยร่วมกนัหลายโรค ท�ำให้ได้รับยาหลายชนดิ
ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทและระบบหัวใจ
และหลอดเลอืด เช่น ยานอนหลบั ยาระงบัประสาท ยารกัษา
โรคเบาหวาน หรือยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันโลหิต ซ่ึงมีผลข้างเคียงท�ำให้เกิดการเดินเซ
กระวนกระวาย และสบัสน ยารกัษาการเต้นผดิจงัหวะของ
หวัใจท�ำให้หวัใจเต้นช้าและความดนัโลหติต�ำ่ การดืม่สรุา
ร่วมกบัการได้รบัยาหลายชนดิในขณะเดยีวกนั อาจท�ำให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกัน และเกิดผลข้างเคียงของยาได้ ท�ำให้
ผูส้งูอายเุสีย่งต่อการหกล้มเพิม่ขึน้ รวมทัง้การสวมเสือ้ผ้า
ทีไ่ม่เหมาะสม สวมรองเท้าทีไ่ม่พอด ีและการสวมผ้าถงุหรอื
กระโปรงท่ียาวเกนิไป (วภิาว ีกจิก�ำแหง, นพิธั กติตมิานนท์,
และศภุสทิธิ ์พรรณารโุณทยั, 2549) นอกจากนี ้การหกล้ม
ยงัมสีาเหตุมาจากกจิกรรมหรอืสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั
ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่มาก
หรอืน้อยเกนิไป พืน้ลืน่ พืน้เปียก พืน้ต่างระดับ บนัไดบ้าน
ไม่มรีาวเกาะ ขัน้บันไดมคีวามสงูไม่สม�ำ่เสมอ การจัดวาง
สิง่ของทีไ่ม่เป็นระเบยีบ การลุกจากเตยีง การอาบน�ำ้ และ
การเดนิสะดดุสายไฟ เป็นต้น (นงนชุ วรไธสง, 2551)
	 จากผลการศกึษาปัญหาการหกล้มในชมุชนเมือง
และชุมชนชนบท พบว่ามีอัตราการหกล้มแตกต่างกัน
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชนชนบทมีอบัุตกิารณ์ของการหกล้มสงูกว่าชมุชนเมอืง 
(Cho et al., 2013) ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพในชมุชนชนบทไม่เอือ้ต่อความปลอดภัยในการเดนิ
ของผูส้งูอาย ุท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิความรูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั
เวลาเดนิ (Yoo, Kim, Yim, & Jeon, 2016) เช่น มพีืน้ท่ี

ทางเดินท่ีลืน่ ชืน้แฉะ ประกอบกบัทางเดนิในพืน้ทีส่าธารณะ
มืด มีแสงสว่างไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการลื่นไถล 
ท�ำให้หกล้มได้ง่าย (World Health Organization, 2007)
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของการหกล้ม
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนบางใบไม้เป็น
ชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท คนในชมุชนมอีาชพีท�ำสวนมะพร้าว
สวนปาล์ม และสวนผลไม้ สภาพพ้ืนทีต่ดิแม่น�ำ้ เมือ่น�ำ้ขึน้
จะท่วมถึงบริเวณบ้าน ท�ำให้พื้นเปียกชื้น มีน�้ำท่วมขัง
ท�ำให้ลื่นล้มได้ง่าย การศึกษาอุบัติการณ์ของการหกล้ม
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัในชมุชนดงักล่าว จะท�ำให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญั
ในการวางแผนการดูแลและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุ และสามารถพัฒนาต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาอบัุตกิารณ์ของการหกล้ม และปัจจยั
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนบางใบไม้ 
ต�ำบลบางใบไม้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการหกล้ม
ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
การหกล้มท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการหกล้มในผูส้งูอายปุระกอบด้วย
ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และความสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลือ่นไหว และปัจจัยภายนอกบคุคล ได้แก่ ประวตัิ
การได้รับยาหลายชนิด การได้รับยารักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน การดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ และความเหมาะสมของการแต่งกาย สรปุเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุราษฎร์ธานี
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยัในชมุชนบางใบไม้ ต�ำบลบางใบไม้
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 461 คน
โดยมเีกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างคอื สามารถสือ่สาร
ภาษาไทยได้ด ีและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยวิธีการ power analysis โดยใช้โปรแกรม 
G*Power ท่ีระดับความเชือ่มัน่ 95% และทีค่วามคลาดเคลือ่น
.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 206 คน จากนัน้เทยีบ

สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างจากจ�ำนวนประชากรด้วยวธิกีารสุม่
แบบชัน้ภูมติามสดัส่วน (proportional stratified random
sampling) ของพื้นที่ 5 หมู่บ้านในชุมชน และเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
อบุตักิารณ์และปัจจัยเสีย่งต่อการหกล้มในผู้สูงอาย ุคณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที ่1 อบุตักิารณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์
การหกล้ม ช่วงเวลาทีห่กล้ม สถานทีท่ีห่กล้ม สาเหตขุอง
การหกล้ม โรคประจ�ำตวั/อาการผดิปกต ิอาการวงิเวียนศรีษะ
หน้ามดื/เป็นลม และการยนื การเดนิ จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

                    ปัจจัยภายในบุคคล
    1. เพศ
    2. อายุ
    3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
    4. ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว

                  ปัจจัยภายนอกบุคคล
    1. ประวัติการได้รับยาหลายชนิด
    2. การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
    3. การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน
    4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
    5. ความเหมาะสมของการแต่งกาย

   การหกล้ม
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		  ส่วนที ่2 ปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม แบ่งออกเป็น
ปัจจยัภายในบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยเพศ อาย ุความสามารถ
ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั (ม ี2 ตวัเลอืก คอื ปฏบิติัได้เอง
ไม่ต้องมผีูดู้แล/ผูช่้วยเหลอื และต้องมผีูด้แูล/ผู้ช่วยเหลอื
ในการปฏบัิติ) และความสามารถในการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว
(3-metre up and go test) จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ และ
ปัจจยัภายนอกบคุคล ซึง่ประกอบด้วยประวตักิารได้รบัยา
หลายชนิด การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
และความเหมาะสมของการแต่งกาย จ�ำนวนทัง้ส้ิน 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .99 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูส้งูอายใุนต�ำบลขนุทะเล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี
จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ .88
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบางใบไม้ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ

น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม จากน้ันสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง
ตามแบบสอบถาม โดยใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูอบุติัการณ์ของการหกล้ม
และเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้อง และข้อมลูปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ และวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มโดยการควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยอื่น ด้วยสถิติ multiple logistic regression
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการวิจัย
	 1. อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
เกีย่วข้องของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์
การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20
โดยช่วงเวลาที่หกล้มมากที่สุดคือ ตอนกลางวัน คิดเป็น
ร้อยละ 16.50 หกล้มทั้งบริเวณภายในบ้านและบริเวณ
ภายนอกบ้าน คิดเป็นร้อยละ 13.10 เท่ากัน สาเหตุของ
การหกล้มมากทีส่ดุคอื ลืน่ คดิเป็นร้อยละ 10.70 ส่วนใหญ่
มโีรคประจ�ำตวั/อาการผิดปกต ิอย่างน้อย 1 อย่าง คดิเป็น
ร้อยละ 61.70 โดยโรคประจ�ำตัว/อาการผิดปกติที่พบ
มากทีส่ดุคอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด คดิเป็นร้อยละ 31.10
รองลงมาคอื โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 14.50 มอีาการ
วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม คิดเป็นร้อยละ 45.10
โดยมอีาการ 1-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ
23.80 และส่วนใหญ่สามารถยนื เดินได้ตามปกต ิไม่ต้องมี
คนช่วยพยงุ คดิเป็นร้อยละ 91.70 ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
              เกี่ยวข้อง (n = 206)

        อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ประสบการณ์การหกล้ม		
    มี	                                                                     152	            73.80
    ไม่มี	                                                                       54	            26.20
        หกล้มในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา	                                             23	            11.20
        หกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา	                                             11	              5.30
        หกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา	                                              20	              9.70

ช่วงเวลาที่หกล้ม		
    เช้า	                                                                        7	              3.40
    กลางวัน	                                                            34           	 16.50
    เย็น	                                                                        5	              2.40
    กลางคืน  	                                                             8	              3.90

สถานที่ที่หกล้ม		
    บริเวณภายในบ้าน	                                                 27	            13.10
    บริเวณภายนอกบ้าน	                                                 27	            13.10

สาเหตุของการหกล้ม		
    ลื่น	                                                                       22	            10.70
    สะดุด                                                                      15	              7.30
    สูญเสียการทรงตัว	                                                  11	             5.30
    วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม	                                         6	             2.90

โรคประจำ�ตัว/อาการผิดปกติ		
    ไม่มี	                                                                       79	            38.30
    มี	                                                                     127	            61.70
        โรคหัวใจและหลอดเลือด	                                              64	            31.10
        โรคเบาหวาน	                                                         30	            14.50
        โรคกระดูกและข้อ	                                                         32	            15.60
        การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่	                                                1	               .50
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        อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด/เป็นลม	 	
    ไม่มี	                                                                     113	            54.90
    มี	                                                                       93	            45.10
        นานๆ ครั้ง	                                                                   25	            12.10
        1-3 ครั้งต่อสัปดาห์	                                                         49	            23.80
        4-6 ครั้งต่อสัปดาห์	                                                         11	              5.30
        เป็นประจำ�ทุกวัน	                                                           8	              3.90

การยืน การเดิน		
    ยืน เดินได้ตามปกติ ไม่ต้องมีคนช่วยพยุง	                          189	            91.70
    ยืน เดินลำ�บาก ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงตัว (เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ำ�ยัน)    14	              6.80
    ยืน เดินลำ�บาก ต้องมีคนช่วยพยุง	                                        3	              1.50

	 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด ปัจจยัภายในบคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66 มอีายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี
(วัยสูงอายุตอนกลาง) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.20 
ส่วนใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้เอง ไม่ต้องมี
ผูด้แูล/ผู้ช่วยเหลอื คิดเป็นร้อยละ 92.20 และมคีวามสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในระดับดี คิดเป็นร้อยละ
62.10 ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ประวติัการได้รบัยาหลายชนดิ คดิเป็นร้อยละ 47.10 ได้รบั
ยารกัษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด คดิเป็นร้อยละ 39.30 ได้รบั
ยารกัษาโรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 12.60 ดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 9.70 และมีการแต่งกายท่ี
ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 8.70 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3. ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างท่ี
หกล้ม ปัจจัยภายในบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 75.90 เกอืบครึง่หนึง่มอีายุ
อยูใ่นช่วง 70-79 ปี (วยัสงูอายตุอนกลาง) คดิเป็นร้อยละ
48.10 ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง
ไม่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 85.20 และ
มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในระดับ
ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 53.70 ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคล
พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระวัตกิารได้รบัยาหลายชนดิ
คดิเป็นร้อยละ 63 ได้รบัยารกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
คดิเป็นร้อยละ 48.10 ส่วนใหญ่ได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 81.50 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 3.70 และมีการแต่งกายที่ไม่เหมาะสม คิดเป็น
ร้อยละ 22.20 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
              เกี่ยวข้อง (n = 206) (ต่อ) 
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ตารางที่ 2  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและกลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม จำ�แนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

             ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
	          กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด             กลุ่มตัวอย่างที่หกล้ม 

                                                           (n = 206)	                       (n = 54)

ปัจจัยภายในบุคคล
    เพศ		
        ชาย	                                        34.00	                        24.10
        หญิง	                                        66.00	                        75.90
    อายุ		
        60-69 ปี	                                        39.30	                        38.90
        70-79 ปี	                                        43.20	                        48.10
        80 ปีขึ้นไป	                                       17.50	                        13.00

    ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน	 	
        ปฏิบัติได้เอง ไม่ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ	       92.20	                        85.20
        ต้องมีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือในการปฏิบัติ	          7.80	                        14.80

    ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว	 	
        ต่ำ�	                                          7.30	                          7.40
        ปานกลาง	                                        30.60	                        53.70
        ดี	                                                  62.10	                        38.90

ปัจจัยภายนอกบุคคล
    ประวัติการได้รับยาหลายชนิด		
        ไม่มี	                                        52.90	                        37.00
        มี	                                                  47.10	                        63.00

    การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด		
        ไม่ได้รับ	                                        60.70	                        51.90
        ได้รับ	                                        39.30	                        48.10
    การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน		
        ไม่ได้รับ	                                        87.40	                        18.50
        ได้รับ	                                        12.60	                        81.50

    การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		
        ไม่ดื่ม	                                         90.30	                        96.30
        ดื่ม	                                          9.70	                          3.70
    ความเหมาะสมของการแต่งกาย		
        ไม่เหมาะสม (สวมเสื้อผ้าที่รุ่มร่าม 
            รองเท้าไม่พอดี/พื้นรองเท้าลื่น)	          8.70	                        22.20
        เหมาะสม	                                        91.30	                        77.80
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	 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจยัภายในบคุคลประกอบด้วยอายุ 
80 ปีขึน้ไป (OR = .180, 95% CI = .050-.630, p < .01)
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (OR = 4.350,
95% CI = 1.030-18.250, p < .05) และความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวต�่ำ (OR = 5.760, 95%

CI = 2.580-12.850, p < .01) ส่วนปัจจยัภายนอกบคุคล
ประกอบด้วยการได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน (OR = 3.880,
95% CI = 1.070-14.070, p < .05) และการแต่งกาย
ทีไ่ม่เหมาะสม (OR = 8.720, 95% CI = 2.530-30.040,
p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง

                  ปัจจัย	 	              β	   SE	  Adjusted OR (95% CI)	       p

เพศชาย	   				    .27	   .41	    1.310 (.580-2.990)	     .510

อายุ				  

    60-69 ปี*						                    1	

    70-79 ปี			             -.44	   .39	     .630 (.290-1.390)	     .260

    80 ปีขึ้นไป	                               -1.70	   .63	     .180 (.050-.630)	     .008

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน    1.47	   .73	   4.350 (1.030-18.250)	     .040

ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว				  

    ดี*			                                                            1	

    ปานกลาง	                                  .65	   .74	    1.920 (.440-8.240)	     .370

    ต่ำ�	                                           1.75	   .40	    5.760 (2.580-12.850)	     .001

ประวัติการได้รับยาหลายชนิด	           -.71	   .88	      .480 (.080-2.750)	     .410

การได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด	 .86	   .77	    2.380 (.510-10.970)	     .260

การได้รับยารักษาโรคเบาหวาน	           1.35	   .65	    3.880 (1.070-14.070)	     .040

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                    -1.25	   .76	      .300 (.050-1.550)	     .150

การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม	                      2.16	   .63	    8.720 (2.530-30.040)	     .001

* = reference group

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. อุบัติการณ์ของการหกล้มและเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ
		  การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนมี

ประสบการณ์การหกล้มในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา คดิเป็น
ร้อยละ 16.50 ช่วงเวลาทีห่กล้มมากทีส่ดุคอื ตอนกลางวัน
โดยเกดิการหกล้มทัง้บรเิวณภายในบ้านและบรเิวณภายนอก
บ้านเท่าๆ กัน สาเหตุของการหกล้มมากที่สุดคือ ลื่น
ซ่ึงอุบัติการณ์ของการหกล้มต�่ำกว่าผลการส�ำรวจของ
ส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย ในปี 2553 เลก็น้อย
ทีพ่บว่าผูส้งูอายเุคยหกล้มในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

PA
GE 133

ร้อยละ 18.50 (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย,
2553) และอบัุตกิารณ์ต�ำ่กว่าการศกึษาของละออม สร้อยแสง,
จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557)
ที่พบว่าอุบัติการณ์ของการหกล้มของผู้สูงอายุในรอบ 6
เดอืนท่ีผ่านมา สงูถงึร้อยละ 34.80 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
บรบิททางสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั และเนือ่งจากผูส้งูอายุ
กลุม่นีเ้ป็นวยัสงูอายตุอนกลางทีย่งัสามารถปฏบิตักิจิกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง แต่ในการศึกษาของละออม สร้อยแสง
และคณะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุตอนกลาง
ที่มีความผิดปกติในการทรงตัว มีดัชนีมวลกายมากกว่า
เกณฑ์ และมีปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมภายในบ้านทีใ่ช้เศษผ้า
หรือเสื้อผ้าเก่าที่ใช้แล้วเป็นผ้าเช็ดเท้า ตลอดจนทางเดิน
มีพื้นที่ผิวที่ขรุขระ จึงท�ำให้อุบัติการณ์ของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนบางใบไม้ต�่ำกว่าการศึกษาของละออม
สร้อยแสง และคณะ และสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ที่พบว่าการหกล้มมักเกิดในช่วงกลางวัน และส่วนใหญ่
จะล้มในบรเิวณบ้านและรอบๆ บ้าน (พทุธพิงษ์ พลค�ำฮกั,
ธนิชา อินสอน, นวพล ประสิทธิเมตต์, และพีระศักดิ์
มโนทา, 2557; Ignatavicius, 2010) เนื่องจากในช่วง
กลางวนัเป็นช่วงเวลาท่ีผูส้งูอายไุด้ท�ำกจิกรรมต่างๆ ซึง่ใน
การวจิยัครัง้นี ้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอายตุอนกลาง
ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
ถงึแม้ว่าจะมีการเจบ็ป่วยด้วยโรคประจ�ำตวักต็าม ท�ำให้มี
โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย นอกจากนี ้ผูส้งูอายุ
บางคนยังมีโรคประจ�ำตัวที่ส่งเสริมให้เกิดการหกล้มได้ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องรับประทาน
ยารักษาโรคเป็นประจ�ำ ซึ่งอาการข้างเคียงจากการรักษา
โรคจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
(ละออม สร้อยแสง และคณะ, 2557)
	 2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกล้มในผูส้งูอายุ
		  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้สูงอายุที่หกล้มส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ เกอืบครึง่หนึง่เป็นวยัสงูอายตุอนกลาง (อายุ
70-79 ปี) สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง ไม่ต้อง
มีผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือ มีความสามารถในการทรงตัวขณะ

เคลือ่นไหวในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มปีระวัตกิารได้รบั
ยาหลายชนิด ได้รับยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยารักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการหกล้ม คณะผูว้จิยัได้จ�ำแนกปัจจยัเสีย่ง
ต่อการหกล้มในผูส้งูอายอุอกเป็นปัจจยัภายในบคุคลและ
ปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งผลการวิจัยพบว่าปัจจัยภายใน
บุคคลประกอบด้วยอายุ 80 ปีข้ึนไป ความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และความสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลื่อนไหวต�่ำ ส่วนปัจจัยภายนอกบุคคลประกอบ
ด้วยการได้รับยารักษาโรคเบาหวาน และการแต่งกายที่
ไม่เหมาะสม ซ่ึงได้แก่ การสวมเสื้อผ้าที่รุ่มร่าม การสวม
รองเท้าที่ไม่พอดี พื้นรองเท้าลื่น ไม่เกาะพื้นผิววัสดุที่
เหยียบ โดยอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
การหกล้มในผูส้งูอาย ุทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าวยัสงูอายุ
มกีารเปลีย่นแปลงของร่างกาย ก�ำลงัของกล้ามเนือ้ลดลง
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง ท�ำให้
ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของผูส้งูอายุลดลง
ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลง บางคนอยูใ่น
สภาวะตดิบ้าน เนือ่งจากมปัีญหาการเคลือ่นไหว ไม่สามารถ
ออกจากบ้านได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2558) ท�ำให้ความเสีย่ง
ต่อการเกิดการหกล้มลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ลัดดา เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ (2557) ที่พบว่า
ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 80 ปี มอีบุติัการณ์ของการหกล้มต�ำ่สดุ
ในทางตรงกนัข้าม ผูสู้งอายทุีส่ามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่า
ผูส้งูอายทีุติ่ดเตยีง 4.350 เท่า การทีผู่ส้งูอายุมคีวามสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทีด่ ีสามารถช่วยเหลอืตวัเอง
ได้ หรอืการทีผู้่สงูอายุมกีจิกรรมท่ีมคีวามหลากหลายของ
กิจกรรม และมีความถี่มาก ยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุได้อีกด้วย (ละออม สร้อยแสง และ
คณะ, 2557; O’Loughlin, Robitaille, Boivin, & Suissa,
1993)
	 ส่วนปัจจยัความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว
ผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวต�ำ่
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มโีอกาสเกดิการหกล้มได้มากกว่าผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถ
ในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวด ี5.760 เท่า ทัง้นีเ้กดิจาก
ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย ความแขง็แรงของ
กล้ามเน้ือและความสามารถในการทรงตวัลดลง การท�ำงาน
ประสานกนัระหว่างประสาทกับกล้ามเนือ้เสือ่มลง การตอบสนอง
ของกล้ามเนื้อช้ากว่าเดิม ความเร็วในการหดตัวของ
กล้ามเน้ือลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายขุาดความคล่องแคล่วว่องไว
ในการเคลื่อนไหว ผู ้สูงอายุมักเดินก้าวสั้นๆ ท่าเดิน
ไม่ค่อยมั่นคง ส่งผลให้เกิดปัญหาการลุกนั่งและการเดิน
(Viswanathan & Sudarsky, 2012) ผู้สูงอายุบางคน
มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ความสามารถในการยืน
หรอืเดิน และความสามารถในการทรงตวั ปัญหาดงักล่าว
ข้างต้นล้วนเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์เชือ่มโยงกนัทีส่่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ (Pereira, Maia, & Silva,
2013) ท้ังน้ีสามารถอธบิายได้ว่าในวัยสงูอายุ กลไกการท�ำงาน
ที่ควบคุมการทรงตัวของอวัยวะในระบบต่างๆ ลดลง
ท�ำให้สมดลุในการทรงตวับกพร่อง เกดิความบกพร่องของ
การเดนิ โดยพบว่าผูท้ีม่อีายุอยูใ่นช่วง 60-70 ปี จะมมีวล
กล้ามเน้ือ ความแขง็แรง และความสามารถในการประสานงาน
ของกล้ามเนื้อ ลดลงกว่าเมื่ออายุ 20-30 ปี ถึงร้อยละ
20-40 รวมทัง้การเสือ่มของข้อต่อและเอน็รอบข้อ ท�ำให้
เกิดความจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของข้อ และความเร็ว
ในการตอบสนองของกล้ามเนือ้ลดลง นอกจากนีย้งัพบว่า
การเปลี่ยนแปลงของโครงร่างกล้ามเนื้อมีผลต่อท่าทาง
การเดนิ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะรูส้กึว่าไม่สามารถยกเท้าได้สงู
เท่ากับทีเ่คยท�ำได้ และมกีารเปลีย่นแปลงในการเคลือ่นไหว
ของสะโพกในการรับน�้ำหนักของขาขณะเดิน สิ่งเหล่านี้
ล้วนท�ำให้ผูสู้งอายอุาจมกีารสะดดุเมือ่เดนิบนพืน้ทีข่รขุระ
หรอืระดับต่างกนัได้ง่าย (สุกลัยา อมตฉายา, เยาวราภรณ์ 
ยนืยงค์, และวณัทนา ศริธิราธวิตัร, 2553) อกีทัง้ความผดิปกติ
ของโครงร่างและกล้ามเนื้อยังท�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง
ได้แก่ ความไม่มัน่คงบรเิวณข้อสะโพก ข้อเข่า หรอืข้อเท้า
ทัง้นีอ้าจเกดิจากข้อเสือ่ม หรอืการอกัเสบของข้อ (Bekibele &
Gureje, 2010) ในผู้สูงอายุบางคนมีอาการอ่อนแรง
หรอืกล้ามเนือ้ลบี การอกัเสบของกล้ามเนือ้ ความผดิปกติ
ของเท้า ลกัษณะเท้าท่ีผิดปกตโิดยมกีารหนาตวัของผวิหนงั

ท�ำให้เกดิตาปลา ซึง่น�ำไปสูก่ารหกล้มได้ทัง้สิน้ (El Haber,
Erbas, Hill, & Wark, 2008)
	 ส�ำหรบัปัจจยัการได้รบัยารกัษาโรคเบาหวาน พบว่า
การได้รบัยารกัษาโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม
ทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายุได้ ซึง่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค ท�ำให้ต้องใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกันในการรักษา (ศิริรัตน์ ตันปิชาติ, 2554) ท�ำให้
เกดิปฏิกิริยาต่อกันของยาที่เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในการรักษา
โรคมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงปฏิกิริยาของยาอาจเสริม
ฤทธิก์นัหรอืต้านฤทธิก์นั และส่งผลต่อการควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ ในผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ได้รับยา metformin ซ่ึงยามีประจุไฟฟ้า
บวก เมือ่เข้าสูร่่างกายจะออกฤทธิแ์ข่งกบัยาทีม่ปีระจไุฟฟ้า
บวก เพื่อจะได้ถูกขับออกทางไต ซึ่งยา cimetidine,
procainamide, digoxin, quinidine และ vancomycin
เป็นยาทีม่ปีระจไุฟฟ้าบวก จงึมกีารแย่งกนัในการขบัออก
ทางไตกับยา metformin ท�ำให้ระดับยา metformin 
ในเลอืดเพิม่สงูขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้
(Triplitt, 2006) แม้แต่การใช้อินซูลินและยาลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน ซ่ึงผลจากการใช้ยาสอง
ประเภทนี้ร่วมกัน จะออกฤทธิ์ในการลดความทนต่อ
น�ำ้ตาลกลโูคส  ร่วมกบัการเสรมิฤทธิข์องอนิซลูนิ จงึยิง่ท�ำให้
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในช่วง
ทีม่กีจิกรรมและใช้พลงังานมาก อาจท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาล
ในเลอืดต�ำ่ ซึง่เหตผุลดงักล่าวท�ำให้ผูส้งูอายทุีใ่ช้ยารกัษา
โรคเบาหวานมโีอกาสเกดิการหกล้มเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Volpato, Leveille, Blaum, Fried,
and Guralnik (2005) ที่พบว่าผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและรับการรักษาด้วยยา มีความเสี่ยงต่อ
การเกดิการหกล้มมากกว่า 1 ครัง้ต่อปี เพิม่สงูขึน้ 1.670 เท่า
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า
ยา metformin มีผลทางอ้อมต่อการเกิดการหกล้มใน
ผูส้งูอายอุนัเนือ่งมาจากการพร่องวติามนิบ ี12 ท�ำให้เกิด
ภาวะ peripheral neuropathy ได้ (Richardson & 
Hurvitz, 1995; Berlie & Garwood, 2010)
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	 นอกจากน้ี การแต่งกายทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การสวม
เสื้อผ้าที่รุ่มร่าม การสวมผ้าถุง กระโปรง หรือกางเกงที่
ยาวเกนิไป และการมเีชอืกผกูรุงรงั รวมถงึการสวมรองเท้า
ที่ไม่พอดี พื้นรองเท้าลื่น ไม่เกาะกับพ้ืนผิววัสดุที่เหยียบ
ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้จาก
สาเหตกุารเหยยีบหรอืสะดดุ ดงันัน้ ผูส้งูอายคุวรสวมเสือ้ผ้า
ที่ไม่รุ ่มร่าม และสวมรองเท้าที่พอดี ไม่คับหรือหลวม
จนเกนิไป ซ่ึงการสวมรองเท้าทีค่บัจนเกนิไปจะท�ำให้ผูส้งูอายุ
เจบ็ทีเ่ท้า ส่งผลให้ลงน�ำ้หนกัได้ไม่เตม็ทีแ่ละไม่มัน่คงพอ
เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย (Asada et al., 1996)
โดยผูส้งูอายหุญงิทีอ่าศยัในชมุชนบางใบไม้ซ่ึงเป็นชมุชน
ก่ึงเมืองกึง่ชนบท ยงันิยมสวมผ้าถงุทีย่าว และสวมรองเท้า
ฟองน�ำ้ ท�ำให้เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการหกล้มในผูส้งูอายุ
ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของวภิาว ีกจิก�ำแหง และคณะ
(2549) ทีพ่บว่าการสวมรองเท้าทีไ่ม่พอด ีการสวมผ้าถงุ
กระโปรง หรอืกางเกงท่ียาวเกนิไป เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการเกดิการหกล้มในผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชน ซึง่ปัจจยั
เสี่ยงดังกล่าวเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุงได้ 
(Taets Silva et al., 2016)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรท�ำการประเมิน
และคดักรองปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน
โดยใช้หลกัการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มแบบองค์รวม
ซึ่งประกอบด้วยการซักประวัติการหกล้ม การประเมิน
การทรงตัว ท่าเดิน การมองเห็น การรับรู้ สภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเดนิอย่างปลอดภัย และผลข้างเคยีง
จากการใช้ยา รวมท้ังควรมแีผนพฒันาการป้องกนัการหกล้ม
ในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามสามารถในการทรงตวั
ขณะเคลือ่นไหวในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง โดยน�ำผลการวจิยั
ที่ได้ไปออกแบบการแก้ไข ซึ่งควรเน้นย�้ำให้ระมัดระวัง
ไม่ให้เกิดการหกล้ม
		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญ
กบัการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและการทรงตวัของ

ผู้สูงอายุ และควรส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้เรื่อง
การจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ท�ำทางเดนิให้เรยีบ ไม่ลืน่
จัดให้มีแสงไฟส่องทางเดินในยามค�่ำคืน จัดสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านไม่ให้มสีิง่กดีขวางทางเดนิ เพือ่ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
		  1.3 ควรมกีารสะท้อนผลการวจิยัให้แก่ผูส้งูอายุ
บุคลากรทางสุขภาพในชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�ำ
ชมุชน เก่ียวกบัผลกระทบจากการเกดิการหกล้มของผูส้งูอายุ
ในชมุชน เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนให้ชมุชนเหน็ความส�ำคญั
ของปัญหา และหาแนวทางในการป้องกนัและแก้ไขร่วมกนั
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
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