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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การหกล้มและสภาพจิตใจ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
จำนวน 396 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนและคัดเลือกตามเกณฑ์ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการหกล้ม และสภาพจิตใจ ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
.97 และความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการทดสอบไคสแควร์  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 อายุระหว่าง 60 - 95 ปี อายุเฉลี่ย 66.95 
+ 4.06 มีประวัติหกล้มในรอบ 1 ปี ร้อยละ 35.9 ส่วนใหญ่หกล้มจำนวน 2 ครั้ง ร้อยละ 56.8 การหกล้มทำให้เกิด
บาดแผล ร้อยละ 87.2 สถานที่หกล้มภายในบ้าน คือ ห้องนั่งเล่นและห้องครัว ร้อยละ 32.4 ภายนอกบ้าน คือ บริเวณ
รอบ ๆ บ้าน ร้อยละ 40.1 สาเหตุภายใน คือ การวิงเวียนหรือหน้ามืด ร้อยละ 37.2 สาเหตุภายนอก คือ  
การลื่นล้ม ร้อยละ 84.5 ด้านสภาพจิตใจ พบว่า มีความรู้สึกเหงา ร้อยละ 71.1 กังวลเร่ืองความเจ็บป่วย ร้อยละ 86.9 
และกลัวเกิดความพิการ ร้อยละ 59.3 2) การหกล้มที่สัมพันธ์กับสภาพจิตใจ ได้แก่ ความกังวลเรื่องความเป็นอยู่
รวมทั้งคนดูแล (2 = 12.687, p = .000) และกลัวเกิดความพิการ (2 = 4.310, p = .038) ผลการวิจัยควรป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีความกลัวและกังวลมากกว่าผู้ที่ไม่หกล้ม และควรสนับสนุนให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มให้มากข้ึน 
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คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, หกล้ม, สภาพจิตใจ 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study the situation of falls, mental state, and the 
relationship between falls and mental health among elderly people in Bangkok. The sample 
consisted of 396 healthy older adults obtained through multistage randomization and inclusion 
criteria. The research instruments were questionnaires developed by the researcher about personal 
information, fall history, and mental state. The content validity index was .97 and reliability 
coefficient was .892. Descriptive statistics and Chi-square test were performed for data analysis.  
 The results found that 1) most participants were female (61.5%) with their average ages 
equaled 66.95 years old (SD = 4.06 Min-Max = 60 - 95). 2) They were healthy or had fallen no more 
than 2 times within the last year (35.9%), in which the majority of the participants had fallen 2 times 
(56.8%). Falls were the leading cause of injury (87.2%). The areas in a house that they had fallen 
mostly were a living room and a kitchen room (32.4%). Meanwhile, the exterior area with the most 
falls was the surrounding area of the house (40.1%). The internal causes of falls were dizziness or 
lightheadedness (37.2%) and the external cause was slipping (84.5%). 3) According to their mental 
state, it was found that most of them were feeling lonely (71.1%), anxious about an illness (86.9%), 
and fearful about disabilities (59.3%). The causes affecting the relationship between falls and the 
mental state were the anxiety about living and caregiver (2 = 12.687, p = .000) and the fear about 
disabilities (2 = 4.308, p = .038) at a statistically significant level .05. According to research findings, 
the elderly should be protected from falls, because those who have fallen are more fearful and 
anxious than those who have not. In addition, caregivers and families should take an active role in 
providing psychological support to the elderly with a history of previous falls. 
  
Keywords: elderly, falls, mental state 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีข ึ ้นไป เกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั ้งประเทศ หรือมีประชากรอายุ 65  
ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ข้อมูล
สถิติในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย พบประชากรร้อย
ละ 16.73 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
18.1 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 12 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2563 (Office of the National Economic 
and Social Development Council, 2 0 1 3 ) 
ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับ 
สุดยอด (super - aged society) คือ มีส ัดส่วน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ร่วมกับมี
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที ่จะเป็น

ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมดใน
ปี พ.ศ. 2574 (Department of Health, 2020) 
การ เพ ิ ่ มข ึ ้ นของผ ู ้ ส ู งอาย ุท ่ ามกลางกระแส 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล ต้องอยู่ตามลำพัง
และจำเป็นต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น ทั้งที่ร่างกาย
และอวัยวะต่าง ๆ มีความเสื่อมตามวัยและการใช้
งาน ทำให้ผู ้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายลดลง 
ร่วมกับเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 
เป็นต้น นอกจากโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ
ผู้สูงอายุแล้ว ยังอาจเกิดกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่พบ 
ได้บ่อย ๆ (geriatric syndromes) เช่น การหลงลืม 
การกลั ้นปัสสาวะไม่อยู่และการหกล้ม เป็นต้น 
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(Institute of Geriatric Medicine, 2015) ยิ่งไปกว่า
นั ้น ในด้านจิตใจผู ้ส ูงอายุยังมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Health Systems Research Institute, 
2017) และผลจากความเสื่อมถอยด้านร่างกายมี
ผลต่อระบบประสาททำให้เกิดอาการหลงลืม กังวลใจ 
กลัวถูกทอดทิ้ง และรู้สึกถดถอย (Devalersakul, 
Siriwarakoon, & Roadyim, 2016) ซึ ่งผู ้ส ูงอายุ 
ที่มีรายได้ลดลงหรือต้องอาศัยเงินจากบุตรหลาน 
จะมีความภาคภ ูม ิ ใจในตนเองลดลง (Gray & 
Thongcharoenchupong, 2012) ส่วนความเหงา
เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่สามารถ
เกิดข้ึนได้ในทุกช่วงวัย แต่ในผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดได้
มากจากสภาวะต่าง ๆ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง สมรรถภาพทางกายลดลง การเสียชีวิตของ
คู่ครองหรือบุคคลที่มีความหมายต่อผู้สูงอายุ และ
ส่วนใหญ่ม ักเก ิดความเหงาเม ื ่ออย ู ่ตามลำพัง 
(Sawangbumrung, 2019)  

การหกล้มเป็นปัญหาวิกฤตของผู้สูงอายุ 
เนื ่องจากการหกล้มทำให้ผู ้ส ูงอายุบาดเจ็บ เช่น  
ฟกช้ำ แผลถลอก เลือดคั่งในสมอง พิการ และเกิด
ความจำกัดด้านการเคลื่อนไหว เป็นต้น และเป็น
สาเหตุของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ  
ข้อติด ปอดอักเสบ และกระดูกหัก ปัญหาสุขภาพ
และการเสื ่อมถอยของร่างกายทำให้เกิดปัญหา 
การแตกหักของกระดูก ซึ่งผู้สูงอายุบางรายถึงกับ
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ (Ensrud, 2013; Rodseeda, 
2018; Khongrang, Boongird, Phiphadthakusolkul, 
& Putthipokin, 2019) หรือบางรายสูญเสียความ
มั่นใจในการเดิน และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ลดลง (Sekaran, Choi, Hayward, & Langa, 2013) 
ทำให้ผู้สูงอายุจากเดิมที่เคยดูแลตัวเองได้ ไม่กล้า
ทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นเหตุให้ต้องพึ่งพาครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกไร้ค่า ถดถอยจากสังคมและ
ซึมเศร้า ในขณะที่ครอบครัวจำเป็นต้องทำหน้าที่
ด ูแลผู ้ส ูงอายุเพิ ่มขึ ้นหรือตลอดเวลา  (Ensrud, 
2013) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ เพศหญิง 
การมองเห ็นบกพร ่อง การทรงต ัวบกพร ่อง 
ความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวัน 

อาการที่สัมพันธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อม การใช้ยานอน
หลับ ยากล่อมประสาท ยารักษาความดันโลหิตสูง 
หรือยาขับปัสสาวะ ประวัติการหกล้มมากกว่า 2 
ครั ้งในช่วง 6 เดือน และที ่อยู ่อาศัย เช่น บ้าน 
ยกพื ้นสูง (Howharn, Onthaisong, & Pramsathis, 
2018; Thiamwong & Suwanno, 2014) การจัดการ
ระบบขนส่งสาธารณะและสภาพการเด ินทาง
ภายในกรุงเทพมหานครโดยทั่วไปไม่เอื้ออำนวยต่อ
การเดินทางของผู้สูงอายุ จึงอาจทำให้ผู้สูงอายุที่
ต้องเดินทางออกนอกบ้านโดยลำพัง เกิดการพลัดตก
หกล้มได้ง่าย จากประสบการณ์การทำงานดูแลผู้สูงอายุ
ของผู ้ว ิจ ัย พบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่หกล้มมักมีปัญหา 
ด้านจิตใจร่วมด้วย ผู ้สูงอายุที ่เคยพลัดตกหกล้ม 
จะมีความรู ้ส ึกขาดความเชื ่อมั ่นและไม่มั ่นใจ 
ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้การเข้าสังคมลดลง 
เกิดการแยกตัว เครียด ความวิตกกังวล และ
ซึมเศร้า (Legters, Verbus, Kitchen, Tomecsko, 
& Urban, 2006) ซึ ่งการทบทวนวรรณกรรมที่  
ผ่านมา พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการหกล้มและ
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุสุขภาพดีในชุมชนเมือง 
ยังมีไม่มาก ทั ้งที ่เรื ่องเหล่านี ้มีความสำคัญและ
ความจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและแก้ไข 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การหกล ้มก ับสภาพจ ิต ใจของผ ู ้ ส ู งอาย ุ ใน
กร ุงเทพมหานคร  เพื ่อนำข้อมูลที ่ ได ้ ไปสร ้าง 
แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุสุขภาพดี
ในเขตชุมชนเมืองและทำให้ผู ้ส ูงอายุภายหลัง 
การหกล้มได้รับการดูแลสภาพจิตใจที่เหมาะสม
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การหกล้มและ
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้ม
กับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
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ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ที่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร  

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่ายจาก 4 เขต โดยการจับ
ฉลากจาก 7 เขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
เขตธนบุร ี เขตคลองสาน เขตภาษีเจริญ และ 
เขตบางแค คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power ที่ Alpha = .05, Effect Size = .50, Power 
analysis = .95 และเป็นการทดสอบความสัมพันธ์
แบบ One-tailed ได้ขนาดตัวอย่าง 397 คน ซึ่ง
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลพบข้อมูลไม่ครบถ้วน 
จำนวน 1 คน จึงเหลือตัวอย่างทั้งหมด 396 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 1) ช่วยเหลือตนเองได้ดี  
มีผลรวมคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ ้นไป 2) ไม ่ เคยเข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในเนื่องจากความเจ็บป่วย
ทางกายหรือทางจิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 3) ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อม ผลรวมคะแนนจากแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai) น้อยกว่า 22 คะแนน และ 4) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าโดยมีคะแนนจากแบบวัดความซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) น้อยกว่า 5 คะแนน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index: BAI) แปลเป็นภาษาไทย
และปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ 
(Jitapunkul, Kamolratanak, Ebrahim, 1994) 
จาก Barthel ADL Index ของ Mahoney และ 
Barhtel (1965) คะแนนมากกว่า 12 คะแนน 
จาก 20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื ้องต้น 
ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 
Thai Version 2002: MMSE-Thai) (Institute of 
Geriatric Medicine, 1999) คะแนนรวมมากกว่า 22 
คะแนน จาก 30 คะแนน หมายถ ึง ม ีภาวะ 
สมองเสื่อม 

 3. แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
( Thai Geriatric  Depression Scale: TGDS) 
(Wongpakaran, Wongpakaran, 2012) แปลผล
โดยใช้คะแนนรวม 0 - 4 หมายถึง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า, 5 - 10 หมายถึง เริ่มมีภาวะซึมเศร้า และ 
11 - 15 หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้า  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อสอบถามการหกล้ม 
และสภาพจิตใจของผู ้สูงอายุ มีจำนวน 34 ข้อ 
ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบเลือกตอบและ
คำถามปลายเปิด 22 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน เขตที่พัก
อาศัย การประกอบอาชีพ ลักษณะงานอาชีพ 
สมาชิกที ่พักอาศัยอยู ่ด ้วยกัน แหล่งที ่มาของ
รายได ้  ความเพ ียงพอต ่อการย ังช ีพ ผ ู ้ออก
ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย การใช้
อุปกรณ์ช่วยในชีวิตประจำวัน โรคประจำตัว ยาที่
รับประทานประจำ การตรวจสุขภาพประจำปี 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การตรวจตาม
นัดที่ โรงพยาบาล การดื ่มนม การดื ่มแอลกอฮอล์  
การสูบบุหรี่หรือยาสูบ และความรู ้ส ึกต่อภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน  

ส่วนที่ 2 ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ป ี
ที ่ผ ่านมา ประกอบด้วยข้อย่อย 3 ข้อ ได ้แก่ 
ประวัติการหกล้ม สถานที่หกล้ม และสาเหตุของ
การหกล้ม  

ส่วนที ่ 3 สภาพจิตใจ ประกอบด้วย 
ข้อคำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรู้สึก 2 ข้อ ด้าน ความกังวล 4 ข้อ 
และด้านความกลัว 3 ข้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ 
ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุและพยาบาล 
ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ รวม 3 คน มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .97 และ
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ผู ้ว ิจ ัยได้นำไปทดลองกับผู ้ส ูงอายุที ่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
เอกสารรับรองเลขที่ 2564/003.11/02 ลงวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ว ันที ่หมดอายุ 10 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ร ับการชี ้แจงรายละเอียดของโครงการตาม
เอกสารที่ระบุในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการ 
และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
ซึ ่งข้อมูลทั ้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
นำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัยเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยสุ ่มและ
คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
และทำการคัดกรองผู ้สูงอายุโดยใช้เครื ่องมือที่
กล่าวมาข้างต้น หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาคนละประมาณ 30 
นาที ซึ่งในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลนั้นอยู่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ ่งคณะผู ้ว ิจ ัยต้องลง
พ ื ้ นที่ เก ็ บข ้ อม ู ลก ั บผ ู ้ ส ู งอาย ุ ด ้ วยตนเองใน
ห้างสรรพสินค้า ตลาด สวนสาธารณะ สถานที่
ประกอบกิจกรรมทางศาสนา และร้านค้าในชุมชน 
คณะผู้วิจัยจึงใช้มาตรการในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศของกรมควบคุม
โรคอย่างเคร่งครัด เช ่น สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา รวมทั ้งให้ความสำคัญกับการเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล 1 - 2 เมตร ในระหว่างที่
ให้ผู ้ส ูงอายุทำแบบสอบถาม (Department of 
Disease Control, 2021) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช ้สถิต ิบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการหกล้มกับสภาพจิตใจด้วยการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test)  

 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก
เขตภาษีเจริญมากที่สุด (ร้อยละ 44.8) เพศหญิง  
ร้อยละ 61.5 อายุเฉลี่ย 66.95 + 4.06 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 65.2 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 56.3 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 46.2 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 65.2 แหล่งที่มาของ
รายได้ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 43.0 รายได้
เพียงพอต่อการยังช ีพ ร ้อยละ 88.7 ผู ้ท ี ่ออก
ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ ครอบครัวหรือญาติ 
พี่น้อง ร้อยละ 63.7 เมื่อเจ็บป่วยมีครอบครัวเป็น
ผ ู ้ด ูแลช ่วยเหลือ ส ่วนใหญ่เป ็นบ ุตร ร ้อยละ  
48.3 การใช้อุปกรณ์ช่วยในชีวิตประจำวัน เช่น  
แว่นสายตา เครื่องช่วยฟัง ไม้เท้า หรือฟันปลอม 
ร้อยละ 54.8 ไม่มียาที ่ต ้องรับประทานประจำ  
ร้อยละ 53.3 ไปรับการตรวจสุขภาพประจำปี  
ร้อยละ 75.5 ไปตรวจตามนัดหมาย ร้อยละ 57.5 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ ดื่มนม ร้อยละ 68.3 
ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.8 และไม่สูบบุหรี่
หรือยาสูบ ร้อยละ 92.5 คิดว่าตนเองมีสุขภาพดี 
ร้อยละ 54.5  
 2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การหกล้ม
และสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.9 มีประวัติหกล้มใน
ช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่หกล้ม จำนวน  
2 ครั้ง (ร้อยละ 56.8) จำนวนครั้งของการหกล้ม 
มากที่สุดคือ 4 ครั้ง (ร้อยละ .6) ความรุนแรงของ 
การหกล้ม คือ เกิดบาดแผลซึ่งมีเลือดออก เช่น  
แผลถลอก คิ้วแตก (ร้อยละ 87.2) มีสะโพกหัก 3 
คน (ร้อยละ 2.0) สถานที่หกล้ม คือ ภายในบ้าน
มากที ่ส ุด ในห้องนั ่งเล่นและห้องครัว (ร้อยละ 
32.4) และภายนอกบ้าน คือ บริเวณรอบ ๆ บ้าน 
(ร ้อยละ 40.1) สาเหต ุการหกล้มภายใน คือ 
วิงเวียนหรือหน้ามืด (ร้อยละ 37.2) และสายตา
พร่ามัวหรือมองไม่ชัด (ร้อยละ 6.8) สาเหตุภายนอก 
คือ การลื่นล้ม (ร้อยละ 84.5) การสะดุดสิ่งกีดขวาง 
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(ร้อยละ 57.4) และความมืดหรือแสงสว่างไม่พอ 
(ร้อยละ 6.8)  
 สภาพจิตใจของผู้สูงอายุในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา พบว่า ด้านความรู้สึก ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ร้อยละ 
71.1 และร ู ้ส ึกเป ็นห่วงคนที ่ร ัก เช ่น ล ูกที ่อยู่
ต่างจังหวัดและหลานที่ยังเล็ก เป็นต้น ร้อยละ 31.8 
ส ่วนด้านความกังวล พบว ่า ผ ู ้ส ูงอาย ุมีความ
เจ็บป่วย ร้อยละ 86.9 ความเสื ่อมของร่างกาย  
ร้อยละ 70.5 ความเป็นอยู่รวมทั้งคนดูแล ร้อยละ 
67.7 และค่าใช ้จ ่าย ร ้อยละ 50.0 และด้าน 
ความกลัว พบว่า ผู ้สูงอายุกลัวเกิดความพิการ  
ร้อยละ 59.3 กลัวถูกทอดทิ้ง ร้อยละ 56.1 และ
กลัวความตาย ร้อยละ37.6 
 
  

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การหกล้มกับสภาพจิตใจของผู ้ส ูงอายุ พบว่า  
การหกล้มมีความสัมพันธ์ก ับสภาพจิตใจด้าน 
ความกังวลเร ื ่องความเป็นอยู่  รวมทั ้งคนดูแล  
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 (2 = 
12.687 , p = .000) และม ีความส ัมพ ันธ ์กับ 
สภาพจ ิตใจด ้านกล ัวเก ิดความพิการอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2 = 4.310, p = 
.038) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาพจิตใจด้าน 
รู้สึกเหงา รู้สึกเป็นห่วงคนท่ีรัก กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 
กังวลเรื ่องความเสื ่อมของร่างกาย กังวลเรื ่อง
เจ ็บป่วย กล ัวถ ูกทอดทิ ้ง และกลัวความตาย  
ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร (n = 396)  
 

สภาพจิตใจ n % 
การหกล้ม 

2 p หกล้ม ไม่หกล้ม 
n % n % 

รู้สึกเหงา 
- รู้สึก 
- ไม่รู้สึก 

 
284 
112 

 
71.7 
28.3 

 
106 
36 

 
74.6 
25.4 

 
178 
76 

 
70.1 
29.9 

.937 .333 

รู้สึกเป็นห่วงคนท่ีรัก 
- รู้สึก 
- ไม่รู้สึก 

 
126 
270 

 
31.8 
68.2 

 
52 
90 

 
36.6 
63.4 

 
74 
180 

 
29.1 
70.9 

2.353 .125 

กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 
- กังวล 
- ไม่กังวล 

 
198 
198 

 
50.0 
50.0 

 
80 
62 

 
56.3 
43.7 

 
118 
136 

 
46.5 
53.5 

3.557 .059 

กังวลเรื่องความเสื่อมของร่างกาย 
- กังวล 
- ไม่กังวล 

 
279 
117 

 
70.5 
29.5 

 
98 
44 

 
69.0 
31.0 

 
181 
73 

 
71.3 
28.7 

.221 .639 

กังวลเรื่องเจ็บป่วย 
- กังวล 
- ไม่กังวล 

 
344 
52 

 
86.9 
31.1 

 
120 
22 

 
84.5 
15.5 

 
224 
30 

 
88.2 
11.8 

1.082 .298 

กังวลเรื่องความเป็นอยู่รวมทั้งคน
ดูแล 

 
268 

 
67.7 

 
112 

 
78.9 

 
156 

 
61.4 

12.687 .000* 
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สภาพจิตใจ n % 
การหกล้ม 

2 p หกล้ม ไม่หกล้ม 
n % n % 

- กังวล 
- ไม่กังวล 

128 32.3 30 21.1 98 38.6 

กลัวถูกทอดทิ้ง 
- กลัว 
- ไม่กลัว 

 
222 
174 

 
56.1 
43.9 

 
79 
63 

 
55.6 
44.4 

 
148 
106 

 
61.9 
41.7 

1.217 .270 

กลัวเกิดความพิการ 
- กลัว 
- ไม่กลัว 

 
235 
161 

 
59.3 
40.7 

 
94 
48 

 
68.2 
33.8 

 
141 
113 

 
55.5 
44.5 

4.310 .038* 

กลัวความตาย 
- กลัว 
- ไม่กลัว 

 
149 
247 

 
37.6 
62.4 

 
53 
89 

 
37.3 
62.7 

 
96 
158 

 
37.8 
62.2 

.009 .926 

*p < .05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุใน

กร ุงเทพมหานครมีประมาณร้อยละ 35.9 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Phongphanngam 
and Nawai (2020) และ Sorysang, Kompayak, 
and Natetanasombut (2014) ท ี ่พบผ ู ้ส ูงอายุ  
หกล้มร้อยละ 32.60 และร้อยละ 34.8 ตามลำดับ 
ส่วนสถานที่หกล้มพบว่า เกิดภายนอกบ้านตรง
บริเวณรอบ ๆ บ้าน (ร้อยละ 40.1) มากกว่าภายใน
บ้านบริเวณห้องนั่งเล่นและห้องครัว (ร้อยละ 32.4)  
สอดคล้องกับผลการสำรวจสุขภาพประชากรไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 - 2560 
ของสำนักงานสำรวจสุขภาพประชากรไทย ทีพ่บว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปี มักเกิดการหกล้มนอก 
ต ั วบ ้ าน  (Ekplakorn, 2016 )  ซ ึ ่ ง ข ั ดแย ้ ง กั บ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การหกล้มของ
ผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้นในบ้านมากที่สุด 
(ร้อยละ 72.8) บริเวณห้องน้ำ (ร้อยละ 35.7) 
สาเหตุเกิดจากการสะดุดสิ ่งกีดขวาง เช่น พรม 
(ร้อยละ 54.2) และผ้าขี้ริ้ว (ร้อยละ 45.8) (Rosen, 
Mack, & Noonan, 2013) ขณะที่บางการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุหกล้มทั้งภายในและภายนอกบ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 13.1 อย่างละเท่า ๆ  กัน (Rongmuang, 
Nakchattri, Tongdee, & Sombutboon, 2016)   

นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุในการศึกษานี้ยังมี
อาการวิงเวียนหรือหน้ามืด ร้อยละ 37.2 และการลื่นล้ม 
ร้อยละ 84.5 ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Sorysang et al. (2014) ท ี ่พบผ ู ้ส ู งอายุหกล้ม
เนื่องจากเวียนศีรษะเพียงร้อยละ 7.3 และการลื่นล้ม 
ร้อยละ 38 อาจเนื่องจากปัญหาสุขภาพหรือโรค
ประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และภูมิแพ้ หรือจากการแต่งกายที่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม เช่น สวมผ้านุ่งยาวคลุมเท้า รองเท้าแตะ 
รองเท้าหลวม พื้นรองเท้าลื่น หรือจากพฤติกรรม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น เดินเร็ว ดูโทรศัพท์มือถือ
ขณะเดิน หรือสิ ่งแวดล้อมที ่ไม ่ปลอดภัย เช่น  
พื้นเปียก พื้นลื่น พื้นต่างระดับ และมีสิ่งของวาง
ขวางทางเดิน เป็นต้น  
 สำหรับปัญหาสภาพจิตใจ ผลการศึกษานี้
พบว่า ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งหรือมากกว่ามีความกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความรู้สึกเหงา ความกังวล
เกี ่ยวกับความเส ื ่อมของร ่างกาย ความกังวล
เกี ่ยวกับความเป็นอยู่  รวมทั ้งคนดูแล กลัวเกิด
ความพิการ กล ัวถ ูกทอดทิ ้ง และความกังวล
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เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
ปัญหาด้านจิตใจของผู ้ส ูงอายุเร ียงลำดับจาก 
มากไปน้อย ดังนี ้ 1) กลัวการเกิดโรคประจำตัว  
2) มีความวิตกกังวลว่าล ูกหลานจะทิ ้งไม่ดูแล  
3) รู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว 4) เกิดความเครียดจาก
การที่ต้องปรับเปลี่ยนการทำงานให้เหมาะสมกับ
วัย และ 5) เกิดความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว 
(Pongdee & Kuhirunyaratn, 2015)  และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sawangbumrung (2019) ที่
พบว ่าผ ู ้ส ูงอาย ุม ักมีอารมณ์เหงาและว ้าเหว่ 
โดยเฉพาะเมื่ออยู่ลำพัง สิ่งที่รบกวนจิตใจผู้สูงอายุ
มากที ่สุด คือ ความเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทำให้ผู ้สูงอายุ
จำเป็นต้องงดหรือลดการรับประทานอาหารที่ชอบ 
ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งเป็นการเพ่ิม
รายจ่ายในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ลดลง 
อาจทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าจำเป็นต้องพึ่งพาผู ้อ่ืน  
จึงมีอารมณ์อ่อนไหวและกังวลในเรื ่องต่าง  ๆ 
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาสภาพจิตใจยังอาจ
เกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเป็นห่วงคนที่รัก 
เช ่น ลูกที ่อยู ่ต ่างจังหวัด และหลานที ่ย ังเล็ก 
สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ
มากที่สุด คือ เห็นลูกหลานประสบความสำเร็จ 
และรอเวลาให้ลูก ๆ ที่อยู่ต่างจังหวัดกลับมาเยี่ยม 
และผู้สูงอายุกลัวความตาย กลัวเกิดความพิการ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
กลัวเป็นอัมพาต กลัวเกิดความพิการ แต่ไม่กลัวตาย 
โดยให้ข้อมูลว่าขอตายดีกว่าเป็นภาระของลูกหลาน 
(Khumtaveeporn & Jirathummakoon, 2016) 
และครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีความ
กังวลว่าตนเองเป็นภาระ (Pongdee & Kuhirunyaratn, 
2015) อาจเนื่องจากความพิการหรือความสามารถ
ในการปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวันที ่ลดลง ทำให้
ผู ้สูงอายุจำเป็นต้องพึ ่งพาผู ้อื ่น จึงรู ้สึกสูญเสีย
อำนาจและบทบาทในครอบครัวสังคม และส่งผล
กระทบต่อจิตใจ  

 2. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับสภาพจิตใจด้านความกังวลเรื่อง
ความเป็นอยู่  รวมทั ้งคนดูแล ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pongdee and Kuhirunyaratn (2015) 
ที ่พบว่าผู ้สูงอายุมีปัญหาและต้องการการดูแลทั้ง 
ด้านร่างกายและจิตใจมากที่สุด โดยปัญหาด้าน
ร่างกาย คือการหกล้มบ่อย และปัญหาด้านจิตใจ 
คือ รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และวิตกกังวลว่าลูกหลาน 
จะทอดทิ้งไม่ดูแล นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้พบว่า
การหกล้มมีความสัมพันธ์กับสภาพจิตใจด้านกลัว
เกิดความพิการ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ที่พบว่าผู้ที่เคยมีประวัติหกล้มกลัวเกิดความพิการ
มากกว่าครึ ่ง และมากกว่าผู้ที ่ไม่มีประวัติหกล้ม 
(ร้อยละ 55.5) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
องค์การอนามัยโลกที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การบาดเจ ็บจากการหกล ้มและความพ ิการ 
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีโรคเร ื ้อรัง
มากกว่า 2 โรคขึ ้นไป (Stewart et al., 2015) 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เคยบาดเจ็บจาก
การหกล ้มจะกล ัวการหกล้ ม (Noimontree, 
2018) และมีการจำกัดในการทำกิจกรรมเนื่องจาก
กลัวหกล้ม (Phongphanngam & Nawai, 2020) 
ซึ่งบางรายกลัวว่าการหกล้มครั้งต่อไปอาจส่งผล
กระทบที่ร ุนแรงกว่า ซึ ่งในการศึกษาครั ้งนี ้พบ
ผู้สูงอายุที่มีการหกล้มสูงที่สุด คือ 4 ครั้งในรอบ  
1 ปีและการหกล้มส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บ 
ที ่ร ุนแรง ค ือ กระดูกสะโพกหัก ร ้อยละ 2.0 
อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับมุมมอง
ว่าการหกล้มและความกลัวการหกล้มเป็นสิ ่งที่
ป ้องกันและควบคุมได้จะช่วยลดความกลัวต่อ 
การหกล้มในผู้สูงอายุได้  
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ดูแลและครอบครัวควรตระหนักถึง
ความสำคัญของการป้องกันการหกล้มและการดูแล
สภาพจิตใจภายหลังการหกล้มอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง  
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 2. ควรเพิ ่มการส่งเสริมทักษะการดูแล
ด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุสำหรับครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล เช่น การประเมินสภาพจิตใจ การสังเกต 
การรับฟังอย่างใส่ใจและทักษะการให้การปรึกษา
เบื้องต้น 

3.  ควรพ ัฒนาโปรแกรมและผลของ 
การป้องกันการหกล้ม โปรแกรมการลดความกลัว
การพิการจากการหกล้ม และศึกษาการลดความ
กังวลเรื่องความเป็นอยู่และคนดูแลหลังจากหกล้ม
เพื่อนำมาออกแบบแนวทางการในการดูแลผู้สูงอายุ
ต่อไป  
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