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บทคัดย่อ 

  
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  ซึ่ง

ประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงทาง
สภาพแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม ในเขตอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
จัดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในระหว่าง กันยายน - ตุลาคม 2565 จากผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จำนวน 
710 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสมการการถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยภายในส่วนใหญ่มี ดัชนีมวลกาย ปกติ ร้อยละ 56.3 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 62.5 มีการใช้ยา ร้อยละ 65.8 อาบน้ำได้ ร้อยละ 96.3 ไม่มีปัญหาการทรงตัว ร้อย
ละ 89.2 การมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 73.3 ภาวะสุขภาพดี 59.6 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ พบว่า ที่
พักอาศัยบ้านสองชั้น ร้อยละ 54.2 มีราวบันได 1 ข้าง ร้อยละ 56.2 พ้ืนบ้านปูกระเบื้องมันลื่น ร้อยละ 
68.8 มีห้องน้ำภายในบ้าน ร้อยละ 77.1 เป็นส้วมชักโครก ร้อยละ 95.8 ห้องน้ำไม่มีราวเกาะ ร้อยละ 
85.4 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ปัญหาการทรงตัว การ
มองเห็นภาวะสุขภาพ และราวบันได สามารถใช้ทำนายการหกล้มของผู้สูงอายุตำบลแม่อิงที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 ได้สมการทำนาย คือ การหกล้ม = 12.443 + 1.228 (อายุ) + 1.958 (การทรง
ตัว) + 2.323 (การมองเห็น) - 2.313 (ดัชนีมวลกาย) + 2.181 (ภาวะสุขภาพ) - 3.993 (ราวบันได) 
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุควรเน้นการดูแลในผู้มีอายุมาก มีปัญหาการทรงตัว ปัญหาการ
มองเห็น ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพและการมีราวบันได 
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ABSTRACT 

  
This analytical cross sectional study was done on the purpose of aiming to 

study the factors that contribute to falls in the elderly in Wang Sai Phun District Pichit 
province. The sample group of 710 people. The data were collected by 
questionnaires in October - September 2002 and were analyzed by descriptive 
statistics mean percentage and analyzing the relationship with logistic regression. 

The results have found that most of the participants were 1) The study has 
outlined the internal factors being mostly due to body mass index classified as 
normal. 56.3 percent, 62.5 percent taking the medication regularly, 65.8 percent able 
to take bath themselves without assist, 96.3 percent having no stability problems, 
89.2 percent having clear visibility, 73.3 percent were healthy The 59.6 percent was 
from The environmental factors were reported to be due to most of the participants 
lived in two-story houses (54.2 percent). These properties were having one handrail 
on each side of the staircase, 56.2 percent. Some houses having slippery tiling floors, 
68.8 percent. The bathrooms are located in the house, 77.1 percent. The bathroom 
with bidet, 95.8 percent and the proportion of their bathrooms have no assisting 
handle was 85.4 The factors that are associated with falling in elderly include age, 
body mass index (BMI), balancing, vision, health and the handrails. These factors can 
help predict the potential falling in Wang Sai Phun District Pichit province with the 
statistical significance of 0.05. The equation is falling = x 2 - 1.228 (age) + 1.958 
(balancing) +2.313 (vision) - 2.313 (BMI) + 2.181 (health) - 3.993 (handrails). The falling 
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prevention in elderly is focusing on balancing, vision, BMI, health conditions and the 
handrails.    
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ธนัช กนกเทศ อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการทุกท่านที่ได้สละเวลาอันมีค่าให้
คำปรึกษาชี้แนะ ให้ความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการวิจัย ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อมูลบกพร่องต่าง ๆ ด้วย
ความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณ คุณประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ สาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร, 
คุณชนะ สมัครการ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน, คุณกัลยา 
เทียมศร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน, คุณพิชญาภา ปกครอง 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, คุณศิริรัตน์ พรรณา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังทรายพูน, คุณพัลลภา กุลเทศ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญ
งาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลไหล , คุณวชิระ บรรเจิดกิจ เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชำนาญงาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปล้อง, คุณไพรศาล อัดโดด
ดร เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองพระ , คุณรัก
เกียรติ รักทุ่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยาง
สามต้น, คุณรัชนี พรหมอยู่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านวังทับไทร , คุณฉลองชัย จันทรกิตติโอภาส นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองสะแก ป่าหวาย อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ที่ให้ความ
ร่วมมือ พร้อมทั้งอำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดียิ่ง ในการเข้าไปทำวิจัยและเก็บข้อมูลใน
การศึกษาในครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตำบลวังทรายพูน อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
ที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรม และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวบิดามารดา และญาติน้อง เพ่ือนร่วมงาน ที่ให้การสนับสนุน 
ในทุก ๆ ด้านเป็นอย่างดีที่สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับงานด้านสาธารณสุขและมีประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจต่อไป 

  
  

อรวรรณ  เจือจารย์ 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
ปัจจุบันทั่วโลกกำลังเข้าสู่กระบวนการที่เรียกว่า ประชากรสูงอายุ (Population aging)  

ซึ่งหมายถึงสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ลดลง แต่สัดส่วนของประชากรที่ทีอายุ 60 ปี 
และสูงกว่าเพ่ิมขึ้น เนื่องมาจากอัตราการตายและอัตราการเจริญพันธ์ลดลง จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้น
ของประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ทำให้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จำนวนผู้สูงอายุจะมีจำนวน 
1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคน ซึ่งหมายความว่า ประชากรโลกจะมี
จำนวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรในวัยเด็กและเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 15 ปี (Chamie, J., 
2023; Doerr, S. et al., 2022; Tay, W. T. et al., 2022) 

การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนา รวมทั้งประเทศ
ไทย ซึ่งประเทศที่กำลังพัฒนาต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะขาดการเตรียมความพร้อม เพ่ือรับมือกับปัญหา
การสูงอายุของประชากรในสังคมที่กำลังเผชิญอยู่ในอนาคตอันใกล้  สำหรับประเทศไทยนั้น พบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดยในปี  พ.ศ.2559 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่  
ร้อยละ 16.5 หรือ 11 ล้านคน โดยปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 20 ของประชาการทั้งหมด และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอดโดยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง ร้อยละ 28 ของพลเมืองทั้งประเทศ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนไปสู่สภาวะที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลต่อโครงสร้างและระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้เป็นเพราะประชาชากรสูงอายุเป็นวัยที่มีภาวะเสื่อมโทรมลงตามวัน 
และเวลาทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากการสำรวจที่ผ่านมา พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค ขึ้นไป (Armocida, B. et al., 2022) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 75 ปี 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 3 โรค และต้องรับประทานยาตามคำสั่งของแพทย์อย่างน้อย  
5 ชนิด (Asogwa, O. A. et al., 2022; Haakenstad, A. et al., 2022) และจากการศึกษาสถานการณ์
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในประเทศเยอรมันน จำนวน 840,319 คน 
ของ Hou, X., Liu, L., & Cain, J. (2022). พบว่า ร้อยละ 58.6 ของผู้สูงอายุ มีการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และ ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 4 โรค
ขึ้นไป ซึ่งปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุนั้น ร้อยละ 66 ของผู้สูงอายุ มีปัญหาจากโรคความดัน
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โลหิตสูงรองลงมาคือ เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย โรคหัวใจ
และหลอดเลือด อัมพฤกษและอัมพาต ตามลำดับ (Hou, X., Liu, L., & Cain, J., 2022)  

ปัจจัยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญเมื่ออายุสูงขึ้นแล้ว  ปัญหาสุขภาพที่
สำคัญอีกปัญหาหนึ่งที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคือการพลัดตกพลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุ  
เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการที่สำคัญของผู้สูงอายุหรือที่เรียกว่า Geriatric syndrome เป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและอัตราการเสียชีวิตเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุที่ผ่านมาในประเทศต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีอุบัติการณ์การเกิด
การพลัดตกพลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 30 (มุทิตา มุสิการยกูล และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2565; Bates, 
A. et al., 2022) และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ทั่วโลก (Phu, S. et 
al., 2022) และจากรายงานการพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุที่ มีอายุ  65 ปี ขึ้น ไป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าล้านคนมีประวัติการพลัดตกหกล้ม หรือ 1 ใน 4 คนของ
ผู้สูงอายุมีประวัติการพลัดตกหกล้ม (CDC, 2019) นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 41.1 เป็นผู้สูงอายุที่เคย
พลัดตกหกล้มจะมีประวัติการพลัดตกหกล้มซ้ำ (Rietdyk, S. et al., 2022) และมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตกหกล้มซ้ำถึงร้อยละ 50 (Zhou, Y. et al., 2022) 

สำหรับอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น  พบว่า ผู้สูงอายุ  
ที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้นมีอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 16.9 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคยพลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  1.5 เท่า โดยผู้สูงอายุ 
มีแนวโน้มที่หกล้มเพิ่มสูงขึ้น (มุทิตา มุสิการยกูล และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2565) โดยร้อยละผู้สูงอายุ
ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ระหว่างร้อยละ 8.2-12.2 โดยเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 10.9-17.9 ในกลุ่มที่มีอายุ 70-79 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10.3-14.2 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป (Phu, S. et al., 2022) นอกจากนี้เมื่อสำรวจความชุกของการพลัดตกหกล้ม 
ในชุมชนเมือง พบว่า ร้อยละ 34.3 ของผู้สูงอายุ เคยมีการพลัดตกหกล้มมากกว่าเท่ากับ 1 ครั้ง  
ในหกเดือนก่อนการสำรวจ และหนึ่งในสามของผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มหรือ ร้อยละ 38.4 มีความ
ทุกข์ทรมานจากการพลัดตกหกล้ม  (Bates, A. et al., 2022) และเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ ผลกระทบที่สำคัญของการพลัดตกหกล้มจะส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่ายกาย  
ด้านจิตใจ รวมทั้งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม (โสภิตตา แสนวา และคณะ, 2565)  
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ผลกระทบทางด้านร่างกายนั้น เมื่อผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล้มจะส่งผลทำให้เกิด
อาการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ เช่น เนื้อเยื่อฉีกขาด กระดูกหัก เคลื่อน หรือเกิดการบาดเจ็บรุนแรง 
เช่นการมีภ าวะเลื อดคั่ งในสมอง จนทำให้ สูญ เสี ยชีวิต ได้ ในที่ สุ ด  (ดิษฐพล  ใจซื่ อ , 2565)  
ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มแล้วจะเกิดความวิตกกังวล เกิดการ
สูญเสียความมั่นใจในตนเองโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว กลัวการเกิดการพลัดตกหกล้มซ้ำ แล้วไม่มีใคร
เห็นเวลาพลัดตกหกล้ม กลัวเจ็บป่วยมากขึ้น กลัวเป็นภาระของลูกหลาน และคิดว่าตนเองมีข้อจำกัด
ในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจในการดำเนินชีวิตตามปกติ ผลจากการที่ผู้สูงอายุสูญเสีย
ความมั่นใจจึงส่งผลทำให้ผู้สูงอายุไม่ออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านเนื่องจากกังวลและกลัวเกิดการพลัด
ตกหกล้มซ้ำ ซึ่งส่งผลต่อเนื่องทำให้ผู้สูงอายุขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก (ธงศักดิ์ ชัยสายพระราษฎร์ 
และคณะ, 2565) และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ, 
2565; มณีรัตน์ ชาวบล และคณะ, 2565)  

นอกจากผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคม
โดยตรงต่อผู้สูงอายุและครอบครัว เนืองจากเมื่อผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มและได้รับการบาดเจ็บ 
จะมีภาระค่าใช้ในการรักษาพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาทำงานของญาติ การดูแล 
ในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้สูงอายุที่  
พลัดตกหกล้มและต้องได้รับการผ่าตัดสะโพกในประเทศลิทัวเนียสูงถึง 1,286 ยูโร (46,939 บาท) ต่อราย 
และค่าใช้จ่ายในการรักษากรณีบาดเจ็บเล็กน้อยเฉลี่ย  135 ยูโร (4,927.5 บาท) ต่อราย (Alekna  
et al, 2015) ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกาใน ปี 2015 พบว่า สูงถึง 50 ล้านล้านดอลลาร์ และเมื่อแยกออกเป็นค่าใช้จ่ายภาพรวม
สำหรับการรักษาอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการพลัดตกหกล้มเฉลี่ยประมาณ 754 ล้านดอลลาร์ต่อปี 
สำหรับในประเทศไทยนั้ น  พบว่า ผู้ สู งอายุที่ ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลมีค่ าใช้จ่ ายเฉลี่ ย  
2,427.2 ดอลลาร์ (82,524.8 บาท) ในกรณีที่เข้ารับการผ่าตัดกรณีกระดูกหักและนอนพักในหอผู้ป่วย
ทั่วไป กรณีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่า ค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้นถึง 3,739.1 ดอลลาร์ 
(149,564 บาท) (Muangpaisan. et al, 2015) นอกจากนี้  มีการศึกษาต้นทุนค่ารักษาในผู้ป่วย
สูงอายุ 75 ปีขึ้นไปที่กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้ม และมารักษาที่คณะแพทยศาสตร์
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ต้นทุนค่ารักษาเฉลี่ยอยู่ที่  116,458.60 บาทต่อคนต่อปี   
จากผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ (Ambrens, M., et al, 2022)  
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 สำหรับปัจจัยที่ทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้นเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (Severance, J. J. et al, 2022, Thiyagarajan, A. J. et al, 2022) ได้กำหนดปัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา 
(Biological risk factors) ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม (Behavioural risk factors) ปัจจัยเสี่ยงทาง
สภาพแวดล้อม (Environmental risk factors) และปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic 
risk factors) โดยปัจจัยทางชีววิทยาที่ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มประกอบด้วยการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง และการเจ็บป่วยเฉียบพลันนั้น เพ่ิมโอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน การเห็นภาพซ้อน 
โรคพาร์กินสัน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคความดันโลหิต 
ภาวะซีด โรคอ้วน หรือมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุ
เกิ ดการพลัดตกหกล้ม  (Ambrosea, Paul & Hausdorf, 2013; Dhargave & Sendhilkumar, 
2016) ปัจจัยจากกระบวนการสูงอายุประกอบด้วยปัญหาที่เกิดจากการเดินและทรงตัว  (Ping & 
Xiaohua, 2012) โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาของการทรงตัวมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 3.11 เท่า 
(Dhargave & Sendhilkumar, 2016) ปัญหาที่เกิดจากการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งมาจากการที่
มวลของกล้ามเนื้อร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของขาลดลง (Li, Hsiung, Hsing, Lee, Chang, 
& Huang, 2016) ปัญหาที่เกิดจากความพร่องด้านความจำ (Chiba et al, 2015) และปัญหาที่เกิด
จากการเสื่อมของสายตาส่งผลให้การมองเห็น มองไม่ชัด ตามัว โดยผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาเรื่องสายตา 
มีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 1.85 เท่า (Dhargave & Sendhilkumar, 2016) รวมทั้งปัญหา
เรื่องของการได้ยินที่ลดลงจากการเสื่อมของระบบประสาทการได้ยิน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลทำให้
เกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้เช่นกัน นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้วปัจจัยที่เกิดจาก
ปัญหาของสุขภาพจิตที่ส่ งผลให้ผู้สู งอายุ เกิดการพลัดตกหกล้ม  คือ ปัญหาจากโรคซึมเศร้า  
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 1.05 -1.82 เท่า (Amuthavalli 
Thiyagarajan, J. et al, 2022; Kim & So, 2013)  

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย การแต่งกาย การสวมรองเท้า การดื่มสุรา การออกกำลังกาย ระยะเวลาการลุกขึ้นจาก
เก้าอ้ี การรับประทานอาหาร ประวัติการใช้ยาโดยผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่มที่มีผลต่อความดันโลหิต  
ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุมีอาการเดินเซ หรือหน้ามืดจนเป็นสาเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้มเพ่ิม มากขึ้น
นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุรับประทานยา 1-2 เม็ดต่อมื้อ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มถึง 
1.72 เท่า และผู้สูงอายุที่รับประทานยามากกว่าหรือเท่ากับ 3 มื้อ ต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการ
พลัดตกหกล้มได้ถึง 1.62 เท่า (Wu, X. S. et al, 2022)  
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ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อมที่ส่งผลทำให้ผู้สู งอายุ เกิดการพลัดตกหกล้ม  ประกอบด้วย
สภาพแวดล้อมในบ้านหรือที่พักอาศัยที่เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม คือ แสงสว่างในบ้าน 
ไม่เพียงพอ บ้านที่มีบันได หรือมีพ้ืนที่มีความลื่น และเป็นพื้นต่างระดับ เพ่ิมโอกาสการเกิดการพลัดตก
หกล้มได้ถึง 1.14 เท่า สำหรับลักษณะของห้องน้ำพบว่า ห้องน้ำที่มีพ้ืนห้องน้ำเปียก พ้ืนห้องน้ำที่ลื่น 
(Stevens, Holman, & Bennett, 2001) ไม่มีราวจับ (Kinoshita, 2012) ไม่มีแสงสว่างเพียงพอ 
(Moss, 1992; Tinetti, 2003) การจัดวางของในห้องน้ำ และมีสัตว์เลี้ยง (สุนัข/แมว) (กุมาลีพร  
ตรีสอน, 2563) ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญท่ีทำให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มได้เช่นกัน  

ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  เช่น จำนวนญาติพ่ีน้อง ประวัติออกจาก
โรงพยาบาลก่อน/หลัง 12 เดือน การขาดแหล่งสนับสนุนของชุมชน ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย  
มีการศึกษาไม่สูง มีข้อจำกัดในการเข้ารับบริการสุขภาพ ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก  
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่นำไปสู่การพลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยก็จะอาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีความ
ปลอดภัย ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และมีข้อจำกัดในการเข้ารับบริการในระบบ
บริการสุขภาพที่ดี เพ่ือเข้าไปรับบริการการรักษาทั้งโรคเรื้อรัง และเมื่อเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้น
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มสูง จากอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่
เพ่ิมสูงขึ้นและส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังกล่าว จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขจะต้องให้
ความสนใจและร่วมมือกันในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง การค้นหาสาเหตุ หรือ ปัจจัยเสี่ยง
ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา
เนื่องจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมักจะมีหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนั้นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่
ครอบคลุมทุกมิติจะสามารถนำไปสู่รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัย  (National 
Center of Injury Prevention and Control (CDC), 2008) ซึ่งรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มแบบสหปัจจัย (Multi-factorial Intervention) เป็นรูปแบบที่พบว่ามีประสิทธิผลสามารถลดการ
เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  (Lee, Chang, Tsauo, Hung, Huang, Lin, 2013) โดยการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงนั้นควรคำนึงถึงความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ และ พ้ืนที่ที่ทำการศึกษา 

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า มีการดำเนินการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แต่จะเป็นการศึกษาในบางพ้ืนที่และค่อนข้างจำกัดส่วนใหญ่จะมีการ
ดำเนินการในสถานบริการโรงพยาบาล และการศึกษาชุมชนในเขตเมือง แต่ในทางกลับกันใน
สถานการณ์ปัจจุบัน ประเทศไทยนั้น มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในทุกชุมชนกระจายตัวอยู่ทั้งในเขตชุมชน
เมืองและชุมชนชนบท ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  จึงจำเป็น
จะต้องมีการพิจารณาศึกษาไปให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ที่มีบริบทที่แต่งต่างกัน   
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จังหวัดพิจิตรมีอัตราผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 4 ของประเทศ อำเภอวังทรายพูน อยู่ใน
จังหวัดพิจิตร และมีข้อมูลการเพ่ิมขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับภาพรวมของ
จังหวัด อีกทั้งยังเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุแล้วในปัจจุบัน เนื่องจากในปี 2562-2565 มีจำนวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 17.04, 17.96 และ 17.17 ตามลำดับ และมีข้อมูลการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2562-2565 คิดเป็นร้อยละ 2.05, 1.85 และ 2.07 ตามลำดับ (โรงพยาบาลวังทรายพูน, 
2565) เมื่อนำข้อมูลมาศึกษา พบว่า ประชากรที่หกล้มทั้งหมดในอำเภอวังทรายพูนเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
มากถึงร้อยละ 50 ประกอบกับอำเภอวังทรายพูน ตั้งอยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่างภาคกลางตอนบน 
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม เช่น ทำนาข้าว สวนมะม่วง และไร่แตงโม ลักษณะบ้านเรือน
เป็นบ้านไม้ยกพ้ืนสูงใช้ด้านล่างของบ้านเป็นที่เก็บอุปกรณ์การเกษตร มีการกระจายตัวของบ้าน แต่ละ
หลังอยู่ห่างกัน ส่วนมากจะปลูกแยกเดี่ยวอยู่ตามปลายไร่ปลายนา นอกจากนี้ปัญหา ทางเศรษฐกิจที่
ทำให้บุตร หลาน ในครอบครัวต้องออกไปทำงานนอกบ้าน จึงทำให้ผู้สูงอายุถูกละทิ้ง ให้อยู่บ้านตาม
ลำพังโดยผู้สูงอายุที่ถูกละทิ้งนั้นส่วนหนึ่งอาจต้องการการพ่ึงพาในการดำเนินชีวิตประจำวัน และยังมี
ผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งที่ยังต้องออกทำการเกษตร จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้มสูงได้จาก
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา ประกอบกับจากการลงอนามัยชุมชนเพ่ือดำเนินงานเรื่อง LONG 
TERM CARE ทำให้พบผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในชุมชน มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งด้านร่างกาย 
สิ่งแวดล้อมจำนวนมาก และพบผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการหกล้มที่ต้องได้รับ
การดูแลในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุติดเตียงจากภาวะกระดูกหักต้องมีผู้ดูแล จึงเป็นปัญหาสำคัญ 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน ในขณะที่ความชัดเจนของนโยบายของทางรัฐบาล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนการคำนึงถึงปัญหาและผลกระทบของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
ของทั้งชุมชน และของครอบครัวอาจจะมีไม่มากเพียงพอ จึงทำให้อำเภอวังทรายพูนไม่มีข้อมูลด้าน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงมีความจำเป็น และมีความท้าทายที่จะได้มาซึ่งความรู้ใหม่  
เพ่ือจะนำผลของการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในป้องกันความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ  ส่งผล
ให้สามารถรักษาช่วงชีวิตที่เป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพิงผู้ อ่ืนไว้ให้นานที่สุด อีกทั้งยังช่วยลดผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อันจะนำไปสู่การก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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คำถามการวิจัย 
ปัจจัยใดส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร  

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  ซึ่งประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ในเขตอำเภอ 
วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ส่งผลต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

2. ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ จำนวนญาติ 
พ่ีน้อง ประวัติออกจากโรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน การขาดความสัมพันธ์กับชุมชน/สังคม การมี
ข้อจำกัดทางด้านบริการสุขภาพ และการขาดแหล่งสนับสนุนของชุมชน ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพบ้านที่อยู่อาศัย พ้ืนลื่น/บันได แสงสว่างภายในบ้าน 
ทางเดินภายในบ้าน ห้องน้ำ การจัดวางของใช้ภายในบ้าน ห้องนอน สัตว์เลี้ยง ส่งผลต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

4. ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา ได้แก่ ความผิดปกติด้านการเดินและการทรงตัว ภาวะซึมเศร้า 
อารมณ์ที่ผิดปกติ ความบกพร่องในการรับรู้ อาการอ่อนเพลีย อาการวิงเวียน การเห็นภาพซ้อน  
การกลั้นปัสสาวะ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความกลัวการพลัดตกหกล้ม ค่าความดัน
โลหิตที่ต่ำ ภาวะซีด โรคพากินสัน ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในเขต
อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ในช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
 1. ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม
ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา  
 2. ตัวแปรตาม คือ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจ
ไปในทางท่ีเสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง  
 การแบ่งช่วงอายุ หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
ที่อาศัยอยู่ในอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง คือ ผู้สูงอายุวัยต้น  
อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี และผู้สูงอายุวัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป 
 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีจะศึกษา หมายถึง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม ที่มีคะแนน ADL เท่ากับ 
12 คะแนนขึ้นไป ยกเว้นกลุ่มติดเตียง ที่มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยทำให้ร่างกายเสียการทรงตัวจากการ
เปลี่ยนท่าตกไปที่พ้ืน หรือในระดับที่ต่ำกว่าเอว และการตกอาจปะทะสิ่งของต่าง ๆ ที่อยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียง ทั้งภายในบ้าน หรือภายนอกบ้าน โดยมีสาเหตุมาจากการสะดุด เกี่ยวดึง การลื่นไถล  
 ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
เช่น จำนวนญาติพ่ีน้อง ประวัติออกจากโรงพยาบาลก่อน/หลัง 12 เดือน การขาดแหล่งสนับสนุน 
ของชุมชน ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย มีการศึกษาไม่สูง มีข้อจำกัดในการเข้ารับบริการสุขภาพ ขาดการ 
มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก 
 ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุเกิด
การพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วยสภาพแวดล้อมในบ้านหรือที่พักอาศัยที่เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก
หกล้ม คือ แสงสว่างในบ้านไม่เพียงพอ บ้านที่มีบันได หรือมีพ้ืนที่มีความลื่น และเป็นพ้ืนต่างระดับ 
ห้องน้ำที่มี พ้ืนห้องน้ำเปียก พ้ืนห้องน้ำที่ลื่น ไม่มีราวจับ ไม่มีแสงสว่างเพียงพอ การจัดวางขอ 
งในห้องน้ำ และมีสัตว์เลี้ยง (สุนัข/แมว)  
 ปัจจัยทางชีววิทยา หมายถึง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
 ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม หมายถึง ปัจจัยทางพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้สูงอายุประกอบด้วย การออกกำลังกาย ระยะเวลาการลุกขึ้นจากเก้าอ้ี การแต่งกาย การใส่
รองเท้า การดื่มสุรา ประวัติการใช้ยาโดยผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่มที่มีผลต่อความดันโลหิต ซึ่งทำให้
ผู้สูงอายุมีอาการเดินเซ หรือหน้ามืดจนเป็นสาเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้มเพ่ิมมากขึ้นนอกจากนี้การ
ที่ผู้สูงอายุรับประทานยา 1-2 เม็ดต่อมื้อ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือทราบปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา และปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในเขต
อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือได้แนวทางในการทำวิจัยในการป้องกันความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงในการพลัดตก
หกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือให้หน่วยงานมีข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  ที่จะนำไป
เขียนโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ หรือเขียนแผนงานแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  
 



บทที่ 2 
 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross 
sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอำเภอวังทรายพูน จังหวัด
พิจิตรผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเพ่ือเป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยนำเสนอตามลำดับหัวข้อ ดังนี้  
 1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  2.1 ความหมายของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
  2.2 ลักษณะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
  2.3 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
  2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
  2.5 ผลกระทบจากการหกล้ม  
 3. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความชรามีส่วนเพ่ิมต่อความเสี่ยงในการหกล้ม
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ช้าลงความเสื่อมของระบบประสาท
สัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ตำแหน่ง มีการส่ายของร่างกายเพ่ิมขึ้นและการที่สายตาแย่ลง 
ระบบการกลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้การที่กำลังกล้ามเนื้อด้อยลงร่วมกับการที่ความยืดหยุ่นของข้อ  
ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงทำให้โอกาสของการหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยกระบวนการชรามี ดังนี้ (ยุพา ทองสุข, 
2559; Harris, G., 2020; Nguyen, L. T., Nantharath, P., & Kang, E., 2022) 
 1. ระบบห่อหุ้มร่างกาย 
  ผิวหนัง ลักษณะผิวหนังของผู้สูงอายุจะแตกต่างกันไปตามตำแหน่งของร่างกาย เช่น
บริเวณผิวหน้าจะมีรอยตีนกาบริเวณหางตา ผิวหนังมักซีดเนื่องจากหลอดเลือดฝอยมาเลี้ยงหน้าลดลง
ผิวหนังบางเมื่อเป็นแผลจะหายช้าเพราะเซลล์แบ่งตัวได้ช้าลงหลอดเลือดเปราะและแข็งมากข้ึนมีผลให้
การงอกใหม่ของหลอดเลือดฝอยลดลง จึงมักเกิดแผลกดทับได้ง่ายเพราะการรับรู้ของประสาทสัมผัส
ลดลง 
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  ต่อมเหงื่อ ขับเหงื่อได้น้อยลงขนาดของต่อมเหงื่อหดตัวเล็กลงและจำนวนน้อยลงการ
ระบายความร้อนออกจากร่างกายจึงทำได้ไม่ดี ทำให้ผู้สูงอายุร้อนมากเมื่ออากาศร้อนจนอาจเป็นลมได้
ง่ายสาเหตุของการระบายความร้อนไม่ดีสาเหตุหนึ่งเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำหน้าที่
ตอบสนองต่อภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นเสื่อม จึงทำให้การขยายของหลอดเลือดฝอยและการขับ
เหงื่อของต่อมเหงื่อเป็นไปได้ค่อนข้างช้า นอกจากความร้อนแล้วผู้สูงอายุยังทนต่อความหนาวเย็นได้
น้อยเนื่องจากไขมันบริเวณใต้ผิวหนังลดลง ร่างกายเก็บความร้อนได้ไม่ดีจากเหตุผลดังกล่าวทำให้
ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของอากาศได้ค่อนข้างลำบาก 
  ผมเปลี่ยนเป็นสีขาว แห้ง ร่วงง่ายเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังศีรษะเหี่ยวย่น การ
ไหลเวียนของโลหิตลดลง เส้นผมได้รับอาหารไม่เพียงพอเล็บยาวช้ากว่าปกติแข็งเปราะและหักง่าย 
 2. ระบบไหลเวียนหัวใจในผู้สูงอายุ พบว่า เยื่อบุหัวใจหนาขึ้นผนังห้องหัวใจด้านล่างหนาขึ้น 
และมีไขมันแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจมักหนาและแข็งเป็นผลจากการมีพังผืดเกิดขึ้นส่งผล
ให้การนำกระแสประสาทไม่ดี การทำงานของหัวใจลดลงอัตราการเต้นสูงสุดจะค่อย ๆ ลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้นหลอดเลือดในผู้สูงอายุความยืดหยุ่นของหลอดเลือดจะเสียไปทำให้มองเห็นหลอดเลือดได้
ชัดเจนตรงบริเวณศีรษะ ลำคอ แขน ขา การที่ผนังหลอดเลือดแข็งและเสียความยืดหยุ่นทำให้หัวใจ
ต้องบีบตัวแรงขึ้นส่งผลให้ค่าความดันเลือดสูงขึ้นทั้งค่าความดันซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก 
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อออกกำลังกาย  อาจมี
อาการหน้ามืดเป็นลมเพราะการนำกระแสไฟฟ้าหัวใจไม่ดีและการทำงานชดเชยเมื่อเกิดภาวะเครียด 
 3. ระบบหายใจอวัยวะช่วยหายใจ ทรวงอกมีรูปร่างคล้ายถังเบียร์ความหนาจากด้านหน้าไป
ด้านหลังเพ่ิมขึ้น กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังมีการเคลื่อนไหวขณะหายใจเข้าหายใจออกลดลง
เนื่องจากกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจอ่อนแอลงการหายใจส่วนใหญ่ต้องใช้กระบังลม กล่องเสียงเสื่อม
ทำให้เสียงเปลี่ยนเป็นห้าวแหบและแห้งปอดมีแนวโน้มขนาดโตขึ้น เนื่องจากความยืดหยุ่นของเนื้อ
ปอดไม่ดีและมีการคั่งของน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ง่าย ถุงลมมีจำนวนลดลงทำให้แรงดันออกซิเจน 
ในหลอดเลือดแดงต่ำ ความจุของปอดลดลงทำให้ปริมาณอากาศหายใจเข้าหายใจออกลดลง 
 4. ระบบกล้ามเนื้อปริมาณกล้ามเนื้อน้อยลงปริมาณไขมันเพ่ิมขึ้นและมีพังผืดเข้ามาแทนที่
ทำให้ความทนทานความว่องไวลดน้อยลง การประสานงานกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ
เสื่อมลงการตอบสนองของกล้ามเนื้อช้ากว่าเดิม ความเร็วในการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลงทำให้
ผู้สูงอายุขาดความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว และกล้ามเนื้อไม่มีเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้หกล้มได้ง่าย 
 5. ระบบกระดูกมีการเกาะของแคลเซียมลดลงทำให้กระดูกบางเกิดโรคกระดูกพรุนใน 
วัยสูงอายุและผลจากการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกทำให้ผู้สูงอายุเกิดหลังโก่งหลังค่อมได้ และมีโครงร่าง
เล็กลง นอกจากนี้ความแข็งแรงของกระดูกน้อยลง กระดูกจึงเปราะและหักง่าย ข้อต่ออาจเกิดการ
อักเสบจากการงอกของกระดูกตามข้อ เป็นเหตุให้เคลื่อนไหวไม่คล่องตัว และปวดได้โดยเฉพาะข้อเข่า 
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 6. ระบบประสาทการเปลี่ยนแปลงของสมองจะเป็นไปอย่างช้า ๆ และไม่เฉพาะเจาะจง 
จะพบว่าสมองของผู้สูงอายุจะมีขนาดเล็กลง เซลล์ประสาทลดลงการนำกระแสประสาทช้าลงทำให้
การรับรู้ความรู้สึกเข้าสู่สมองช้าลงผู้สูงอายุจึงตอบสนองต่อการกระตุ้นช้าลง จึงมักพบว่าผู้สูงอายุ
ได้รับอันตรายจากน้ำร้อน น้ำเย็น ของมีคมอยู่เสมอ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง โดยพบว่า  
การมองเห็นจะเลวลงแก้วตาเริ่มขุ่นมัวเกิดต้อกระจกกล้ามเนื้อม่านตาหย่อน ทำให้รูม่านตาหดและ
ขยายช้าจึงทำให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนการมองวัตถุซึ่งอยู่ในที่มืด เมื่อมองในที่สว่างหรือมองในที่สว่าง
แล้วมองในที่มืด เช่น การเปิดปิดไฟบ่อย ๆ ทำให้ไม่สามารถปรับสายตาให้มองเห็นชัดในช่วงเวลาสั้น ๆ 
ทำให้ความไวในการมองตามภาพลดลง การรับรสลดลงเนื่องจากจำนวนปุ่มรับรสทำงานลดลงทำให้
รับรสได้ไม่ด ีการรับกลิ่นน้อยลงเนื่องจากเส้นประสาทรับกลิ่นมีจำนวนน้อยลง ความสามารถในการได้
ยินเสียงลดลง เวลาพูดกับผู้สูงอายุต้องพูดเสียงดังและต้องพูดซ้ำ ๆ การฟังเสียงสูงมากกว่าการฟัง
เสียงต่ำ 
 7. ระบบทางเดินอาหาร ฟันมักจะหักเหลือน้อยซี่ลงที่เหลืออยู่ก็โยกคลอน บางคนต้องใส่
ฟันปลอม หูรูดหลอดอาหารคลายตัวทำให้น้ำย่อยในกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร  ทำให้
หลอดอาหารอักเสบได้ กระเพาะอาหารบีบตัวลดลงขับน้ำย่อยได้ลดลงทำให้ย่อยอาหารได้น้อยลง 
และยังมีการดูดซึมแคลเซียมและวิตามินบี 12 ได้ลดลง 
 8. ระบบทางเดินปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของ Glomerular Filtration Rate ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทำให้ปัสสาวะเข้มข้นทำให้เกิดการขับน้ำและเกลือแร่ของไต
เพ่ิมขึ้นในตอนกลางคืน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืนมากขึ้น  กล้ามเนื้อของ
กระเพาะปัสสาวะมีความตึงตัวน้อยลงทำให้ถ่ายปัสสาวะออกไม่หมด มีผลต่อปริมาณปัสสาวะเหลือ
ค้างในกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ประกอบกับผู้สูงอายุชายมักมีต่อมลูกหมากโตทำให้ถ่ายปัสสาวะได้
ครั้งละน้อย ๆ และปัสสาวะบ่อย ๆ ในเพศหญิงการควบคุมการถ่ายปัสสาวะไม่ดีเนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานหย่อนกำลังทำให้เกิดการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ทำให้ปัสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม ปัสสาวะบ่อย
และมีปัสสาวะออกมาโดยไม่รู้ตัวและถ่ายปัสสาวะลำบาก 
 9. ระบบต่อมไร้ท่อ มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมต่อมใต้สมองส่วนหน้า  (Anterior 
pituitary gland) มีขนาดเล็กลงการทำงานลดลงทำให้เบื่ออาหาร น้ำหนักลด อ่อนเพลีย ขนบริเวณ
รักแร้ หัวเหน่าร่วง อวัยวะสืบพันธุ์เสื่อมเล็กลง ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนลดลง ทำให้พฤติกรรม
ผู้สูงอายุเชื่องช้าต่อมหมวกไตทำงานลดลงการขับฮอร์โมนคอร์ติคอสเตียรอยด์  (Corticosteroid)  
ทางปัสสาวะน้อยลงทำให้ผู้สูงอายุเกิดอารมณ์เครียดหงุดหงิดบ่อย ตับอ่อนทำหน้าที่หลั่งอินซูลินลดลง
อาจทำให้เป็นเบาหวานได้  
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 10. ระบบสืบพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ์เป็นผลจากระดับฮอร์โมนเพศลดลง 
คือ เอสโตรเจนในเพศหญิงและเทสโทสเตอโรนในเพศชาย อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง พบว่า เต้านม  
จะหย่อนยานขนบริเวณอวัยวะเพศน้อยลงช่องคลอดยืดขยายได้น้อยลงเซลล์ผิวช่องคลอดบาง ภายใน
ช่องคลอดเป็นด่างทำให้ติดเชื้อได้ง่าย การตอบสนองของอวัยวะเพศหญิงขณะมีสัมพันธ์ทางเพศ
น้อยลงมีผลทำให้รู้สึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ อวัยวะสืบพันธุ์เพศชายพบว่าขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกลดลงจากการที่ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ลดลงต่อมลูกหมากโตขึ้นเนื่องจาก
มีเนื้อเยื่อพังผืดเพิ่มขึ้น อัณฑะเหี่ยวแต่ยังคงสร้างเชื้ออสุจิได้ 
 และนอกจากนั้น Conway, J., Certo, M., Lord, J. M., Mauro, C., & Duggal, N. A., 
2022) ได้เสนอแนวคิดพิจารณาจากองค์ประกอบการสูงอายุไว้ดังนี้ คือ 
 1. องค์ประกอบด้านประเพณีนิยม (Tradition) ผู้ที่สูงอายุ จะยึดตามเกณฑ์ของอายุที่ 
ออกจากงาน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา อายุในการออกจากงานที่ 65 ปี และประเทศไทยกำหนด
อายุวัยเกษียณที่ออกจากงานเมื่ออายุครบ 60 ปีเป็นต้น 
 2. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body Functioning) บุคคลมีการเสื่อม
สลายด้านสรีรวิทยาที่แตกต่างกันออกไปในวัยสูงอายุ  โดยยึดตามหลักเกณฑ์ทางสรีรวิทยาหรือ 
ทางกายภาพ ซึ่งอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายของผู้สูงอายุ จะทำงานลดลง แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  
ซึ่งบางคนอายุแค่ 50 ปี ฟันหลุดทั้งปากแต่ในบางคนที่อายุถึง 80 ปี ฟันถึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 
 3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ  (Mental Functioning) กำหนด 
โดยแบ่งตามเกณฑ์ในเรื่องความคิดสร้างสรรค์ ความสามารถการเรียนรู้และความเสื่อมถอยขอสภาพ
จิตใจ พบมากที่สุดของผู้ที่สูงอายุ คือ มีภาวะขาดแรงจูงใจความจำเริ่มเสื่อมถอยลงแต่ไม่เป็นกับ
ผู้สูงอายุ ทุกคน 
 4. องค์ประกอบด้านความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) โดยปกติผู้สูงอายุมักจะมี
ความคิดว่า “ตนเองแก่ อายุมาก” โดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุมองตนเอง ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพ
ความรู้สึกทางด้านจิตใจและทางกายรวมถึงการดำเนินชีวิตประจำวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตาม
แนวความคิดของผู้สูงอายุแต่ละคนจะกำหนดขึ้น 
 5. องค์ประกอบด้านความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) นำมาเป็นตัวใน
การกำหนด โดยใช้แนวความคิดการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกายและจิตใจและยึดความสามารถใน
การประกอบอาชีพ ว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องหยุดจากการประกอบอาชีพและพักผ่อน ดังนั้นวัยสูงอายุ
จึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าที่จะใช้แรงงาน 
 6. องค์ประกอบด้านความความเจ็บป่วย และการกดดันทางอารมณ์ (Coping withStress 
and Illness) โดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ โดยผู้สูงอายุในแต่ละคนมักจะเผชิญกับสภาพความ
เจ็บป่วยอยู่เสมอ เนื่องมาจากสภาพร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ เริ่มทำงานลดลงเสื่อมถอยลงจากอายุที่
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มากขึ้นและบางคนอาจมีปัญหาทางด้านสังคมมีความกดดันในเรื่องของอารมณ์ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนมากพบ
ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป 
 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2546 (ศลทร คงหวาน และสิทธิพันธ์ พูนเอียด, 2565)
กำหนดว่า บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ เป็นเกณฑ์ที่ต่างจากในประเทศที่พัฒนาแล้วกำหนดผู้ที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไป โดยเกณฑ์ของประเทศไทยแบ่งผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1. ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
 2. ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) 
 3. ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป)  
 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีการจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือจัดการด้านสุขภาพที่มี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มในชุมชน โดยประเมินจากความสามารถ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activity of Daily Living: ADL) วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ (2552) โดยเมื่อ
ประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  (Activity of Daily Living: ADL) แล้ว
สามารถจำแนกผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามศักยภาพ ดังนี้  
 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน สังคม และชุมชนได้ (กลุ่มติด
สังคม: well elder)  
 กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน: home bound elder)  
 กลุ่มที่ 3 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  พิการ ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง: bed 
bound elder)  
  สรุปการแบ่งช่วงอายุที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
ทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม ที่อาศัยอยู่ในอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร แบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 ช่วง คือ ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปีและผู้สูงอายุ 
วัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป 
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แนวคิดเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยได้มีการทบทวนแนวคิดการหกล้มในผู้สูงอายุและนำเสนอในประเด็นต่าง  ๆ ดังนี้  
1) ความหมายของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 2) ลักษณะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 3) อุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 5) ผลกระทบจากการ
หกล้ม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ความหมายของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
Chang, Huan J. (2010) การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง การตกจากตำแหน่งที่ยืน

หรือจากที่โล่ง เช่นบันไดความรุนแรงของการบาดเจ็บสัมพันธ์กับความสูงของการตก ลักษณะของ
พ้ืนผิวและพ้ืนผิวที่แข็งทำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงมากข้ึน  
 สุนันทา ผ่องแผ้ว (2556) การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ 
ทำให้ร่างกายเสียการทรงตัวจากการเปลี่ยนท่าตกไปที่พ้ืน หรือในระดับที่ต่ำกว่าเอว หรือปะทะสิ่งของ 
ต่าง ๆ เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดภายในบ้านหรือนอกบ้านซึ่งมีสาเหตุมาจากการสะดุด เกี่ยวดึง การลื่นไถล 
การตกบันได ตกเก้าอ้ีหรือเตียง โดยไม่นับรวมการหกล้มที่เกิดจากอุบัติเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 
หรือแรงกระแทกภายนอก หรือถูกทำร้ายร่างกาย 
 ทีปภา แจ่มกระจ่าง (2558) การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็น
ผลให้ร่างกายทรุดลงนอนกับพ้ืนหรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เตียง ซึ่งไม่รวมการหกล้มที่เกิดจาก
การถูกปะทะ เช่น ถูกรถยนต์ชน 
 ปราโมทย์ ประสาทกุล (2559) การพลัดตกการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุหกล้มจาก 
ท่ายืน/ตกจากเตียง เก้าอ้ี หรือตกจากที่สูง ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ไม่นับรวมถึงการ 
หกล้มที่เกิดจากการถูกบุคคล หรือวัตถุสิ่งของ มาชนหรือกระแทก 
 นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี (2560) การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การล้มบนพ้ืนระดับ
เดียวกันจากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง 
เช่น จากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได รวมถึงการตกหรือล้มที่เกี่ยวข้องกับเก้าอ้ี  เตียง รถเข็น 
เฟอร์นิเจอร์ 
 อารี ปรมัตถากร และคณะ (2553) การหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุล้มลง
ไปสู่พ้ืนหรือพบว่านอนอยู่ที่พ้ืนหรือเป็นภาวะที่ล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในบริเวณนั้น  เช่น 
เก้าอ้ี เคาน์เตอร์ แล้วต้องพยายามดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัว 
 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสรุปได้ คือ การที่ร่างกายของผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวโดย
ไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือร่างกายทั้งตัวสัมผัสกับพื้นหรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ 
ที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงซึ่งเหตุการณ์ของการพลัดตกหกล้มอาจเกิดภายในบ้าน  หรือภายนอกบ้าน  
โดยมีสาเหตุมาจากการ สะดุด เกี่ยวดึง การลื่นไถล เช่น การตกบันได ตกเก้าอ้ี หรือเตียง การตกทาง
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ต่างระดับ การลื่นตกหัวคันนา การตกต้นไม้ การตกจากนั่งร้าน โดยการพลัดตกหกล้มไม่นับรวมจาก
การเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น รถชน แรงกระแทกจากภายนอก หรือการถูกทำร้ายร่างกาย 
 ลักษณะการหกล้ม 
 ในส่วนของลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุ มีการจำแนกออกเป็นหลายประเภทยกตัวอย่าง
เช่น Downton (1993) กล่าวว่า การหกล้มของผู้สูงอายุ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การสะดุดหรือการ 
ลื่นไถล และการไม่สะดุด 
 จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546) ลักษณะของการหกล้มแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การล้ม
แบบพลาดหรือสะดุด และการล้มแบบลื่นไถล พบได้ท้ัง 2 แบบในผู้สูงอายุ  
 วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) อธิบายว่า ลักษณะการล้มขึ้นอยู่กับอายุ ในรายที่อายุ 
ไม่มากนักยังเดินได้คล่องแคล่วมักจะล้มไปข้างหน้าพร้อมกับใช้มือยันพ้ืน  ทำให้เสี่ยงต่อการเกิด
กระดูกหักที่ปลายแขน ส่วนในรายที่สูงอายุมาก เดินช้า มักเสียการทรงตัวล้มมาด้านหลังและมักเกิด
กระดูกหักที่ข้อสะโพกดังแสดงแผนภาพที่ 2 ดังนี้  
   

 
 

ภาพ 1 แสดงลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย (ซ้าย) และลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุมาก (ขวา) 

 
ที่มา: วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552 
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 อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองใน
กลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
 ข้อมูลการพลัดตกหกล้มของประเทศไทยรวมทุกกลุ่มอายุและกลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป พบว่า
ทุกกลุ่มอายุมีอัตราการเสียชีวิตเป็น 3 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
80 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี เพ่ิมขึ้น 2 เท่าในช่วง
ระยะเวลา 7 ปี ดังแสดงในภาพ 2 
 

 
 

ภาพ 2 แสดงแผนภูมิแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของประเทศไทยรวมทุกกลุ่ม 
กลุ่มและกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2550-2559 

 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2560 
 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , สำนักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2560 
 
 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน
จำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2551-2559 แสดงให้เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอัตราสูงที่สุดและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในภาพ 3 
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ภาพ 3 แสดงแผนภูมิแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ต่อประชากรแสนคนจำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2551-2559 

 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม 2560 
 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2560 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า  
ดังแสดงในภาพ 4 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงจำนวนผู้บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จำแนกตามเพศ  
ปี พ.ศ.2554-2558 

 
ที่มา: สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค, 2558 
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 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ยังพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการ
พลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า โดยเพศหญิงมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 55 หกล้มในบ้านและบริเวณ
บ้าน ขณะที่เพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทางและในสถานที่ทำงาน 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุร้อยละ 60 ลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกันและมีเพียงร้อยละ 5  
ที่ตกหรือล้มจากข้ันบันได ดังแสดงในภาพ 5 
 

 
 

ภาพ 5 แสดงร้อยละสาเหตุการพลัดตกหกล้ม กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2558 
 

ที่มา: สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค, 2558  
 

 พิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพท่ี 1, 3, 11, 12, 2 และ 5 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพ 6 
 

 
 

ภาพ 6 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากร 
ผู้สูงอายุแสนคน จำแนกตามเขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2557 

 
ที่มา: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557 
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 อัตราการเสียเสียชีวิตของเขตสุขภาพที่  3 พบว่า เป็นอันดับ 2 ในปี 2554, 2555, 2557 
และ 2559 และมีอัตราการเสียเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 1 ในปี 2556 โดยมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศทุกปียกเว้นปี 2558 ดังแสดงในภาพ 7 
 

 
 

ภาพ 7 แสดงจำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม (W00 - W19) ในผู้ที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคนจำแนกตามเขตสุขภาพท่ี 1-12 และกรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2554-2559 
 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2560 
 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
 
 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน 
ของเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2554-2559 เปรียบเทียบในระดับประเทศ ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าจังหวัด
พิจิตร มีอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุจากการพลักตกหกล้มมากเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 3  
ในปี 2554 โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในปีต่อมาแต่มีอัตราเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวและเกินอัตรา
เฉลี่ยระดับประเทศในปี 2559 ซึ่งต่างจากอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุจากการพลักตกหกล้ม 
ในระดับประเทศที่ลดลงในปีเดียวกัน ดังแสดงภาพ 8 
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ภาพ 8 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสนคน 
ของเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2554–2559 เปรียบเทียบในระดับประเทศ 

 
หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2560 
 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , สำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2560) 
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อัตราการพลักตกหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตรตั้งแต่ปี 2559-2561 
 

 
 
ภาพ 9 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสนคนของ

จังหวัดพิจิตรปี พ.ศ. 2559-2561 เปรียบเทียบระดับอำเภอ ทั้ง 12 แห่ง 
 

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2560 
 
ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562 
 
 นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี (2560) และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2559) แสดงข้อมูลให้เห็นว่าการพลัดตกหกล้ม 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มใน  ปี พ.ศ. 2545 
ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมข้ึนเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 1,160 คน)  
 สรุป อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มจะเกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น จำนวนไม่น้อยของผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มส่งผลต่อการพิการและการเสียชีวิตตามมา 
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2008) กำหนดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา ปัจจัยเสี่ยงทาง
พฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม ดังภาพ 11 
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ภาพ 10 แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด  
 

ที่มา: WHO, 2008 
 

1. ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา (Biological risk factors) 
 เป็นปัจจัยที่ใช้อธิบายลักษณะทางกายภาพของบุคคลซึ่งเป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้

และเป็นปัจจัยที่แสดงถึงลักษณะทางประชากร โดยปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการหกล้ม และบ่งบอก
ถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การลดลงของสมรรถภาพร่างกายกระบวนการคิด 
ความสามารถของร่างกาย และการเจ็บป่วยเรื้อรังนอกจากนี้การส่งผลร่วมกันของปัจจัยเสี่ยงทาง
ชีววิทยากับปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมทำให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของความเสี่ยงของการหก
ล้มในผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ นำไปสู่การทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อที่
บกพร่องและมีภาวะความอ่อนแอมากขึ้น และหากต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยจะยิ่งเป็น
การเพ่ิมความเสี่ยงในการหกล้มมากขึ้น (World Health Organization, 2008) 

 ในขณะที่ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างในวัยสูงอายุเกิดการเสื่อมสภาพความผิดปกติ
ของโครงสร้างและกล้ามเนื้อทำให้การทรงตัวไม่มั่นคง เช่น ความไม่มั่นคงบริเวณข้อสะโพก ข้อเข่า
หรือข้อเท้า ยังอาจเกิดจากข้อเสื่อมหรือการอักเสบของข้อ ในผู้สูงอายุบางรายมีการอ่อนแรงหรือลีบ
ตัวของกล้ามเนื้อ การอักเสบของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของเท้า ลักษณะเท้าที่ผิดปกติท่ีมีการหนาตัว
ของผิวหนังทำให้เกิดตาปลาเป็นสาเหตุที่จะนำไปสู่การหกล้มได้ทั้งสิ้น  (จิราพร เกศพิชญ วัฒนา, 
2546, น. 3-4) การเจ็บที่เท้าทำให้ลงน้ำหนักไม่ได้เต็มที่และมั่นคงพอ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ให้หกล้มได้
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ง่ายเหมือนกัน หรือบางรายเกิดอาการชาบริเวณเท้าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม ทำให้เท้ารับความรู้สึกได้
ไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งเป็นผลให้การสั่งการเกี่ยวกับการทรงตัวของสมองเสียไป ทำให้เกิดโอกาสที่หกล้ม 
ได้ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, น. 46)  
 ความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจลดลงและความดันโลหิตต่ำ ส่งผลให้เกิดขาดเลือดในสมอง อาจทำให้เป็นลมและหกล้มตามมาได้ 
ในส่วนของระบบประสาทและสมอง เกิดจากการรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติ
อันเกิดจากสมองเสื่อม เนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน ทำให้ระบบการควบคุมจาก
สมองส่วนกลางผิดปกติไป ไม่สามารถประสานการทำงานของอวัยวะ รวมถึงการสูญเสียระบบในการ
ทรงตัวทำให้หกล้มได ้(จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, น. 3) 
 การทรงตัวนั้นต้องอาศัยการมองเห็นร่วมด้วย ร่างกายถึงจะทรงตัวได้ดี ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีปัญหาเรื่องนี้อยู่แล้วจึงหกล้มได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว อีกทั้งผู้สูงอายุที่สายตาไม่ดีมีโอกาสที่ 
จะเดินสะดุดและหกล้มได้ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, น. 46) รวมถึงการลดลงของความชัดเจน
และการรับรู้ความตื้นลึก ทำให้ผู้สูงอายุอาจสะดุดหกล้มง่าย ความบกพร่องของการทรงตัว โดยพบว่า
ในวัยสูงอายุมีกลไกในการทำงานที่ควบคุมการทรงตัวของระบบอวัยวะต่าง ๆ ลดลงทำให้สมดุลในการ
ทรงตัวบกพร่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาการทำงานของอวัยวะหูชั้นในที่ควบคุมการทรงตัว
เคลื่อนไหวผิดปกติ ทำให้เกิดอาการบ้านหมุนนำไปสู่การหกล้มได้ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546,  
น. 2-5) 
 ในเรื่องของความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ ช่องขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุมี
สมรรถภาพลดลง บางคนไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดีเท่ากับตอนเป็นหนุ่มสาว ทำให้ต้องเข้าห้องน้ำบ่อย 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2543, น. 79) โดยอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้  เป็นอีกปัจจัยสำคัญต่อการหกล้ม 
เพราะการรีบไปเข้าห้องน้ำให้ทันอาจจะทำให้หกล้มได้ (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., 
น. 9-11)  
 และภาวะซึมเศร้า เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ  
เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง และมีการตัดสินใจที่ผิดพลาด (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2546, น. 3-4) และเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในชีวิต ได้แก่  
การหยุดทำงาน การเจ็บป่วยร้ายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพ่ึงพา การสูญเสียบุคคลที่รักหรือ
ใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว การสูญเสียอำนาจหรือความสมบูรณ์พูนสุข โดยจะนำไปสู่
การพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอย่างช้า ๆ และเสียความมั่นใจในตนเอง เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็น
ส่วนใหญ่ซึ่งการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุไทย  (สุทธิชัย  
จิตะพันธ์กุล, 2542, น. 43) 
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 2. ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม (Behavioural risk factors) 
 เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระทำของบุคคล หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น 
พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ยาหลายประเภท การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกินไป 
การอยู่กับที่นานเกินไป พฤติกรรมการแต่งกาย เป็นต้น (World Health Organization, 2008, p. 5) 
 ปัญหาเรื่องการใช้ยา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวต้องกินยาประจำยาบางชนิด
อาจจะทำให้ความดันโลหิตต่ำเกิดอาการหน้ามืด เวียนหัว ง่วงหรือมึนงง เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้
ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, น. 46) ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจทำให้เกิด 
ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดพิษข้างเคียงของยา ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุที่
ได้รับยา 4 ชนิด ขึ้นไป ทำให้อัตราเสี่ยงของการหกล้มเพ่ิมขึ้น 8-10 เท่า กลุ่มยาที่อาจทำให้ผู้สูงอายุ
หกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ รวมทั้งยากลุ่มที่ใช้
กับปัญหาทางจิต (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, น. 2-5) 
 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น ผลต่อตับทำ
ให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับ ทั้งยังมีผลต่อหัวใจหรือแม้กระทั่งมีผลต่อโรคทางจิตประสาท นอกจากนี้
ผลกระทบที่รุนแรงตามมา คือ การได้รับบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุ ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน
เลือดในระดับสูงจะทำให้ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเองลดลง ทำให้การคิด
การตัดสินใจไม่ดีและง่วงซึม ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มวลของร่ายกายที่เป็นเนื้อลดลง ระหว่างอายุ 20 ปี ถึง 70 ปี โดยมวลของร่างกาย
จะลดลงร้อยละ 10 และปริมาณน้ำของร่างกายจะลดลงเช่นกัน เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอล์  
จะแพร่กระจายอยู่ในน้ำ ดังนั้น การดื่มสุราแต่ละครั้งจะทำให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้สูงอายุ
สูงมีมากกว่าวัยหนุ่มสาว และร่างกายหย่อนสมรรถภาพ รวมถึงประสิทธิภาพในการทำงานของปอด
และหัวใจลดลง ทำให้เหนื่อยเร็วและไตทำหน้าที่ กรองสารพิษได้น้อยลง ดังนั้นผู้สูงอายุจึงเกิดอาการ
มึนเมาได้ง่ายกว่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2547, น. 177) นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นการลดประสิทธิภาพการดูดซึมธาตุแคลเซียมในร่างกาย ทำให้กระดูกเสื่อมและหดลงเร็วเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งอาจนำไปสู่การหกล้มได้ (ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2553) 
 การใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่น ส้นรองเท้าสูงเกินไปทำให้ท่าการทรงตัว
ผิดไปจากธรรมชาติรวมถึงการใส่รองเท้าคับหรือหลวมจนเกินไปทำให้เท้ารับสัมผัสได้ไม่ดีพอซึ่ ง
สามารถ ทำให้หกล้มได้ (อุดม เพชรสังหาร, 2557, น. 46) นอกจากนี้เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ช่วย
ในการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม เช่น เสื้อผ้าที่มีขนาดหลวม ใหญ่ หรือยาวเกินไป อาจทำให้เกิดการ
สะดุด เกี่ยวดึง รวมถึงการสวมใส่รองเท้าที่มีรูปทรงไม่พอดีกับเท้า มีพ้ืนรองเท้าที่ลื่น ไม่มีการยึดเกาะ
กับพ้ืน ที่ดี ส้นรองเท้าที่สูงมากทำให้เกิดอาการปวดเมื่อยและเสียสมดุลได้ง่าย นอกจากนี้ อุปกรณ์ที่
สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใส่แว่นตาที่ไม่เหมาะสมกับสายตา และการเลือกใช้อุปกรณ์ที่ช่วย 
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ในการเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า เครื่องพยุงเดินแบบมีราวจับ ล้อเข็น หากมีขนาดไม่เหมาะสมหรือ
ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการใช้ อาจเกิดการหกล้มได้เช่นกัน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, pp. 2-5) 
 และในเรื่องของการขาดการติดต่อกับสังคม โดยเฉพาะการที่ต้องอาศัยอยู่คนเดียวหรือ
อยู่ในพ้ืนที่ชนบทอาจเผชิญกับความเสี่ยงในการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น  โดยการอยู่คนเดียวถูกมองว่าเป็น
ข้อด้อยด้วยเหตุผลหลายประการ กล่าวคือการอยู่คนเดียวไม่เพียงแต่จะทำให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนอ่ืนน้อย และยังทำให้ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวรู้สึกเหงา และเป็นการเพ่ิมโอกาสที่ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพหรือประสบอุบัติเหตุ  ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการความ
ช่วยเหลือเร่งด่วนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีคนอ่ืนอยู่ร่วมครัวเรือน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2548, น. 7) 

3. ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม (Environmental risk factors) 
 เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของลักษณะทางกายภาพของแต่ละบุคคลกับ
สภาพแวดล้อมรอบตัว ทั้งอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในบ้านหรือตามที่สาธารณะต่าง ๆ ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยง
ทางสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มที่มักเกิดร่วมกับปัจจัยอ่ืน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่
สำคัญ เช่น อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในบ้านหรือบริเวณบ้าน อาจมาจากทางเดินที่แคบเกินไป พ้ืนที่มี
ลักษณะไม่ปลอดภัย เช่น พ้ืนที่มีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีสิ่งที่ก่อให้เกิดการลื่น สะดุดพ้ืนต่างระดับ 
พ้ืนขรุขระ พ้ืนที่มีกรวดทราย พ้ืนบ้านที่แตกเป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม้ เป็นต้น (World Health 
Organization, 2008, p. 5) 
 สิ่งก่อสร้างภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม เช่น ขั้นบันไดมีความสูงไม่สม่ำเสมอ การไม่มีราว
ยึดเกาะเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหว บันไดลื่น ที่นั่งขับถ่ายเป็นแบบนั่งยอง ซึ่งหากนั่งนาน ๆ นำไปสู่
อาการหน้ามืดขณะลุกขึ้นยืน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, น. 4) 
 สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาจากการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่  
ไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่พอหรือสว่างจ้าเกินไป (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2548, น. 364) หรือ 
มีแสงสว่างไม่เหมาะสมในที่พักอาศัยทำให้กล้ามเนื้อดวงตาทำงานหนัก มีผลเสียต่อดวงตา และความ
ชัดเจนลดลง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ และยังพบอีกว่า บริเวณที่มักเกิดอันตรายจากแสงสลัว คือ 
บริเวณบันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินภายในภายนอกบ้าน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, น. 4) 
 นอกจากนี้ อันตรายอาจเกิดจากการจัดวางเครื่องเรือนหรือของใช้ที่ไม่เป็นระเบียบ 
ขวางทางเดิน รวมถึงรูปแบบของเครื่องเรือนที่ไม่เหมาะสมกับสรีระที่เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  เช่น 
ระดับความสูงของโต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอน ตู้ ชั้นวางของ ซึ่งควรพิจารณาให้มีความสูงที่พอเหมาะกับการ
ใช้งานของผู้สูงอายุ เครื่องเรือนที่มีรูปแบบไม่เหมาะสม คือ มีลักษณะไม่มั่นคงขณะใช้งาน เช่น 
อุปกรณ์ที่มีน้ำหนักมาก มีล้อเลื่อนอาจทำให้เกิดการลื่นไหลและหกล้มได้ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2546, น. 4) 
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4. ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic risk factors) 
 เป็นปัจจัยที่แสดงลักษณะทางสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ โดยการมีรายได้น้อยส่งผล
ถึงเรื่องของการขาดแคลนปัจจัยสี่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของอาหารการกินที่ไม่เพียงพอ  
อาจนำไปสู่ภาวะการขาดสารอาหารทำให้ร่างกายของผู้สูงอายุอ่อนแอลงเป็นเหตุให้ร่างกายเสียการ
ทรงตัวและหกล้มได้ ปัญหาทางโภชนาการที่พบส่วนใหญ่ คือ ภาวะทุพโภชนาการ (ภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ปัจจัย
ที่ทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เช่น การขาดความรู้ทางโภชนาการ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
(อรวรรณ แผนคง, 2552, น. 117) นอกจากนี้การหกล้มยังมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซีดหรือภาวะ
โลหิตจาง (ภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ำกว่าปกติ ทำให้การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล อีกทั้งยังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และเนื่องจากภาวะซีดทำให้ความแข็งแรงและมวลความหนาแน่นของ
กล้ามเนื้อลดลง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อเกิดการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย  
(พรทิพย์ สารีโส, 2555, น. 6-9) 
 ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยมีความเสี่ยงในการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้
น้อยหรือยากจนอาจขาดแคลนที่อยู่อาศัยหรือมีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมในการอยู่อาศัยผู้สูงอายุ  
ที่มีรายได้น้อยอาจจะไม่มีงบประมาณเพียงพอในการปรับปรุงบ้านให้มีความเหมาะสม ที่เอ้ือต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวันซึ่ง วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) ได้อธิบายว่า สภาพที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม 
เช่น มีแสงสว่างไม่เพียงพอพ้ืนลื่นหรือพ้ืนต่างระดับ ปัญหาของอุปกรณ์ตกแต่งบ้านและเครื่องใช้ที่ 
ไม่เหมาะสมในเรื่องของขนาดและความสูง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยที่นำไปสู่การหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ 
 การอ่านออกเขียนได้และระดับการศึกษาเป็นหนึ่งในดัชนีด้านทุนมนุษย์  (ดัชนีความรู้
ดัชนีทักษะและความสามารถในการทำงานและดัชนีภาวะสุขภาพ) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุด้วยตนเองในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านการเงิน
ด้านที่อยู่อาศัย และด้านผู้ดูแลโดยผู้ที่มีดัชนีความรู้อยู่ในระดับสูงกว่าจะมีโอกาสในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือวัยสูงอายุในทุก ๆ ด้านมากกว่าผู้ที่มีดัชนีความรู้อยู่ในระดับต่ำกว่า (สุภาภรณ์ คำเรืองฤทธิ์, 
2557, น. 144-145) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่า จึงมีโอกาสที่จะเตรียมตัว 
ในด้าน ต่าง ๆ มากกว่า เช่น ด้านสุขภาพกาย มีการออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ ด้านที่อยู่อาศัย มีการ
ปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ  เป็นต้น นอกจากนั้นผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาในระดับสูงกว่า อาจจะมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่มีการศึกษาในระดับต่ำกว่า 
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 การขาดการดูแลจากสังคมโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขต
เทศบาล มีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อย (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2553, น. 267) โดยผู้สูงอายุที่ขาดการติดต่อกับสังคมหรือเลือกท่ีจะไม่เข้าสังคม อาจส่งผลกระทบกับ
สภาพจิตใจทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ไม่อยากอาหาร ซึ่งอาจส่งผลทำให้ร่างกายอ่อนแอ และอาจ
นำไปสู่การเจ็บป่วยหรือเกิดการหกล้ม รวมถึงการที่ชุมชนหรือสังคมขาดแคลนทรัพยากรในด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการบริการทางการแพทย์ ด้วยเหตุผลเหล่านี้อาจทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงการดูแล
สุขภาพและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ อาจทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการหกล้มได้ 
 ผลกระทบที่เกิดจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  เกิดจากการสูญเสียการ  
ทรงตัว โดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นผลทำให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายปะทะกับสิ่งต่าง  ๆ  
ซึ่งผลกระทบของการหกล้มไม่เพียงส่งผลต่อผู้สูงอายุเท่านั้น ยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อนี้ 
 1. ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่หกล้มอาจได้รับการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ำ มีรอยขีดข่วน 
หรือในระดับที่รุนแรง เช่นการมีภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของศีรษะ และอาจทำให้เสียชีวิตได้ 
(วิภาวี หม้ายพิมาย, 2557) อย่างไรก็ตามการหกล้มเบา ๆ เช่น ลุกจากเตียงแล้วหกล้มก้นกระแทก
อาจส่งผลทำให้เกิดกระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน (ธัญญรัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., น. 8-13) ตำแหน่งของกระดูกหักที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่หกล้ม 
คือ ข้อสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ การหักของกระดูกตามตำแหน่งเหล่านี้ อาจนำไปสู่
การเป็นผู้สูงอายุที่พิการหรือทุพพลภาพในระยะยาวและอาจเกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึง  
แก่ชีวิตได้ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, ม.ป.ป., น. 26) 
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542, น . 135-136) ได้อธิบายผลจากการหกล้มว่า แพทย์
ส่วนมากจะเชื่อว่าการหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดเพียงเล็กน้อย  แต่จาก
การศึกษาในระยะยาว พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่หกล้มเกิดการบาดเจ็บขึ้น โดยที่ร้อยละ 10 
เกิดการบาดเจ็บร้ายแรง เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน และการฉีกขาดของเนื้อเยื่อท่ีต้องการการเย็บแผล 
เป็นต้น จากสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่า การหกล้มนำไปสู่การเกิดกระดูกหักราว ร้อยละ 5  
โดยตำแหน่งที่กระดูกหักที่พบบ่อย คือ กระดูกสะโพก ทำให้ทั้งสิ้นเปลืองงบประมาณเป็นจำนวนมาก 
นอกจากนี้ประมาณร้อยละ 5-10 ของการหกล้มยังนำไปสู่การบาดเจ็บที่รุนแรงอีกด้วย 
 2. ด้านจิตใจ มีผลกระทบที่สำคัญคือ ความกลัวหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล 
สูญเสียความมั่นใจในการเดินและการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดการทำกิจวัตรประจำวัน และอาจทำให้
เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพาได้ (วิภาวี หม้ายพิมาย, 2557) ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยจะเกิดความรู้สึกอาย รู้สึก
เศร้าเนื่องจากกังวลว่าตนเองชราหรือเกิดปัญหาจากความชรา หรือแม้แต่หมดความมั่นใจในตนเอง  
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มีผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งที่หลังจากเกิดการหกล้มแล้วจะมีปัญหาการลุกเดินต้องการคนช่วยอยู่ตลอดทั้งท่ี
ตรวจไม่พบสาเหตุทั้งทางระบบประสาทหรือข้อกระดูกที่จะอธิบายถึงความผิดปกตินี้ได้  กลุ่มอาการนี้
เรียกว่า “กลุ่มอาการภายหลังการหกล้ม (post-fall syndrome) กลุ่มอาการนี้จะพบในผู้สูงอายุที่มี
อายุค่อนข้างสูงและสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้จากการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับการส่งเสริมสภาวะจิตใจ
ให้มีความเชื่อม่ัน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, น. 135-136) 
 3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้สูญเสียค่ารักษาพยาบาลหลังการหกล้ม สูญเสียเวลาใน
การทำงานของญาติเมื่อต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือเมื่อเกิดความพิการ (วิภาวี หม้ายพิมาย, 
2557) ยิ่ งไปกว่านั้นผู้สู งอายุที่ เคยหกล้มยังเกิดแนวโน้มของความเสื่อมถอยในสมรรถภาพ  
และความสามารถในการปฏิบัติกิจต่าง ๆ อาทิ การเดิน การขึ้นลงบันได หรือการเข้าใช้ห้องน้ำ  
เป็นต้น และเป็นเหตุให้เข้าสู่ภาวะพ่ึงพาเร็วขึ้น ผลที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากการหกล้มจะเป็นเหตุให้
เกิดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น และพบว่าในระยะสองปีหลังจากการหกล้มผู้สูงอายุ
เหล่านี้จะมีอัตราการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์สูงมากไม่ว่าจะเป็นการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล  
หรือจำนวนครั้งของการพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม (สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2542, น. 135-136) 
 
งานวิจัยเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 Tinetti (1987) ได้ศึกษาพบว่า องค์การอนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์เรื่องการพลัดตก 
หกล้มในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 35 อายุ 70 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 42 ผู้สูงอายุในชุมชน  
พบร้อยละ 50 ในสถานดูแลผู้สูงอายุ พบร้อยละ 40 โดยความถี่ของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ตามอายุ และความเสื่อมของระบบในร่างกาย 
 Scuffham, Chaplin & Legood (2003) ศึกษาอัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในประเทศสหราชอาณาจักร แคนนาดา และไอร์แลนด์เหนือ  
ร้อยละ 3 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้ อัตราการมารับการรักษา ด้วยสาเหตุจากการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุในแผนกฉุกเฉินของประเทศสหราชอาณาจักร และออสเตรเลียตอนเหนือ ร้อยละ 9 ต่อ
แสนประชากร และการพลัดตกหกล้มทำให้เกิดการบาดเจ็บในระดับปานกลางถึงรุนแรง ถึงร้อยละ 30 
ต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน ร้อยละ 15 
 Vicky et al (2015) ในประเทศแคนนาดา ร้อยละ 85 ปัจจัยที่ส่งต่อการพลัดตกหกล้ม 
ในโรงพยาบาลเกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุ มากกว่า 65 ปี และเป็นปัญหาของการเสียชีวิต 
 Heang, T., Aslak, S. & Anne, G. (2015) ศึกษางานวิจัยเชิ งคุณภาพ  เรื่องของยา  
จากการศึกษาพบว่า ยาบางชนิด และการรับประทานยาหลายตัวมีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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 Kekham, M. et al. (2017) ศึกษาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เขตชนบทประเทศอินเดีย 
พบว่า สภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม 
ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มมาก่อนมีการหกล้มซ้ำ ร้อยละ 27 และมีการบาดเจ็บร่วม ร้อยละ 58  
โดยภาวะลื่นเป็นสาเหตุของการหกล้มมากที่สุด ร้อยละ 25.6 การพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่เกิดขึ้น 
นอกบ้าน ร้อยละ 77  
 Sonia Cristina, Antunes dos Santos (2019) ได้ศึกษาถึงหลังการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุร้อยละ 33 จะสูญเสียการรับรู้ ความสามารถของตนเอง (selfefficacy) สูญเสียความมั่นใจใน
การดำรงชีวิต ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ ส่งผลให้ระยะยาวผู้สูงอายุไม่สามารถทำกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้เอง เช่น การเข้าสังคมทำให้เกิดการแยกตัว มีความวิตกกังวล เครียด และมีภาวะซึมเศร้า
ตามมา  
 สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (2553) สำรวจการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ   
เกิดจากท้ังปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เนื่องมาจาก
ความเสื่อมของร่างกาย หรือหลายสาเหตุรวมกัน โดยพบว่า ความถี่ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
จากการพลัดตกหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 55.60, พลัดตกหกล้ม 2 ครั้ง ร้อยละ 23.60 และพลัดตกหกล้ม
มากกว่า 2 ครั้ง ร้อยละ 20.70 
 สมฤทัย พุ่มสลุด (2556) จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
พบว่า ร้อยละ 10 และร้อยละ 12 ของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
มีประวัติการหกล้มใน 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุตั้งแต่ 80ปีขึ้นไป 
ส่วนใหญ่หกล้มภายในบ้านและบริเวณตัวบ้าน ส่วนผู้สูงอายุที่อายุต่ำกว่า 80 ปี ส่วนใหญ่หกล้มนอก
บริเวณบ้าน  
 วิภาวี หม้ายพิมาน (2557) ทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่หกล้มจะได้รับอันตรายทั้งทางด้าน
ร่างกายตั้งแต่ เล็กน้อย รุนแรง จนถึงเสียชีวิต และมีผลกระทบด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจด้วย 
สำหรับผลกระทบด้านร่างกายอาจได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ได้แก่ ฟกช้ำ เคล็ดขัดยอกไปจนถึงบาดเจ็บ
รุนอย่างรุนแรง เช่น ข้อเคลื่อน กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมองจนถึงอาจเสียชีวิตได้ 
 ปราโมทย์ ประสาทกุล (2558) ทำการศึกษาในเรื่องของสถานที่ในการพลัดตกหกล้มผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ (Jose Antoio et al., 2016) ที่ศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงในการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุชาวบราซิล คือการลื่นล้มในการลุกไปเข้าห้องน้ำในตอนกลางคืนและไม่ได้
เปิดไฟให้มีแสงสว่างที่เพียงพอโดยปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับกระบวนการของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม
และเวลาซึ่งนำไปสู่การตื่นขึ้นมาบ่อย ๆ ในตอนกลางคืนเพ่ือปัสสาวะ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลของ
การศึกษาเรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเมืองเออร์เมีย
พบว่า บันได, ห้องน้ำหรืออ่างอาบน้ำ และห้องนอนที่ไม่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิม 
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การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ  (p < 0.1) (Seyed Saeed Mazloonmy 
Mahmoodabad, 2018) 
 วิชัย เอกพลการ และคณะ (2557) ศึกษาสถานที่พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุชาย พบร้อยละ 
68.5และผู้สูงอายุหญิง พบร้อยละ 62.5 โดยมีการหกล้มภายนอกบริเวณบ้าน ร้อยละ 25.1 ในผู้ชาย 
ร้อยละ 34.5 ในผู้หญิง และสัดส่วนของการล้มนอกบ้านลดลง ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป สถานที่หกล้ม
นอกบ้านส่วนใหญ่หกล้มในสถานที่ทำงาน เช่น ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยงสัตว์บก สัตว์น้ำ อันดับที่สอง คือ 
การหกล้มในระหว่างการเดินทางออกนอกบ้าน เริ่มตั้งแต่ระหว่างเดินบนถนนในซอยและถนนใหญ่
ข้ามสะพาน จักรยาน/มอเตอร์ไซล้ม ล้มบนรถเมล์ นอกจากนี้ยังพบการล้มในสถานที่สาธารณะ  
ร้อยละ 6.3 ล้มในบริเวณวัด ร้อยละ 5.9 ล้มที่ห้องน้ำนอกบ้าน ร้อยละ 5.4 ล้มในบริเวณบ้านคนอ่ืน 
ร้อยละ 3.4 ล้มในป่าและบนภูเขา ร้อยละ 3.4 ล้มที่โรงพยาบาล ร้อยละ 1.1 ตกจากที่สูง เช่น ต้นไม้ 
หลังคาบ้าน และสะพาน ร้อยละ 0.9 แต่ไม่มีข้อมูลที่ระบุถึงการหกล้มในสนามกีฬาและการออกกำลังกาย 
โดยพบว่า เป็นอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา การสำรวจครั้งนี้ได้ถามถึง
อุบัติเหตุหกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มรวมร้อยละ16.9 ผู้สูงอายุ
หญิงเคยหกล้มร้อยละ 19.9 สูงกว่า ผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 13.2 เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ พบอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มไม่แตกต่างกันระหว่างสามกลุ่มอายุ  นอกจากนี้ พบผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาล 
มีความชุกของการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อยและผู้สูงอายุหญิงในภาคกลาง 
มีการหกล้มสูงกว่าภาคอ่ืน สำหรับผู้สูงอายุชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการพลัดตกหกล้มสูงที่สุด 
 ภาวดี วิมลพันธุ์ และขนิษฐา พิศฉลาด (2556) อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มมากที่สุด 
ในผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการบาดเจ็บ และส่งผลต่อการเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 
 ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2016) การบาดเจ็บภายหลังการพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่
อาการเล็กน้อย เช่น อาการฟกช้ำแผลถลอก กระดูกหัก จนถึงขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้และพบว่า
ค่าใช้จ่ายของระบบบริการในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม 
 นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี (2016) ได้ทำการศึกษาการพยากรณ์การพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป พบว่า ความชุกของการพลัดตกหกล้มใน 6 เดือน ที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 18.5 
โดยเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า และจากการวิเคราะห์ข้อมูลมรณบัตร พบว่า 
อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สูงกว่าทุกกลุ่มอายุ 3 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross sectional 
study) ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผู้วิจัยให้ความสนใจในการศึกษาโดยมีปัจจัย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
เสี่ยงทางชีววิทยา ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงทาง
เศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แสดงดังภาพ 1 
 
          ตัวแปรต้น  
 
 
 
 
 
 
  
 
              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 แสดงกรอบแนวคิด 
 

การพลดัตกหกลม้

ในผูส้งูอายุ 

 

ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
1. ระดบัการศกึษา 
2. ฐานะทางเศรษฐกิจ 
3. จ านวนญาติพี่นอ้ง 
4. ประวตัิออกจาก รพ ในรอบ  

12 เดือน 
5. การขาดความสมัพนัธก์บัชมุชน/
สงัคม 

6. การมีขอ้จ ากดัทางดา้นบริการ
สขุภาพ 

7. การขาดแหล่งสนบัสนนุของชมุชน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อาย ุ  
2. เพศ  

3.ดชันีมวลกาย  
4. สถานภาพสมรส 
5. โรคประจ าตวั 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
1.สภาพบา้นที่อยู่อาศยั 
2. พืน้ลื่น/บนัได 
3. แสงสว่างภายในบา้น 
4. ทางเดินภายในบา้น 
5.หอ้งน า้ 
6. การจดัวางของใชภ้ายในบา้น 
7. หอ้งนอน 
8. สตัวเ์ลีย้ง 

ปัจจัยเส่ียงทางชีววิทยา 
1. ความผิดปกติดา้นการเดินและ 
การทรงตวั 

2. ภาวะซมึเศรา้ 
3. อารมณท์ี่ผิดปกต ิ
4. ความบกพรอ่งในการรบัรู ้
5. อาการอ่อนเพลีย 
6. อาการวิงเวียน 
7. การเห็นภาพซอ้น 
8. การกลัน้ปัสสาวะ 
9. ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

10. ความกลวัการพลดัตกหกลม้ 
11. ค่าความดนัโลหิตที่ต  ่า 
12. ภาวะซีด 
13. โรคพากินสนั 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross sectional 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  อำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่อำเภอวังทรายพูน มีทั้งหมด 4 ตำบล 
คือ ตำบลวังทรายพูน ตำบลหนองปลาไหล ตำบลหนองพระ และตำบลหนองปล้อง มี 47 หมู่บ้าน 
จำนวน 5,387 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน, 2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดตัวอย่าง 
จากจำนวนเท่าของตัวแปร ในอัตราส่วน 1:15 ตัวแปรพยากรณ์ที่ศึกษามีจำนวน 41 ตัวแปร ดังนั้น 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีจำนวน 615 คน และเพ่ือป้องกันการคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิม 
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็น 710 คน 
 เกณฑ์ในคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 2. มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไป 
 3. มีสติสัมปชัญญะสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ดี (เช่น การฟัง การพูด ภาษาไทยได้ดี) 
 4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัยในครั้งนี้ 
 5. ไม่มีปัญหาการได้ยิน และพิการทางสติปัญญา (แบบประเมิน MMSE) 
 6. เป็นผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้  ในระดับ
ปกติประเมินโดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (Mahoney & Barthel, 1965; Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert 
& Bunnag, 1994)   
 7. สามารถให้ความร่วมมือในการประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ตามแบบทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test) 
 8. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (ผู้วิจัยจะอ่านคำถามให้ผู้สูงอายุ
ฟังและให้ผู้สูงอายุเลือกตอบเอง) 
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 9. อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร หรือประทับลายนื้วมือ 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 1. มีอาการเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลต่อไปได้ 
 2. ย้ายออกนอกพ้ืนที่อำเภอวังทรายพูน 
 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด (Termination Criteria) 

โครงการวิจัยจะสิ้นสุดทันทีหากพบผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย อย่างน้อย 2 คน ร้องเรียนว่า
รู้สึกเป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิตจากการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑ์ถอนผู้เข้าร่วมวิจัยออกระหว่างการวิจัย (Withdrawal Criteria) 

1. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 
 2. อาสาสมัครขาดการติดต่อ 
 3. ต้องการออกจากงานวิจัยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
 4. มีอาการของโรคอย่างฉับพลันจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 การสุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้วิจัยสุ่มเลือกตำบลในอำเภอวังทรายพูน จากทั้งหมด 4 ตำบล โดยจับฉลากรายชื่อ
ตำบลมา 1 ตำบล ได้แก่ ตำบลวังทรายพูน 
 2. สุ่มตัวอย่างในตำบลโดยการการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยมีรายชื่อของประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปมาเรียงลำดับตามตัวอักษร กำหนด
หมายเลขประจำตัวให้แก่สมาชิกทุกรายชื่อ 
  2.1 หาอัตราส่วน ( k ) ระหว่างประชากร ( N ) และกลุ่มตัวอย่าง ( n ) จากสูตร  
k = N/n โดยตำบลวังทรายพูน มีประชากรสูงอายุ จำนวน 1,844 คน ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 710 คน  
จะได้อัตราส่วนเท่ากับ 2.60 หมายความว่า จำนวนประชากรทุก ๆ 3 คน จะได้รับการสุ่มเป็น 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน 
  2.2 สุ่มตัวอย่างเพ่ือกำหนดสมาชิกคนแรก (R) ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายจากสมาชิกหมายเลข 1-3 มา 1 หมายเลข (สมมุติว่าได้หมายเลข 1) 
  2.3 หมายเลขของสมาชิกคนต่อไปจะถูกกำหนดอย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วน  
ที่ได้จากข้อ 2.2 กับหมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 2.3 (R, R+k, R+2k, R+3k, …, R+nk) ดังนั้นสมาชิก
ที่มีหมายเลข 1, 4(1+3), 7(4+3), 10(7+3), 13(10+3) จะเป็นกลุ่มตัวอย่างต่อ ๆ ไปนับจากช่วง
สัดส่วนที่คำนวณไว้ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่ต้องการ คือ จำนวน 710 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (analytical cross sectional study) 
ครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกระบวนการศึกษาหาความรู้จากข้อมูลเอกสารต่าง ๆ 
ประกอบด้วยลักษณะข้อคำถามปลายเปิดและปลายปิด โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ (Check 
Lists) ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส และการมีโรคประจำตัว 
ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านเศรษฐกิจ/ด้านสังคม ลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ 
(Check Lists) โดยแบบสอบถามที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจ/ด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการพลัดตก 
หกล้ม ประกอบด้วยระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ จำนวนญาติพ่ีน้อง ประวัติออกจาก
โรงพยาบาลในรอบ 12 เดือน การขาดความสัมพันธ์กับชุมชน/สังคม การมีข้อจำกัดทางด้านบริการ
สุขภาพ การขาดแหล่งสนับสนุนของชุมชน ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ (Check 
Lists) โดยแบบสอบถามที่ เกี่ยวกับด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม
ประกอบด้วยสภาพบ้านที่อยู่อาศัย พ้ืนลื่น/บันได แสงสว่าง ทางเดินภายในบ้าน ห้องน้ำ การจัดวาง
ของใช้ภายในบ้าน ห้องนอน และสัตว์เลี้ยง ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา มีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ(Check 
Lists) โดยแบบสอบถามเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
ประกอบด้วย ความผิดปกติด้านการเดินและการทรงตัว ภาวะซึมเศร้า อารมณ์ที่ผิดปกติความ
บกพร่องในการรับรู้  อาการอ่อนเพลีย อาการวิงเวียน การเห็นภาพซ้อน การกลั้นปัสสาวะ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความกลัวการพลัดตกหกล้ม ค่าความดันโลหิตที่ต่ำ ภาวะซีด 
โรคพากินสัน ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 2 ระดับ 
จำนวน 13 ข้อ เพ่ือนำไปทำการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ  (Binary Logistic Regression 
Analysis) 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ (Check Lists) โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของท่าน  
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดับ จำนวน 28 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกคำตอบ ดังนี้  
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 ระดับท่ี 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 ระดับท่ี 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 - 4.00 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 - 3.50 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 มีความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity)และความเชื่อมั่น (Reliabity) ดั้งนี้ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
  1.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของภาษา โดยการนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบพิจารณา รูปประโยค ข้อความ และความถูกต้องชัดเจนของภาษาและนำ
ข้อคิดเห็นที่ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้เหมาะสม 
  1.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงรายข้อ โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการสร้างเครื่องมือวัดทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ จำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทำงานด้านผู้สูงอายุ  จำนวน 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบพิจารณาแบบสอบถามรายข้อว่าคลอบคลุมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ โดย
ใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index : IOC) (บุญชม ศรี
สะอาด, 2554) ในการพิจารณา มีวิธีการดังนี้ 

 เกณฑ์การคิดค่าคะแนน  
ดัชนีความสอดคล้อง ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

สอดคล้อง +1 ข้อคำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ไม่แน่ใจ 0 ไม่แน่ใจว่าข้อคำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
ไม่สอดคล้อง -1 ข้อคำถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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 การคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) จากสูตร ดังนี้ (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) 
 

IOC = 
 ∑ R

N
 

 
 โดยที่  IOC  เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์  

  ∑ R  เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
  N เป็นจำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 โดยกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามที่ได้
จากการคำนวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 รายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา คือ
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (บุญชม ศรีสะอาด, 2554) คัดเลือกข้อคำถามข้อนั้นไว้ใช้ และถ้าได้ค่า IOC 
ต่ำกว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขหรือตัดทิ้ง โดยกำหนดรูปแบบของแบบตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบ 
 1.3 แก้ไขปรับปรุงและเพ่ิมเติมตามข้อแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปเสนออาจารย์
ที่ปรึกษาเพ่ือที่จะเช็คความถูกต้องอีกครั้ง ก่อนจะนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูล 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliabity) 
นำแบบสอบถามที่ผ่านค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) มาทดลองใช้ (Try-Out) กับผู้สูงอายุ อำเภอสากเหล็ก จังหวัดพิจิตร จำนวน 30 คน 
เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือว่าข้อคำถามสามารถสามารถสื่อความหมายออกไปตามที่ผู้วิจัยกำหนด
หรือไม่ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาร์ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient ) เพ่ือหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาร์ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient ) ได้จากสูตร ดังนี้ 

คำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาร์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ได้จากสูตร  
 

 ∝=
𝑛

𝑛 − 1 
{1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑠𝑖
2 } 
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 α = ค่าความสอดคล้องภายใน 
 n = จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

 ∑𝑆𝑖
2  =  ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

 𝑠𝑖
2  =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาร์ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ต้องมีค่า 
ไม่ต่ำกว่า 0.8 (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2553) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยนำเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยเสนอคณะกรรมการจริยธรรม  
ในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรเมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาต
สาธารณสุขอำเภอวังทรายพูน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตจากสาธารณสุขอำเภอวังทรายพูนแล้ว ผู้วิจัยทำการชี้แจงถึงเรื่องที่ 
จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร โดยคำนึงถึง
จริยธรรมในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยทำหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงสาธารณสุข
อำเภอวังทรายพูน อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
 4. เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยผู้วิจัยแนะนำตัวกับผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยและชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย  พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของ 
กลุ่มตัวอย่างในการตอบกลับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มี
ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพและการดำรงชีวิตแต่อย่างใด 
 5. ผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีตอบรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงลายมือชื่อหรือประทับลอยนิ้ว
มือยินยอมก่อนทำแบบสอบถามงานวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีความเสี่ยงที่เป็นอันตรายและไม่มี
ผลกระทบต่อการดำเนินเรื่องสิทธิ์ของการรักษาในเขตอำเภอวังทรายพูนและพ้ืนที่ใกล้เคียง ผู้วิจัย 
จะเก็บข้อมูลเป็นความลับ การนำข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะทำในภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้
ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นอย่างดี โดยผู้วิจัยจะทำลายเอกสารทั้งหมดเมื่อครบเวลา 3 ปี 
  



 39 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและดำเนินการตามข้ันตอนจริยธรรมในการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและพิทักษ์สิทธิ์  
รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการระบุชื่อ เป็นเพียงการลงรหัสเป็น
ตัวเลขเท่านั้น และจะนำเสนอในภาพรวม เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นและไม่สามารถ
สืบค้นได้ว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม  
 3. ก่อนเริ่มทำการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำการอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยการประชุมเพ่ือ 
ทำความเข้าใจในวิธีการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย การใช้แบบคัดกรอง สาธิตการคัดกรอง  
ให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลสาธิตย้อนกลับการคัดกรอง ผู้วิจัยลงพ้ืนที่กับผู้ช่วยเก็บข้อมูลเพ่ือให้ทดลองเก็บ
ข้อมูล และคัดกรองจนกว่าจะมั่นใจได้ว่าผู้ช่วยเก็บข้อมูลสามารถคัดกรองผู้สูงอายุได้ตามแบบคัดกรอง
อย่างถูกต้อง 
 4. ดำเนินการเก็บข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่าง ตามที่นัดหมายไว้ในพ้ืนที่ตำบลวังทรายพูน  
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟังคำอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม ก่อนที่จะเริ่มตอบแบบสอบถาม 
โดยจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ีและผู้วิจัยจะรับแบบสอบถามคืน 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้เก็บ
มาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนที่จะนำไปวิเคราะห์ และจัดเก็บให้มิดชิดมีความปลอดภัย บุคคลอ่ืน 
ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เก็บมาได้ 
 6. นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยลงรหัสข้อมูลและบันทึกข้อมูลเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
for Windows จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  สรุปผล 
และนำเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย ส่วนสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive study) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequancy) ค่าร้อยละ (percent) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอนุมาน (Inferential statistics) การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค Logistic Regression Analysis เพ่ือใช้ศึกษาการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก และพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติคแบบไบนารี (Binary logistic regression analysis) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร เก็บ
ข้อมูลจาก กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 710 คน โดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก อาชีพเดิม และอาชีพปัจจุบัน ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (710 คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 302 42.60 
หญิง 408 57.40 

อายุ   
60-69 ปี 372 52.40 
70-79 ปี 228 32.16 
80 ปี ขึ้นไป 110 15.44 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (710 คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 41 5.80 
สมรส 415 58.40 
หม้าย 175 24.69 
หย่า/ แยกกันอยู่ 79 11.11 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว   
1-3 คน 408 57.43 
4 คน ขึ้นไป 302 42.57 

ผู้ดูแลหลัก   
คู่สมรส 356 50.14 
บุตร  287 42.43 
ญาติ 53 7.43 
ผู้อื่น ไม่ใช่ญาติ 14 1.97 

อาชีพเดิม   
เกษตรกรรม 526 74.15 
รับจ้าง 79 11.14 
ค้าขาย 25 3.47 
ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  37 5.21 
อ่ืน ๆ  43 6.03 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 227 31.97 
ยังประกอบอาชีพอยู่ 483 68.03 

 
จากตาราง 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.40) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  

(ร้อยละ 52.40) สมรสแล้ว (ร้อยละ 69.2) จำนวนสมาชิกในครอบ ครัว 1 ถึง 3 คน (ร้อยละ 62.9) 
ผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 52.40) จำนวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่ 1-3 คน (ร้อยละ 57.43) 
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่  คือ คู่สมรส (ร้อยละ 50.14) อาชีพเดิมส่วนใหญ่อาชีพเดิมเกษตรกรรม  
(ร้อยละ 74.15) และปัจจุบันส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 68.03) 
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ส่วนที ่2 ปัจจัยภายในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
มีรายละเอียดดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงร้อยละและจำนวนปัจจัยภายในบุคคลของการหกล้มในผู้สูงอายุ (n = 710) 
 

ปัจจัยภายในส่วนบุคคล จำนวน (n = 710) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย   

ปกติ 463 65.16 
ต่ำกว่าเกณฑ์ 104 14.59 
สูงกว่าเกณฑ์ 144 20.25 

ประวัติการหกล้ม   
น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 150 21.14 
เดือนละ 1 ครั้ง ขึ้นไป 69 9.67 
ไม่เคยหกล้ม 491 69.19 

การมีโรคประจำตัว   
ไม่มี 246 34.59 
มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค 345 48.62 
มีโรคประจำตัว 2 โรค ขั้นไป 119 16.79 

 
 ด้านปัจจัยภายในบุคคลของการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ  
ร้อยละ 65.16 ไม่มีประวัติหกล้มร้อยละ 69.19 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค (ร้อยละ 48.62) 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
 

ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
 

ปัจจัยเสี่ยง จำนวน ร้อยละ 

1. มีปัญหาด้านการทรงตัว หรือการทรงตัวไม่มั่นคง เช่น  
ความไม่มั่นคงบริเวณข้อเข่า ข้อสะโพก หรือข้อเท้า  

444 62.5 

2. ภาวะซึมเศร้า  227 32 
3. มีอาการหลงลืม สับสน  361 50.8 
4. ความบกพร่องในการรับรู้  306 43.15 
5. อาการอ่อนเพลีย  430 60.5 
6. อาการวิงเวียน  416 58.6 
7. ปัญหาทางด้านสายตา  514 72.46 
8. การกลั้นปัสสาวะ  336 47.39 
9. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  408 57.5 
10. ความกลัวการพลัดตกหกล้ม  280 39.5 
11. ค่าความดันโลหิตที่ต่ำ  234 33 
12. ภาวะซีด  241 34 
13. โรคพากินสัน  260 36.55 

 
ด้านปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาสายตา 

(ร้อยละ 72.46) รองลงมาคือ ปัญหาด้านการทรงตัว หรือการทรงตัวไม่มั่นคง เช่น ความไม่มั่นคง
บริเวณข้อเข่า ข้อสะโพก หรือข้อเท้า (ร้อยละ 62.50) อาการอ่อนเพลีย (ร้อยละ 60.50) และ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ร้อยละ 57.50) ตามลำดับ 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก 
 
ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก 
 

การรับรู้ เฉลี่ย SD> ความหมาย 

1. อายุที่มากข้ึน 1.49 0.71 ต่ำมาก 
2. มีประวัติเคยหกล้มมาก่อน 2.15 1.001 ต่ำ 
3. มีปัญหาทางด้านสายตา 1.79 0.883 ต่ำ 
4. มีปัญหา หรือความยากลาบากในการเดิน 1.92 0.909 ต่ำ 
5. มีปัญหาทางด้านการทรงตัว หรือการทรงตัว 

ไม่ม่ันคง เช่น ความไม่ม่ันคงบริเวณข้อเข้า  
ข้อสะโพก หรือข้อเท้า  

1.92 0.939 ต่ำ 

6. มีกาลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความยืดหยุ่น 
ของข้อต่างๆ น้อยลง  

1.90 0.972 ต่ำ 

7. มีอาการหลงลืม สับสน  1.98 0.995 ต่ำ 
8. การเปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว  2.10 0.956 ต่ำ 
9. ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจาตัว เช่น วิงเวียนศรีษะ 

หน้ามืด ตาพร่ามัว จากความดันโลหิตสูง ภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ/สูง จากโรคเบาหวาน หรืออาการ
เจ็บหน้าอก ใจสั่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายจาก
โรคหัวใจ เป็นต้น  

2.07 0.925 ต่ำ 

10. ผลข้างเคียงของยา เช่น ยาที่ทาให้ง่วงซึม อาทิ  
ยาลดน้ามูก ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิตบาง
ชนิด ยาที่ทาให้ความดันโลหิตตกเม่ือเปลี่ยนท่า 
เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิตสูง  

1.96 0.984 ต่ำ 

11. มีแสงสว่างไม่เพียงพอ บริเวณทางเดินรอบ ๆ บ้าน 
และภายในบ้าน เช่น ห้องน้า ห้องส้วม ห้องนอน 
และทางเดินภายในบ้าน  

1.94 0.904 ต่ำ 

12. การจัดวางข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้าน ที่จัดวาง 
ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย กีดขวางทางเดิน  

2.05 1.016 ต่ำ 
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การรับรู้ เฉลี่ย SD> ความหมาย 
13. พ้ืนบ้านไม่เรียบ ขรุขระ พ้ืนต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่น

หรือเป็นมัน  
2.12 1.043 ต่ำ 

14. ช่วงบันไดท่ีแคบ หรือกว้างเกินไป และไม่มีราวยึด  2.14 1.04 ต่ำ 
15. การปีนป่ายขึ้นลงที่สูง  2.30 1.86 ต่ำ 
16. ภายในห้องน้า ห้องส้วมที่ไม่มีราวสาหรับจับ ยึดเกาะ  1.86 0.977 ต่ำ 

 
 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ มีภาวการณ์รับรู้ 
ในระดับต่ำ โดยเฉพาะ อายุที่เพ่ิมขึ้น (  = 1.49) และภายในห้องน้า ห้องส้วมที่ไม่มีราวสำหรับจับ  
ยึด เกาะ (  = 1.86) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ดีที่สุด คือ การรับรู้การปีนป่ายขึ้นลงที่สูง (  = 2.30) 
 
ตาราง 5 แสดงการจัดกลุ่มระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก 
 

ระดับการรับรู้ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำมาก (16-28) 291 41 
ระดับต่ำ (29-41) 302 42.5 
ระดับปานกลาง (42-54) 85 12 
ระดับสูง ( 55 ขึ้นไป) 32 4.5 

 
 ผลการจัดกลุ่มระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก พบว่า ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 42.50) รองลงมาคือ ระดับต่ำมาก (ร้อยละ 41.00) 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 6 แสดงการวิเคราะห์แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

พฤติกรรม เฉลี่ย SD ความหมาย 

1. ท่านเดินด้วยความระมัดระวัง เพ่ือไม่ให้ชนหรือสะดุด  
กับขอบประตู พ้ืนทางเดินที่ต่างระดับ สิ่งของที่วางทิ้งไว้ 
กีดขวางทางเดิน หรือสัตว์เลี้ยง  

1.63 0.876 ต่ำมาก 

2. ท่านหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญ่ หรือจำนวนมาก 
ที่ทำให้มองไม่เห็นทาง  

1.72 0.893 ต่ำ 

3. ทุกครั้งที่เอ้ือมหรือก้มลงเพ่ือหยิบจับสิ่งของ จะหาที่ยึด
เกาะกับสิ่งมั่นคงท่ีสามารถช่วยพยุงน้ำหนักของท่านได้  

1.76 0.931 ต่ำ 

4. ท่านชอบไปในสถานที ่ที่มีคนจานวนมาก หรือมี
การจราจรพลุกพล่าน  

2.58 3.363 ต่ำ 

5. การปฏิบัติกิจวัตรประจาวันด้วยความรีบเร่ง  2.15 0.995 ต่ำ 
6. ท่านเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืน 

อย่างช้า ๆ  
1.94 0.906 ต่ำ 

7. ท่านหลีกเลี่ยงการทากิจกรรมที่ต้องยืนหรือเดิน เมื่อรู้สึก
ว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ  

2.09 0.914 ต่ำ 

8. ท่านออกกาลังกายวันละประมาณ 20-30 นาที อย่างน้อย  
3 ครั้งต่อสัปดาห์  

2.28 0.957 ต่ำ 

9. ท่านเลือกวิธีการออกกาลังกายท่ีไม่รุนแรง และมีการ
เคลื่อนไหวปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การรามวยจีน  
หรือการเต้นแอโรบิค แรงกระแทกต่ำ 

2.29 1.014 ต่ำ 

10. ท่านไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง  

1.98 2.409 ต่ำ 

11. ท่านไปพบแพทย์สม่ำเสมอ ในกรณีมีโรคประจาตัว  
หรือเมื่อท่านเจ็บป่วย  

1.92 0.906 ต่ำ 
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พฤติกรรม เฉลี่ย SD ความหมาย 
12. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง โดยไม่หยุดยา เพ่ิม 

ลด หรือซื้อยากินเอง  
1.75 0.946 ต่ำ 

13. ท่านปรึกษาแพทย์ / เภสัชกร / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือ มีอาการจากผลข้างเคียงของ
ยา  

1.74 0.926 ต่ำ 

14. ท่านไปรับการตรวจวัดสายตา ปีละ 1 ครั้ง  2.18 1.083 ต่ำ 
15. ท่านไปรับการตรวจ รักษา แก้ไข เมื่อมีปัญหาทางสายตา  2.16 1.047 ต่ำ 
16. ท่านสำรวจสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น พ้ืนบ้าน แสง

สว่างภายในบ้าน และสารวจสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน 
เช่น บริเวณทางเดินรอบๆบ้าน และแสงสว่างรอบๆบ้าน  

1.51 0.695 ต่ำ 

17. เมื่อท่านพบสิ่งที่ชารุดหรือเป็นอันตราย จะดาเนินการ
แก้ไข หรือบอกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือปรับปรุงแก้ไข  

1.46 0.686 ต่ำ 

18. เมื่อมีแสงสว่างไม่เพียงพอต่อการมองเห็นบริเวณทางเดิน
ทุกจุดภายในบริเวณบ้าน ท่านจะดาเนินการแก้ไข  
หรือบอกให้สมาชิกในครอบครัวดาเนินการแก้ไข  

1.47 0.672 ต่ำ 

19. ท่านช่วยดูแลและจัดวางเครื่องเรือน ข้าวของเครื่องใช้
ต่างๆ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและไม่กีด
ขวางทางเดิน  

1.49 0.694 ต่ำ 

20. ท่านตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือนภายใน
บ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี แคร่ ตู้ เตียงนอน  

1.52 0.750 ต่ำ 

21. ท่านหลีกเลี่ยง หรือระมัดระวัง ขณะเดินบนพ้ืนขรุขระ 
บริเวณพ้ืนต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่น หรือพ้ืนเป็นมัน  

1.49 0.771 ต่ำ 

22. ท่านระมัดระวังในการใช้ห้องน้า ห้องส้วม  1.44 0.692 ต่ำ 
23. เมื่อเข้าห้องน้า หรือห้องส้วม จะยึดเกาะราวหรือหาที่

สำหรับยึดเกาะราวหรือหาที่สาหรับยึดเกาะที่มีอยู่
ภายใน  

1.53 0.686 ต่ำ 

24. ท่านช่วยดูแลพื้นห้องน้าและห้องส้วม ให้สะอาด  1.47 0.688 ต่ำ 
25. ท่านเลือกสวมรองเท้าส้นเตี้ยลีขนาดพอดีกับเท้า  1.53 0.770 ต่ำ 
26. ท่านสวมรองเท้าที่สามารถยึดเกาะพ้ืนได้ดี  1.44 0.706 ต่ำ 
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พฤติกรรม เฉลี่ย SD ความหมาย 
27. ท่านเลือกสวมใส่เสื้อผ้า เครื่องแต่งกายที่มีขนาดพอดีกับ

ตัว ไม่ใหญ่หรือเล็กเกินไป และยาวหรือมีชายรุ่ยร่าย  
1.46 0.700 ต่ำ 

28. เมื่อท่านรู้สึก หรือเกิดการทรงตัวไม่ดี ท่านจะหยุดการ
เคลื่อนไหว และ/หรือ หาที่ยึดเกาะที่มั่นคง เช่น ฝาผนัง 
หรือบุคคลใกล้ชิ หรือใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหว 
เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ายัน เป็นต้น  

1.44 0.706 ต่ำ 

 
ตาราง 7 แสดงการจัดกลุ่มระดับพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ระดับพฤติกรรม จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำมาก (28-49) 415 58.5 
ระดับต่ำ (50-71) 238 33.5 
ระดับปานกลาง (72-93) 53 7.5 
ระดับสูง ( 94 ขึ้นไป) 4 .5 

  
ระดับพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำมาก 

(ร้อยละ 58.50) รองลงมาคือ ระดับต่ำ (ร้อยละ 33.50) 
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ส่วนที ่7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการหกล้มของผู้สูงอายุ โดย Logistic Regression 
 
ตาราง 8 แสดงการวิเคราะห์อิทธิพลของอายุ สถานภาพ ปัญหาการทรงตัว การมองเห็น ดัชนี 

มวลกาย ภาวะสุขภาพ และราวบันได ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ
อำเภอ วังทรายพูน จังหวัดพิจิตร โดยวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

เพศ .815 .538 2.301 1 .129 2.260 
อายุ 1.530 572 7.150 1 .007 4.618 
สถานภาพสมรส -1.228 .620 3.919 1 .048 .293 
โรคประจำตัว .591 .950 .387 1 .534 1.806 
การใช้ยา .439 1.010 .189 1 .664 1.551 
ปัญหาการทรงตัว 1.958 .766 6.526 1 .011 7.058 
การมองเห็น 2.323 .840 7.623 1 .006 10.206 
ดัชนีมวลกาย -2.313 .696 11.046 1 .001 .099 
การดื่มแอลกอฮอล์ .041 .734 .003 1 .956 1.042 
การออกกำลังกาย .172 .655 .069 1 .793 1.188 
ภาวะสุขภาพ 2.181 .631 11.931 1 .001 8.852 
ที่พักอาศัย .450 .370 1.483 1 .223 1.569 
ราวบันได -3.993 .885 20.371 1 .000 .018 
ที่ตั้งห้องน้ำ -.416 .453 .843 1 .359 .660 
โถส้วม .985 .848 1.348 1 .246 2.678 

Constant -8.905 4.288 4.314  0.038 0.000 

 
จากค่าสัมประสิทธิ์ สามารถเขียนสมการการถดถอยโลจิสติก ทำนายโอกาสของการ หกล้ม 

ดังนี้ 
 
Prob (การหกล้ม) = 1/1 + e-Z 
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โดย z = -8.905+1.228 (อายุ)+1.958 (การทรงตัว) +2.323 (การมองเห็น) -2.313 (ดัชนี
มวลกาย) +2.181 (ภาวะสุขภาพ) -3.993 (ราวบันได) 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ  คือ ผู้สูงอายุวัยกลางและวัยสุดท้าย 
มีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุวัยต้น 4.618 เท่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (adjOR = 4.618,  
p = 0.007) ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์และมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดการหกล้ม มากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายปกติ  5.914 เท่า มีนัยสำคัญทางสถิติ  (adjOR = 5.914, p < 0.001) 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการทรงตัวมีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา
ทางด้านการทรงตัว 7.102 เท่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (adjOR = 7.102, p = 0.005) การมองเห็น 
ไม่ชัดเจนมีโอกาสเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุมากกว่าการมองเห็นชัดเจน 5.066 เท่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
(adjOR = 5.066, p = 0.017) สุขภาพไม่ดีมีโอกาสเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุมากกว่าภาวะสุขภาพดี  
5.712 เท่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (adjOR = 5.712, p = 0.003) บ้านที่ไม่มีราวบันไดมีโอกาสเกิดการ
หกล้มในผู้สูงอายุ มากกว่าบ้านที่มีราวบันได 0.022 เท่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (adjOR = 5.712,  
p < 0.001)  



บทที่ 5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า  
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p-value = 0.383) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) พบว่า เพศหญิง 
มีโอกาสเกิดการหกล้มมากกว่าเพศชาย สาเหตุที่การศึกษามีผลแตกต่างกันอาจเนื่องจากไม่ว่า 
เพศหญิงหรือเพศชายเมื่ออายุมากขึ้นความจำกัดทางสรีระ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็ต่างลดลง
เสื่อมสภาพไม่ต่างกันหรือเพศหญิง เพศชายของกลุ่มที่ศึกษาทั้งสองกลุ่มมีรูปร่างสรีระและโครงสร้าง
ร่างกายที่แตกต่างกัน จึงมีผลทำให้การศึกษาไม่เหมือนกัน 

อายุ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงค่า  P-value 
เท่ากับ 0.131 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550)  
ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูงประมาณ 3 เท่าของผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปีฉะนั้นจะเห็นได้ว่าอายุที่ 
เพ่ิมมากขึ้น มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นอวัยวะของร่างกายก็จะเสื่อมลง 
ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลงและหกล้มได้ง่าย 

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
แสดงค่า P-value เท่ากับ 0.274 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
วรไธสง (2551) ที่พบว่า สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุไม่มีผลต่อการหกล้ม เพราะการหกล้มใน
ผู้สูงอายุเกิดข้ึนได้ทุกสถานภาพการสมรส 

โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p-value = 0.347) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วรฤทัย จันทร์วัง (2558) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่มีโรคประจำตัวมีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่ ไม่มีโรคประจำตัว  สาเหตุอาจมาจากคนที่มี  
โรคประจำตัวสุขภาพไม่แข็งแรงเท่าคนไม่มีโรคประจำตัว จึงเกิดการหกล้มได้ง่ายกว่า แต่ผลการศึกษา
แตกต่างกันอาจเนื่องจากโรคประจำตัวบางโรค ไม่ได้มีผลทำให้เกิดการหกล้ม เช่น การศึกษากลุ่มวิจัย
อ่ืนที่กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวเกิดการหกล้มอาจเป็นโรคทางสมอง  ทางการเคลื่อนไหว  
โรคเกี่ยวกับการทรงตัวต่าง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้ง่าย แต่กลุ่มที่ผู้วิจัยศึกษาผู้สูงอายุบางคน 
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มีโรคประจำตัว แต่โรคดังกล่าวไม่ได้มีผลกระทบที่จะทำให้เกิดการหกล้มได้ เช่น โรคไตวาย โรคมะเร็ง 
เป็นต้น ดังนั้นจึงทำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกันไป ตามชนิดของโรคประจำตัวที่กลุ่มตัวอย่าง 

ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
ระดับ 0.05 ( p-value < 0.001) จากการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ส่วนใหญ่มีการหกล้มไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ (2559) พบว่า ดัชนีมวลกาย 
ไม่มีผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ สาเหตุที่ทำให้เกิดความแตกต่างอาจเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุบางคน
น้ำหนักปกติก็อาจหกล้มหรือไม่หกล้มก็ได้ หรือบางคนอ้วนก็อาจจะหกล้มหรือไม่หกล้มก็ได้ขึ้นอยู่กับ
ตัวบุคคล บริบทสภาพร่างกาย หรือปัจจัยอ่ืน การหกล้มจึงอาจไม่ได้ขึ้น อยู่กบัดัชนีมวลกาย 

การใช้ยา ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
ระดับ 0.05 (p-value = 0.902) สอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบว่า
ผู้สูงอายุ ที่มีการใช้ยาไม่มีผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีการใช้ยาสาเหตุอาจ 
มาจากยาที่ผู้สูงอายุรับประทานไม่ได้ส่งผลต่อการทรงตัวหรือสาเหตุที่จะก่อให้เกิดการหกล้มได้  ยาที่
รับประทานไม่ทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย เสียการทรงตัว ตามัว เดินเซ จึงทำให้ผู้สูงอายุ ที่รับประทานยา
ไม่ได้รับผลกระทบจากฤทธิ์ของตัวยาแล้วทำให้ล้ม 

การดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แสดงค่า P-value เท่ากับ 0.198 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
วรไธสง (2551) ที่พบว่า ดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่   
เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์แล้ว จึงทำให้การล้มไม่ได้เกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

การออกกำลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
แสดงค่า P-value เท่ากับ 0.384 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
วรไธสง (2551) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออกกำลังกาย ซึ่งการทำงานบ้านรดน้ำต้นไม้ เดินไปสวน 
ถือว่าเป็นการออกกำลังกายเช่นกัน กิจกรรมเหล่านี้ ถือว่าความเสี่ยงในการหกล้ม เหตุผลที่การศึกษา
ครั้งนี้ต่างจากการศึกษาดังกล่าว อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยศึกษา มีการออกกำลังกายชนิดที่
ต่างกันมีความจึงมีความเสี่ยงที่จะหกล้มไม่เท่ากัน 

ปัญหาการทรงตัว มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ ระดับ 0.05 (p-value = 0.005) สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกอร ทองกลึง (2560) ด้วย
เช่นเดียวกัน สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตามวัย คือ มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ 
มีขนาดเล็กลง มีการสะสมของแคลเซียม และมีโครงสร้างที่เปลี่ยนแปลงไปจากความเสื่อมหรือรอยโรค 
สาเหตุ ที่การศึกษาไม่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัว จะมีความบกพร่องทางการยืน 
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สมรรถนะการทรงตัวต่ำ ความสามารถการทรงตัวน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาทางการการทรงตัว จึง
ทำให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัวเกิดการหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาการทรงตัว 

การมองเห็น มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
ระดับ 0.05 (p-value = 0.017) สอดคล้องกับการศึกษาของ วรฤทัย จันทร์วัง (2558) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มองไม่เห็นเลยมีโอกาสหกล้มเป็น 3.239 เท่าของผู้สูงอายุที่มองเห็นชัดเจนและยังพบว่า
ผู้สูงอายุที่มองเห็นไม่ชัดเจนมีโอกาสล้มเป็น 1.776 เท่า ผู้สูงอายุที่มองไม่เห็นชัดเจนเลยมีโอกาส 
หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่มองเห็นชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพัฒน์วณิชชา 
พบว่า การมองเห็นบกพร่อง ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งของสภาวะด้านร่างกายที่ทำให้เกิดการหกล้ม สาเหตุที่
การศึกษาไม่แตกต่างกันเนื่องจากผู้สู งอายุที่การมองเห็นไม่ชัด  สมรรถนะการมองเห็นต่ำ 
ประสิทธิภาพ การหลบสิ่งกีดขวางต่ำ มองอะไรไม่ชัดเจนจะทำให้เกิดการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่
มองเห็นชัดเจนภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.003) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่หกล้มส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพไม่ค่อยดีจึงอาจก่อให้เกิดการหกล้มและผู้สูงอายุที่
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ร่างกายมักเสื่อมโทรม มีการดำรงชีวิตที่เสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ยังคงมีภาวะ
สุขภาพที่ดี ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี อาจเกิดขึ้นกับปัญหาทางด้านการมองเห็น สายตาพร่ามัว อาการทางสมอง 
การทรงตัวที่ไม่ด ีจึงทำให้เกิดการหกล้มได้ง่ายกว่าคนที่มีภาวะสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 

ที่พักอาศัย มีความไม่สัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.417) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) ที่พบว่า  
ที่พักอาศัย ไม่มีผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุใช้ความเคยชินอาศัยอยู่ที่พัก
อาศัยมานานแม้บ้านจะชั้นเดียว สองชั้น หรือยกใต้ถุนสูงถึงแม้บ้านจะมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดการ
หกล้ม แต่ผู้สูงอายุบางคนมีความระมัดระวังเกิดความชำนาญในการใช้ชีวิตในบ้าน จึงทำให้ผู้สูงอายุ 
ไม่หกล้มแม้ว่าที่อยู่อาศัยจะมีความเสี่ยงให้เกิดการหกล้มก็ตาม 

ราวบันได มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value <0.001) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ(2563) พบว่า การหกล้ม
ของผู้สูงอายุนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าที่บ้านจะมีราวบันไดหรือไม่มีราวบันได สาเหตุที่ต่างกันอาจมาจาก 
ราวบันใดมีลักษณะที่ต่างกัน มีราวจับ ไม่มีราวจับ หรือขั้นบันไดน้อย ขั้นบันไดมาก ขั้นบันไดน้อยอาจ
ไม่จำเป็นต้องมีราวจับ การศึกษาจึงมีผลที่แตกต่างกัน 

ที่ตั้งห้องน้ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.093) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วรฤทัย จันทร์วัง (2558) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่
มีห้องน้ำอยู่นอกตัวบ้านมีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีห้องน้ำอยู่ในบ้านเนื่องจากระยะที่ต้องเดินไป
ห้องน้ำหรืออุปสรรคสิ่งกีดขวางในการเข้าห้องน้ำภายนอกมีมากกว่าการใช้ห้องน้ำภายในบ้าน  
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แต่สาเหตุที่ผลการวิจัยแตกต่างกันอาจเนื่องจากความถี่ในการใช้ห้องน้ำไม่เท่ากัน  ผู้สูงอายุบางคน  
ใช้ห้องน้ำบ่อย ผู้สูงอายุบางคนใช้ห้องน้ำน้อยจึงทำให้ห้องน้ำแม้จะอยู่ในตัวบ้าน หรือนอกตัวบ้าน  
ก็ไม่มีผลกระทบที่จะทำให้ผู้สูงอายุนั้นหกล้มได้ 

ลักษณะโถส้วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.273) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วรฤทัย จันทร์วัง(2558) พบว่า 
ประเภทส้วมมีผลต่อการล้มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ใช้ส้วมแบบอ่ืน ๆ มีโอกาสล้มต่ำกว่าผู้สูงอายุที่ใช้
โถนั่งแบบห้อยเท้าเนื่องจากส้วมนั่งห้อยเท้านั่งนาน ๆ เกิดเหน็บชาพอลุกขึ้นอาจเกิดการหกล้มได้  
สาเหตุที่ผลการศึกษาแตกต่างกัน อาจเนื่องจากความเคยชินในการใช้ส้วมของตัวบุคคลของผู้สูงอายุ  
ระยะเวลาในการใช้ส้วมที่ไม่เท่ากันก็อาจส่งผลให้เกิดการหกล้มได้มากกว่าชนิดของส้วม เช่น ผู้สูงอายุ
บางคนใช้ส้วมนั่งยอง ๆ แต่ระยะเวลาใช้ส้วมไม่นานจึงทำให้ไม่มีผลกระทบจนจะต้องเกิดการหกล้ม
ขณะใช้ส้วม แต่ผู้สูงอายุบางรายใช้ส้วมแบบชักโครกแต่ใช้เวลานานในการใช้ห้องน้ำ  อาจส่งผลให้
ร่างกายเกิด การเกร็ง ตะคริวจนทำให้เกิดการหกล้มได้ในขณะลุกออกจากชักโครก 

สรุปผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการ
หกล้มและจะมีบางปัจจัยที่แตกต่างจากการวิจัยอื่น อาจเนื่องจากบริบทของผู้สูงอายุอำเภอวังทรายพูน 
จะเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีวิถีชีวิตแบบดั่งเดิมมายาวนาน ที่อยู่อาศัย อาชีพ การดำรงชีวิต จะคล้ายคลึง
กันไม่แตกต่างจากสมัยก่อน ๆ จึงทำให้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่แตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน 
งานวิจัยอ่ืนกลุ่มเป้าหมายมีความหลายหลายทางด้านอาชีพ และวิถีชีวิต มีความทันสมัย มีการใช้
เทคโนโลยี จึงทำให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะหาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการล้มเพ่ือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึงระวังและมีการป้องกันตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความ
พิการและการเสียชีวิตจากการหกล้ม และยังช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและเกิดการป้องกัน
ตนเองจากปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดการหกล้ม 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพ ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา ได้แก ่ปัญหาการทรงตัว การมองเห็น ดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพ 
และปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. คณะกรรมการสุขภาพในระดับพื้นที่ของอำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ควรให้ข้อเสนอ

เชิงนโยบายไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร เพ่ือกำหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างสุขภาพ  
และกำหนดแผนในการป้องกันปัญหาอย่างเป็นระบบ 
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2. สำนักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ พ้ืนที่เขต 3 นครสวรรค์ ควรให้ความสำคัญ
ในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. สถานบิการสุขภาพในพ้ืนที่ควรจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุ   

เพ่ือประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ นำมาพัฒนาแนวทางป้องกันการหกล้ม 
ในด้านต่าง ๆ ต่อไป 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเน้นส่งเสริมในผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้ความเอาใจใส่ 
และดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดสำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
ควรมีการแนะนำผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวด้านต่าง ๆ เช่น แนะนำเรื่องการใช้ยาและระมัดระวังในเรื่อง
การหกล้ม โดยอาจให้คำแนะนำเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล เป็นต้น 

3. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่หกล้มสถานที่ล้ม คือ ที่บ้าน ซึ่งเป็นพักอาศัยที่
ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังนั้นเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุควรนำข้อมูลไปปรับใน
การดำเนินงานเพื่อป้องกัน การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
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แบบสอบถามชุดที่........... 
แบบสอบถาม 

 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 

Factors affecting fall in the elderly. Wang Sai Phun District Pichit province. 
 
คำอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

1. ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องเขียน ชื่อ นามสกุล ลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายใดๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น ดังนั้น 
ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบคำถามตามความเป็นจริง และหากคำถามข้อใดที่ทำให้อาสาสมัครไม่
สบายใจ อาสาสมัครไม่จำเป็นต้องตอบคำถามข้อนั้น 

2. คำตอบที่ได้ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขแต่อย่างไร แต่จะเป็นประโยชน์
และมีค่ายิ่งหากตอบคำถามทุกข้อ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงและใช้เป็นแนวทางในด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  สามารถที่จะนำ
ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการสร้างแนวทางป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มในวัยผู้สูงอายุ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตลอดจนสามารถนำไปปรับใช้กับการ
ดำเนินชีวิตประจำวันต่อไป 

3. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  7  ข้อ 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม  7  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม  9  ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม  13  ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก  16  ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  28  ข้อ 

 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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แบบสอบถาม 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
Factors affecting fall in the elderly. Wang Sai Phun District Pichit province. 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 
 
2. อายุ ...................ป ี(นับจำนวนเต็มเป็นปี) 
 
3. น้ำหนัก ……………...กิโลกรัม 
 
4.ส่วนสูง .......................เซ็นติเมตร  
 
5. สถานภาพของผู้สูงอายุ 
(   )  อยู่ร่วมกันกับ สามี/ภรรยา  (   ) อยู่ร่วมกับบุตร  
(   ) อยู่ร่วมกับญาติพ่ีน้อง   (   ) อยู่คนเดียว 
(   ) อ่ืนๆระบ…ุ................................ 
 
6. ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
(   ) ล้มเดือนละครั้ง   
(   ) ล้มมากกว่าเดือนละครั้ง  (   ) ไม่เคยล้มเลย 
 
7. ประวัติการโรคประจำตัว 
(   ) ไม่มีโรคประจำตัว   (   ) มีโรคประจำตัว 2 โรค   
(   ) โรคประจำตัว 3 โรคขึ้นไป 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงของท่าน 
 
1. ระดับการศึกษา 
(   ) ต่ำกว่า ป. 6   (   ) ม. 1 - ม. 6 
(   ) ปริญญาตรีขึ้นไป 
 
2. ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได้ผู้สูงอายุต่อเดือน ............................บาท 
 
3. จำนวนญาติพี่น้อง 
(   ) เป็นลูกคนเดียว  (   ) มีพ่ีน้อง 3 คน 
(   ) มีพ่ีน้องมากกว่า 3 คน ขึ้นไป 
 
4. ประวัติออกจาก รพ ก่อน/หลัง 12 เดือน (จากการพลัดตกหกล้ม) 
(   ) มีประวัติพักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่า 1 เดือน 
(   ) มีประวัติพักรักษาตัวในโรงพยาบาล น้อยกว่า 1 - 6 เดือน 
(   ) มีประวัติพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มากกว่า 6 เดือน ขึ้นไป 
(   ) ไม่เคยพลัดตกหกล้ม  
 
5. การขาดความสัมพันธ์กับชุมชน/สังคม (หลังจากพลัดตกหกล้ม) 
(   ) ไม่ออกนอกบ้านเลย เพ่ือบ้านไม่มีแวะมาหา 
(   ) มีเพ่ือนบ้านแวะมาหาบ้างครั้งคราว 
(   ) มีเพ่ือนบ้านผลัดกันแวะมาหาทุกวัน 
(   ) ไม่เคยพลัดตกหกล้ม  
 
6. การมีข้อจำกัดทางด้านบริการสุขภาพ 
(   ) ไม่มีรถที่บา้น ต้องขึ้นรถประจำทาง หรือจ้างวานไปส่ง 
(   ) มีรถยนต์ส่วนบุคคล 
(   ) มีรถประจำทางผ่านหน้าบ้าน 
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7. การขาดแหล่งสนับสนุนของชุมชน 
(   ) ไม่มีเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขเข้ามาดูแล 
(   ) ไม่มีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาดูแล 
(   ) มีเจ้าหน้าที่ทั้งสองหน่วยงานมาดูแล 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
 
คำชี้แจง : โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงของท่าน 
 
1. สภาพบ้านที่อยู่อาศัย 
(   ) บ้านชั้นเดียวติดพ้ืนดิน (   ) บ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง 
(   ) บ้านสองชั้น 
 
2. พ้ืนลื่น/บันได 
(   ) ไม่มีบันได    (   ) มีบันไดปูน ลื่น 
(   ) บันไดไม ้
 
3. แสงสว่างภายในบ้าน 
(   ) แสงสว่างเพียงพอ  (   ) แสงสว่างไม่เพียงพอ 
 
4. ทางเดินภายในบ้าน 
(   ) ทางเดินภายในบ้านชำรุดไม่สม่ำเสมอ 
(   ) ทางเดินภายในบ้านเป็นปูน 
(   ) ทางเดินภายในบ้านไม่ชำรุด สม่ำเสมอ 
 
5. มาตรฐานห้องน้ำภายในบ้าน 
(   ) ห้องน้ำภายในบ้านไม่ได้มาตรฐาน 
(   ) ห้องน้ำภายในบ้านได้มาตรฐาน 
(   ) ห้องน้ำอยู่ภายนอกบ้าน 
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6. การจัดวางของใช้ภายในบ้าน 
(   ) ไม่เป็นระเบียบ   (   ) เป็นระเบียบเรียบร้อย 
(   ) เฉพาะห้องผู้ป่วยที่เป็นระเบียบเรียบร้อย 
 
7. ห้องนอน 
(   ) ไม่เป็นระเบียบ   (   ) เป็นระเบียบเรียบร้อย 
    
8. ประวัติการประสบอุบัติเหตุ 
(   ) เคยประสบอุบัติเหตุในบ้าน  (   ) ไม่เคยประสบอุบัติเหตุในบ้าน 
 
9.สัตย์เลี้ยง  
(   ) มี     (   ) ไม่มี 
   
ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
คำชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามที่เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ข้อความต่อไปนี้ไม่มีคำตอบใดถูกหรือผิด เมื่อท่านฟังข้อความ
ต่อไปนี้แล้ว ให้ท่านบอกความเห็นในแต่ละข้อที่ตรงตามกับความรู้สึกนึกคิดหรือความเชื่อของท่าน

มากที่สุด โดยผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้เขียนเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องคำตอบตามที่ท่านต้องการ 
 
เกณฑ์การตอบ 
มี     หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความเชื่อของท่าน 
ไม่มี  หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความเชื่อของท่าน 
 

ปัจจัยต่อไปนี้มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของท่าน ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

มี ไม่มี 
1. มีปัญหาด้านการทรงตัว หรือการทรงตัวไม่มั่นคง เช่น 
ความไม่มั่นคงบริเวณข้อเข่า ข้อสะโพก หรือข้อเท้า 

  

2. ภาวะซึมเศร้า   

3. มีอาการหลงลืม สับสน   
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ปัจจัยต่อไปนี้มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของท่าน ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

มี ไม่มี 
4. ความบกพร่องในการรับรู้   

5. อาการอ่อนเพลีย   

6. อาการวิงเวียน   
7. ปัญหาทางด้านสายตา   

 8. การกลั้นปัสสาวะ   

9. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน   
10. ความกลัวการพลัดตกหกล้ม   

11. ค่าความดันโลหิตที่ต่ำ   
12. ภาวะซีด   

13. โรคพากินสัน   

 
ส่วนที ่ 5  แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามความรู้สึก  
 
คำชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับ การได้รับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มตามความความรู้สึก ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ ข้อความต่อไปนี้มีทั้งผู้ที่เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วย ไมม่ีคำตอบใดถูกหรือผิด เมื่อท่านฟังข้อความต่อไปนี้แล้ว ให้ท่านบอกความเห็นในแต่
ละข้อที่ตรงตามกับความรู้สึกนึกคิดหรือความเชื่อของท่านมากที่สุด โดยผู้สัมภาษณ์จะเป็นผู้เขียน
เครื่องหมาย  (✓) ลงในช่องคำตอบตามที่ท่านต้องการ 
 
เกณฑ์การตอบ 
เห็นด้วยมาก         หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกนึกคิด  หรือ 

ความเชื่อของท่าน 
เห็นด้วยปานกลาง   หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือ

ความเชื่อของท่าน 
เห็นด้วยน้อย         หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือ 

ความเชื่อของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นท่านเห็นว่าไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือ

ความเชื่อของท่าน 
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ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า ปัจจัยต่อไปนี้อาจทำให้
ท่านหกล้มได้ง่าย 
1. อายุที่มากข้ึน 

    

2. มีประวัติเคยหกล้มมาก่อน     

3. มีปัญหาทางด้านสายตา     

4. มีปัญหา หรือความยากลำบากในการเดิน     
5. มีปัญหาทางด้านการทรงตัว หรือการทรงตัว 
ไม่ม่ันคง เช่น ความไม่ม่ันคงบริเวณข้อเข้า  
ข้อสะโพก หรือข้อเท้า  

    

6. มีกำลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความยืดหยุ่น 
ของข้อต่างๆ น้อยลง 

    

7. มีอาการหลงลืม สับสน     

8. การเปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว     
9. ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจำตัว เช่น วิงเวียน
ศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว จากความดันโลหิตสูง 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ/สูง จากโรคเบาหวาน  
หรืออาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น อ่อนเพลีย เหนื่อย
ง่ายจากโรคหัวใจ เป็นต้น 

    

10. ผลข้างเคียงของยา เช่น ยาที่ทำให้ง่วงซึม อาทิ 
ยาลดน้ำมูก ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิตบาง
ชนิด ยาที่ทำให้ความดันโลหิตตกเม่ือเปลี่ยนท่า 
เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิตสูง 

    

11. มีแสงสว่างไม่เพียงพอ บริเวณทางเดินรอบๆ 
บ้าน และภายในบ้าน เช่น ห้องน้ำ ห้องส้วม 
ห้องนอน และทางเดินภายในบ้าน 
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ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

12. การจัดวางข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้าน  
ที่จัดวางไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย กีดขวางทางเดิน 

    

13. พ้ืนบ้านไม่เรียบ ขรุขระ พ้ืนต่างระดับ  
พ้ืนเปียกลื่น หรือเป็นมัน 

    

14. ช่วงบันไดท่ีแคบ หรือกว้างเกินไป และไม่มี
ราวยึด  

    

15. การปีนป่ายขึ้นลงที่สูง     

16. ภายในห้องน้ำ ห้องส้วมที่ไม่มีราวสำหรับจับ 
ยึด เกาะ 

    

 
ส่วนที ่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
คำชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับ การกระทำ หรือการปฏิบัติตัวของท่าน ใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 28 ข้อ เมื่อท่านฟังข้อความต่อไปนี้แล้ว 
ให้ท่านบอกคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด คอตอบที่ได้จะไม่มีถูกผิด โดยผู้สัมภาษณ์
จะเป็นผู้เขียนเครื่องหมาย   (✓)  ลงในช่องคำตอบตามที่ท่านต้องการ 
 
เกณฑ์การตอบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านกระทำสม่ำเสมอทุกวันหรือทุกครั้งปฏิบัติ
บ่อยครั้ง       หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านกระทำเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยครั้งปฏิบัติ
บางครั้ง     หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านกระทำเป็นส่วนน้อยหรือนาน ๆ ครั้งไม่เคย
ปฏิบัติ         หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านไม่เคยกระทำเลย 
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ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านเดินด้วยความระมัดระวัง เพ่ือไม่ให้ชน
หรือสะดุด กับขอบประตู พ้ืนทางเดินที่ 
ต่างระดับ สิ่งของที่วางทิ้งไว้กีดขวางทางเดิน  
หรือสัตว์เลี้ยง 

    

2. ท่านหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญ่  
หรือจำนวนมากที่ทำให้มองไม่เห็นทาง 

    

3. ทุกครั้งที่เอ้ือมหรือก้มลงเพ่ือหยิบจับสิ่งของ 
จะหาที่ยึดเกาะกับสิ่งมั่นคงท่ีสามารถช่วยพยุง
น้ำหนักของท่านได้ 

    

4. ท่านชอบไปในสถานที ่ที่มีคนจำนวนมาก 
หรือมีการจราจรพลุกพล่าน 

    

5. การปฏิบัติกิจวตัรประจำวนัด้วยความรีบเร่ง     
6. ท่านเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่ง
เป็นท่ายืนอย่างช้าๆ 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่ต้องยืน 
หรือเดิน เมื่อรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ 

    

8. ท่านออกกำลังกายวันละประมาณ  
20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้งตอ่สัปดาห ์

    

9. ท่านเลือกวิธีการออกกำลังกายท่ีไม่รุนแรง 
และมีการเคลื่อนไหวปานกลาง เช่น  
การเดินเร็ว การรำมวยจีน หรือการเต้นแอโรบิค  
แรงกระแทกต่ำ 

    

10. ท่านไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทย์ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

11. ท่านไปพบแพทย์สม่ำเสมอ ในกรณี 
มีโรคประจำตัว หรือเมื่อท่านเจ็บป่วย 
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ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

12. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง  
โดยไม่หยุดยา เพ่ิม ลด หรือซื้อยากินเอง 

    

13. ท่านปรึกษาแพทย์ / เภสัชกร / เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือ มีอาการ
จากผลข้างเคียงของยา 

    

14. ท่านไปรับการตรวจวัดสายตา ปีละ 1 ครั้ง     
15. ท่านไปรับการตรวจ รักษา แก้ไข  
เมื่อมีปัญหาทางสายตา 

    

16. ท่านสำรวจสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น 
พ้ืนบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน  
และสำรวจสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน เช่น บริเวณ
ทางเดินรอบๆบ้าน และแสงสว่างรอบ ๆ บ้าน 

    

17. เมื่อท่านพบสิ่งที่ชำรุดหรือเป็นอันตราย  
จะดำเนินการแก้ไข หรือบอกสมาชิก 
ในครอบครัว เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

    

18. เมื่อมีแสงสว่างไม่เพียงพอต่อการมองเห็น
บริเวณทางเดินทุกจุดภายในบริเวณบ้าน  
ท่านจะดำเนินการแก้ไข หรือบอกให้สมาชิก 
ในครอบครัวดำเนินการแก้ไข 

    

19. ท่านช่วยดูแลและจัดวางเครื่องเรือน ข้าวของ
เครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยและไม่กีดขวางทางเดิน 
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ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อใด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

20. ท่านตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของ 
เครื่องเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี แคร่ ตู้ 
เตียงนอน 

    

21. ท่านหลีกเลี่ยง หรือระมัดระวัง ขณะเดิน 
บนพื้นขรุขระ บริเวณพ้ืนต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่น 
หรือพ้ืนเป็นมัน 

    

22. ท่านระมัดระวังในการใช้ห้องน้ำ ห้องส้วม     

23. เมื่อเข้าห้องน้ำ หรือห้องส้วม จะยึดเกาะราว
หรือหาที่สำหรับยึดเกาะราวหรือหาที่สำหรับยึด
เกาะที่มีอยู่ภายใน 

    

24. ท่านช่วยดูแลพ้ืนห้องน้ำและห้องส้วม  
ให้สะอาด 

    

25. ท่านเลือกสวมรองเท้าส้นเตี้ยลีขนาดพอดีกับ
เท้า 

    

26. ท่านสวมรองเท้าที่สามารถยึดเกาะพ้ืนได้ดี     

27. ท่านเลือกสวมใส่เสื้อผ้า เครื่องแต่งกายที่มี
ขนาดพอดีกับตัว ไม่ใหญ่หรือเล็กเกินไป และ 
ยาวหรือมีชายรุ่ยร่าย 

    

28. เมื่อท่านรู้สึก หรือเกิดการทรงตัวไม่ดี  
ท่านจะหยุดการเคลื่อนไหว และ/หรือ หาที่ยึด
เกาะที่มั่นคง เช่น ฝาผนัง หรือบุคคลใกล้ชิ หรือ
ใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า  
ไม้ค้ำยัน เป็นต้น 

    



ภาคผนวก ข  
 

แบบคัดกรองชุดที่........... 
 

แบบคัดกรอง 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร 
Factors affecting fall in the elderly. Wang Sai Phun District Pichit province. 

 
คำอธิบายการตอบแบบคัดกรอง  

1. ผู้ตอบแบบคัดกรองไม่ต้องเขียน ชื่อ นามสกุล ลงในแบบคัดกรอง ข้อมูลที่ได้จากแบบ 
คัดกรองนี้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายใดๆ ต่อผู้ตอบแบบคัดกรองทั้งสิ้น ดังนั้น 
ขอให้ผู้ตอบแบบคัดกรอง ตอบคำถามตามความเป็นจริง และหากคำถามข้อใด หรือแบบทดสอบ  
ของงานวิจัยทำให้อาสาสมัครไม่สบายใจ อาสาสมัครไม่จำเป็นต้องตอบคำถาม หรือทำแบบทดสอบ 
ในข้อนั้น 

2. คำตอบที่ได้ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขแต่อย่างไร แต่จะเป็นประโยชน์
และมีค่ายิ่งหากตอบคำถามทุกข้อ และทำแบบทดสอบ เพ่ือประเมินว่าท่านจะสามารถเข้าร่วม 
การวิจัยได้หรือไม ่

3. แบบคัดกรองฉบับนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  11  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(Barthel  Activities of Daily Living : ADL)  10  ข้อ 
ส่วนที ่3 แบบทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test)  1  ข้อ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบคัดกรองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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ส่วนที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
 

ระดับการศึกษา ◌ ไม่ได้เรียน ◌ ประถมศึกษา ◌ มัธยมศึกษา ◌ อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 
ปัญหาด้านการสื่อสารของผู้ตอบ ◌ ห ู           ◌ ตา            ◌ อ่ืนๆ..................................... 

***ในกรณีที่ผู้ถูกถามอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ไม่ต้องทำข้อ 4, 9, 10  
 

เพศ..................อายุ...............ปี ส่วนสูง....................เซ็นติเมตร น้ำหนัก..............กิโลกรมั 
 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

(ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) 
คะแนน 

1. Orientation for Time (5 คะแนนข้อละ 1 คะแนน)   
1.1 วันนี้ วันที่เท่าไร   

1.2 วันนี้ วันอะไร   
1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร   

1.4 ปีนี ้ปีอะไร   

1.5 ฤดูนี ้ฤดูอะไร   
2. Orientation for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกทำข้อใด
ข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

2.1 สถานที่ตรงนี้ เรียกว่าอะไร และชื่อ/บ้านเลขที่อะไร   

2.2 ขณะนี้ อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร   

2.3 ที่นี่อยู่ในอำเภอ - เขตอะไร   
2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร   

2.5 ที่นี่ภาคอะไร   

3. Registration (3 คะแนน)   
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจำ ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ
สามอย่าง คุณ (ตา, ยาย,...) ตัง้ใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอก
เพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ำอีก เมื่อผม(ดิฉัน) พูดจบ  
ให้คุณ (ตา, ยาย,...) พูดทบทวนตามท่ีได้ยินให้ครบทั้งสามชื่อ  
แล้วพยายามจำไว้ให้ดี เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ำ *การบอก
ชื่อแต่ละคำให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็ว
เกินไป (ตอบถูก 1 คำ ได ้1 คะแนน) 
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 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 
(ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) 

คะแนน 

(  ) ดอกไม ้(  ) แม่น้ำ (  ) รถไฟ   

(  ) ต้นไม ้(  ) ทะเล (  ) รถยนต ์(กรณีทำซ้ำใน 2 เดือน)   

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกทำ
ข้อใดข้อหนึ่ง 

  

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจ เพ่ือทดสอบสมาธิ  
คุณ (ตา,ยาย...) คิดเลขในใจเป็นไหม? * ถ้าตอบคิดเป็นให้
ตอบข้อ 4.1 * ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ ให้ตอบข้อ 4.2 

  

4.1 “ข้อนี้คิดในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ 
ได้ผลลัพธ์เท่าไร บอกมา”  บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  
(ท้ังคำตอบที่ถูกหรือผิด) ทำทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้  
1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ให้คิดคะแนนเท่าที่ทำได้ 
โดยไม่ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2 

  

4.2 “ผม (ดิฉัน) สะกดคำว่ามะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย,...) 
ฟัง แล้วให้คุณ (ตา, ยาย,...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะ
ตัวหลังไปตัวแรก” คำว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า-
สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย,...) 
สะกดถอยหลังให้ฟังซิ 

.....  .....   .....   .....   .... 
ว     า     น     ะ      ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 
“เมื่อสักครู่ที่ให้จำของ 3 อย่า จำได้ไหม มีอะไรบ้าง” 
(ตอบถูก 1 คำ ได ้1 คะแนน) 

  

(  ) ดอกไม ้(  ) แม่น้ำ (  ) รถไฟ   
(  ) ต้นไม้   (  ) ทะเล (  ) รถยนต์   

6. Naming (2 คะแนน)   

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า“ของสิ่งนี้เรียกว่า
อะไร” 

  

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้
เรียกว่าอะไร” 
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 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 
(ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) 

คะแนน 

7. Repetition (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)   

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) ให้คุณ (ตา, ยาย,…) 
พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
“ใคร ใคร่ ขาย ไก่ ไข”่ 

  

8. Verbal command (3 คะแนน)   

“ฟังดีดีนะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน)จะส่งกระดาษให้ แล้วคุณ  
(ตา, ยาย, ...) รับด้วยมือขวา พับครึ่งแล้ววางที่. (พ้ืน, โต๊ะ, 
เตียง) ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่า ขนาดประมาณ  
เอ - 4 ไม่มีรอยพับให้ผู้สูงอายุ (  ) รับด้วยมือขวา (  )  
พับครึง่ (  ) แล้ววางที่.... (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 

  

9. Written command (1 คะแนน)   
ต่อไปนี้เป็นคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ 
(ตา, ยาย,..) อ่านแล้วทำตาม คุณ (ตา, ยาย,..) จะอ่าน
ออกเสียงหรือในใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู 

หลับตา 
(  ) หลับตาได้ 

  

10. Writing (1 คะแนน)   
ข้อความนี้เป็นคำสั่งให้คุณ (ตา, ยาย,...) เขียนข้อความ
อะไรก็ได้ ที่อ่านแล้วรู้เรื่อ  หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 

.......................................

....................................... 
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 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 
(ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) 

คะแนน 

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   

ข้อนี้เป็นคำสั่ง “จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง” ในที่ว่าง
ด้านข้างของภาพตัวอย่าง 
 

 
 
รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม ตามภาพตัวอย่าง การตัดกัน
ต้องเกิดรูปสี่เหลี่ยมด้ายในทำตามได้ทั้งหมดจึงจะได้คะแนน 
1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  

ลงชื่อผู้ทำการทดสอบ...............................................วันที่..........เดือน..................พ.ศ................. . 

 
จุดตัด Cut-off สำหรับคะแนน 

ที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม  
(Congenital impaired) 

ระดับการศึกษา 

คะแนน คะแนน 
ที่ได้ 

แปลผลผ่านเกณฑ์
คัดเข้า 

(ทำเครื่องหมาย √ ) 

จุดตัด เต็ม  ผ่าน ไม่ผ่าน 
- ผู้สูงอายุปกต ิไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) 

< 14 23 
(ต้องไม่
ทำข้อ 

4,9,10) 

 
 
 

  
 

- ผู้สูงอายุปกต ิเรียนระดับประถม
ศึกษา 

< 17 30    

- ผู้สูงอายุปกต ิเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 

< 22 30  
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ส่วนที ่2 แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel  
Activities of Daily Living: ADL ) 

 

  

กิจวัตรประจำวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

1. การรับประทานอาหาร 
เมื่อเตรียมสำรับไว้ให้
เรียบร้อยเมื่ออยู่ต่อหน้า 
(3ระดับ) 

0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
1 คะแนน ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยเช่นช่วย

ใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นชิ้นเล็กไว้ให้
ล่วงหน้า 

2 คะแนน ตักอาหารและช่วยเหลือตัวเองได้เป็นปกติ 

 

2. การล้างหน้าแปรงฟัน 
หวีผม โกนหนวดในระยะเวลา 
24-48 ชม. ที่ผ่านมา  
(2 ระดับ) 

0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ 
1 คะแนน ทำได้เอง 
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กิจวัตรประจำวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

3. การลุกข้ึนจากที่นอนหรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี (4 ระดับ) 

0 คะแนนไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือ
ต้องให้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น 

1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่ง
ได้เช่นต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คนหรือ
ใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งได้ 

2 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่นบอกให้
ทำตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 

3 คะแนน ทำได้เอง 

 

4. การใช้ห้องลุขา (3 ระดับ) 0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 คะแนน ทำเองได้บ้าง (อย่างน้อยทำความสะอาด

ตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 

2 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

 

5. การเคลื่อนทีภายในห้อง
หรือบ้าน (4 ระดับ) 

0 คะแนน เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1 คะแนน ต้องใช้รถเข็นชว่ยตวัเองให้เคลื่อนที่ได้เอง

และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ (ไม่ต้อง 
มีคนเข็นให้) 

2 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น  
พยุงหรือบอกให้ทำตามหรือต้องให้ความสนใจเพื่อ
ความปลอดภัย 

3 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
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กิจวัตรประจำวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่
ได้ 

6. การแต่งตัว สวมใส่หรือ
ถอดเสื้อผ้า (3 ระดับ) 

0 คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบ 
ไม่ได้ หรือได้น้อย 
1 คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณ 50% ที่เหลือ 
ต้องมีคนช่วย 
2 คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี(รวมทั้งการติดกระดุม  
รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 

7. การข้ึนลงบันได 1 ขั้น  
(3 ระดับ) 

0 คะแนน ไม่สามารถทำได้ 
1 คะแนน ต้องการคนช่วย 
2 คะแนน ขึ้นลงได้เอง(ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น 
Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

 

8. การอาบน้ำ (2 ระดับ) 0 คะแนน ต้องมีคนช่วยหรือทำให้ 
1 คะแนน ได้เอง 

 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา(3 
ระดับ) 

0 คะแนน กลั้นไม่ได้หรือต้องการสวนอุจจาระ 
1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์) 
2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (3 ระดับ) 

0 คะแนน กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ  
แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ  
1 ครั้ง) 
2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

 

 
คะแนนการประเมิน 

 
ได้..............................คะแนน (คะแนนรวม 12 คะแนน ถึงจะผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า 

 
แปลผลผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
 

 
       ผ่าน             ไม่ผ่าน 
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ผลการประเมิน : ผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคม, ผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน เป็นกลุ่มติดบ้าน, ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน  
เป็นกลุ่มติดเตียง 
 
ส่วนที ่3 ทดสอบการลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที (30-second chair stand test) 
วัตถุประสงค์การทดสอบ เพ่ือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
 

หัวข้อทดสอบ ทดสอบ 
ครั้งที ่1 

ทดสอบ 
ครั้งที ่2 

แปลผล 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

ลุกขึ้นยืน (Chair Stand Test)  
30 วินาที 

 
.................ครั้ง 

 
.................ครั้ง 

 
 

 

การแปลผล ถ้าได้ น้อยกว่า 8 ครัง้ถือว่า กล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า  
 
สรุปผลการคัดกรองการเข้าร่วมการวิจัย (เกณฑ์คัดเข้า) ทั้งหมด 3 ส่วน  
 
ผู้เข้าร่วมแบบคัดกรอง 
ชุดที ่...................... 

ผลการคัดกรอง ทั้ง 3 ส่วน 
(ทำเครื่องหมาย √ ) 

ผลการผ่านเกณฑ์การคัด
เข้า 

(ทำเครื่องหมาย √ ) 

ส่วนที ่1 ส่วนที ่2 ส่วนที ่3 ผ่าน ไม่ผ่าน 

     
 
 
 

      ......…………………....…… 
 (...................................................) 

              ผู้ทำการคัดกรอง 
               วันที่…………………………....………. 
 



ภาคผนวก ค 
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