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บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่สำคัญในผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลกับประชาชนอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 272 คน โดยใช้แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุ Thai Fall Risk Assessment Test  
(Thai FRAT) ร่วมกับแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สงูอายุ Timed Up and Go test (TUGT) วิเคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi square test และ สถิติ Fisher’s Exact test ทีร่ะดับนัยสำคัญ
ที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า จากผลการประเมิน Thai-FRAT กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 31.3 
และผลการประเมินจาก TUGT กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 34.9 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ การประกอบอาชีพ การมีโรคประจำตัว การรับประทานยา
เป็นประจำ และการดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมีปัจจัยร่วมกัน ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องควรประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว เพื่อการวางแผนแก้ไขปัญหาและลดความเสี่ยงต่อการหกล้มต่อไป  
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ  ปัจจัยเสี่ยง  การพลัดตกหกลม้  
 

Abstract 
Fall prevention is a significant issue among the elderly. This research is a cross-sectional descriptive 

study aimed at examining factors associated with the risk of falls among the elderly in the municipal area 
of Phibun Mangsahan, Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province.  Data were collected from a 
sample of 272 individuals aged 60 and above. The Thai Fall Risk Assessment Test (Thai FRAT) and the Timed 
Up and Go test ( TUGT)  were used to assess the risk of falls and the ability to maintain balance in the 
elderly.  Data analysis was conducted using descriptive statistics, and the statistical significance was tested 
using the Chi-square test and Fisher's exact test at a significance level of 0.05. The study found that based 
on the Thai FRAT assessment, the sample group had a 31. 3% risk of falls, while based on the TUGT, the 
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sample group had a 34.9% risk of falls. Personal factors significantly associated with the risk of falls among 
the elderly included gender, age range, occupation, presence of chronic diseases, taking the medication 
regularly, and alcohol consumption (p-value < 0.05) .  The results of this study, had multiple factors those 
related to falls.  Therefore, Health care team and Participation of Community Partnership Networks should 
assess the risked factor in order to set up plan, solve problems and reduce risk of falls. 
 
Keywords: Elderly People, Risk Factors, Falls  
 
บทนำ 

จากการวัดปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALY) พบว่า 
การพลัดตกหกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ เนื่องจาก
สามารถทำให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรง ลดความอิสระในการทำกิจวัตรประจำวันและเพิ ่มค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ 
นอกจากนั้นการพลัดตกหกล้มยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ  (รายงานภาระโรค 
จากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย, 2562) โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 65 ปี ขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้ม 
ร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป (สำนักงานกองสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2561) ในปี 2563 พบว่ามีผ ู ้ส ูงอายุที ่ เข ้าร ับการรักษาตัวในแผนกผู ้ป ่วยนอกด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม (รหัส ICD  
10: w00-w19) จำนวน 123,765 ราย อัตราป่วย 1,071 ต่อประชากรแสนคน และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน จำนวน 
37,621 ราย อัตราป่วย 360.07 ต่อประชากรแสนคน มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม จำนวน 1,400 ราย อัตราการ
เสียชีวิต 12.1 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน เฉลี่ยวันละ 4 คน (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 2565) สาเหตุสว่น
ใหญ่มาจากการลื่น สะดุดหรือการก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 67.4 และการตกหรือล้มจากบันได และ
ขั้นบันได ร้อยละ 5.2  

สาเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการซึ่งขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุในแต่ละบุคคล มีทั้งที่เกิดจาก
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ ที่พบบ่อยจะเกี่ยวข้องกับความ
เสื่อมของระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายที่มีผลต่อการทรงตัว ได้แก่ ความเสื่อมของการมองเห็น การได้ยิน  และการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที ่ลดลง ทำให้ขณะเดินหรือเปลี่ยนท่าทางร่างกาย  
ไม่สามารถรักษาจุดศูนย์กลางของมวลร่างกายให้อยู่ในฐานที่สมดุลได้และเกิดการหกล้มขึ้น ( ธีรภัทร, 2562) รวมถึงการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคพาร์กินสัน โรคข้อเข่าเสื่อม โรคความดันโลหิต เป็นต้น และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน เช่น พื้นลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ การจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ การจัดวาง
เครื่องเรือนในบ้านที่ไม่เหมาะสม การสวมรองเท้าที่มีขนาดไม่พอดีกับเท้า เป็นต้น (แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมิน
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ, 2562)  

จากการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลกรณีนอนรักษาตัว ผู้สูงอายุล้มกระดูกสะโพกหักแล้วนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 1-3 วัน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 30,646.19 บาทต่อคน หากนอนรักษาตัวมากกว่า 3 วันขึ้นไป ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
60,401.72 บาท ส่วนผู้ที่ไม่มีกระดูกหักร่วมด้วยนอนพักรักษาตัว 6.4 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 19,419.30-25,728.00 บาท
ต่อคน (ลักษณ์, 2561) ในบางกรณีหลังจากออกจากโรงพยาบาลผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตัวเองได้อีกทำให้ลูกหลานหรือญาติ  
พี่น้องต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มเวลาหรือจ้างผู้ดูแลพิเศษทำให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายมากข้ึนส่งให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวมีความเครียด กังวลใจ และนอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีเคยมีประสบการณ์ของการหกล้มและเกิดความกลัว วิตกกังวล
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ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและลดการติดต่อกับสังคมหรือลดการทำกิจกรรมทางสังคมได้  
(ฐิติมา, 2559) 

จากสถิติข้อมูลการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม (รหัส ICD 10: w00-w19) ที่เข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2564 พบว่า มีผู ้สูงอายุที ่เข้ารับบริการด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 26.86, 22.41, 24.52 และ 20.21 และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี การเข้าใจ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนากลยุทธ์ป้องกันและการแก้ไข
ปัญหา เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยให้กับกลุ่มประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ.  2564 ที ่ผ่านมากรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยได้วางมาตรการในการป้องกันคือหน่วยงานระดับ
ปฐมภูมิ ต้องมีการตรวจคัดกรองประเมินยืนยันกลุ่มเสี่ยง การสำรวจบ้านและปรับบ้านให้ปลอดภัย การส่งเสริมความรอบรู้ 
ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง การสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 150 นาที/สัปดาห์ 
การจัดระบบการป้องกันและดูแลผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม และการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย  

การศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
เมืองพิบูลมังสาหาร ปัจจัยที่จะถูกพิจารณารวมถึง ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ยาที่
ใช้เป็นประจำ การสูบบุหรี่และการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกของผู้สูงอายุได้ โดย
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ซึ่งเป็น
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ให้ความสำคัญกับปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก ใช้ง่าย รวดเร็ว และประหยัด 
ร่วมกับแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ Timed Up and Go test (TUGT) ข้อมูลที่ได้ สามารถนำมาใช้
ในการกำหนดกลยุทธ์ป้องกนัและเข้าไปแก้ไขปัญหาอย่างตรงไปตรงมาเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมสำหรับต่อไป  
 
วิธีการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบการดำเนินวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร อำเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 1,504 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2565) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   - อาชีพ 
- อาย ุ   - โรคประจำตัว            
- ดัชนีมวลกาย (BMI) - ยาที่ใช้เป็นประจำ 
- ระดับการศึกษา  - การสูบบุหรี่ 
- สถานภาพการสมรส - การดื่มแอลกอฮอล์ 

  
    
 

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
- เสี่ยง 
- ไม่เสีย่ง  
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  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ขึ้นไป ที่พักอาศัยในเขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร ที่ได้จากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ดังน้ี 

                        n =
NZα/2

2  P(1−P)

[e2(N−1)]+[Zα/2
2 P(1− P)]          

 

 

n =
1,504(1.962)(0.57)(1 − 0.57)

[0.052(1,504 − 1)] + [(1.962)(0.57)(1 −  0.57)]          
 

       

                      n =234 
  โดยค่า P แทนค่าสัดส่วนร้อยละผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มีค่าเท่ากับ 0.57 (สุรินทร์รัตน์และ
อรทัย, 2564) ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ เท่ากับร้อยละ 10 คำนวณแล้วได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 234 คน  
เพื่อป้องกันการสูญหายหรือไม่ครบถ้วนของข้อมูล งานวิจัยนี้จึงเก็บได้ทั้งหมด 272 คน พิจารณาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย (Convenient sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ระดับปกติ 
สามารถสื่อสาร โต้ตอบได้ เข้าใจภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาด้วยความสมัครใจ ส่วน
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถประเมินได้ครบถ้วนหรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูล
แก่ผู้วิจัยได้ระหว่างการวิจัย ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากทะเบียนรายช่ือ
ของผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ตามจำนวนที่กำหนด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นคำถาม ปลายเปิดและปลายปิด มีข้อคำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ยาที่ใช้เป็น
ประจำ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

ส่วนที่ 2  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ Thai Falls Risk Assessment test (Thai-FRAT) 
(Thiamwong et al., 2008) มีข้อคำถาม 6 ข้อ ได้แก่ เพศ การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการหกล้ม และสภาพ
บ้านที ่อยู ่อาศัย เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) การแปลผลเป็น 2 ระดับ คือ ไม่มีความเสี ่ยง (คะแนนรวม  
0-3 คะแนน) และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (คะแนนรวม 4-11 คะแนน)  

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ Timed Up and Go test (TUGT) เป็นการประเมิน
สมรรถภาพทางกายด้านกำลังกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวและการทรงตัว ทดสอบด้วยการเดินตามวิธีท่ีกำหนด โดยสังเกตท่าเดนิ 
และจับเวลาที่ใช้ในการเดิน โดยประเมินจากการให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร 
หมุนตัว และเดินกลับมานั่งที่เดิม จับเวลาตลอดการเดิน เกณฑ์การประเมินผู้สูงอายุที่ใช้เวลามากกว่า 12 วินาที จะมีโอกาส 
หกล้มสูง (แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ, 2562) 

เครื่องมือที่ใช้ได้รับการตรวจสอบเพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) มากกว่า 0.60 ขึ้นไปทุกข้อ ไม่ได้มีการนำไปทดลองใช้
เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน  

 



 
 

O r a l  P r e s e n t a t i o n | 71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่านผู้ช่วยวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนเริ่มทำการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำการอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยการประชุมเพื่อทความเข้าใจในวิธีการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย  
การใช้แบบคัดกรอง สาธิตการคัดกรอง หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  
โดยมีการแนะนำตัว ช้ีแจงวัตุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยละเอียดและให้ลงรายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง หลังจาก
นั้นใช้เวลาในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 15-20 นาทีต่อคน จนครบตามจำนวนเป้าหมาย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-116/2565 ลงวันที่ 8 กันยายน  2565 ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรบัทราบ การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมคัรใจ โดยแสดงความจำนงเข้า
ร่วมการวิจัย ด้วยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร และกลุ่มตัวย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูล
ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด เพื่อใช้

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติอนุมานในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้การทดสอบไคสแควร์  
(Chi square test) ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และใช้สถิติ Fisher’s Exact test ในกรณีทีค่วามถี่คาดหวังน้อยกว่า 5 เกินกว่า 20%  

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 อยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 
45.6 (Mean = 70.43, SD = 6.51, Min = 60, Max = 85) มีค ่าดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ร ้อยละ 32.0 (Mean  
= 24.14, SD = 4.14, Min = 14, Max = 36) สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 72.4 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 47.4 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.3 มีประวตัิ
การรับประทานยาเป็นประจำ ร้อยละ 58.8 โดยมีการใช้ยาลดความดันโลหิตมากที่สุด ร้อยละ 35.9 ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 85.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.6  
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความเสี่ยง Thai Falls Risk Assessment test (Thai-FRAT) (n = 272) 

รายการประเมิน จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
    หญิง 163 59.9 
    ชาย 109 40.1 
2. การมองเห็นบกพร่อง   
    ไม่สามารถอ่านตัวเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรได้มากกว่าครึ่ง 169 62.1 
    อ่านตัวเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรได้มากกว่าครึ่ง 103 37.9 
3. การทรงตัวบกพร่อง   
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รายการประเมิน จำนวน ร้อยละ 
    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ไดห้รอืยืนไดไ้ม่ถึง 10 วินาที 62 22.8 
    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที 210 77.2 
4. การใช้ยา   
    กินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท   
    ยาลดความดันโลหติสูง ยาขับปัสสาวะหรือกินยาชนิดใดก็ไดต้ั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป  
   (ไม่รวมวิตามิน) 

156 57.4 

    ไม่กินยาต่อไปนี้ ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน 
    โลหิตสูง ยาขับปสัสาวะหรือกินยาชนิดใดก็ได้แต่น้อยกว่า 4 ชนิด 

116 42.6 

5. ประวัติการหกล้ม   
   มีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 31 11.4 
   ไม่มีประวตัิการหกล้ม 241 88.6 
6. สภาพบ้านที่อยู่อาศัย   
   อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป 67 24.6 
   ไม่ได้อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป 205 75.4 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 มีการมองเห็นบกพร่อง ร้อยละ 62.1 มีการทรงตัว

บกพร่อง ร้อยละ 22.8 มีการใช้ยาที่มีความเสี่ยง ร้อยละ 57.4 มีประวัติการหกล้ม ร้อยละ 11.4 สภาพบ้านที่อยู่อาศัยมี  
ความเสี่ยง ร้อยละ 24.6 และเมื่อแปลผลตามเกณฑ์ พบว่า จากแบบประเมิน Thai-FRAT กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 31.3 และจากแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  TUGT ร้อยละ 34.9 ดังแสดง 
ในตารางที ่ 2 สำหรับในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้นำระดับความเสี ่ยงจากการประเมิน TUGT ไปใช้ในการวิเคราะห์ 
หาความสัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ การประกอบอาชีพ การมีโรค
ประจำตัว การรับประทานยาเป็นประจำและการดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  อย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 2 การแปรผลระดับความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้ม (n = 272) 
รายการ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความเสี่ยง Thai-FRAT ต่อการพลัดตกหกล้ม   
   ไม่มีความเสี่ยง (0 – 3 คะแนน) 187 68.8 
   มีความเสี่ยง (4-11 คะแนน) 85 31.3 
   (Mean = 3.07, SD = 2.39, Min = 0, Max = 11)   
Timed Up & Go Test   
   ไม่มีความเสี่ยง 177 65.1 
   มีความเสี่ยง 95 34.9 
   (Mean = 12.27, SD = 3.45, Min = 7, Max = 34)   
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเสีย่งต่อการหกลม้ของผู้สูงอายุ  (n = 272) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2 P – value 

มี 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 
จำนวน (ร้อยละ) 

  

เพศ   6.830 0.00 9 
   ชาย 81 (74.3) 28 (25.7)   
   หญิง 96 (58.9) 67 (41.1)   
อายุ (ปี)   16.820 < 0.001 
   ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69) 96 (77.4) 28 (22.6)   
   ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79) 69 (57.0) 52 (43.0)   
   ผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 12 (44.4) 15 (55.6)   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   0.223 0.994 
   อยู่ในเกณฑ์น้ำหนักน้อยหรือผอม (<18.5) 15 (65.2) 8 (34.8)   
   อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.99) 58 (66.7) 29 (33.3)   
   น้ำหนักเกิน (23.00-24.99) 34 (63.0) 20 (37.0)   
   โรคอ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.99) 56 (65.1) 30 (37.0)   
   โรคอ้วนระดับที่ 2 (30 ขึ้นไป ) 14 (63.6) 8 (36.4)   
สถานภาพสมรส   4.425 0.109 
   โสด 12 (85.7) 2 (14.3)   
   คู ่ 109 (66.9) 54 (33.1)   
   หม้าย/หย่า/แยก 56 (58.9) 39 (41.1)   
ระดับการศึกษา   5.014 0.081 
   ประถมศึกษา 121 (61.4) 76 (38.6)   
   มัยธยมศึกษา 28 (70.0) 12 (30.0)   
   ปริญญาตร ี 28 (80.0) 7 (20.0)   
อาชีพ   16.494 < 0.001 
   ไม่ได้ทำงานแล้ว 68 (52.7) 61 (47.3)   
   ยังทำงานอยู่ เช่น รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม ลูกจ้าง 109 (76.2) 34 (23.8)   
โรคประจำตัว    16.699 < 0.001 
   มี  86 (79.6) 22 (20.4)   
   ไม่ม ี 91 (55.5) 73 (44.5)   
ประวัติการรับประทานยาเป็นประจำ   18.789 < 0.001 
   มี  86 (54.4) 72 (45.6)   
  ไม่มี  91 (79.8) 23 (20.2)   
การด่ืมแอลกอฮอล ์   9.789 0.002 
   ไม่ดื่ม 143 (61.4) 90 (38.6)   
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2 P – value 

มี 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 
จำนวน (ร้อยละ) 

  

   ดื่ม 34 (87.2) 5 (12.8)   
การสูบบุหร่ี    0.014* 1.000 
   ไม่สูบ 169 (65.0) 91 (35.0)   
   สูบ 8 (66.7) 4 (33.3)   

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Fisher’s Exact test เนื่องจากความถี่คาดหวงัน้อยกว่า 5 เกินกว่า 20% 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในรอบ  6 เดือนที่ผ่านมา  ร้อยละ 11.4 ซึ่งมี
อัตราการหกล้มของผู้สูงอายุต่ำกว่าการศึกษาของพุทธิพรและคณะ (2561) และ เพ็ญรุ่งและคณะ (2563) ที่พบผู้สูงอายุมี
ประวัติการหกล้ม 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 38.1 และ ร้อยละ 26.0 ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของกลุ่มอายุ
ของประชากรที่ศึกษา  

เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคลที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุโดยเพศชายมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 74.3 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญรุ่งและคณะ (2563) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (𝑥 2 = 6.050,  
p = 0.014) พบอุบัติการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.0 ผู้หญิงหกล้มมากกว่าผู้ชาย  
5 เท่า  ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบทของเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร เพศชายยังทำงานอยู่แม้เข้าสู่วัยสูงอายุ ทำให้มีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมขณะทำงานโดยเฉพาะกลุ่มที่ทำงานในภาคเกษตรกรรม (สำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ, 2565) ประกอบกับเพศชายพบประวัติการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ สามารถเพิ่มความเสี่ยงที่จะหกล้ม และ
กระดูกหักได้ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2565) 

ช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 77.4  
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพักตร์และคณะ (2563) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 
เสี่ยงล้ม 1.75 เท่า และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงล้ม 3.41 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี และไม่สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่าเมื่อเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป ผู้สูงอายุจะมี

แนวโน้มหกล้มร้อยละ 32 -42 (สำนักงานกองสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดาและ
คณะ (2565) พบว่า ในรอบ 6 เดือนที ่ผ ่านมาพบความชุกของการเกิดอุบติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 30.3  
โดยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 2.6 เท่าของผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 70 ปีขึ้นไป) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากด้วยบริบทเขตเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร  กลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มที่ยังทำงานอยู่แม้เข้าสู่วัยสูงอายุ  
จากข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของประชากร พ.ศ. 2565 พบว่า  มีผู ้สูงอายุร้อยละ 36.1 ที่ยังทำงานอยู่แม้เข้าสู่ 
วัยสูงอายุและอยู่ในภาคการเกษตรมากที่สุด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2565) ทำให้มีความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
จากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมขณะทำงาน ประกอบกับอายุที่เพิ่มขึ้นจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายลดลง เช่น เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 60-70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงและความสามารถใน
การประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 20-40 ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบ ๆ ข้อ ซึ่งทำให้การเคลื่อนไหว
ของข้อและความเร็วในการตอบสนองลดลง นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีสายตายาวขึ้นมองเห็น ภาพใกล้ไม่ชัดเจน 
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ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลงความไวในการมองตามภาพลดลงทำให้การมองระยะทาง สิ่งกีดขวางไม่ชัดเจน 
คาดคะเนระยะผิดพลาดทำให้ก้าวพลาดเกิดหกลม้ได้ง่าย ความสามารถในการแยกสีก็ลดต่ำลง ทำให้เกิดการรับรู้ภาพพ้ืนห้องที่
มีสีสันและมีลวดลายไม่ได้ จนทำให้เกิดปัญหาการพลัดตกหกล้มตามมาได้  

การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดาและคณะ (2565) 
พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่ประกอบอาชีพที่ใช้พลังงานสูงสุด ได้แก่ 
อาชีพทำไร่/นา หรือรับจ้าง และจากข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของประชากร พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 36.1 
ที่ยังทำงานอยู่แม้เข้าสู่วัยสูงอายุและอยู่ในภาคการเกษตรมากที่สุด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2565) ทำให้มีความเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้มจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมขณะทำงาน โดยพบว่า  ผู้สูงอายุมีการพลัดตกหกล้มในสถานที่ทำงานถึง  
ร้อยละ 26.87 ของผู้ที่เคยหกล้มทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสำนักงานสถิติแหง่ชาติ พ.ศ. 2562 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีทำงาน
ทั้งหมดส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาดและการพลัดตกหกล้ม (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) 

การมีโรคประจำตัวและประวัติการรับประทานยาเป็นประจำ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของพักตร์และคณะ (2563) และ ณัฐณิชาและคณะ (2565) ที่พบว่า การใช้ยาที่เสี่ยงต่อภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ
ตั ้งแต่ 2 ชนิดขึ ้นไปมีความสัมพันธ์กับภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ เนื ่องจากผู้สูงอายุมีโรคเจ็บป่วยเรื ้อรังหลายโรคร่วมกัน  
ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวถึงร้อยละ 60.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 43.3 มีประวัติ
การรับประทานยาเป็นประจำ ร้อยละ 58.8 โดยมีการใช้ยาลดความดันโลหิตมากที่สุด ร้อยละ 35.9 สอดคล้องกับรายงาน  
ปี 2565 ของกระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Health Data Center พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันดับ 1 คือ
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.06 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 (กรมอนามัย , 2565) เป็นผลให้ต้อง
รับประทานยาหลายชนิดพร้อมกันเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ หลายระบบ ซึ่งจะทำให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาและผลข้างเคียง
หรือเกิดพิษของยาได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางทำให้เกิดความคิดบกพร่องจึงมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดหกล้มได้ง่าย ตัวอย่างที่มีผลกระทบ เช่น ยานอนหลับและยารักษาทางจิตเวช จะทำให้เกิ ดอาการง่วงซึม เดินเซ 
กระวนกระวายและสับสน ยาลดความดันโลหิต จะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension)  
มีอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงได้ ยาลดระดับน้ำตาลในเลือดอาจทำให้เกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ มีอาการ
หน้ามืด เป็นลม หมดสติได้ ยาขับปัสสาวะทำให้เกิดความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรไลท์  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ จากข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ของประชากร พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) นิยมดื่มสุราโดยเฉพาะสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 47.16 เนื่องจากเอทิลแอลกอฮอล์มีฤทธิ์โดยตรงต่อระบบประสาท หลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดจะขึ้นสูงสุด ภายในระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 45 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ในร่างกายขึ้นกับปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม โดยระดับของแอลกอฮอล์จะลดลงประมาณ 15-20 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ต่อชั่วโมง ในคนทั่วไป อาการ
หลังจากการดื่มแอลกอฮอล์จึงขึ ้นอยู่กับปริมาณการดื่ม เช่น มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
(12 หน่วยดื่ม มาตรฐาน) มีอาการเมา เดินไม่ตรงทาง พูดไม่ค่อยชัด เดินเซ สับสน ไม่รู้เวลาสถานที่ -บุคคล (disorientation) 
เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะหกล้มและกระดูกหักได้ (สาวิตรีและคณะ, 2565) 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการหกล้มร้อยละ 11.4 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งต่ำกว่าเปอร์เซ็นต์  
ที่รายงานในการศึกษาครั้งก่อน และพบว่า เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยเพศชายมี
ความเสี่ยงในการหกล้มมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที ่มีความเสี่ยง คือ กลุ่ม 60 -69 ปี เนื ่องจากบริบทของเทศบาลเมือง 
พิบูลมังสาหาร เป็นชุมชนกึ่งเมืองทำให้ยังต้องประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว ปัจจัยด้านอาชีพ เช่น การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานสูง เช่น การทำการเกษตร ก็มีความเสี่ยงสูงที่จะล้มเช่นกัน นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาปัจจัย
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อื่น ๆ ที่ทำให้ผู้สูงอายุหกล้มร่วมด้วยอีก เช่น โรคเรื้อรัง ประวัติการใช้ยา และการดื่มแอลกอฮอล์ ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นเจ้าหน้าที่/ผู้เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุสามารถนำผล
การศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ในการร่วมกันหาแนวทางป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนและควรเพิ่มการสื่อสารให้ความรู้ และ
การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับวิธีป้องกันการหกล้มในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งการเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่ใช้ยาในซึ่งเป็น
สิ่งสำคัญในการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
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