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บทคัดย่อภาษาไทย 

วรฤทัย จันทร์วัง : การหกล้มในผู้สูงอายุไทย (FALLS IN THAI OLDER PERSONS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร. รักชนก คชานุบาล{, 114 หน้า. 

   การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย และค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจากโครงการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 16,625 ราย 

   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8 มีอายุเฉลี่ย 68.75 ปี จากกลุ่มตัวอย่างมีผู้สูงอายุที่เคย
หกล้มสูงถึงร้อยละ 9.0 (1,490 ราย) นอกจากน้ีในกลุ่มของผู้ที่เคยหกล้ม พบว่า เคยหกล้มอย่างน้อย 2 คร้ังข้ึนไป 
สูงถึงร้อยละ 51.5 ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด 19 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ  6.8 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ
พบว่า มีตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถ
ในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ประเภทส้วมที่ใช้ ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับรายได้ และความ
เพียงพอของรายได้ นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุข้ันตอน พบว่า มีตัวแปรอิสระ 12 
ตัวแปร ที่ร่วมกันอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 6.6 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดย
สุขภาพจิต สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ดีที่สุด ร้อยละ 2.7 รองลงมาคือ จ านวนของโรค
เร้ือรังหรือโรคประจ าตัว ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน การตรวจ
สุขภาพประจ าปี ความสามารถในการมองเห็น ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ประเภทส้วมที่ใช้ เพศ ระดับรายได้ ระดับ
การศึกษาสูงสุด และอายุ สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1.3, 0.6, 0.4, 0.4, 
0.3, 0.2, 0.2, 0.2, 0.1, 0.1 และ 0.1 ตามล าดับ  
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WORRARUETHAI JUNWANG: FALLS IN THAI OLDER PERSONS. ADVISOR: LECTURER 
RUKCHANOK KARCHARNUBARN, Ph.D. {, 114 pp. 

   The objective of this study was to examine falls in Thai older persons and investigate 
the risk factors involved. The data from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand conducted 
by the National Statistical Office was used. The sample size was 16,625 older persons. 

   The majority are female (58.8 per cent), the average age of 68.75 years. There are up 
to 9.0 percent (1,490 people) of Thai older persons have fallen. Moreover, 51.5 percent of older 
persons who have experienced falls, have fallen twice or more. Multiple binary logistic regression 
analysis revealed that, taken together, the 19 independent variables explained the variations in 
falls by 6.8 percent at the 0.05 significance level. And found that there are 11 independent 
variables of falls in the elderly statistically significant include sex, age, activities of daily living, 
number of chronic diseases, mental health, visibility, annual health check, types of toilet, toilet 
location, income and adequacy of income. In addition, stepwise multiple logistic regression 
analysis have the 12 independent variables explained the variations in falls by 6.6 percent at the 
0.05 significance level. The mental health was the prime factor in explaining the variations of falls 
in Thai older persons by 2.7 percent, followed by number of chronic diseases, adequacy of 
income, activities of daily living, annual health check, visibility, toilet location, types of toilet, sex, 
income, education level and age, which increased in term of the degree of explanation with the 
percentages of 1.3, 0.6, 0.4, 0.4, 0.3, 0.2, 0.2, 0.2, 0.1, 0.1 and 0.1 respectively, whereas the 
remaining variables did not.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 การเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทยเป็นผลมาจาก อัตราเกิดของคนไทยลดลงอย่างมาก 
อีกท้ังประชากรไทยยังมีอายุยืนยาวขึ้นด้วย และคาดว่าประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เมื่อคล่ืนประชากรรุ่นท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2506-2526 หรือท่ีเรียกว่า “ประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งมี
อายุ 30-50 ปี ในปี พ.ศ. 2556 เคล่ือนตัวเข้าสู่การเป็นประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในอีก 10 ปี
ข้างหน้า ซึ่งจะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ท่ีคาดว่า ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก  
และประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557, p. 6) ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุวัยต้นซึ่งมีอายุ 60-
69 ปี จ านวน 5.3 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) ผู้สูงอายุวัยกลางท่ีมีอายุ 70-79 ปี จ านวน 2.9 ล้านคน (ร้อย
ละ 4.5) และผู้สูงอายุวัยปลายซึ่งมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.0) อีกท้ังในปี พ.ศ.
2583 คาดว่าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึ้นอีกเกือบเท่าตัว และเพิ่มเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
อื่น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557, pp. 30-32)  

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุย่อมมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย เช่น ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ 
ช้าลง ความเส่ือมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ต าแหน่ง มีการส่ายของ
ร่างกายเพิ่มขึ้น และมีสายตาท่ีแย่ลง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น การ
สูญเสียบุคคลท่ีรักหรือใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, 
p. 24) และการสูงวัยมากขึ้นยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บปุวย ภาวะทุพพลภาพ และความพิการ 
น าไปสู่การประสบกับภาวะพึ่งพา หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุยืนยาว
ขึ้น แต่มีโอกาสในการเจ็บปุวยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพิ่มขึ้นตามอายุด้วย (คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2553, p. 26) จึงอาจ
คาดการณ์ได้ว่าในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากขึ้น นอกจากความเจ็บปุวยท่ีจะเพิ่มขึ้นแล้ว  ยังมี
ความต้องการในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นเงาตามตัว และเมื่อประชากรรุ่น
เกิดล้านเข้าสู่วัยสูงอายุเกือบจะท้ังหมดจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีเพิ่มความต้องการบริการด้าน
ต่างๆ ท้ังการดูแลด้านสุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการของรัฐอย่างมหาศาล (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557, pp. 30-32)  
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 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญประการหนึ่งท่ีพบมากในผู้สูงอายุคือ การหกล้ม กล่าวคือประมาณ     
1 ใน 3 ของการหกล้มในผู้สูงอายุ จะน าไปสู่การบาดเจ็บต้ังแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก และ 
พบว่า การหกล้มเป็นสาเหตุท่ีส าคัญของการเข้าโรงพยาบาลในผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ท้ังนี้การบาดเจ็บ
จากการหกล้มท าให้ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่น โดยเฉพาะกรณี
กระดูกสะโพกหัก ผู้ปุวยอาจต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง 20 วัน ถ้าผู้ปุวยยิ่งมีอายุมากและมีโรค
ประจ าตัว มีความเป็นไปได้ท่ีต้องนอนโรงพยาบาลหรือนอนติดเตียงไปตลอดชีวิต และพบว่า 1 ใน 5 
ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก นอกจากนี้การหกล้มศีรษะกระแทกพื้น  อาจท าให้
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งอาการกระดูกสะโพกหักและเลือดออกในสมอง สามารถส่งผลให้เกิด
ความพิการและการเสียชีวิตตามมาได้ โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีหกล้มและมีกระดูกสะโพกหัก มีโอกาส
เสียชีวิตภายใน 1 ปีถึงร้อยละ 20 (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., pp. 8-13) และข้อมูล
จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากการหกล้มสูงถึง 2,007 ราย หรือเฉล่ียวันละ 6 ราย เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากถึง 909 ราย 
หรือเฉล่ียวันละ 3 ราย และยังพบว่าในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2548-2557) เพศชายมีอัตราการ
เสียชีวิตจากการหกล้มสูงกว่าเพศหญิง 3.4 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ / ส านักส่ือสารความเส่ียงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ
จะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้ช้าลงและการตัดสินใจท่ีผิดพลาด (จิราพร เกศพิชญวัฒนา , 
2546) ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิดอาการวิตก หวาดกลัว
การหกล้มซ้ า ท าให้ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ โดยเฉพาะการสูญเสียความเป็นอิสระในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ลดลงตามไป
ด้วย (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ , ม.ป.ป., pp. 8-13) ในการหกล้มส่ิงท่ีถูกมองข้ามคือ
ผลกระทบในระยะยาว คือความกลัวท่ีจะหกล้มซ้ า เสียความมั่นใจท่ีจะเดินตามล าพัง การบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกท าให้ต้องนั่งและนอนเตียงนานๆ ผู้สูงอายุจะช่วยตนเองน้อยลง โดยจะลด
หรืองดเว้นการท ากิจกรรมต่างๆ แยกตัวและซึมเศร้า ผลท่ีตามมาคือสุขภาพถดถอย หกล้มง่ายขึ้น 
และเป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ดูแล (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2548, p. 363) 

 ท้ังนี้จะพบว่าเมื่อผู้สูงอายุหกล้มแม้เพียงครั้งเดียวอาจส่งผลต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตอย่าง
มาก ท าให้มีอัตราปุวยสูงขึ้นและสูญเสียค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพ ท้ังยัง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง และต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ในบางกรณี
ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ท าให้ลูกหลานหรือญาติพี่น้องต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแล
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ผู้สูงอายุอย่างเต็มเวลาหรือจ้างผู้ดูแลพิเศษ  (สมฤทัย พุ่มสลุด, 2556) ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจท้ังใน
ระดับบุคคล ครัวเรือน และระดับประเทศ จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้สูงอายุท่ีหกล้มสูงถึงแสนกว่าบาทต่อคนต่อครั้ง หากรวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมท่ีเกิดขึ้น เช่น รายได้ท่ี
ครอบครัวต้องเสียไปเมื่อต้องออกจากงานมาดูแล หรือรายจ่ายท่ีเพิ่มหากต้องจ้างคนดูแลโดยประมาณ
การว่าอาจสูงถึง 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปีเลยทีเดียว (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., 
pp. 8-13)   

 ส าหรับการรักษาพยาบาลหลังจากหกล้มของผู้สูงอายุไทย จากการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 34.8) ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มรักษาตัวเองอยู่ท่ีบ้าน 
ในส่วนของผู้ท่ีไม่ต้องรักษาพยาบาลและผู้ท่ีรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล (คนไข้นอก) มี
สัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 27.7 และร้อยละ 27.6 ตามล าดับ) และมีผู้สูงอายุท่ีต้องนอนพักรักษา
ตัวในสถานพยาบาล (คนไข้ใน) ร้อยละ 9.9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ม.ป.ป., p. 27) การหกล้มใน
ผู้สูงอายุถูกละเลยในหลายสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก าลังพัฒนา ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
และบริการทางสังคมจ านวนมาก ขาดการเตรียมตัวส าหรับการปูองกันและบริหารจัดการท่ีดี (World 
Health Organization, 2008) ดังนั้นปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก และ
จ าเป็นต้องหาแนวทางปูองกัน เพราะไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง แต่ยัง
ส่งผลกระทบต่อความต้องการการดูแลในระยะยาว หากเกิดภาวะการเป็นผู้ปุวยติดเตียง จะน าไปสู่
การเป็นภาระพึ่งพิงท่ีต้องมีผู้ดูแล ซึ่งอาจเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน หรือสังคม นอกจากนี้ยัง
ส่งผลกระทบถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ท่ีเพิ่มมากขึ้น 

ปัญหาเรื่องการหกล้มไม่ใช่แค่ปัญหาในระดับประเทศเท่านั้น แต่เป็นปัญหาในระดับ
นานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลก ได้ระบุให้ “การหกล้ม” เป็นกลุ่มโรคหนึ่งในบัญชีจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 หรือ ICD-10-TM ย่อมาจาก International Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th Revision เป็นระบบการจัดหมวดหมู่และการ
ก าหนดรหัสโรค รหัสหัตถการและการผ่าตัด รหัสการให้บริการรังสีวิทยา รังสีรักษา เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
และบริการอื่นๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ท้ังนี้การหกล้มถือเป็น
ประเด็นส าคัญท่ีควรน ามาพิจารณาเพื่อหาแนวทางปูองกันอย่างยั่งยืน และให้ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการปูองกันการหกล้มอย่างเข้าถึงในทุกกลุ่มของประชากร 

 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาถึงภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย และปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย เพื่อจะน าผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปูองกันการ
หกล้มในประชากรสูงอายุ เพื่อให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตท่ีดีในวัย
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สูงอายุ และรักษาช่วงชีวิตท่ีเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นไว้ให้นานท่ีสุด อีกท้ังช่วยลดผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อันจะน าไปสู่การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพต่อไป และ
สอดคล้องกับปรัชญาในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ท่ีกล่าวว่า “ผู้สูงอายุไม่ใช่
บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคมจึงควรได้รับการ
ส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี และคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานท่ีสุด” 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554 
 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554 
 
1.3 แนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจัย 

แนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
แนวคิดกระบวนการชรา แนวคิดการหกล้มในผู้สูงอายุ และแนวคิดท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.3.1 แนวคิดกระบวนการชรา 
การเปล่ียนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความชรามีส่วนเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม 

การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ช้าลง ความเส่ือมของระบบประสาท
สัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ต าแหน่ง มีการส่ายของร่างกายเพิ่มขึ้น และการท่ีสายตาแย่ลง 
นอกจากนี้การท่ีก าลังกล้ามเนื้อด้อยลงร่วมกับการท่ีความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ เปล่ียนแปลงท าให้
โอกาสของการหกล้มเพิ่มสูงขึ้น โดยกระบวนการชรามีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและการท างาน
ของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, pp. 24-44)  

1) กระบวนการชราของระบบภูมิคุ้มกัน 
- การฝุอของต่อมธัยมัส (thymus) หลังจากวัยรุ่นเป็นปัจจัยส าคัญของการ

เปล่ียนแปลงระบบภูมิคุ้มกันในมนุษย์ 
- โอกาสติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นในวัยชราและอาจเกิดจากการสร้างแอนติบอด้ีลดลง 

และ/หรือการเส่ือมลงของระบบภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ (cell-mediated immunity) 
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2) กระบวนการชราของผิวหนัง 
- ผิวหนังแห้งหยาบและรอยต่อระหว่างช้ันหนังก าพร้ากับหนังแท้แบนราบ 
- จ านวนเส้นเลือดลดลงและความสามารถในการก าจัดส่ิงแปลกปลอมลดลง 
- จ านวนต่อมไขมันและต่อมขนลดลง อัตราการสร้างและหล่ังเหงื่อลดลง 
- ผมหงอกขาว อัตราการงอกของเล็บช้าลงและเล็บบาง 
- จ านวนปลายเส้นประสาทรับความรู้สึกลดลง 

3) กระบวนการชราของตา 
- ตาลึกขึ้นเนื่องจากไขมันโดยรอบลดลง เกิดหนังตาตก ขอบหนังตาม้วนเข้า และ

ขอบหนังตาม้วนออก 
- การหนาตัวและแข็งขึ้นของเลนส์ตามีผลต่อการปรับระดับสายตาของผู้สูงอายุ 
- การขุ่นของเลนส์ตาท่ีเกิดจากความชราไม่ใช่ต้อกระจก แต่เป็นปัจจัยร่วมท่ีท าให้

ความรุนแรงของต้อกระจกมากข้ึน 
- รูม่านตาท่ีเล็กลงในผู้สูงอายุเป็นลักษณะปกติของวัยได้ แต่จะยังคงมีการหดตัว

เมื่อได้รับแสง 
- ความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดของจอตาท่ีลดลง ท าให้เกิดการหก

ล้มได้ง่ายข้ึน 

4) กระบวนการชราของการได้ยินและการควบคุมการทรงตัว 
- การได้ยินลดลง สูญเสียความสามารถในการรับฟังเสียงความถ่ีสูงและการแยกค า 
- ความสามารถในการก าหนดต าแหน่งท่ีมาของเสียงลดลง 
- เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการลดจ านวนเซลล์ขนในอวัยวะท่ีตรวจจับต าแหน่งของ

ศีรษะและอวัยวะท่ีตรวจจับการเคล่ือนต าแหน่งและท่าของร่างกาย 

5) กระบวนการชราของประสาทสัมผัสอื่นๆ 
- ตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงอย่างช้าๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การหล่ังน้ าลายลดลง และมี

ลักษณะข้นเหนียวมากขึ้น 
- การท่ีตุ่มรับรสบนล้ินมีการลดจ านวนลง ท าให้ความไวในการรับรสลดลงอย่าง

ช้าๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับรู้และแยกแยะอาหารต่างๆ ลดลง 
- ความไวในการรับรส ลดลงจากมากไปหาน้อยตามล าดับ ดังนี้ รสเค็ม -รสขม-รส

เปรี้ยว-รสหวาน 
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6) กระบวนการชราของสมองและไขสันหลัง 
- สมองมีน้ าหนักลดลงประมาณร้อยละ 6-11 และมีสัดส่วนของน้ าลดลงเมื่อเข้าสู่

วัยสูงอายุ  
- ในวัยสูงอายุพบว่า การเคล่ือนไหวอย่างละเอียด (skilled motor movements) 

จะช้าลง เช่น การหยิบจับส่ิงของ การรับรสของล้ิน เป็นต้น 
- การเคล่ือนไหวอย่างหยาบ (gross movements) เช่น การเดิน การรักษาความ

สมดุล การประสานงาน การกระโดด และโน้มตัว เป็นต้น ซึ่งสัมพันธ์กับการทรงตัวและท่าทางการ
เดินมีการเปล่ียนแปลงท าให้เกิดมีลักษณะพิเศษในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากๆ เรียกว่า ท่าเดินผู้สูงอายุ 
(senile gait) โดยจะเดินก้าวส้ันๆ และช้าลง ช่วงเวลาท่ีเท้าท้ังสองข้างแตะพื้นพร้อมกันในขณะเดิน
นานขึ้นเมื่อเปรียบกับช่วงเวลาท้ังหมดของการก้าวเดิน (double support ratio เพิ่มขึ้น) เท้ากาง
ออกจากกันมากกว่าปกติ หลังงอและตัวเอนไปข้างหน้าเล็กน้อย แขนกางออกและแกว่งเล็กน้อย   

- การทรงตัวและท่าทางการเดินท่ีเปล่ียนไปเป็นปัจจัยร่วมของการหกล้มท่ีมีมาก
ขึ้นในผู้สูงอายุ 

7) กระบวนการชราของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- กระบวนการชราของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นน้อยกว่าท่ีเคยคาดและมี

ผลต่อหน้าท่ีหรือความสามารถเพียงเล็กน้อย การเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่มาจากโรคต่างๆ 
- การเต้นของหัวใจเพื่อตอบสนองต่อการออกก าลังกายมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุ

มากขึ้น จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายได้ลดลง 
- ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปล่ียนท่า (postural hypotension) พบได้ค่อนข้าง

บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้มีความจ าเป็นต้องวัดความดันโลหิตท้ังในท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ปุวยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงหรือหกล้มบ่อยๆ โดยไม่มีสาเหตุชัดเจน 

8) กระบวนการชราของระบบทางเดินหายใจ 
- ผู้สูงอายุจะเหนื่อยง่ายข้ึนและมีความทนลดลงในระหว่างออกก าลังกาย 
- จากการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของระบบหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 

9) กระบวนการชราของระบบต่อมไร้ท่อ 
- ความทนต่อน้ าตาลกลูโคสลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และอาจปรากฏระดับน้ าตาลใน

เลือดสูงในระหว่างการเจ็บปุวย  
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- การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนบางชนิดในผู้สูงอายุอาจท าให้การตอบสนองของ
ร่างกายต่อภาวะเครียดท่ีรุนแรง เช่น การติดเช้ือท าให้ขาดความสมดุลของร่างกายและเกิดผลเสียได้ 

10) กระบวนการชราของระบบสืบพันธุ ์
- หากไม่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพเพศสัมพันธ์และความต้องการในเพศหญิงยังมีอยู่

ได้แม้จะอยู่ในวัยสูงอายุ แต่อิทธิพลจากขนบธรรมเนียมประเพณีท าให้การแสดงออกลดลง 
- ในผู้สูงอายุชาย เพศสัมพันธ์และการแสดงออกลดลงบ้างเมื่ออายุมากขึ้น แต่

ยังคงมีได้ตลอดแม้จะเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุหญิง 

11) กระบวนการชราของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 
- โครงสร้างและหน้าท่ีเกือบท้ังหมดของไตมีการเปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจาก

ความชรา โดยการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลังจากอายุ 30 ปี และเมื่อถึง อายุประมาณ 60 ปี การ
เปล่ียนแปลงในหน้าท่ีของไตจะลดไปราวร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ไม่เป็น
ปัญหาในสภาวะปกติ แต่จะเกิดปัญหาขึ้นเมื่อมีการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะภาวะเครียดจากเหตุต่างๆ 
หรือการไม่สมดุลต่างๆ ของร่างกาย 

- การเปล่ียนแปลงของ Glomerular Filtration Rate ร่วมกับการเปล่ียนแปลง
ของความสามารถในการท าให้ปัสสาวะเข้มข้นท าให้เกิดการขับน้ าและเกลือแร่ของไตเพิ่มขึ้นในตอน
กลางคืนเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืนมากขึ้น และการเปล่ียนแปลงของทางเดิน
ปัสสาวะในผู้สูงอายุหญิงท าให้เกิดปัญหากล้ันปัสสาวะไม่ได้  

12) กระบวนการชราของระบบทางเดินอาหาร 
- ล าไส้เล็กมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก การดูดซึมสารอาหารท้ังหมดยังคงเป็น

ปกติ ยกเว้นมีการดูดซึมแคลเซียมท่ีลดลงบ้าง ประการส าคัญในภาวะท่ีมีปริมาณแคลเซียมในอาหาร
ต่ า ล าไส้จะไม่สามารถเพิ่มอัตราการดูดซึมเพิ่มข้ึนได้เช่นเดียวกับท่ีเกิดในขณะท่ีอายุน้อย 

- ในผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของล าไส้ใหญ่ค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับ
ส่วนอื่นๆ ของทางเดินอาหาร กล้ามเนื้อในผนังล าไส้จะบางลงและฝุอ มีการแทรกตัวของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันมากขึ้น การบีบตัวของล าไส้ใหญ่ลดลง การหดรัดของกล้ามเนื้อหูรูดตรงปากทวารหนักอ่อน
ลงเมื่ออายุมากขึ้น 

- ตับอ่อนและการหล่ังเอนไซม์ในการย่อยอาหารมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก 
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13) กระบวนการชราของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
- การสร้างกระดูกจะเกิดท่ีผิวด้านนอกของกระดูก ท าให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ขอบนอกของกระดูกกว้างขึ้นและดูเหมือนว่ากระดูกมีขนาดใหญ่ขึ้น ในขณะท่ีการสลายกระดูกจะ
เกิดขึ้นที่ขอบในของกระดูก ท าให้โพรงกระดูกกว้างขึ้นเช่นกัน แต่เนื่องจากอัตราการสลายมีมากกว่า
อัตราการสร้างเนื้อกระดูกจึงท าให้กระดูกมีลักษณะบางลงเมื่ออายุมากขึ้น 

- การได้ปริมาณแคลเซียมท่ีมากพอและการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักในช่วง
ต้นของชีวิตจะท าให้มวลกระดูกสูงสุด มีระดับสูงและเป็นผลให้ระยะเวลาท่ีมวลกระดูกจะลดลงจนเข้า
สู่ระยะเส่ียงต่อการเกิดการแตกหักยาวนานขึ้น 

- การท่ีมวลกระดูกลดลงและความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียมในปริมาณท่ีสูงขึ้น 

14) กระบวนการชราขององค์ประกอบทั่วไปของร่างกายและระบบโลหิต 
- น้ าหนักร่างกายและความสูงของผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง และจะปรากฏชัดเจน

ในระยะท่ีมีอายุมากๆ ความสูงท่ีลดลงมีสาเหตุจากยุบตัวลงของหมอนกระดูกและมีอาการหลังโก่ง
เพิ่มข้ึนช้าๆ ในขณะท่ีน้ าหนักท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับมวลร่างกาย 

- การเปล่ียนแปลงของระบบโลหิตจากกระบวนการชรามีน้อยมาก ความสามารถ
ในการสร้างเม็ดเลือดยังคงเป็นปกติแม้จะมีอายุมาก 

- การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแกร่งและความทนมากขึ้นใน
ทุกกลุ่มอายุ แม้แต่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากๆ สมรรถภาพของกล้ามเนื้อท่ีดีขึ้นเป็นประโยชน์มากต่อการ
ทรงตัวและการเดินโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 

15) กระบวนการชราของภาวะจิตใจ 
- ความรับรู้ภาวะชราจะชัดเจนมากเมื่อมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในชีวิต ได้แก่ 

การหยุดท างาน การเจ็บปุวยร้ายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา การสูญเสียบุคคลท่ีรักหรือ
ใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว การสูญเสียอ านาจหรือความสมบูรณ์พูนสุข น าไปสู่การพึ่งพา
บุคคลอื่นอย่างช้าๆ และเสียความมั่นใจในตนเอง เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 

- การไม่ยอมรับในกระบวนการเปล่ียนแปลง การไม่เตรียมตัวต่อการเข้าสู่วัย
สูงอายุ และการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงท่ีรัก น ามาซึ่งความด้อยประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิต 

- การพยายามมีส่วนร่วมในสังคม การเรียนรู้ ส่ิงใหม่ๆ การเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสม และการปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่การประสบความส าเร็จของผู้สูงอายุ 
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ผู้ท่ีประสบความส าเร็จจะเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี มีอารมณ์และการรับรู้ท่ีเหมาะสมกับวัยและสถานะ
ของตน 

ดังนั้นจากแนวคิดกระบวนการชรา แสดงให้เห็นว่าภาวะชราในแต่ละระบบของ
ร่างกายมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ เนื่องมาจากความเส่ือมลงของส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ส่งผลร่วมกันท าให้ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง เป็นการเพิ่มความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด
การหกล้มเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย 
 

1.3.2 แนวคิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้มีการทบทวนแนวคิดการหกล้มในผู้สูงอายุและน าเสนอในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 1) 

ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 2) ลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และ 4) ผลกระทบจากการหกล้ม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.3.2.1 ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอาย ุ
การหกล้ม หมายถึง ล้มลง ทรุดตัวลง เพราะเสียการทรงตัว (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2542) 
การหกล้ม หมายถึง การท่ีเกิดการเปล่ียนท่าโดยไม่ต้ังใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุด

หรือลงนอนกับพื้นหรือปะทะส่ิงของต่างๆ เช่น โต๊ะ และไม่นับรวมการหกล้มท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
ร้ายแรง เช่น ถูกรถชน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 134)  

การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ไม่ได้ต้ังใจ เกิดขึ้น
โดยบังเอิญ ท าให้ร่างกายสูญเสียสมดุลและตกไปพื้นหรือในระดับท่ีต่ ากว่า (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2546) 

การหกล้ม หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้ต้ังใจ ท าให้ร่างกายทรุดลงสู่พื้น
หรือระดับท่ีต่ ากว่า อาจเกิดจากปัจจัยภายในร่างกายท้ังจากอาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรง และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น การสะดุด เกี่ยวดึงและล่ืนไถล (อภิฤดี จิวะวิโรจน์, 2556, p. 20)  

การหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีผู้สูงอายุล้มลงไปสู่พื้นหรือพบว่านอนอยู่ท่ีพื้น
หรือเป็นภาวะท่ีล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีอยู่ในบริเวณนั้น เช่น เก้าอี้ เคาน์เตอร์ แล้วต้ อง
พยายามดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัว (อารี ปรมัตถากร และคณะ, 2553, pp. 10-11)  

ดังนั้นความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ว่า การท่ีร่างกายของ
ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ต้ังใจ ซึ่งท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือร่างกายท้ังตัวสัมผัส
กับพื้นหรือปะทะส่ิงของต่างๆ โดยไม่นับรวมถึงการหกล้มท่ีเกิดจากการถูกบุคคล สัตว์เล้ียง หรือวัตถุ
ส่ิงของมาชนหรือกระแทก เช่น รถชน ถูกท าร้ายร่างกาย เป็นต้น 
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1.3.2.2 ลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ในส่วนของลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุ มีการจ าแนกออกเป็นหลายประเภท 

ยกตัวอย่างเช่น จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546, p. 2) ได้แบ่งลักษณะของการหกล้ม ออกเป็น 2 แบบ 
คือ การล้มแบบพลาดหรือสะดุด และการล้มแบบล่ืนไถล ซึ่งพบได้ท้ัง 2 แบบในผู้สูงอายุ ขณะท่ี 
Downton (1993, p. 9) กล่าวว่า การหกล้มของผู้สูงอายุอาจแบ่งได้ 2 ประเภท คือ การสะดุด/การ
ล่ืนไถล (trip/slip) และการไม่สะดุด (non-trip) นอกจากนี้ วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) อธิบาย
ว่า ลักษณะการล้มขึ้นอยู่กับอายุ ในรายท่ีอายุไม่มากนัก ยังเดินได้คล่องแคล่ว มักจะล้มไปข้างหน้า 
พร้อมกับใช้มือยันพื้น ท าให้เส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักท่ีปลายแขน ส่วนในรายท่ีสูงอายุมาก เดินช้า 
มักเสียการทรงตัวล้มมาด้านหลัง และมักเกิดกระดูกหักท่ีข้อสะโพก ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

แผนภาพที่ 1 แสดงลักษณะการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย (ซ้าย) 
และลักษณะการล้มในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก (ขวา) 

 

           
 

แหล่งที่มา: วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) 
 

1.3.2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2008) ได้ก าหนดปัจจัยเส่ียงท่ี

ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยเส่ียงทางชีววิทยา (Biological 
risk factors) ปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรม (Behavioural risk factors) ปัจจัยเส่ียงทางสภาพแวดล้อม 
(Environmental risk factors) และปัจจัยเส่ียงทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic risk 
factors) ตามแผนภาพที่ 2 โดยแต่ละปัจจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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แผนภาพที่ 2 ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ตามกรอบแนวคิดของ World Health Organization 

 

 
 

แหล่งที่มา: World Health Organization (2008, p. 5) 

1) ปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา (Biological risk factors) 
เป็นปัจจัยท่ีใช้อธิบายลักษณะทางกายภาพของบุคคล เช่น อายุ เพศ และเช้ือ

ชาติ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้ และเป็นปัจจัยท่ีแสดงถึงลักษณะทางประชากร โดยปัจจัย
เหล่านี้มีอิทธิพลต่อการหกล้ม และบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น 
การลดลงของสมรรถภาพร่างกาย กระบวนการคิด ความสามารถของร่างกาย และการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
นอกจากนี้การส่งผลร่วมกันของปัจจัยเส่ียงทางชีววิทยากับปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม
ท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของความเส่ียงของการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ น าไปสู่การท าหน้าท่ีของกล้ามเนื้อที่บกพร่องและมีภาวะความอ่อนแอมากขึ้น และหากต้อง
อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัยจะยิ่งเป็นการเพิ่มความเส่ียงในการหกล้มมากขึ้น (World Health 
Organization, 2008) 

ในขณะท่ีระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างในวัยสูงอายุเกิดการเส่ือมสภาพ ความ
ผิดปกติของโครงสร้างและกล้ามเนื้อท าให้การทรงตัวไม่มั่นคง เช่น ความไม่มั่นคงบริเวณข้อสะโพก 
ข้อเข่า หรือข้อเท้า ยังอาจเกิดจากข้อเส่ือมหรือการอักเสบของข้อ ในผู้สูงอายุบางรายมีการอ่อนแรง
หรือลีบตัวของกล้ามเนื้อ การอักเสบของกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของเท้า ลักษณะเท้าท่ีผิดปกติท่ีมี
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การหนาตัวของผิวหนังท าให้เกิดตาปลา เป็นสาเหตุท่ีจะน าไปสู่การหกล้มได้ท้ังส้ิน (จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา, 2546, pp. 3-4) การเจ็บท่ีเท้าท าให้ลงน้ าหนักไม่ได้เต็มท่ีและมั่นคงพอ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีให้
หกล้มได้ง่ายเหมือนกัน หรือบางรายเกิดอาการชาบริเวณเท้าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม ท าให้เท้ารับ
ความรู้สึกได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ซึ่งเป็นผลให้การส่ังการเกี่ยวกับการทรงตัวของสมองเสียไป ท าให้เกิด
โอกาสท่ีหกล้มได้ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, p. 46) 

ความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือดในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจลดลงและความดันโลหิตต่ า ส่งผลให้เกิดขาดเลือดในสมอง อาจท าให้เป็นลมและหกล้ม
ตามมาได้ ในส่วนของระบบประสาทและสมอง เกิดจากการรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมอง
ผิดปกติอันเกิดจากสมองเส่ือม เนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน ท าให้ระบบการ
ควบคุมจากสมองส่วนกลางผิดปกติไป ไม่สามารถประสานการท างานของอวัยวะ รวมถึงการสูญเสีย
ระบบในการทรงตัวท าให้หกล้มได้ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, p. 3) 

การทรงตัวนั้นต้องอาศัยการมองเห็นร่วมด้วย ร่างกายถึงจะทรงตัวได้ดี ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องนี้อยู่แล้วจึงหกล้มได้ง่ายกว่าคนหนุ่มสาว อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีสายตาไม่ดีมีโอกาสท่ี
จะเดินสะดุดและหกล้มได้ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, p. 46) รวมถึงการลดลงของความชัดเจน
และการรับรู้ความต้ืนลึก ท าให้ผู้สูงอายุอาจสะดุดหกล้มง่าย ความบกพร่องของการทรงตัว โดยพบว่า
ในวัยสูงอายุมีกลไกในการท างานท่ีควบคุมการทรงตัวของระบบอวัยวะต่างๆ ลดลง ท าให้สมดุลในการ
ทรงตัวบกพร่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาการท างานของอวัยวะหูช้ันในท่ีควบคุมการทรงตัว
เคล่ือนไหวผิดปกติ ท าให้เกิดอาการบ้านหมุนน าไปสู่การหกล้มได้ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, 
pp. 2-5)  

ในเรื่องของความสามารถในการกล้ันปัสสาวะ ช่องขับถ่ายปัสสาวะของผู้สูงอายุมี
สมรรถภาพลดลง บางคนไม่สามารถกล้ันปัสสาวะได้ดีเท่ากับตอนเป็นหนุ่มสาว ท าให้ต้องเข้าห้องน้ า
บ่อย (บรรลุ ศิริพานิช, 2543, p. 79) โดยอาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ เป็นอีกปัจจัยส าคัญต่อการหกล้ม 
เพราะการรีบไปเข้าห้องน้ าให้ทันอาจจะท าให้หกล้มได้ (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., 
pp. 9-11)   

และภาวะซึมเศร้า เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมช้าลง และมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2546, pp. 3-4) และเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในชีวิต ได้แก่ 
การหยุดท างาน การเจ็บปุวยร้ายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา การสูญเสียบุคคลท่ีรักหรือ
ใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว การสูญเสียอ านาจหรือความสมบูรณ์พูน สุข โดยจะน าไปสู่
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การพึ่งพาบุคคลอื่นอย่างช้าๆ และเสียความมั่นใจในตนเอง เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งการมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ์
กุล, 2542, p. 43)  

2) ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม (Behavioural risk factors) 
เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท าของบุคคล หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

เช่น พฤติกรรมเส่ียงท่ีเกิดจากการใช้ยาหลายประเภท การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
เกินไป การอยู่กับท่ีนานเกินไป พฤติกรรมการแต่งกาย เป็นต้น (World Health Organization, 
2008, p. 5) 

ปัญหาเรื่องการใช้ยา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวต้องกินยาประจ า ยาบาง
ชนิดอาจจะท าให้ความดันโลหิตต่ าเกิดอาการหน้ามืด เวียนหัว ง่วงหรือมึนงง เป็นเหตุให้เกิดการหก
ล้มได้ง่าย (อุดม เพชรสังหาร, 2557, p. 46) ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจท าให้
เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดพิษข้างเคียงของยา ท าให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยา 4 ชนิด ขึ้นไป ท าให้อัตราเส่ียงของการหกล้มเพิ่มข้ึน 8-10 เท่า กลุ่มยาท่ีอาจท าให้
ผู้สูงอายุหกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาขยายหลอดเลือด ยาขับปัสสาวะ รวมท้ังยาก
ลุ่มท่ีใช้กับปัญหาทางจิต (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, pp. 2-5) 

การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น ผล
ต่อตับท าให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับ ท้ังยังมีผลต่อหัวใจหรือแม้กระท่ังมีผลต่อโรคทางจิตประสาท 
นอกจากนี้ผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาคือ การได้รับบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุ ความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ในเลือดในระดับสูงจะท าให้ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองลดลง 
ท าให้การคิดการตัดสินใจไม่ดีและง่วงซึม ส่งผลให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ (กรม
สุขภาพจิต, 2548) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มวลของร่ายกายท่ีเป็นเนื้อลดลง ระหว่างอายุ 20 ปี ถึง 70 ปี 
โดยมวลของร่างกายจะลดลงร้อยละ 10 และปริมาณน้ าของร่างกายจะลดลงเช่นกัน เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอล์จะแพร่กระจายอยู่ในน้ า ดังนั้นการด่ืมสุราแต่ละครั้งจะท าให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ของผู้สูงอายุสูงมีมากกว่าวัยหนุ่มสาว และร่างกายหย่อนสมรรถภาพ รวมถึงประสิทธิภาพในการ
ท างานของปอดและหัวใจลดลง ท าให้เหนื่อยเร็วและไตท าหน้าท่ีกรองสารพิษได้น้อยลง ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงเกิดอาการมึนเมาได้ง่ายกว่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2547, p. 177) นอกจากนี้การด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นการลดประสิทธิภาพการดูดซึมธาตุแคลเซียมในร่างกาย ท าให้กระดูก
เส่ือมและหดลงเร็วเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งอาจน าไปสู่การหกล้มได้ (ประเสริฐ 
อัสสัตชัย, 2553)  
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การใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่น ส้นรองเท้าสูงเกินไปท าให้ท่าการ
ทรงตัวผิดไปจากธรรมชาติ รวมถึงการใส่รองเท้าคับหรือหลวมจนเกินไปท าให้เท้ารับสัมผัสได้ไม่ดีพอ 
ซึ่งสามารถท าให้หกล้มได้ (อุดม เพชรสังหาร, 2557, p. 46) นอกจากนี้เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์
ช่วยในการเคล่ือนไหวท่ีไม่เหมาะสม เช่น เส้ือผ้าท่ีมีขนาดหลวม ใหญ่ หรือยาวเกินไป อาจท าให้เกิด
การสะดุด เกี่ยวดึง รวมถึงการสวมใส่รองเท้าท่ีมีรูปทรงไม่พอดีกับเท้า มีพื้นรองเท้าท่ีล่ืน ไม่มีการยึด
เกาะกับพื้นท่ีดี ส้นรองเท้าท่ีสูงมาก ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยและ เสียสมดุลได้ง่าย นอกจากนี้
อุปกรณ์ท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การใส่แว่นตาท่ีไม่เหมาะสมกับสายตา และการเลือกใช้อุปกรณ์ท่ี
ช่วยในการเคล่ือนไหว เช่น ไม้เท้า เครื่องพยุงเดินแบบมีราวจับ ล้อเข็น หากมีขนาดไม่เหมาะสมหรือ
ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการใช้ อาจเกิดการหกล้มได้เช่นกัน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, pp. 2-5) 

และในเรื่องของการขาดการติดต่อกับสังคม โดยเฉพาะการท่ีต้องอาศัยอยู่คน
เดียวหรืออยู่ในพื้นท่ีชนบทอาจเผชิญกับความเส่ียงในการหกล้มท่ีเพิ่มขึ้น โดยการอยู่คนเดียวถูกมอง
ว่าเป็นข้อด้อยด้วยเหตุผลหลายประการ กล่าวคือ การอยู่คนเดียวไม่เพียงแต่จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นน้อย และยังท าให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวรู้สึกเหงา และเป็นการเพิ่มโอกาสท่ี
ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความช่วยเหลือในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือประสบอุบัติเหตุ ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้
ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีคนอื่นอยู่ร่วมครัวเรือน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2548, p. 7) 

 
3) ปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม (Environmental risk factors) 

เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของลักษณะทางกายภาพของแต่ละ
บุคคลกับสภาพแวดล้อมรอบตัว ท้ังอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในบ้านหรือตามท่ีสาธารณะต่างๆ ท้ังนี้ปัจจัย
เส่ียงทางสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มท่ีมักเกิดร่วมกับปัจจัยอื่น ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมท่ีส าคัญเช่น อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในบ้านหรือบริเวณบ้าน อาจมาจากทางเดินท่ีแคบ
เกินไป พื้นท่ีมีลักษณะไม่ปลอดภัย เช่น พื้นท่ีมีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดการล่ืน 
สะดุดพื้นต่างระดับ พื้นขรุขระ พื้นท่ีมีกรวดทราย พื้นบ้านท่ีแตกเป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม้ เป็นต้น 
(World Health Organization, 2008, p. 5) 

ส่ิงก่อสร้างภายในบ้านท่ีไม่เหมาะสม เช่น ขั้นบันไดมีความสูงไม่สม่ าเสมอ การไม่
มีราวยึดเกาะเพื่อช่วยในการเคล่ือนไหว บันไดล่ืน ท่ีนั่งขับถ่ายเป็นแบบนั่งยอง ซึ่งหากนั่งนานๆ 
น าไปสู่อาการหน้ามืดขณะลุกขึ้นยืน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, p. 4) 
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สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาจากการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่างไม่พอหรือสว่างจ้าเกินไป (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2548, p. 364) หรือมี
แสงสว่างไม่เหมาะสมในท่ีพักอาศัย ท าให้กล้ามเนื้อดวงตาท างานหนัก มีผลเสียต่อดวงตา และความ
ชัดเจนลดลง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ และยังพบอีกว่าบริเวณท่ีมักเกิดอันตรายจากแสงสลัว คือ 
บริเวณ บันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินภายในภายนอกบ้าน (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546, p. 4) 

นอกจากนี้อันตรายอาจเกิดจากการจัดวางเครื่องเรือนหรือของใช้ท่ีไม่เป็น
ระเบียบ ขวางทางเดิน รวมถึงรูปแบบของเครื่องเรือนท่ีไม่เหมาะสมกับสรีระท่ีเปล่ียนแปลงของ
ผู้สูงอายุ เช่น ระดับความสูงของโต๊ะ เก้าอี้ เตียงนอน ตู้ ช้ันวางของ ซึ่งควรพิจารณาให้มีความสูงท่ี
พอเหมาะกับการใช้งานของผู้สูงอายุ เครื่องเรือนท่ีมีรูปแบบไม่เหมาะสม คือ  มีลักษณะไม่มั่นคงขณะ
ใช้งาน เช่น อุปกรณ์ท่ีมีน้ าหนักมาก มีล้อเล่ือนอาจท าให้เกิดการล่ืนไหลและหกล้มได้ (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2546, p. 4)  

 
4) ปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic risk factors) 

เป็นปัจจัยท่ีแสดงลักษณะทางสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจ โดยการมีรายได้น้อย
ส่งผลถึงเรื่องของการขาดแคลนปัจจัยส่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของอาหารการกินท่ีไม่เพียงพอ 
อาจน าไปสู่ภาวะการขาดสารอาหารท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุอ่อนแอลงเป็นเหตุให้ร่างกายเสียการ
ทรงตัวและหกล้มได้ ปัญหาทางโภชนาการท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ภาวะทุพโภชนาการ (ภาวะขาดโปรตีน
และพลังงาน 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) ซึ่งมีผลต่อการเปล่ียนแปลงและการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุ ปัจจัยท่ี
ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เช่น การขาดความรู้ทางโภชนาการ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
(อรวรรณ แผนคง, 2552, p. 117) นอกจากนี้การหกล้มยังมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซีดหรือภาวะ
โลหิตจาง (ภาวะท่ีมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ ากว่าปกติ ท าให้การขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท้ังในชุมชนและโรงพยาบาล อีกท้ังยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น และเนื่องจากภาวะซีดท าให้ความแข็งแรงและมวลความหนาแน่นของ
กล้ามเนื้อลดลง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อเกิดการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย (พร
ทิพย์ สารีโส, 2555, pp. 6-9)  

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยมีความเส่ียงในการหกล้มท่ีเพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจากผู้ท่ีมี
รายได้น้อยหรือยากจนอาจขาดแคลนท่ีอยู่อาศัยหรือมีสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมในการอยู่อาศัย 
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยอาจจะไม่มีงบประมาณเพียงพอในการปรับปรุงบ้านให้มีความเหมาะสมท่ีเอื้อ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่ง วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2552) ได้อธิบายว่า สภาพท่ีอยู่อาศัยท่ี  
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ไม่เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นล่ืนหรือพื้นต่างระดับ ปัญหาของอุปกรณ์ตกแต่งบ้านและ
เครื่องใช้ท่ีไม่เหมาะสมในเรื่องของขนาดและความสูง เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้อาจเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่การ  
หกล้มในผู้สูงอายุได้  

การอ่านออกเขียนได้และระดับการศึกษา เป็นหนึ่งในดัชนีด้านทุนมนุษย์ (ดัชนี
ความรู้ ดัชนีทักษะและความสามารถในการท างาน และดัชนีภาวะสุขภาพ) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุด้วยตนเองในทุกๆ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้าน
การเงิน ด้านท่ีอยู่อาศัย และด้านผู้ดูแล โดยผู้ท่ีมีดัชนีความรู้อยู่ในระดับสูงกว่าจะมีโอกาสในการ
เตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุในทุกๆ ด้านมากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีความรู้อยู่ในระดับต่ ากว่า (สุภาภรณ์ 
ค าเรืองฤทธิ์, 2557, pp. 144-145) ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่า จึงมีโอกาสท่ีจะ
เตรียมตัวในด้านต่างๆ มากกว่า เช่น ด้านสุขภาพกาย มีการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ ด้านท่ีอยู่อาศัย 
มีการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนั้นผู้สูงอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่าอาจจะมีความรู้ความเข้าใจในการปูองกันการหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับต่ ากว่า 

การขาดการดูแลจากสังคมโดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล เช่น ผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขต
เทศบาลมีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้ท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อย (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2553, p. 267) โดยผู้สูงอายุท่ีขาดการติดต่อกับสังคมหรือเลือกท่ีจะไม่เข้าสังคม อาจส่งผลกระทบกับ
สภาพจิตใจท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ไม่อยากอาหาร ซึ่งอาจส่งผลท าให้ร่างกายอ่อนแอ และอาจ
น าไปสู่การเจ็บปุวยหรือเกิดการหกล้ม รวมถึงการท่ีชุมชนหรือสังคมขาดแคลนทรัพยากรในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะการบริการทางการแพทย์ ด้วยเหตุผลเหล่านี้อาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงการดูแล
สุขภาพและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ อาจท าให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการหกล้มได้  

 
1.3.2.4 ผลกระทบจากการหกล้ม 

การหกล้ม เป็นปัญหาสุขภาพปัญหาหนึ่งท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เกิดจากการสูญเสียการ
ทรงตัว โดยไม่ได้ต้ังใจ เป็นผลท าให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายปะทะกับส่ิงต่างๆ ซึ่ง
ผลกระทบของการหกล้มไม่เพียงส่งผลต่อผู้สูงอายุเท่านั้น ยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อนี้  

1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุท่ีหกล้ม อาจได้รับการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ า มีรอยขีด
ข่วน หรือในระดับท่ีรุนแรง เช่น การมีภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของศีรษะ และอาจท าให้เสียชีวิต
ได้ (วิภาวี หม้ายพิมาย, 2557) อย่างไรก็ตามการหกล้มเบาๆ เช่น ลุกจากเตียงแล้วหกล้มก้นกระแทก 
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อาจส่งผลท าให้เกิดกระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะกระดูกพรุน (ธัญญรัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., pp. 8-13) ต าแหน่งของกระดูกหักท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีหกล้มคือ 
ข้อสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกข้อมือ การหักของกระดูกตามต าแหน่งเหล่านี้ อาจน าไปสู่การ
เป็นผู้สูงอายุท่ีพิการหรือทุพพลภาพในระยะยาวและอาจเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ม.ป.ป., p. 26)  

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542, pp. 135-136) ได้อธิบายผลจากการหกล้มว่า แพทย์
ส่วนมากจะเช่ือว่าการหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดเพียงเล็กน้อย แต่จาก
การศึกษาในระยะยาวพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีหกล้มเกิดการบาดเจ็บขึ้น โดยท่ีร้อยละ 10 
เกิดการบาดเจ็บร้ายแรง เช่น กระดูกหัก ข้อเคล่ือน และการฉีกขาดของเนื้อเยื่อท่ีต้องการการเย็บแผล 
เป็นต้น จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบว่า การหกล้มน าไปสู่การเกิดกระดูกหักราว ร้อยละ 5 โดย
ต าแหน่งท่ีกระดูกหักท่ีพบบ่อยคือ กระดูกสะโพก ท าให้ท้ังส้ินเปลืองงบประมาณเป็นจ านวนมาก 
นอกจากนี้ประมาณร้อยละ 5-10 ของการหกล้มยังน าไปสู่การบาดเจ็บท่ีรุนแรงอีกด้วย 

2) ด้านจิตใจ มีผลกระทบท่ีส าคัญคือ ความกลัวหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตก
กังวล สูญเสียความมั่นใจในการเดินและการท ากิจกรรมต่างๆ ลดการท ากิจวัตรประจ าวัน และอาจท า
ให้เป็นผู้มีภาวะพึ่งพาได้ (วิภาวี หม้ายพิมาย, 2557) ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยจะเกิดความรู้สึกอาย รู้สึก
เศร้าเนื่องจากกังวลว่าตนเองชราหรือเกิดปัญหาจากความชรา หรือแม้แต่หมดความมั่นใจในตนเอง มี
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งท่ีหลังจากเกิดการหกล้มแล้วจะมีปัญหาการลุกเดิน ต้องการคนช่วยอยู่ตลอดท้ังท่ี
ตรวจไม่พบสาเหตุท้ังทางระบบประสาทหรือข้อกระดูกท่ีจะอธิบายถึงความผิดปกตินี้ได้ กลุ่มอาการนี้
เรียกว่า “กลุ่มอาการภายหลังการหกล้ม” (post-fall syndrome) กลุ่มอาการนี้จะพบในผู้สูงอายุท่ีมี
อายุค่อนข้างสูงและสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้จากการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับการส่งเสริมสภาวะจิตใจ
ให้มีความเช่ือมั่น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, pp. 135-136)  

3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียค่ารักษาพยาบาลหลังการหกล้ม สูญเสีย
เวลาในการท างานของญาติเมื่อต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือเมื่อเกิดความพิการ (วิภาวี 
หม้ายพิมาย, 2557) ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มยังเกิดแนวโน้มของความเส่ือมถอยใน
สมรรถภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจต่างๆ อาทิ การเดิน การขึ้นลงบันได หรือการเข้าใช้
ห้องน้ า เป็นต้น และเป็นเหตุให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพาเร็วขึ้น ผลท่ีเกิดขึ้นตามมาหลังจากการหกล้มจะเป็น
เหตุให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น และพบว่าในระยะสองปีห ลังจากการหกล้ม
ผู้สูงอายุเหล่านี้จะมีอัตราการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์สูงมาก ไม่ว่าจะเป็นการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล
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หรือจ านวนครั้งของการพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่เคยหกล้ม (สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2542, pp. 135-136)  

 
1.3.3 แนวคิดที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

ท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพ เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีใช้ชีวิตอยู่กับบ้านมากขึ้น เนื่องจากการเปล่ียนแปลงบทบาททาง
เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นแนวคิดนี้เช่ือว่าหลักในการจัดท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ โดยหลักท่ีส าคัญประกอบด้วย 1) การออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพัก
อาศัยของผู้สูงอายุ และ 2) แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.3.3.1 การออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
ในการออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (ม.ป.ป. , pp. 2-4) กล่าวว่า 
สภาพแวดล้อมเป็นส่วนส าคัญส าหรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งอุบัติเหตุท่ีพบในผู้สูงอายุมักเกิดจาก
สภาพส่ิงแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอยู่อาศัย ยกตัวอย่างเช่น การเกิดอุบัติเหตุในบ้าน นับต้ังแต่การหกล้ม
เพราะเฟอร์นิเจอร์ในบ้านท่ีกีดขวางทางเดิน หรือเฟอร์นิเจอร์ท่ีไม่มั่นคง เวลาจับเพื่อพยุงตัวอาจท าให้
หกล้มได้ ดังนั้นการออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุจึงมีข้อเสนอแนะ ดังหลักการ
ต่อไปนี้   

1) มีความปลอดภัยทางกายภาพ ความปลอดภัยทางด้านร่างกายและสุขภาพ
อนามัย เช่น มีท่ีพักเพียงพอแยกเป็นสัดส่วน มีระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีดี มีระบบการ
ปกปูองจากภายนอก เช่น จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันไดและทางเข้า มีราวจับในห้องน้ า พื้น
กระเบ้ืองไม่ล่ืน มีสัญญาณฉุกเฉินท่ีห้องนอนและห้องน้ าส าหรับขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 

2) สามารถเข้าถึงได้ง่าย ควรมีทางลาดส าหรับรถเข็น ควรมีการจัดวางส่ิงของ
เพื่อใหผู้้สูงอายุสามารถหยิบของได้สะดวก ผู้สูงอายุควรท่ีพักอาศัยอยู่ใกล้แหล่งบริการต่างๆ เช่น วัด 
โบสถ์ ห้องสมุด โรงละคร สถาบันเพื่อการศึกษา แหล่งบริการด้านสุขภาพ ซึ่งอยู่ภายในระยะท่ี
สามารถเดินถึงได้ หรืออยู่ใกล้แหล่งระบบขนส่งมวลชน และใกล้แหล่งชุมชนเดิมเพื่อให้ญาติมิตร
สามารถมาเย่ียมเยียนได้สะดวก 

3) สามารถสร้างแรงกระตุ้น การตกแต่งสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยท่ีมีความ
สวยงาม การเลือกใช้สีท่ีเหมาะสม มีความสว่างและชัดเจนจะท าให้การใช้ชีวิตดูกระชุ่มกระชวย ไม่
ซึมเศร้า และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เป็นการช่วยกระตุ้นให้เกิดการน าความสามารถต่างๆ ของ
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ผู้สูงอายุมาใช้อย่างเต็มท่ี รวมถึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความสามารถท่ีมีก่อประโยชน์
ให้กับชุมชน จะช่วยยืดเวลาท่ีผู้สูงอายุสามารถท่ีจะด ารงชีวิตได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และเป็นผู้สูงอายุ
ท่ีมีคุณภาพชีวิตีท่ีดีขึ้น 

4) ดูแลรักษาง่าย บ้านส าหรับผู้สูงอายุควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่าย ด้วยเหตุ
นี้บ้านโดยท่ัวไปควรจะมีขนาดเล็ก ถ้าเป็นหลังใหญ่ควรจะมีห้องซึ่งง่ายต่อการปิดเอาไว้เพื่อความ
สะดวกสบายในการดูแล และในการออกแบบบ้านควรมีบานเล่ือนเพื่อความสะดวกในการใช้งาน และ
สนามหญ้าควรเป็นแบบท่ีมีพุ่มไม้เต้ียๆ เพื่อลดภาระงาน 

 
1.3.3.2 แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมเป็นการช่วยอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ และควรค านึงถึงความปลอดภัยร่วมด้วย โดยมีประเภทแนวทางการจัด
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2555a, pp. 10-11) ได้น าสาระส าคัญของ
กฎกระทรวงมหาดไทย เรื่องการก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการ หรือทุพพล
ภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 มาสังเคราะห์เป็นแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุพื้นฐาน 7 ประเภท ท่ีควรน าไปสู่การปฏิบัติรวมท้ังการออกแบบและ
ปรับปรุง สภาพแวดล้อมในอาคาร ท่ีพักอาศัย สถานท่ีท่ีมีผู้สูงอายุใช้บริการเป็นจ านวนมาก เพื่อลด
ข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรมและเพิ่มความปลอดภัยในการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดย
ประกอบด้วย  

1) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในห้องน้ าและห้องส้วม พื้นห้องไม่ล่ืน ไม่มีส่ิงกีดขวาง มี
ราวจับช่วยพยุงตัว จัดวางส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นและหยิบใช้สะดวกโดยไม่ต้องก้ม 

2) ติดต้ังราวจับ อุปกรณ์พยุงตัว/ราวกันตกบริเวณบันไดในห้องน้ า ห้องนอน 
ทางเดินภายในบ้าน ทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารในท่ีสาธารณะ เป็นต้น 

3) จัดท าทางลาดพร้อมราวจับช่วยพยุงตัวเพิ่มความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุใน
สถานบริการผู้สูงอายุ วัด ตลาด อาคาร ส านักงาน เป็นต้น 

4) ประตูบานเล่ือนหรือประตูแบบเปิดออกภายนอก ซึ่งในยามฉุกเฉินคนภายนอก
สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีอยู่ด้านในได้ 

5) กริ่งสัญญาณขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ควรติดต้ังในห้องน้ า 
ห้องนอน 

6) ท่ีจอดรถส าหรับผู้สูงอายุ ควรอยู่ใกล้ทางเข้าอาคาร และมีพื้นท่ีว่างด้านข้าง
ส าหรับ เปิด-ปิดประตูรถ 
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7) จัดให้มีบริการข้อมูล/ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
นอกจากนี้  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2546)  ได้

เสนอแนะ การจัดท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นตัวอย่างต้นแบบความมั่นคงในเคหสถาน ซึ่ง
เป็นการจัดบ้านท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อหลักชัยท่ียั่งยืนของครอบครัว สามารถสรุปได้ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1) บันได/พื้นต่างระดับ 
ผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมสภาพลงเป็นล าดับ โดยเฉพาะส่วนของเท้าซึ่ง

จะมีปัญหาเกี่ยวกับข้อเท้าอ่อนแรง ไม่สามารถกระดกข้อเท้าได้เต็มท่ี ดังนั้นในขณะก้าวเท้าจึงไม่
สามารถก้าวพ้นขั้นบันได และอาจเกิดอุบัติเหตุได้ โดยมีการปูองกันและแก้ไขคือ  

(1.1) บ้านส าหรับผู้สูงอายุไม่ควรมีบันไดหรือพื้นต่างระดับ 
(1.2) ห้องทุกห้องของผู้สูงอายุควรอยู่ในช้ันแรกของตัวบ้านหรือเป็นบ้านช้ัน

เดียว ได้แก่ ห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว ส่วนพักผ่อน 
(1.3) ถ้ามีบันไดต้องมีความลาดชัน ลูกต้ัง ลูกนอน และรูปแบบบันไดท่ี

เหมาะสมและปลอดภัย หรือปรับเปล่ียนเป็นทางลาด  

2) ห้องนอน/ห้องน้ า/ห้องครัว 
ผู้สูงอายุมีภาวะร่างกายเส่ือมสภาพ จึงอาจจะมีปัญหาเกี่ยวกับการรักษาสมดุล 

เพื่อการทรงตัวและท าให้การเคล่ือนไหวของร่างกายไม่สะดวก ผู้สูงอายุจึงมักเกิดอุบัติเหตุการล่ืนหก
ล้มในห้องน้ าหรือการลุกจากเตียงไม่ไหวยามท่ีต่ืนนอน ซึ่งมีการปูองกันและแก้ไขดังนี้ 

(2.1) การปรับปรุงซ่อมแซมสภาพทั่วไปของบ้านให้มีความมั่นคงแข็งแรง 
(2.2) ผนังของห้องทุกห้องควรมีราวจับ โดยติดต้ังราวจับและราวพยุงตัวบริเวณ

บันได ทางเดินในบ้าน ห้องน้ า ห้องส้วม ห้องนอน ห้องครัว  
(2.3) ไม่ควรมีธรณีประตูหรือมีแต่ไม่สูงเกินไป 
(2.4) ประตูควรเป็นบานเล่ือนหรือประตูเปิดออก 
(2.5) มีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
(2.6) มีแสงสว่างเพียงพอ 
(2.7) พื้นเป็นวัสดุท่ีไม่ล่ืน สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และควรใช้วัสดุปูองกัน

การล่ืนหกล้มทุกห้อง 
(2.8) อุปกรณ์ท่ีใช้ควรมี ท่ีต้ังใกล้ๆ สามารถหยิบได้สะดวก ไม่จัดหรือใช้

เฟอร์นิเจอร์ท่ีไม่จ าเป็น 



 21 

(2.9) อุปกรณ์ไฟฟูาทุกชนิดต้องท างานร่วมกับเครื่องตัดไฟฟูาอัตโนมัติ 
(2.10) มีกริ่งเรียก 
(2.11) ห้องนอนควรมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ 
(2.12) เตียงรวมท้ังท่ีนอนไม่ควรสูงเกินไป โดยควรติดต้ังเตียงนอนแบบยกสูง

จากพื้นประมาณ 40-45 เซนติเมตร มีราวจับช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน 
(2.13) ห้องน้ า/ห้องส้วมท่ีเหมาะสมควรอยู่ภายในบ้าน โดยควรอยู่ไม่ไกลจาก

ห้องนอนและห้องโถง หากห้องน้ า/ห้องส้วมอยู่นอกบ้านควรติดต้ังราวจับและปรับปรุงทางเดินให้เรียบ 
ไม่เปล่ียนระดับ อาจท าทางลาดหน้าทางเข้าห้องน้ าแต่ต้องมีพื้นราบเป็นทางพัก 

(2.14) ห้องน้ า/ห้องส้วม ควรมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ (มี
เส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร) โดยแบ่งพื้นท่ีเปียกและแห้งเป็นสัดส่วน และตัวล๊อคประตู
ห้องน้ าควรเปิดจากภายนอกได้ด้วย 

(2.15) ควรใช้โถส้วมแบบนั่งและมีราวจับ และมีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
กระดาษช าระโดยวางแบบไม่ต้องก้ม ถังน้ าตักราดแบบไม่ต้องก้ม ก๊อกน้ าควรมีคันเปิดยาว เป็นต้น 

(2.16) ท่ีนั่งส าหรับอาบน้ าต้องมั่นคงแข็งแรง มีเสาส าหรับยึดเหนี่ยว และ
อุปกรณ์ท่ีติดต้ังในห้องน้ าไม่ควรสูงหรือต่ าจนเกินไป 

(2.17) ในห้องครัวควรจัดเก็บของมีคม อุปกรณ์ท่ีใช้ความร้อน, ก๊าซ, อุปกรณ์
ไฟฟูาให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

3) ช่องถ่ายเทอากาศ/หน้าต่าง/ประตู 
ร่างกายควรได้รับอากาศท่ีบริสุทธิ์อย่างมากและเพียงพอ โดยมีการปูองกันคือ 
(3.1) ควรมีระบบการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
(3.2) ประตูควรมีความกว้างส าหรับรถเข็นของผู้สูงอายุเข้าและออกได้  อย่าง

น้อย 90 เซนติเมตร เป็นแบบบานเปิดหรือบานเล่ือน  
(3.3) ไม่ควรมีธรณีประตูเพราะเป็นสาเหตุของการสะดุดล้ม 
(3.4) ระดับหน้าต่างไม่ควรสูงเกินไป ควรออกแบบให้เปิด-ปิดได้ง่าย เบาแรง 

สามารถควบคุมการระบายอากาศ แสงสว่างภายในห้องได้ 
(3.5) หน้าต่างมีบานเกร็ดท่ีไม่คม 

 

 



 22 

4) เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในบ้านไม่ควรเป็นอุปสรรคหรือติดต้ังไว้ในสภาพท่ีเส่ียงต่อการเป็น

ต้นเหตุของการเกิดปัญหาในการเคล่ือนย้ายหรือไม่เอื้ออ านวยต่อเส้นทางการเดินของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
การปูองกันและแก้ไขดังนี้ 

(4.1) การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ในบ้านควรจัดให้ใช้ได้สะดวก และเฟอร์นิเจอร์ใน
บ้านไม่ควรให้เกิดเงามืดจนส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

(4.2) ตู้หรือกระจกต้องไม่สูงหรือต่ าจนเกินไป และเฟอร์นิเจอร์ไม่มีเหล่ียมคม 
(4.3) เฟอร์นิเจอร์ควรมีความแข็งแรง ทนทาน น้ าหนักเบาแต่ไม่ล่ืนง่าย 
(4.4) วัสดุท าความสะอาดง่าย 
(4.5) เก้าอี้ควรมีพนักพิงศีรษะและท่ีพักแขน และควรมีโต๊ะวางของใกล้ๆ ฐาน

เก้าอี้ท่ีเลือกใช้ควรมีฐานกว้างเพื่อปูองกันการล้ม 
(4.6) เตียงต้องไม่ล่ืนไปมา ต้องไม่สูงเกินไป ข้างเตียงควรมีโต๊ะวางของใกล้ๆ 
(4.7) ผนังเพดานและผ้าม่าน ควรใช้สีสว่าง 
(4.8) ไม่ควรใช้เฟอร์นิเจอร์ท่ีเป็นกระจกหรือแก้ว และไม่ควรมีเหล่ียมมุมคม 
(4.9) การติดต้ังสวิทซ์ไฟควรอยู่ในระดับท่ีเปิด-ปิดได้ง่าย 
(4.10) จัดตู้เก็บยารักษาโรค อุปกรณ์การปฐมพยาบาลในเบื้องต้น ยารักษาโรค

เฉพาะตัวกรณีฉุกเฉินให้อยู่ในจุดท่ีทันต่อเหตุการณ์ และจัดเก็บไว้ในสถานท่ีมีความเหมาะสมด้วย 

5) พื้น/ทางเดินภายในบ้าน 
พื้นท่ีตามแนวทางเดินควรเปิดโล่งโดยไม่ต้องเปล่ียนทิศทาง โดยมีการปูองกัน

และแก้ไขคือ 
(5.1) ทางเดินภายในบ้าน มีความกว้างเพียงพอ (อย่างน้อย 80 เซนติเมตร) ไม่

มีการเปล่ียนระดับ 
(5.2) พื้นควรใช้วัสดุกันล่ืนเสมอ 
(5.3) การปูพื้นด้วยวัสดุต่างๆ เช่น พรมควรขึงให้ตึง มองเห็นได้ชัดเจน เป็นต้น 
(5.4) หลีกเล่ียงการใช้วัสดุท่ีก่อให้เกิดแสงสะท้อนและสีท่ีท าให้อาจเข้าใจผิด 
(5.5) ไม่ควรมีส่ิงกีดขวางทางเดิน ควรท าให้ช่องทางเดินเปิดโล่ง เอื้ออ านวยต่อ

เส้นทางในการท ากิจวัตรประจ าวัน และปราศจากส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว 
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1.4 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีในเรื่องของกระบวนการชรา การหกล้มในผู้สูงอายุ และท่ีอยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ได้น ามาใช้ในการพัฒนากรอบแนวคิด โดย
แนวคิดหลักอ้างอิงมาจากกรอบแนวคิดปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2008, p. 5) ตามแผนภาพท่ี 2 ดังท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงทางชีววิทยา ปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรม ปัจจัยเส่ียงทาง
สภาพแวดล้อม และปัจจัยเส่ียงทางเศรษฐกิจและสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดไว้ดังแผนภาพที่ 3 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของงานวิจัยท่ีต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุไทย 
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดของการวิจัยเรื่อง “การหกล้มในผู้สูงอายุไทย” 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 

 

1. ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 
   - เพศ    
   - อายุ 
   - ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน  
   - จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว  
   - สุขภาพจิต 
   - ความสามารถในการมองเห็น 
   

2. ปัจจัยทางพฤติกรรม 
   - การตรวจสุขภาพประจ าปี  
   - การออกก าลังกาย  
   - การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
   - รูปแบบการอยู่อาศัย 

4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
   - เขตที่อยู่อาศัย  
   - ระดับการศึกษาสูงสุด 
   - สถานภาพสมรส 
   - ระดับรายได้  
   - ความเพียงพอของรายได้ 
 

3. ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
   - ประเภทที่นอน 
   - ที่ต้ังห้องนอน     
   - ประเภทส้วมที่ใช้ 
   - ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม 
  

   การหกล้ม 
- ไมเ่คยหกล้ม 

- เคยหกล้ม 
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1.5 เอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการหกล้มในผู้สูงอายุมีดังนี้ 

1.5.1 การหกล้ม 
การหกล้ม (Fall) เป็นปัญหาส าคัญท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ อาจท าให้เกิดผลเสียหลายด้าน

ตามมา โดยเฉพาะการสูญเสียความเป็นอิสระในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มท าให้มีอัตราปุวย อัตราตายเพิ่มขึ้น และสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
ด้านบริการสุขภาพ (สมฤทัย พุ่มสลุด, 2556) และองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปี
ขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่อายุ 70 ปี
เป็นต้นไป (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., pp. 8-13)  

ในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับท่ีพักอาศัย และ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ของไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ (2548, pp. 3-1 ถึง 3-3) โดยศึกษา
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 404 ราย พบว่า อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
การหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 20.8 และจากการศึกษาของวิชัย เอกพลากร และคณะ (2553, pp. 267-
269) เรื่องการส ารวจสุขภาพประชาชนครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญ
ในผู้สูงอายุ การหกล้มอาจน าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ โดยความชุกของการหกล้ม
ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาอยู่ ท่ีร้อยละ 18.5 และผู้สูงอายุเคยหกล้มโดยเฉล่ียประมาณ 2 ครั้ง 
นอกจากนี้การศึกษาของ Sophonratanapokin, Sawangdee, and Soonthorndhada (2012, 
pp. 1537-1545) เรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย พบว่า ท้ังชายและหญิงมีการหกล้ม ร้อยละ 10.4 โดยสาเหตุท่ีท าให้ผู้สูงอายุหกล้มมากท่ีสุด คือ 
การสะดุดส่ิงของแล้วล่ืนล้ม ร้อยละ 34.6 และการล่ืนล้ม ร้อยละ 31.6 และข้อมูลจากส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  พบว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการ
หกล้มมากถึง 909 คน หรือเฉล่ียวันละ 3 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ / ส านักส่ือสารความเส่ียงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

ในส่วนของสถานท่ีหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 60 ล้มนอกบ้าน ส่วนผู้สูงอายุหญิง
เกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55) หกล้มในตัวบ้านและบริเวณในรั้วบ้าน สถานท่ีท่ีหกล้มนอกบ้าน ส่วนใหญ่
หกล้มในสถานท่ีท างาน เช่น ไร่ นา ฟาร์มเล้ียงสัตว์บก สัตว์น้ า และอื่นๆ อันดับท่ีสองคือ หกล้มใน
ระหว่างการเดินทางออกนอกบ้าน เริ่มต้ังแต่ระหว่างเดินบนถนนในซอยและถนนใหญ่ ข้ามสะพาน
จักรยาน/มอเตอร์ไซค์ล้ม บนรถเมล์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบการหกล้มในสถานท่ีสาธารณะ (ร้อยละ 
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6.3) บริเวณวัด (ร้อยละ 5.9) ห้องน้ านอกบ้าน (ร้อยละ 5.4) ในบริเวณบ้านคนอื่น (ร้อยละ 3.4) ในปุา
และบนภูเขา (ร้อยละ 3.4) โรงพยาบาล (ร้อยละ 1.1) และตกจากท่ีสูง ได้แก่ หลังคาบ้าน ต้นไม้ และ
สะพาน (ร้อยละ 0.9) แต่ไม่มีข้อมูลท่ีระบุถึงการหกล้มในสนามกีฬาหรือการออกก าลังกาย (วิชัย เอก
พลากร และคณะ, 2553, p. 267)  

ในประเทศไทยแม้จะมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการหกล้ม แต่ก็ยังขาดการศึกษาวิจัยท่ี
ครอบคลุมปัจจัยในหลายมิติ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นกรณีศึกษาเฉพาะใน
บางพื้นท่ีเท่านั้น ยังไม่ได้ศึกษาในภาพรวมของประเทศ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีความสนใจ
ศึกษาปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมทุกมิติของประชากรสูงอายุไทย 

 
1.5.2 ตัวแปรอิสระ 

1) ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 

เพศ เป็นตัวแปรทางประชากรท่ีก าหนดลักษณะทางกายภาพของบุคคล ท้ังนี้เมื่ออายุ
สูงขึ้นการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อไม่ดี โดยในเพศหญิงส่วนใหญ่จะมีกระดูกผุเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปล่ียนแปลง เมื่อจ านวนเอสโตรเจนหมดจะท าให้มวลกระดูกลดลง อัตราการ
เส่ือมของกระดูกในเพศหญิงจะเร็วกว่าเพศชายเล็กน้อย จากการท่ีมีมวลกระดูกลดลงท าให้มีโอกาส
เกิดกระดูกหักได้ง่าย ร่วมกับการที่กล้ามเนื้อขาดความแข็งแรงท่ีจะพยุงข้อไว้ท าให้เกิดการพลัดตกหก
ล้มได้ง่ายเมื่อเกิดการสะดุด (อาภา ใจงาม, 2536, p. 398) 

จากการศึกษาของพิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต์ (2551) เรื่องปัจจัยท านายการเกิดการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 300 ราย ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีหกล้มเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย สอดคล้องกับการศึกษาของละออม สร้อยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และกนกพร นทีธนสมบัติ 
(2557, pp. 122-129) เรื่องการศึกษาแนวทางการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา 
จ านวน 158 ราย จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงหกล้มร้อยละ 67.3 ซึ่งสูงกว่าเพศชายท่ีหกล้มร้อยละ 
32.7 เป็นไปในแนวเดียวกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร และคณะ (2553, p. 267) เรื่องการส ารวจ
สุขภาพประชาชนครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ประชากรเปูาหมายคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
20,450 ราย พบว่า ผู้สูงอายุหญิงเคยหกล้ม ร้อยละ 21.9 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุชายประมาณเท่าครึ่ง 
(ร้อยละ 14.4)  

ดังนั้นเพศน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเพศหญิง มีโอกาส
หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
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อายุ เป็นตัวแปรทางประชากรท่ีบ่งบอกถึงรุ่นปีเกิดของประชากร ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกระบุว่า ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ 32-42 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป ซึ่งช้ีให้เห็นว่าความเส่ียงของการหกล้มจะยิ่งมาก
ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือมีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือมีปัญหาเรื่องการทรงตัว (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ , ม.ป.ป., pp. 8-13) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤทัย พุ่มสลุด (2556) เรื่องภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการล้มใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 167 ราย พบว่า ยิ่ง ผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้น สมดุลขณะเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการเคล่ือนย้ายตัวก็จะลดลง และจะลดลงมากท่ีสุดเมื่อผู้สูงอายุมีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
เป็นการเพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มและการบาดเจ็บจากการหกล้ม  

อย่างไรก็ตามในการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2542, p. 134) ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
น้อยจะมีกิจกรรมในบ้านในระดับสูง เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากจึงเป็นเหตุให้อัตราการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุน้อยมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น และเป็นเหตุผลเสริมให้ ไม่พบว่า การหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร และคณะ (2553, p. 267) เรื่อง
การส ารวจสุขภาพประชาชนครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของการหกล้มไม่แตกต่างกัน
มากนักระหว่าง 3 กลุ่มอายุ (60-69 ปี, 70-79 ปี, 80 ปีขึ้นไป) เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิมวรินทร์ 
ล้ิมสุขสันต์ (2551) เรื่องปัจจัยท านายการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้ม ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60 -69 ปี 
เป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ทางด้านอายุกับการหกล้ม 

แม้ว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมาจะพบท้ังการมีความสัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์กันของ
อายุกับการหกล้ม ในการศึกษาครั้งนี้คาดว่าอายุน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า 

 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Activity Daily Living: ADL) เป็น

การบ่งช้ีภาวะทุพพลภาพที่พบในผู้สูงอายุ โดยเป็นการวัดว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้หรือไม่ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยู่โดยท่ัวไปในชีวิตประจ าวันเพื่อการด ารงชีวิตในสังคม เช่น 
การรับประทานอาหาร ความสามารถในการใส่เส้ือผ้า ความสามารถในการใช้ห้องสุขาหรือห้องอาบน้ า 
เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 99)  

จากการศึกษาของ อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552, p. 154) 
เรื่องปัจจัยเส่ียงต่อการล้มแล้วกระดูกสะโพกหักของผู้สูงอายุท่ีรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL) มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม สอดคล้องกับ 
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การศึกษาของ Bloch et al. (2010, pp. 895-903) เรื่อง การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ความ
ยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL) จะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการหกล้มเป็นสองเท่า  

ในการศึกษาของอภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) เรื่องการศึกษาความเส่ียงต่อ
การหกล้มในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน อันได้แก่ การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องสุขา การขึ้นลงจากเตียง การกล้ันปัสสาวะ
อุจจาระ และการรับประทานอาหาร เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการหกล้ม และจากการศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวบกพร่องของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ของลัดดา เถียมวงศ์ และ
จอม สุวรรณโณ (2557, pp. 56-69) จ านวน 433 ราย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวบกพร่องมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ เข้าห้องน้ า แต่งตัว รับประทานอาหาร อาบน้ า 
และเดิน ได้น้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
การทรงตัวบกพร่องมีความสัมพันธ์กับการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง รู้สึกทรงตัวไม่มั่นคงเพิ่มข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง 

ดังนั้นจากการศึกษาท่ีผ่านมาจึงอาจกล่าวได้ว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐานน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐานน้อยกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐานมากกว่า 

 
จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ

ไทย พ.ศ. 2554 พบว่า ร้อยละ 52.76 ของผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และยังพบว่า  โรค/
กลุ่มโรคท่ีผู้สูงอายุไทยเป็นมากล าดับ 1 คือโรคความดันโลหิตสูง/ไขมันเลือดสูง/คลอเลสเตอรอลสูง 
(ร้อยละ 33.69) ล าดับ 2 คือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 15.03) ล าดับ 3 คือ โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวด
เข่า/หลัง/คอเรื้อรัง (ร้อยละ 10.05) ล าดับ 4 คือโรคหัวใจ (ร้อยละ 4.83) ล าดับ 5 คือโรคอัมพฤกษ์/
อัมพาต (ร้อยละ 1.73) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555, p. 29)  

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ท่ีมีความดันโลหิต
สูงซึ่งมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็น และเมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไม่มีอาการ ท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้ว
จึงจะเริ่มสนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งอาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร การควบคุมความดัน
โลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะ
พบว่ามีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหน้าอกหรือ
นอนไม่หลับ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) และการศึกษาของวิชัย เอกพลากร 
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และคณะ (2553, p. 267) พบว่า สาเหตุท่ีท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม คือ สาเหตุจากหน้ามืดวิงเวียนในท้ัง
ผู้สูงอายุหญิงและผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 15.5 และร้อยละ 16 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) เรื่องการศึกษาความเส่ียงต่อการหกล้มในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีอาการเป็นลมหรือหน้ามืด เป็นผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพที่มีระดับความเส่ียงต่อการหกล้มสูง คิดเป็นร้อยละ 4.8 

โรคประจ าตัวท่ีพบมากในผู้สูงอายุไทยอีกโรคหนึ่งคือ โรคข้อเส่ือม เกิดจากการท่ีข้อ
ต่างๆ เส่ือมไปตามอายุขัย ส่วนมากเกิดกับข้อใหญ่ๆ เช่น ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อกระดูกสันหลัง 
ความผิดปกติเกิดจากผิวของไขข้อจะกร่อนไป ท าให้เกิดการเจ็บปวดเมื่อมีการเคล่ือนไหวและท าให้
รูปร่างของข้อเปล่ียนแปลงไปจากสภาพปกติ (บรรลุ ศิริพานิช, 2521, p. 79) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็น
ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุไทย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายท่ีท างานหนัก และต้องยืน
นานในช่วงต้นของชีวิต ในกระบวนการชราพบว่า มวลกล้ามเนื้อจะลดลงเป็นล าดับเมื่ออายุมากขึ้น
และสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีท า เมื่อมีความผิดปกติด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุจะลดการท ากิจกรรมลง ท าให้
อัตราการใช้กล้ามเนื้อลดลงจนอาจส่งผลต่อการทรงตัวและการเคล่ือนท่ีได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2542, p. 164) ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เช่น ข้ออักเสบและโรคท่ีท าให้ท่า
การเดินผิดปกติ เป็นสาเหตุท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม รวมถึงมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติภัยจะสูงมากขึ้น 
(อาภา ใจงาม, 2536, p. 400)  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่า ความเส่ียงของการหกล้มจะยิ่งมากขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือมีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ
มีปัญหาเรื่องการทรงตัว (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., pp. 8-13) รวมถึงการท่ีก าลัง
กล้ามเนื้อด้อยลงร่วมกับการที่ความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ เปล่ียนแปลงท าให้โอกาสของการหกล้มเพิ่ม
สูงขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 136) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, 
pp. 64-65) พบว่า อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อต่างๆ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญต่อการหกล้ม
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 

และโรคเรื้อรังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดการสะดุดหกล้ม (อาภา ใจงาม, 2536, p. 
402) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552 , p. 154) 
พบว่า การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นจ านวนโรคหรือความผิดปกติมีมากขึ้น และในท่ีสุดจะน าไปสู่การใช้ยาท่ีเพิ่ม
มากขึ้นตามไปด้วย และการใช้ยาจ านวนมากอาจจะเป็นเหตุหรือเพิ่มโอกาสของการหกล้มได้ (สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 136)   
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ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว 
น่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว
มากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า 

 
สุขภาพจิต ความรับรู้ภาวะชราจะชัดเจนมากเมื่อมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในชีวิต 

ได้แก่ การหยุดท างาน การเจ็บปุวยร้ายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา การสูญเสียบุคคลท่ีรัก
หรือใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว การสูญเสียอ านาจหรือความสมบูรณ์พูนสุข โดยจะ
น าไปสู่การพึ่งพาบุคคลอื่นอย่างช้าๆ และเสียความมั่นใจในตนเอง เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ
เป็นส่วนใหญ่  ซึ่งการมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 43) โดยความวิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้า และสมองเส่ือมมีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะหกล้ม (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554, p. 261)  

ภาวะซึมเศร้าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้ช้าลงและมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด (จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา, 2546, pp. 3-4) โดยบุคคลท่ีอยู่ในภาวะซึมเศร้า มีความคิดสับสน มักจะมีลักษณะเป็นคนขี้
ร าคาญ หงุดหงิด ขาดความอดทน บุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไปมีโอกาสเกิดอุบัติภัยได้มากเช่นกัน (อาภา ใจ
งาม, 2536, p. 400) และในการศึกษาของทิพเนตร งามกาละ ประคอง อินทรสมบัติ และสุปรีดา 
มั่นคง (2554, pp. 108-125) เรื่อง การสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและจัดการการหก
ล้มในผู้ปุวยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยปัจจัยท่ีมีสาเหตุมาจากตัวเองและมีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้ปุวยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ท่ีแต่ละการศึกษามีความเห็นตรงกันมากท่ีสุดคือ สภาพจิต 
โดยเฉพาะผู้ปุวยท่ีมีความพร่องของการรับรู้และภาวะสับสน ดังนั้นการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจิต 
ย่อมจะส่งผลทางลบต่อความรู้สึกต่างๆ และยังส่งผลท าให้สภาพร่างกายทรุดโทรมลง ด้วยเหตุนี้
อาจจะท าเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

ในบางครั้งการรักษาอาการทางจิตจ าเป็นต้องรับประทานยาร่วมด้วย และจากการศึกษา
ของเฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์ (2548, p. 365) พบว่า ยาบางชนิดมีผลต่อการทรงตัว เช่น ยานอนหลับ 
ยาจิตประสาท เป็นต้น ในบางครั้งยาท่ีท าให้เกิดการหกล้มเป็นยาท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการรักษา ดังนั้น
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาในเวลาเดียวกัน เพราะท าให้มีผลข้างเคียงเสริมกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546 , p. 4) พบว่า ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายชนิดใน
ขณะเดียวกัน อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ท าให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น โดย
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยา 4 ชนิดขึ้นไป ท าให้อัตราเส่ียงของการหกล้มเพิ่มขึ้น 8-10 เท่า และในการศึกษา
ของอภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) เรื่องการศึกษาความเส่ียงต่อการหกล้มในผู้ปุวยโรคหลอด
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เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า ในผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้มมีการใช้ยาต้านซึมเศร้าสูงถึง    
ร้อยละ 9.5  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงคาดว่า สุขภาพจิตน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตใน
ระดับสูงกว่า 

 
ความสามารถในการมองเห็น การมองเห็นท่ีเส่ือมลงในผู้สูงอายุเป็นการเปล่ียนแปลง

ของหน้าท่ีต่างๆ เนื่องจากเซลล์ของเรตินาและรูม่านตา จึงท าให้ความไวต่อแสงลดลง รวมท้ังความ
คมชัดของการมองเห็นลดลงในผู้สูงอายุ และจะลดลงมากในช่วงอายุ 80 ปี เพราะการเปล่ียนแปลงท่ี
เลนส์และประสาทรับสัมผัสลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2543, p. 63) การเปล่ียนแปลงทางสรีระอัน
เนื่องมาจากความชรามีส่วนเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ได้แก่ ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ช้าลง ความเส่ือมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้
ต าแหน่ง มีการส่ายของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน และมีสายตาท่ีแย่ลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 136) 
การลดลงของความชัดเจนและการรับรู้ความต้ืนลึก ท าให้ผู้สูงอายุอาจสะดุดหกล้มง่าย (จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2546, p. 1) และปัญหาสายตายังท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมองเห็นส่ิงกีดขวาง
ทางเดินได้อย่างชัดเจน จึงอาจท าให้สะดุดหกล้มได้เช่นกัน (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ , 
ม.ป.ป., p. 10) 

การมองเห็นท่ีบกพร่อง เช่น การแยกแยะสีระหว่างน้ าเงิน เขียว และม่วงไม่ได้ การมีต้อ
กระจก การมองเห็นไม่ชัดเจนในยามกลางคืน หรือในท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2554, p. 259) รวมถึงการท่ีผู้สูงอายุมีสายตายาวขึ้น ท าให้การมองเห็นส่ิงต่างๆ ไม่ชัดเจน จึงอาจเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ (อาภา ใจงาม, 2536, pp. 397-398) จากการศึกษาของอภิฤดี จิวะวิโรจน์ 
(2556, pp. 64-65) พบว่า ปัญหาการมองเห็นครึ่งซีกในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ 
มีความเส่ียงต่อการหกล้มสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 ท้ังนี้การมองเห็นเพียงครึ่งซีกจะส่งผลให้การรับรู้ 
ความสนในส่ิงต่างๆ และส่ิงกระตุ้นลดลง 

ดังนั้นจากการศึกษาท่ีผ่านมาจึงอาจกล่าวได้ว่า ความสามารถในการมองเห็นน่าจะมี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นไม่ชัดเจนและไม่
เห็นเลย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 
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2) ปัจจัยทางพฤติกรรม 

การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการตรวจสุขภาพร่างกายท่ีไม่ใช่การตรวจรักษาเมื่อ
เจ็บปุวย แต่เป็นการตรวจเพื่อดูการท างานของอวัยวะและระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ท าให้ทราบ
สภาวะของสุขภาพโดยรวมท่ัวไป และยังเป็นการสืบหาโรคท่ีอาจแอบแฝงอยู่ โดยความส าคัญของการ
ตรวจสุขภาพ คือ การตรวจค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเพื่อจะได้ปูองกันก่อนท่ีจะเกิดโรคและหาก
สามารถขจัดได้ก็จะส่งผลให้ไม่ต้องเป็นโรค (สุรจิต สุนทรธรรม, 2545)  

การตรวจสุขภาพประจ าปียังไม่มีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์โดยตรงกับการหกล้ม 
แต่การตรวจสุขภาพประจ าปีย่อมมีผลดีในการปูองกันการหกล้ม เพราะเปรียบเสมือนผู้สูงอายุได้มีการ
เตรียมความพร้อมท่ีจะรับมือกับการเกิดโรคและปัจจัยเส่ียงต่างๆ รวมถึงหาความรู้และแนวทางในการ
ปูองกันเพิ่มเติม ในการศึกษาครั้งนี้คาดว่า การตรวจสุขภาพประจ าปีน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหก
ล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีได้
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 
การออกก าลังกาย กล้ามเนื้อของมนุษย์ยิ่งไ ด้ออกก าลังบ่อยๆ ยิ่งแข็งแรง ในทาง

กลับกันถ้ากล้ามเนื้อไม่มีการออกก าลังจะยิ่งอ่อนแอลง ท้ังนี้ยังมีความเข้าใจผิดท่ีคิดว่าร่างกายคล้าย
เครื่องจักรซึ่งสึกหรอไปเรื่อยๆ เมื่อใช้งาน แต่ท่ีจริงแล้วกลับพบว่า หากยิ่งใช้ก าลังกายมากเท่าใด (ใน
ขอบเขตท่ีจ ากัดพอสมควร) และจะพบว่า ร่างกายยิ่งมีความสามารถและมีสมรรถภาพมากขึ้น (บรรลุ 
ศิริพานิช, 2521, p. 11) และการออกก าลังกายจะช่วยลดความเส่ียงในการหกล้ม (Gardner, 
Robertson, & Campbell, 2000, pp. 7-17) รวมถึงช่วยให้กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแกร่งและ
ความทนมากขึ้นในทุกกลุ่มอายุ แม้แต่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากๆ สมรรถภาพของกล้ามเนื้ อท่ีดีขึ้นเป็น
ประโยชน์มากต่อการทรงตัวและการเดิน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 41) อย่างไรก็ตามควรเลือก
รูปแบบการออกก าลังกายให้มีความเหมาะสมตามสภาพร่างกายและความชอบของผู้สูงอายุ โดยการ
ออกก าลังกายควรออก 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาประมาณ 20-60 นาทีต่อครั้ง หรือ
ประมาณ 30 นาทีต่อวัน (อรวรรณ แผนคง, 2552, pp. 108-111) 

จากการศึกษาเรื่อง ปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีประชากรกลุ่มเปูาหมายอาสาสมัคร
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุระหว่าง 65–80 ปี จ านวน 638 ราย พบว่า การออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุมีความส าคัญสามารถปูองกันภาวะหกล้มได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้ม
ซ้ าซ้อน หรือมีท่าเดินรวมท้ังการทรงตัวบกพร่อง การออกก าลังกายท่ีแนะน าคือ การเพิ่มก าลัง
กล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดิน โดยพบว่าการออกก าลังกายท้ังสามแบบนี้สามารถลด
จ านวนครั้งท่ีล้มในหนึ่งปีได้ รวมท้ังสามารถลดจ านวนคนท่ีหกล้มและลดการได้รับบาดเจ็บลงได้    
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เป็นการยืนยันผลของการฝึกการทรงตัว ว่ามีความส าคัญและเป็นการยืนยันถึงผลดีของการออกก าลัง
กายท่ีสามารถลดอัตราการเกิดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ (อารี ปรมัตถากร และคณะ, 2553, p. 22)  

และจากการศึกษาของวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (ม.ป.ป.) เรื่อง การออกก าลังกายชนิด
ต่างๆ กับการล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุไทย โดยศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี จ านวน 200 ราย 
พบว่า การออกก าลังกายท่ีมีหลักฐานยืนยันว่าช่วยเพิ่มการทรงตัวและปูองกันการล้มมากท่ีสุดใน
ปัจจุบัน คือ การร าไท้ฉี ส่วนการเดินออกก าลัง การเต้นแอโรบิคแบบแรงกระแทกต่ า และการเต้น
ลีลาศมีประโยชน์ในการส่งเสริมการทรงตัวเช่นกัน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของทิวาพร 
ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553 , p. 271) เรื่องการทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท่ี
เคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ า ท่ีมีอายุ  65-80 ปี จากชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า การออกก าลังกายเป็นประจ าให้ผลดีท่ีสุดต่อความสามารถด้านการทรงตัวและช่วย
ปูองกันการล้มในผู้สูงอายุ  

ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า การออกก าลังกายน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย 

 
การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ผลกระทบทางด้านร่างกายจากการด่ืมสุรา

หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น ผลต่อตับท าให้เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับ ท้ังยังมีผลต่อหัวใจหรือ
แม้กระท่ังมีผลต่อโรคทางจิตประสาท นอกจากนี้ผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาคือ การได้รับบาดเจ็บ
สาหัสจากอุบัติเหตุ ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดในระดับสูงจะท าให้ความสามารถในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองลดลง ท าให้การคิดการตัดสินใจไม่ดีและง่วงซึม ซึ่งท าให้มีความเส่ียง
สูงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ (กรมสุขภาพจิต, 2548)  

ผู้สูงอายุมักมีมวลกระดูกลดลงและกระดูกอาจบางลง การด่ืมสุราในปริมาณมากจะท า
ให้กระดูกบางเร็วขึ้นและอาจเกิดภาวะกระดูกสันหลังกดทับ ในส่วนของการเคล่ือนไหวจะท าได้
น้อยลงและหกล้มบ่อย (สมภพ เรืองตระกูล, 2547, p. 178) และการดื่มสุราเป็นการลดประสิทธิภาพ
การดูดซึมธาตุแคลเซียมในร่างกาย ท าให้กระดูกเส่ือมและหดลงเร็วเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรค
กระดูกพรุน อาจน าไปสู่การหกล้มได้ (ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2553) ดังนั้นการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะช่วยปูองกันการหกล้มได้ (อรวรรณ กูลจีรัง, 2554)  

การศึกษาครั้งนี้คาดว่า การดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์น่าจะมีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีด่ืมสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีโอกาสหกล้มสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
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รูปแบบการอยู่อาศัย การท่ีผู้สูงอายุอยู่อาศัยกับบุคคลอื่นในครัวเรือน ไม่ว่าจะ เป็น     
คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอื่นย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองมีท่ีพึ่งพิงในยามเจ็บปุวย  หรือคอย
ดูแลในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการดูแลเรื่องของสุขภาพร่างกายและจิตใจอีกด้วย  

จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบว่า  มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุท่ีอยู่คน
เดียวร้อยละ 3.6 และในปี พ.ศ. 2545 2550 และ 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.3, ร้อยละ 7.7 และ 
8.6 ตามล าดับ ส าหรับผลการส ารวจปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล าพังเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
10.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557, p. 22) 

โดยการอยู่คนเดียวถูกมองว่าเป็นข้อด้อยด้วยเหตุผลหลายประการ กล่าวคือ ไม่เพียงแต่
การอยู่คนเดียวจะท าให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น  และท าให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวรู้สึก
เหงา แต่ยังเพิ่มโอกาสท่ีผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความช่วยเหลือในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือประสบ
อุบัติเหตุ ซึ่งต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีคนอื่นอยู่ร่วมครัวเรือน 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2548, p. 7) และผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวมีความน่าจะเป็นท่ีจะหกล้ม
มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่กับคู่สมรส (Sophonratanapokin et al., 2012, p. 1545)  

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับบุตรน่าจะมีสภาพความเป็นอยู่ ท่ีดี เพราะเป็นแหล่งท่ีมาของการ
เกื้อหนุนท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ ท้ังด้านวัตถุและจิตใจท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้อยู่กับบุตร (นภาพร 
ชโยวรรณ และจอห์น โนเดล, 2542, p. 8) นอกจากนี้การช่วยเหลือท่ีได้รับจากบุคคลในครอบครัว 
โดยผู้ท่ีสมรสและด ารงชีวิตอยู่กับคู่ครองมักเกิดอุบัติภัยน้อยกว่าคนท่ีอยู่คนเดียว เนื่องจากคู่ครองมี
โอกาสช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน อีกท้ังยังสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดอุบัติภัยขึ้น 
ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ล าพังคนเดียว เมื่อเกิดการหกล้มอาจต้องนอนอยู่บนพื้นเป็นเวลานานกว่าจะมีผู้มา
พบเห็นและให้การช่วยเหลือ (อาภา ใจงาม, 2536, pp. 397-408)  

ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า รูปแบบการอยู่อาศัยน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีในครัวเรือนมี   
ผู้อยู่อาศัยหลายคน 
 

3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

ประเภทที่นอน จากคู่มือส าหรับช่างและสมาชิกในชุมชนเพื่อการจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ีแนะน าว่า การติดต้ังเตียงนอนควรเป็นแบบยกสูงจากพื้นประมาณ 40-45 
เซนติเมตร (ระยะข้อพับเข่าของผู้สูงอายุ) และควรมีราวจับช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555b, pp. 7-8) โดยเตียงนอนของผู้สูงอายุควรมีระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะ
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ช่วยให้ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีได้สะดวก หรืออยู่ในระดับท่ีเมื่อผู้สูงอายุนั่งข้างเตียงแล้วจะสามารถวางเท้า
บนพื้นได้เต็มฝุาเท้า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554, p. 261)  

ดังนั้นจากการศึกษาท่ีผ่านมาจึงอาจกล่าวได้ว่า ประเภทท่ีนอนน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีนอนบนเตียง 

 
ที่ต้ังห้องนอน ส าหรับการใช้พื้นท่ีท้ังภายในและภายนอกอาคารท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

เวลาในแต่ละวันมากท่ีสุดคือ ห้องนั่งเล่น คิดเป็นร้อยละ 34.1 รองลงมาคือ ห้องนอน ร้อยละ 25.6 
ยกเว้นผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในห้องนอนมากท่ีสุด (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และ
คณะ, 2548, pp. 3-4) 

ตามตัวอย่างต้นแบบความมั่นคงในเคหสถาน การจัดบ้านท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อ
หลักชัยท่ียั่งยืนของครอบครัว มีข้อแนะน าในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 
เช่น ห้องทุกห้องของผู้สูงอายุควรอยู่ในช้ันแรกของตัวบ้าน มีการถ่ายเทอากาศดี เป็นต้น (กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) สอดคล้องกับคู่มือส าหรับช่างและสมาชิกในชุมชน
เพื่อการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ีอธิบายว่า การจัดสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุจึงควรให้ความส าคัญเรื่องพื้นท่ีท่ีผู้สูงอายุใช้เป็นประจ า ให้รวมอยู่ช้ันล่างหรือ
เป็นบ้านช้ันเดียว ได้แก่ ห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว ส่วนพักผ่อน (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 
2555b, p. 7) และจากการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) เรื่อง
ผลกระทบของสภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า  ห้องนอน
ควรอยู่ช้ันแรกของบ้าน เพราะจะช่วยลดโอกาสในการใช้บันได เนื่องจากการใช้บันไดจะเป็นการเพิ่ม
ความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้  

ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ท่ีต้ังห้องนอนน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหก
ล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอน
อยู่ช้ันล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว 

 
ประเภทส้วมที่ใช ้ตามตัวอย่างต้นแบบความมั่นคงในเคหสถาน การจัดบ้านท่ีเหมาะสม

กับผู้สูงอายุเพื่อหลักชัยท่ียั่งยืนของครอบครัว มีข้อแนะน าในการปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิด
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น โถส้วมในห้องน้ าควรเป็นแบบนั่งและมีราวจับ ท่ีนั่งส าหรับอาบน้ าต้องมั่นคง
แข็งแรง และมีเสาส าหรับยึดเหนี่ยวปูองกันการหกล้ม เป็นต้น (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2546) และจากการศึกษาความต้องการรูปแบบท่ีพักอาศัยและส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพบริเวณรอบท่ีพักอาศัยส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ของสกัลย์ สุมนานุสรณ์ (2557, pp. 75-89) 
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พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการโถส้วมแบบมีพนักพิงหลัง ซึ่งสามารถช่วยให้ลุกขึ้นลงสะดวก และควร
เพิ่มราวจับในห้องน้ าเพื่อช่วยในการลุก 

ดังนั้นประเภทส้วมท่ีใช้น่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีใช้
ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า 

 
ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม จากการศึกษาของละออม สร้อยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 

และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557, pp. 122-129) เรื่องการศึกษาแนวทางการปูองกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบว่า การเข้าห้องน้ าหรืออาบน้ าเป็นสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ
สูงถึงร้อยละ 14.5 และการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) พบว่า 
การมีห้องน้ าหรือห้องส้วมท่ีต้ังอยู่นอกตัวบ้านเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม 
เนื่องจากมีแสงไม่เพียงพอ และมีพื้นท่ีขรุขระระหว่างทางท่ีจะไปห้องน้ า 

การจัดสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  จึงควรให้ความส าคัญกับเรื่อง
ห้องน้ า ห้องส้วมที่เหมาะสมและควรอยู่ภายในบ้าน หากห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกบ้าน ควรติดต้ัง
ราวจับและปรับปรุงทางเดินให้เรียบ ไม่ควรมีพื้นต่างระดับ อาจท าทางลาดหน้าทางเข้าห้องน้ าแต่ต้อง
มีพื้นท่ีเรียบ ไม่วางส่ิงกีดขวางทางเดิน และมีแสงสว่างพอเพียง (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ , 
2555b, p. 7) นอกจากนี้ห้องน้ าไม่ควรอยู่ไกลจากห้องนอนและห้องโถง และควรใช้วัสดุปูองกันการ
ล่ืนหกล้ม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) 

ดังนั้นท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วมน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วม
อยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้ 
 

4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

เขตที่อยู่อาศัย เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงสถานท่ีอยู่อาศัยของบุคคลตามเขตการปกครองใน
ปัจจุบัน ซึ่งมีการแบ่งออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ความแตกต่างของเขตท่ีอยู่อาศัย
นอกจากจะแสดงถึงโครงสร้างทางสังคม ยังแสดงถึงความแตกต่างของสภาพเศรษฐกิจและสังคมใน
ด้านต่างๆ รวมท้ังส่ิงอ านวยความสะดวก ดังนั้นผู้ท่ีอยู่อาศัยในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองจึงมีโอกาสท่ี
จะเข้าถึงสาธารณูปโภคหรือโอกาสในการแสดงหารายได้มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลหรือเขต
ชนบท (รักษพล สนิทยา, 2555, p. 29)  

ในการศึกษาของวิชัย เอกพลากร และคณะ (2553, p. 267) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่นอก
เขตเทศบาลมีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อย และจากการศึกษา
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ของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ (2552, pp. 111-126) เรื่องภาวะทุพพลภาพ และปัจจัย
เส่ียงของภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย ซึ่งใช้ข้อมูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประเทศไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2547 โดยศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 19,372 ราย พบว่า ผู้ท่ีอาศัยในเขตชนบทจะมีความเส่ียงในการหกล้มมากกว่าผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในเขตเมือง อาจเป็นเพราะผู้ท่ีอาศัยอยู่ในชนบทส่วนใหญ่มีสถานะทางด้านรายได้และมีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง โดยความเส่ียงในการหกล้มท่ีมากกว่าจึงอาจเป็นผลมาจาก
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีต่ ากว่า 

ดังนั้นเขตท่ีอยู่อาศัยน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

 
ระดับการศึกษาสูงสุด เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสะท้อนถึงสถานภาพทางสังคมของบุคคล ซึ่ง

ระดับการศึกษาถือได้ว่าเป็นการสะสมทุนมนุษย์และเป็นตัวเพิ่มการควบคุมลักษณะการด าเนินชีวิต 
รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคลท้ังทางตรงและทางอ้อม (พลากร ดวงเกตุ, 2553, p. 26)  

ในการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาในระดับต่ าจะเกิดการหกล้มได้มากกว่า (ไม่ได้เรียน ร้อยละ 12.8, ประถมศึกษา 
ร้อยละ 10.5, มัธยมศึกษา ร้อยละ 7.8 และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 5.2 ตามล าดับ) และจาก
การศึกษาของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ (2552, pp. 111-126) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ี
เรียนจบช้ันประถมศึกษากับกลุ่มท่ีเรียนจบช้ันมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเรียนจบช้ัน
ประถมศึกษา มีความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพด้านความจ ากัดในการท างานบ้านมากกว่า และยิ่งใน
กลุ่มท่ีไม่ได้เรียนจะยิ่งมีความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพสูงขึ้นไปอีก อาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีการศึกษาใน
ระดับสูงกว่าจะเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ และเข้าถึงบริการสุขภาพได้
มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่า 

ดังนั้นระดับการศึกษาสูงสุดน่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ  
ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า 

 
สถานภาพสมรส การมีคู่สมรสท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน น่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี มีคู่คิด มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในเชิงเศรษฐกิจ และมีคนคอยดูแลยามเจ็บปุวย (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และชลธิชา อัศวนิรันดร , 2555, p. 15) และการช่วยเหลือท่ีได้รับจากบุคคลใน
ครอบครัว โดยผู้ท่ีสมรสและด ารงชีวิตอยู่กับคู่ครองมักเกิดอุบัติภัยน้อยกว่าคนท่ีอยู่คนเดียว เนื่องจาก
คู่ครองมีโอกาสช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน อีกท้ังยังสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อเกิด
อุบัติภัยข้ึน (อาภา ใจงาม, 2536, p. 397)  
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จากการศึกษาของอนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552 , p. 154) 
พบว่า สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี และการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. 
(2012, p. 1537) เรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับคู่สมรสมีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวในบ้าน คิด
เป็นร้อยละ 32 

ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า สถานภาพสมรสน่าจะมีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่กับ     
คู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน 

 
ระดับรายได้ รายได้ของผู้สูงอายุมาจากหลายแหล่ง ซึ่งแหล่งรายได้ส าคัญได้แก่ รายได้

จากการท างาน รายได้จากเงินออมหรือทรัพย์สินท่ีสะสมมาต้ังแต่วัยท างาน รายได้จากการเกื้อหนุน
จากครอบครัว และรายได้จากหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพอย่างเป็นทางการประเภทต่างๆ 
(วรเวศม์ สุวรรณระดา, 2552, p. 97) 

ในการปรับปรุงบ้านให้มีความเหมาะสมกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
อาจจะต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยอาจจะไม่มีงบประมาณเพียงพอใน
การปรับปรุงบ้าน เช่น การติดต้ังราวบันได การเพิ่มหลอดไฟเพื่อให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีการปรับพื้น
ต่างระดับ เป็นต้น โดยการจัดบ้านให้เหมาะสมนั้นจะช่วยลดความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 
(วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552) และจากการศึกษาของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ (2552, 
pp. 111-126) พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้ต่ ากว่ามีความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพทุกประเภทมากกว่า และ
ความเส่ียงยิ่งเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มท่ีไม่มีรายได้ อาจเนื่องมาจากรายได้มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย การเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บปุวยและ
เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา 

ดังนั้นระดับรายได้น่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
รายได้ต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับรายได้สูงกว่า 

 
ความเพียงพอของรายได้ ในการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 

1537-1545) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอจะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ 
(เปรียบเทียบ ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 8.7 ตามล าดับ) ความเพียงพอรายได้อาจเช่ือมโยงไปถึงเรื่อง
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน อาจท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ และเมื่อผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้
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การปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยเป็นไปได้ยาก ซึ่งผลเสียเหล่านี้อาจมีผลท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

จากการศึกษาของรักษพล สนิทยา (2555, pp. 56-72) พบว่า ความเพียงพอของรายได้
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีพ้น
จากการท างาน ส่งผลให้มีรายได้น้อยลงหรืออาศัยรายได้จากบุตรหลาน ซึ่งในบางครั้งอาจไม่เพียงพอ
ต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุมีรายได้ท่ีไม่เพียงพอจะส่งผลให้ประสบกับปัญหาทาง
เศรษฐกิจ จนน าไปสู่ความเครียดและความกังวลใจได้ 

ดังนั้นความเพียงพอของรายได้น่าจะมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต 
 
1.6 สมมติฐานของการวิจัย 

สมมติฐานของการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งเป็น
สมมติฐานหลักและสมมติฐานรอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สมมติฐานหลัก 

 ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม และปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคม มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย 

สมมติฐานรอง 
 1. ผู้สูงอายุเพศหญิง มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
 2. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า 
 3. ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานน้อยกว่า มีโอกาสหกล้มสูง
กว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานมากกว่า 
 4. ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวมากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า 
 5. ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตใน
ระดับสูงกว่า 
 6. ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นไม่ชัดเจนและไม่เห็นเลย มีโอกาสหกล้มสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 
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 7. ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 8. ผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย 
 9. ผู้สูงอายุท่ีด่ืมสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุรา
หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 10. ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีในครัวเรือนมีผู้อยู่อาศัย
หลายคน 
 11. ผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีนอนบนเตียง 
 12. ผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ัน
ล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว 
 13. ผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า 
 14. ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ า
หรือห้องส้วมอยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้ 
 15. ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล 
 16. ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง
กว่า  
 17. ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่กับคู่สมรสใน
ครัวเรือนเดียวกัน 
 18. ผู้สูงอายุท่ีมีระดับรายได้ต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับรายได้สูงกว่า 
 19. ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
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บทท่ี 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ในบทนี้จะเป็นการน าเสนอเกี่ยวกับระเบียบวิธีท่ีใช้ในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัย ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยและการเลือกตัวอย่าง ขอบเขตและข้อจ ากัดของ
การวิจัย การนิยามตัวแปร และการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุเคราะห์ข้อมูลจากโครงการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2554” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นการส ารวจท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพ ความมั่นคงในการด าเนินชีวิต การเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ การเกื้อหนุนของครอบครัว การมีส่วนร่วมในครอบครัวและชุมชน การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีจะเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ การรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุท่ีรัฐได้จัดให้ และ
สุขภาพจิตของคนไทยในปัจจุบัน โดยการส ารวจในครั้งนี้ได้ด าเนินการสอบถามจากผู้ท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้น
ไป ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

 
2.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยและการเลือกตัวอย่าง 

2.2.1 ประชากร 
ประชากรเปูาหมายในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรวัยสูงอายุไทยท่ีมีอายุ (เต็ม) 60 ปีขึ้น

ไป และกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาจะพิจารณาเฉพาะประชากรวัยสูงอายุไทยท่ีมีอายุ (เต็ม) 60 ปีขึ้น
ไป ท่ีเป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในโครงการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ด้วย
ตนเอง และตอบทุกข้อค าถามท่ีผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้เป็นตัวแปรท่ีสนใจในการวิจัย (ดังปรากฏใน
ภาคผนวก ก) 

2.2.2 การเลือกตัวอย่าง 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนส่วนบุคคลท่ีตกเป็นตัวอย่าง ท้ังในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาลท่ัวประเทศ โดยใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน (Stratified Two Stage 
Sampling) โดยมีจังหวัดเป็นสตราตัม (Stratum) ซึ่งมีท้ังส้ิน 76 สตราตัม และในแต่ละสตราตัม 
(จังหวัด) ได้แบ่งออกเป็น 2 สตราตัมย่อย ตามลักษณะการปกครอง คือ ในเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล โดยมีชุมรุมอาคาร (ส าหรับในเขตเทศบาล) และหมู่บ้ าน (ส าหรับนอกเขตเทศบาล) เป็น
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หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง รวมท้ังส้ิน 5,796 ชุมรุมอาคาร/หมู่บ้าน ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นตัวอย่างขั้น
ท่ีสอง ซึ่งมีจ านวนครัวเรือนตัวอย่างท้ังส้ิน 79,560 ครัวเรือน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555, p. 42) 

เมื่อได้กรณีตัวอย่างจากการส ารวจแล้ว ผู้วิจัยได้น ากรณีตัวอย่างท้ังหมดมาถ่วงน้ าหนักใหม่ ให้มี
การกระจายเป็นแบบแผนเดียวกับประชากร โดยวิธีการ Normalizing Weights เนื่องจากการเลือก
ตัวอย่างของส านักงานสถิติแห่งชาติไม่ได้ก าหนดจ านวนตัวอย่างไว้ก่อน แต่เป็นการเลือกตัวอย่างจาก
ครัวเรือนส่วนบุคคลท้ังประเทศตามวิธีการเลือกตัวอย่างแบบสองขั้นตอนท่ีก าหนดไว้ แล้วด าเนินการ
นับจดบุคคลท่ีเข้าข่ายการเป็นตัวอย่าง จากนั้นจึงแจงนับบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่าง และ
น าไปค านวณเพื่อประมาณค่าตัวอย่างให้มีขนาดเท่ากับประชากรท่ีแท้จริงของประเทศ 

ส าหรับค่าถ่วงน้ าหนักใหม่ของแต่ละตัวอย่าง หาได้โดยการน าจ านวนตัวอย่างท้ังหมดท่ีส านักงาน
สถิติแห่งชาติเก็บได้ คูณกับค่าถ่วงน้ าหนักเดิมของแต่ละตัวอย่าง แล้วหารด้วยจ านวนประชากร
ท้ังหมด ซึ่งสูตรที่ใช้ในการค านวณ คือ 

ค่าถ่วงน้ าหนักใหม่ของแต่ละตัวอย่าง  = 
จ านวนตวัอย่างท้ังหมด   ค่าถว่งน้ าหนกัเดิมของแตล่ะตัวอย่าง

จ านวนประชากรท้ังหมด
 

 

เมื่อได้ค่าถ่วงน้ าหนักใหม่ของแต่ละตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 
(เต็ม) 60 ปีขึ้นไป ท่ีเป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และตอบทุกข้อค าถามท่ีผู้วิจัยน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นตัวแปรท่ีสนใจในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้ถ่วงน้ าหนักใหม่กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาให้มี
การกระจายตัวเป็นแบบแผนเดียวกับประชากร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 16,625 ราย ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 การกระจายของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาคและเขตการปกครอง 

ภาค 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล รวม 

ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี 

กรุงเทพมหานคร 26.9 1,445 0.0 0 8.7 1,445 

กลาง (ไม่รวม กรุงเทพฯ) 24.8 1,333 22.3 2,504 23.1 3,837 

เหนือ 18.2 981 23.8 2,677 22.0 3,658 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.6 1,056 39.7 4,463 33.2 5,519 

ใต้ 10.5 564 14.2 1,602 13.0 2,166 

รวมทั่วราชอาณาจักร 100.0 5,379 100.0 11,246 100.0 16,625 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
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2.3 ขอบเขตและข้อจ ากัดของการวิจัย 

2.3.1 ขอบเขต 
1) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรวัยสูงอายุไทยท่ีมีอายุ (เต็ม) 60 ปีขึ้นไป 

ท่ีเป็นหัวหน้าครัวเรือนและเป็นผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในโครงการ “ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2554” ด้วยตนเอง และตอบทุกข้อค าถามท่ีผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้เป็นตัวแปรท่ีสนใจใน
การศึกษา  

2) ศึกษากรณีของการหกล้มภายในบ้าน บริเวณตัวบ้าน และนอกบ้าน  
3) ศึกษากรณีของการเคยหกล้มและไม่เคยหกล้ม ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 

2.3.2 ข้อจ ากัด 
1) เนื่องจากข้อมูลท่ีใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิ จึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของตัวแปรบางตัวแปรท่ี

ผู้วิจัยสนใจศึกษา แต่ไม่ปรากฏในแบบสัมภาษณ์ เช่น การใช้ยารักษาโรค การทรงตัว การสวมใส่
รองเท้า แสงสว่างภายในบ้าน การจัดวางส่ิงของภายในท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น  รวมถึงไม่มีตัวแปรท่ี
เกี่ยวกับการหกล้มนอกบ้าน เช่น สถานท่ีท่ีหกล้มนอกบ้าน (วัด, โรงพยาบาล, ปูายรถเมล์ ฯลฯ) ราว
จับในห้องน้ าสาธารณะ การมีพื้นต่างระดับตามทางเดินเท้า เป็นต้น 

2) มีตัวแปรท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาท่ีปรากฏในแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ ราวส าหรับยึดเกาะใน
ห้องนอน ราวส าหรับยึดเกาะในห้องน้ า และราวบันได ซึ่งทางผู้วิจัยไม่สามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ได้เนื่องจากผู้ท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ของตัวแปรดังกล่าวต้องเป็นหัวหน้าครัวเรือนเท่านั้น หาก
พิจารณาเลือกเฉพาะหัวหน้าครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายอาจส่งผลให้การกระจายตัวของ
ตัวอย่างไม่เป็นไปตามโครงสร้างประชากร 

3) มีบางตัวแปรท่ีไม่ได้ระบุล าดับเวลาก่อนหลัง เช่น ประเภทส้วมท่ีใช้ กล่าวคือ อาจ
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเคยหกล้มมาก่อน จึงมีการปรับเปล่ียนไปใช้โถนั่งแบบห้อยเท้าในภายหลัง 
นอกจากนี้ตัวแปรการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มมาก่อน จึงมีการไปตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า เป็นต้น 

 
2.4 การนิยามตัวแปร 

ส าหรับตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุไทย และตัวแปรในปัจจัยทางประชากร/
ชีววิทยา  ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีใช้ใน
การศึกษา มีรายละเอียดของการนิยามตัวแปรดังนี้ 
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2.4.1 ตัวแปรตาม 
ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ “การหกล้มในผู้สูงอายุ” หมายถึง การท่ีร่างกายของ

ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ต้ังใจ ซึ่งท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหรือร่างกายท้ังตัวสัมผัส
กับพื้นหรือปะทะส่ิงของต่างๆ โดยไม่นับรวมถึงการหกล้มท่ีเกิดจากการถูกบุคคล สัตว์เล้ียง หรือวัตถุ
ส่ิงของมาชนหรือกระแทก เช่น รถชน ถูกท าร้ายร่างกาย เป็นต้น ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP100 ในแบบสัมภาษณ์ เป็นระดับการวัดแบบจัด
กลุ่ม โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งการหกล้มออกเป็น 5 กลุ่ม คือ   

  - 1 ครั้ง     
  - 2-3 ครั้ง     
  - 4-5 ครั้ง  
  - 6 ครั้งขึ้นไป 
  - ไม่เคยหกล้ม     

และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งการหกล้ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  - เคยหกล้ม (กลุ่มสนใจ) 
  - ไม่เคยหกล้ม (กลุ่มอ้างอิง)      
 
2.4.2 ตัวแปรอิสระ 

การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปรอิสระ 19 ตัวแปร โดยรายละเอียดของตัวแปรมีดังนี้ 

เพศ หมายถึง เพศก าเนิดของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ A4 ในแบบ
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  - หญิง       มีค่าเป็น 1 
  - ชาย      มีค่าเป็น 0  

อายุ หมายถึง อายุเต็มปบีริบูรณ์ นับถึงวันคล้ายวันเกิดครั้งสุดท้ายก่อนวันสัมภาษณ์ เป็น
ตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ A5 ในแบบสัมภาษณ์ โดยการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทยจะใช้ระดับการวัดแบบอัตราส่วน ท้ังนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งกลุ่มของ
อายุออกเป็น 3 กลุ่ม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ คือ 
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  - ผู้สูงอายุวัยต้น   มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
  - ผู้สูงอายุวัยกลาง มีอายุระหว่าง 70-79 ปี 
  - ผู้สูงอายุวัยปลาย มีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Activity Daily Living: ADL) 
หมายถึง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ด้วยตนเองของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ ในการวัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน ผู้วิจัยใช้การวัดของ Katz 
Index of Independence in Activities of Daily Living (Shelkey & Wallace, 1998) มีจ านวน 
6 ข้อ ประกอบด้วย การอาบน้ า การใส่เส้ือผ้า การใช้ห้องน้ าห้องส้วม การนั่งยองๆ ความสามารถใน
การกล้ันปัสสาวะและอุจจาระ และการกินอาหาร 

โดยเป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP104-OP106, OP108 และ OP111 ก าหนดให้
ผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีตอบว่า ท าเองไม่ได้เลย, ท าได้บ้างโดยมีคน/อุปกรณ์ช่วย=0 ท าได้ด้วยตนเอง=1 และ
เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP91-OP92 ก าหนดให้ผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีตอบว่า กล้ันไม่ได้เลย, กล้ัน
ได้เป็นบางครั้ง=0 กล้ันได้=1 ซึ่งรวมท้ังหมดได้จากข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ  

ดังนั้นผลรวมคะแนนของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จึงมีค่าต่ าสุด
เป็น 0 คะแนน และค่าสูงสุดเป็น 6 คะแนน (ความสามารถในการกล้ันปัสสาวะ  (OP91) และ
ความสามารถในการกล้ันอุจจาระ (OP92) น ามาคิดรวมเป็นข้อเดียวกัน) โดยในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทยจะใช้ระดับการวัดเป็นแบบอัตราส่วน ท้ังนี้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนาจะค านวณจากผลรวมของคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ของ Katz Index of Independence in Activities of 
Daily Living (Shelkey & Wallace, 1998) ดังนี้ 

 - ผู้สูงอายุต้องการพึ่งพิงผู้อื่นท้ังหมด มี 0-2 คะแนน 
 - ผู้สูงอายุต้องการพึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง  มี 3-5 คะแนน 
 - ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด มี 6 คะแนน 

จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว หมายถึง จ านวนรวมของโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP96 ในแบบสัมภาษณ์ ส าหรับโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัวจะพิจารณาจากโรคความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คอเลสเตอรอลสูง, 
เบาหวาน, หัวใจ, ไต ไตวายเรื้อรัง นิ่วในไต, มะเร็ง, ไทรอยด์ (คอพอก), วัณโรค, เก๊าท์ รูมาตอยด์ 
ปวดเข่า/หลัง/คอ เรื้อรัง, ตับแข็ง ไขมันแทรกในตับ นิ่วในถุงน้ าดี, สมองเส่ือม ความจ าเลอะเลือน 
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ลมชัก ลมบ้าหมู, ผิดปกติทางจิต ซึมเศร้า, โรคพิษสุราเรื้อรัง ติดยา/สารเสพติด, อัมพฤกษ์ อัมพาต, 
โรคเลือด เช่น ธารัสซีเมีย โลหิตจาง, โรคติดเช้ืออื่นๆ (เอดส์ โปลิโอ เรื้อน) 

โดยการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทยจะใช้ระดับการวัดแบบ
อัตราส่วน ท้ังนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งกลุ่มของจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัวออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

 - ไม่มีโรคประจ าตัว 
 - 1 โรค 
 - 2 โรค 
 - 3 โรคขึ้นไป 

สุขภาพจิต หมายถึง อาการหรือความรู้สึกด้านอารมณ์ ร่างกาย และความคิดของผู้ให้
สัมภาษณ์ โดยเป็นเกณฑ์การประเมินสุขภาพจิตทางด้านลบ ซึ่งได้จากข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย ความอยากอาหารลดลง คิดมาก/มีความวิตกกังวลใจ รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมด
หวังในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง และรู้สึกเหงา ตามแบบสอบถาม 
Thai General Health Questionnaire (Thai GHQ-60) (ธนา นิลชัยโกวิทย์ จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และ
ชัชวาล ศิลปกิจ, 2539, pp. 2-17) ตัวแปรท่ีได้มาจากรหัสรายการ OP118 ถึง OP124 ในแบบ
สัมภาษณ์ โดยก าหนดให้ผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีตอบว่า เป็นประจ า=0 เป็นบางครั้ง=1 ไม่เคย=2  

ดังนั้นผลรวมคะแนนสุขภาพจิตจึงมีค่าต่ าสุดเป็น 0 คะแนน และค่าสูงสุดเป็น 14 คะแนน 
โดยในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทยจะใช้ระดับการวัดเป็นแบบ
อัตราส่วน ท้ังนี้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาจะค านวณจากผลรวมของคะแนนสุขภาพจิต ซึ่ง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม มีระดับการวัดแบบจัดอันดับ ดังนี้ 

 - ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี  มี 0-6 คะแนน 
 - ภาวะสุขภาพจิตปานกลาง มี 7-13 คะแนน 
 - ภาวะสุขภาพจิตดี  มี 14 คะแนน 

ความสามารถในการมองเห็น หมายถึง ความสามารถในการมองเห็นส่ิงต่างๆ ของผู้ให้
สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP88 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่ายและแบบพหุ ได้
แบ่งกลุ่มของความสามารถในการมองเห็นออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
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  - ไม่เห็นเลย      มีค่าเป็น 1 
 - ไม่ชัดเจน     มีค่าเป็น 1 
 - ชัดเจน      มีค่าเป็น 0  

ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย โดยการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อให้การพิจารณาอิทธิพลของ
ความสามารถในการมองเห็นต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย มีความชัดเจนในเชิงล าดับท่ี โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  - ไม่เห็นเลย/ไม่ชัดเจน    มีค่าเป็น 1 

 - ชัดเจน      มีค่าเป็น 0  

การตรวจสุขภาพประจ าปี หมายถึง การเข้ารับการตรวจสุขภาพท่ีไม่ใช่การตรวจเพราะ
เจ็บปุวยของผู้ให้สัมภาษณ์ ในระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ 
OP95 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของการตรวจสุขภาพประจ าปี
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - ไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพ   มีค่าเป็น 1 
 - ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพ   มีค่าเป็น 0 

การออกก าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายหรือการกระตุ้นให้ส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายท างานมากกว่าภาวะปกติ รวมถึงการท างานท่ีใช้แรงกายของผู้ให้สัมภาษณ์ในระหว่าง 6 เดือน
ก่อนวันสัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP127 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัด
แบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 - ไม่ออกก าลังกาย  
 - ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง 
 - ออกก าลังกายเป็นประจ า 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของการออกก าลัง
กายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - ไม่ออกก าลังกาย        
 - ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง 
 - ออกก าลังกายเป็นประจ า       ออกก าลังกาย  มีค่าเป็น 0 

ไม่ออกก าลังกาย       มีค่าเป็น 1 
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การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ของผู้ให้สัมภาษณ์ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ 
OP130 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 - ด่ืมเป็นประจ า 
 - ด่ืมเป็นบางครั้ง 
 - ไม่ด่ืม 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของการด่ืมสุรา
หรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - ด่ืมเป็นประจ า      
 - ด่ืมเป็นบางครั้ง 
 - ไม่ด่ืม      มีค่าเป็น 0 

รูปแบบการอยู่อาศัย  หมายถึง จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ให้สัมภาษณ์
ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ Members ในแบบสัมภาษณ์ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - อยู่คนเดียว     มีค่าเป็น 1 
 - อยูห่ลายคน     มีค่าเป็น 0 

ประเภทที่นอน หมายถึง ลักษณะท่ีนอนของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัส
รายการ OP47 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - บนพื้น      มีค่าเป็น 1 
 - บนเตียง     มีค่าเป็น 0 

ที่ต้ังห้องนอน หมายถึง ท่ีต้ังห้องนอนภายในบ้านของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จาก
รหัสรายการ OP46 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - ช้ันบน      มีค่าเป็น 1 
 - ช้ันล่าง/เป็นบ้านช้ันเดียว   มีค่าเป็น 0 

ด่ืม                    มีค่าเป็น 1 



 49 

ประเภทส้วมที่ใช้ หมายถึง ลักษณะการใช้ส้วมของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จาก
รหัสรายการ OP48 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 - ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ า ล าคลอง/ส้วมลักษณะอื่น  
  โดยมีห้องกั้น/ไม่ใช้ส้วม (นอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้) 
 - ส้วมแบบนั่งยอง 
 - โถนั่งแบบห้อยเท้า 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 - ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ า ล าคลอง 
         /ส้วมลักษณะอื่น โดยมีห้องกั้น 
        /ไม่ใช้ส้วม (นอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้) 
 - ส้วมแบบนั่งยอง 
 - โถนั่งแบบห้อยเท้า              มีค่าเป็น 0 

ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม หมายถึง ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วมของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัว
แปรที่ได้จากรหัสรายการ OP49 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 - ไม่ใช้ส้วม (นอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้) 
 - นอกตัวบ้าน 
 - ในบ้าน 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 - นอกตัวบ้าน     มีค่าเป็น 1 
 - ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้  มีค่าเป็น 0 

เขตที่อยู่อาศัย หมายถึง เขตการปกครองท่ีผู้ให้สัมภาษณ์อาศัยอยู่ เป็นตัวแปรท่ีได้จาก
รหัสรายการ Area ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของเขตท่ีอยู่
อาศัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - นอกเขตเทศบาล    มีค่าเป็น 1 
 - ในเขตเทศบาล     มีค่าเป็น 0 

ส้วมแบบอื่นๆ  มีค่าเป็น 1 
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ระดับการศึกษาสูงสุด หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีเรียนจบของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็น

ตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ RE_A8 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดอันดับ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยได้
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 

 - ไม่เคยเรียน     มีค่าเป็น 1 
 - ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า    มีค่าเป็น 1 
 - มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า   มีค่าเป็น 1 
 - อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   มีค่าเป็น 1 
 - ปริญญาตรีขึ้นไป    มีค่าเป็น 0 

สถานภาพสมรส หมายถึง การครองคู่ในฐานะสามีภรรยาระหว่างเพศชายกับหญิงของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ A10 ในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัด
กลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แบ่งกลุ่มของสถานภาพสมรสออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

 - โสด 
 - เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) 
 - ก าลังสมรส (คู่สมรสไม่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) 
 - ก าลังสมรส (คู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) 

และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของ
สถานภาพสมรสออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - โสด 
 - เคยสมรส  
 - คู่สมรสไม่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 
 - คู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน     มีค่าเป็น 0 

ระดับรายได้ หมายถึง เงินรายได้เฉล่ียต่อปีจากทุกแหล่งในการเล้ียงชีพของตนเองหรือ
ครอบครัวของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP40 ในแบบสัมภาษณ์ เป็นระดับการ
วัดแบบจัดอันดับ โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหก
ล้มในผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มของระดับรายได้ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

 
 

สถานภาพสมรส 
กลุ่มอื่นๆ 

มีค่าเป็น 1 
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 - ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี   มีค่าเป็น 1 
 - 10,000–19,999 บาทต่อปี   มีค่าเป็น 1 
 - 20,000–49,999 บาทต่อปี   มีค่าเป็น 1 
 - 50,000 บาทต่อปีข้ึนไป    มีค่าเป็น 0 
 
ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง การประเมินตนเองของผู้ให้สัมภาษณ์ว่ารายได้จาก

ทุกแหล่งท่ีได้รับเพียงพอหรือไม่ต่อการด ารงชีพ เป็นตัวแปรท่ีได้จากรหัสรายการ OP41 ในแบบ
สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นระดับการวัดแบบจัดกลุ่ม ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ได้แบ่งกลุ่มของความเพียงพอของรายได้ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 - ไม่เพียงพอ (เพียงพอเป็นบางครั้ง/ไม่เพียงพอ) มีค่าเป็น 1 
 - เพียงพอ (เพียงพอ/เกินเพียงพอ)   มีค่าเป็น 0 
 

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล  

การศึกษาเรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากโครงการ “ส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2554” โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้น ากรณีตัวอย่างมาถ่วงน้ าหนัก 
เพื่อให้จ านวนตัวอย่างมีการกระจายเป็นแบบเดียวกับประชากรท้ังประเทศ ในการวิเคราะห์ได้แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทย ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 
และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 2.5.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทย 
ผู้วิจัยน าเสนอการอธิบายโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 

อัตราร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด เพื่อวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไป
ของตัวอย่างตามตัวแปรอิสระท่ีสนใจศึกษา 

2.5.2 ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

เป็นการใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและอัตราร้อยละของการหกล้ม โดยเพิ่มตัว
แปรที่สนใจ คือ สถานท่ีท่ีหกล้มครั้งสุดท้าย (รหัสรายการ OP101) สาเหตุของการหกล้มครั้งสุดท้าย 
(รหัสรายการ OP102) และการเข้ารับการรักษาหลังจากหกล้มครั้งสุดท้าย (รหัสรายการ OP103)  
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 2.5.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม ใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาค (Binary Logistic Regression Analysis) เนื่องจากเป็นวิธีในการวิเคราะห์ท่ี
เหมาะสมกับการศึกษาท่ีมีตัวแปรตามเป็นตัวแปรระดับกลุ่ม ท่ีมี 2 กลุ่ม จะก าหนด 2 ค่า คือ 0 กับ 1 
ท้ังนี้ตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรระดับช่วงเป็นอย่างต่ า กรณีท่ีเป็นข้อมูลเชิงกลุ่มให้แปลงเป็นตัวแปรหุ่นท่ี
มีค่าเป็น 0 กับ 1 เท่านั้น (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557, p. 482)  

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค สามารถทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรตามกับตัวแปรอิสระว่า มีทิศทางความสัมพันธ์เป็นอย่างไร มีความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใดใน
เชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีก าหนดให้เป็นกลุ่มอ้างอิง มีนัยส าคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐาน
หรือไม่ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าวอธิบายได้ด้วยค่าอัตราส่วนโอกาส (odds ratio) และความหมาย
ของค่าดังกล่าว มี 3 ลักษณะ คือ  

 - ถ้ามีค่ามากกว่า 1 หมายถึง กลุ่มท่ีสนใจศึกษามีโอกาสท่ีจะหกล้มสูงกว่ากลุ่มอ้างอิง  
 - ถ้ามีค่าเท่ากับ 1 หมายถึง กลุ่มท่ีสนใจศึกษามีโอกาสท่ีหกล้มไม่แตกต่างจากกลุ่มอ้างอิง  
 - ถ้ามีค่าน้อยกว่า 1 หมายถึง กลุ่มท่ีสนใจศึกษามีโอกาสท่ีหกล้มต่ ากว่ากลุ่มอ้างอิง 

โดยผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

  1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร (Bivariate Analysis) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว ว่ามีความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554a, p. 252) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย 
(Simple Binary Logistic Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ซึ่งเป็นการศึกษาว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หรือไม่ และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้หรือไม่ 

  2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) เป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัว โดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้ 
   ก. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ (Multiple Binary 
Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาว่าตัวแปรอิสระท้ังกลุ่มสามารถอธิบายการแปรผันของตัว
แปรตามได้เท่าใด โดยท่ีตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ มีค่าคงท่ี และตัวแปรอิสระตัวใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อตัว
แปรตาม ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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   ข. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Binary Logistic Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise เป็นวิธีท่ีปูองกันการเกิดปัญหา 
Multicollinearity ได้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554b, p. 354) ท้ังนี้เพื่อเป็นการศึกษาว่าตัวแปรอิสระ
ตัวใดสามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ดีท่ีสุด และตัวแปรอิสระตัวใดท่ีสามารถเพิ่มอ านาจ
การอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามในล าดับถัดไป และตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายการ
แปรผันของตัวแปรตามได้มากน้อยเพียงใด 
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

การน าเสนอผลการศึกษา ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
ของผู้สูงอายุไทย ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทย และการอภิปรายผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดของแต่ละส่วนดังนี้ 

3.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทย 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2554 จะน าเสนอตามระดับของตัว
แปรท่ีสนใจศึกษา โดยข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การออกก าลังกาย การดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รูปแบบการอยู่อาศัย ประเภทท่ี
นอน ท่ีต้ังห้องนอน ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส ระดับรายได้ และความเพียงพอของรายได้ จะน าเสนอด้วยการแจกแจงอัตราร้อยละ 
ในส่วนของข้อมูลเชิงตัวเลข ได้แก่ อาย ุความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของ
โรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว และสุขภาพจิต จะน าเสนอโดยใช้การแจกแจงอัตราร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ดังผลการศึกษาท่ีได้ในตารางท่ี 2 โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 
1) ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 

 เพศ  
 ผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 58.8 เทียบกับร้อยละ 41.2 ตามล าดับ)  

 อาย ุ
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 68.75 ปี มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.80 ปี โดยผู้สูงอายุท่ี
มีอายุน้อยท่ีสุดคือ 60 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 102 ปี เมื่อแบ่งกลุ่มอายุของผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) เป็นกลุ่มอายุท่ีมีสัดส่วนสูงท่ีสุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (70-
79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) (ร้อยละ 59.2 ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 7.5 ตามล าดับ)  
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ตารางที่ 2 การกระจายอัตราร้อยละของลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง (n=16,625)  
ลักษณะทั่วไป ร้อยละ 

ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 
 

   1. เพศ 
 

            หญิง 58.8 

            ชาย 41.2 

   2. อาย ุ
 

            60-69 ปี (วัยต้น)  59.2 

            70-79 ปี (วัยกลาง) 33.3 

            80 ปีข้ึนไป (วัยปลาย) 7.5 

                                     ค่าเฉลี่ย = 68.75 ปี ค่าต่ าสุด = 60 ปี 

                                     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.80 ปี ค่าสูงสุด = 102 ปี 

   3. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
 

            ต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด (0-2 คะแนน) 0.8 

            ต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นปานกลาง (3-5 คะแนน) 31.6 

            ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด (6 คะแนน) 67.6 

                                     ค่าเฉลี่ย = 5.59 คะแนน ค่าต่ าสุด = 0 คะแนน 

                                     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.71 คะแนน ค่าสูงสุด = 6 คะแนน 

   4. จ านวนของโรคเรื้อรังหรอืโรคประจ าตัว 
 

            ไม่มีโรค 46.7 

            1 โรค 37.0 

            2 โรค 13.8 

            3 โรคข้ึนไป 2.5 

                                     ค่าเฉลี่ย = 0.72 โรค ค่าต่ าสุด = 0 โรค 

                                     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.80 โรค ค่าสูงสุด = 5 โรค 

 (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

ลักษณะทั่วไป ร้อยละ 

ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา (ต่อ) 
 

   5. สุขภาพจิต 
 

            ภาวะสุขภาพจิตไม่ดี (0-6 คะแนน) 2.3 

            ภาวะสุขภาพจิตปานกลาง (7-13 คะแนน) 63.7 

            ภาวะสุขภาพจิตดี (14 คะแนน) 34.0 

                                     ค่าเฉลี่ย = 11.78 คะแนน ค่าต่ าสุด = 0 คะแนน 

                                     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.50 คะแนน ค่าสูงสุด =14 คะแนน 

   6. ความสามารถในการมองเห็น  
 

            ไม่เห็นเลย  0.2 

            ไม่ชัดเจน 16.4 

            ชัดเจน 83.4 

  

ปัจจัยทางพฤติกรรม 
 

   7. การตรวจสุขภาพประจ าป ี 
 

            ไม่ได้เข้ารับการตรวจ 42.8 

            ได้เข้ารับการตรวจ 57.2 

   8. การออกก าลังกาย  
 

            ไม่ออกก าลังกาย  22.1 

            ออกก าลังกายเป็นบางคร้ัง 38.7 

            ออกก าลังกายเป็นประจ า 39.2 

   9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
 

            ด่ืมเป็นประจ า 2.9 

            ด่ืมเป็นบางคร้ัง 12.4 

            ไม่ด่ืม 84.7 

   10. รูปแบบการอยู่อาศัย   
 

             อยู่คนเดียว 11.3 

             อยู่หลายคน 88.7 

 (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

ลักษณะทั่วไป ร้อยละ 

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
 

   11. ประเภทที่นอน 
 

             บนพ้ืน 48.2 

             บนเตียง 51.8 

   12. ที่ต้ังห้องนอน  
 

             ช้ันบน 28.8 

             ช้ันล่าง/เป็นบ้านช้ันเดียว 71.2 

   13. ประเภทส้วมที่ใช ้ 
 

             โถน่ังแบบห้อยเท้า  31.1 

             ส้วมแบบน่ังยอง 68.6 

             ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ า ล าคลอง/ ส้วมลักษณะอื่นโดยมีห้องกั้น                                                       0.1 

             นอนถ่าย/น่ังถ่ายบนเก้าอี้ 0.2 

   14. ที่ต้ังห้องน้ าหรือหอ้งส้วม  

              ไม่ใช้ส้วม (นอนถ่าย/น่ังถ่ายบนเก้าอี้) 0.2 

             นอกตัวบ้าน 23.6 

             ในบ้าน 76.2 

  

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 

   15. เขตที่อยู่อาศัย  

              นอกเขตเทศบาล  67.6 

             ในเขตเทศบาล  32.4 

   16. ระดับการศึกษาสูงสุด  

              ไม่เคยเรียน 10.9 

             ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 78.6 

             มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 5.8 

             อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1.0 

             ปริญญาตรีข้ึนไป 3.7 

 (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ)  

ลักษณะทั่วไป ร้อยละ 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (ต่อ) 
 

   17. สถานภาพสมรส  
 

             โสด 3.6 

             เคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) 33.2 

             ก าลังสมรส (คู่สมรสไม่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) 5.0 

             ก าลังสมรส (คู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) 58.2 

   18. ระดับรายได้  
 

             ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี 17.3 

             10,000–19,999 บาทต่อปี 14.6 

             20,000–49,999 บาทต่อปี 33.3 

             50,000 บาทต่อปีข้ึนไป 34.8 

   19. ความเพียงพอของรายได้  

              ไม่เพียงพอ  38.1 

             เพียงพอ  61.9 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 

 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
 ส าหรับการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน ตาม Katz Index of 
Independence in Activities of Daily Living (Shelkey & Wallace, 1998) โดยมีจ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย การอาบน้ า การใส่เส้ือผ้า การใช้ห้องน้ าห้องส้วม การนั่งยองๆ ความสามารถในการ
กล้ันปัสสาวะและอุจจาระ และการกินอาหาร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานเฉล่ีย 5.59 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.71 คะแนน โดยมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 0 คะแนน และมีคะแนนมากท่ีสุดคือ 6 คะแนน เมื่อ
แบ่งกลุ่มคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานออกเป็น 3 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด (มีค่า 6 คะแนน) มีสัดส่วนสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาเป็น
ผู้สูงอายุท่ีต้องการพึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง (มีค่า 3-5 คะแนน) ร้อยละ 31.6 และอีกร้อยละ 0.8 เป็น
ผู้สูงอายุท่ีต้องการพึ่งพิงผู้อื่นท้ังหมด (มีค่า 0-2 คะแนน)  
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 จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว  
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวเฉล่ียเท่ากับ 0.72 โรค มีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.80 โรค โดยมีผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนโรคเรื้อรังน้อยท่ีสุดคือ ไม่มีโรค และมี
จ านวนโรคเรื้อรังมากท่ีสุดเท่ากับ 5 โรค เมื่อแบ่งกลุ่มจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวออกเป็น 
4 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคมีสัดส่วนสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือผู้สูงอายุท่ีมีโรค
เรื้อรังจ านวน 1 โรค ร้อยละ 37.0 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังจ านวน 2 โรค ร้อยละ 13.8 และผู้สูงอายุท่ีมี
โรคเรื้อรังจ านวน 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 2.5   

 สุขภาพจิต 
 จากการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ 
ได้จากข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ความอยากอาหารลดลง คิดมาก/มีความวิตกกังวลใจ 
รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ รู้สึกหมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
และรู้สึกเหงา โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียเท่ากับ 11.78 คะแนน มีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.50 คะแนน โดยมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 0 คะแนน และมีคะแนนมากท่ีสุด
คือ 14 คะแนน ท้ังนี้ผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนสุขภาพจิตออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง (มีค่า 7-13 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 63.7 รองลงมาคือมีภาวะ
สุขภาพจิตดี (มีค่า 14 คะแนน) ร้อยละ 34.0 และมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี (มีค่า 0-6 คะแนน)  ร้อยละ 
2.3 
 ความสามารถในการมองเห็น 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็นชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 83.4 รองลงมาคือ
มองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 16.4 และมีเพียงร้อยละ 0.2 ท่ีไม่สามารถมองเห็นเลย  
 

2) ปัจจัยทางพฤติกรรม 

 การตรวจสุขภาพประจ าปี  
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.2 ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพท่ีไม่ใช่การตรวจเพราะเจ็บปุวย ใน
ระหว่าง 12 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ และอีกร้อยละ 42.8 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ เข้ารับการตรวจ
สุขภาพ  
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 การออกก าลังกาย  
 ในการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสร้างเสริมสุขภาพในเรื่องของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 39.2 ออกก าลังกายเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 38.7 และมีกลุ่มท่ีไม่ออกก าลังกายอยู่ร้อยละ 22.1 
 
 การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 84.7 ไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ
ผู้สูงอายุท่ีด่ืมเป็นบางครั้ง และด่ืมเป็นประจ า (ร้อยละ 12.4 และร้อยละ 2.9 ตามล าดับ) 

 รูปแบบการอยูอ่าศัย 
 ผู้สูงอายุอาศัยในครัวเรือนท่ีอยู่กันหลายคน สูงถึงร้อยละ 88.7 และอีกร้อยละ 11.3 เป็น
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงคนเดียว  
 

3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

 ประเภทที่นอน 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.8 นอนบนเตียง และอีกร้อยละ 48.2 เป็นผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น 

 ที่ต้ังห้องนอน  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีห้องนอนอยู่ช้ันล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว ซึ่งมีสัดส่วนสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน (ร้อยละ 71.2 เทียบกับร้อยละ 28.8 ตามล าดับ)  

 ประเภทส้วมที่ใช้ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการใช้ส้วมแบบนั่งยองมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็น
ผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า ร้อยละ 31.1 ถัดมาเป็นผู้สูงอายุท่ีนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้ ร้อยละ 
0.2 และมีเพียงร้อยละ 0.1 ท่ีใช้ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ า ล าคลอง/ส้วมลักษณะอื่นโดยมีห้องกั้น  

 ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม 
 กลุ่มตัวอย่างมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่ในบ้านเป็นสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 76.2 รองลงมาคือ
ห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน (ติดตัวบ้าน/ห่างจากตัวบ้าน) ร้อยละ 23.6 และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่
ใช้ส้วม (นอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้) ร้อยละ 0.2  
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4) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 เขตที่อยู่อาศัย  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 67.6 เทียบกับ
ร้อยละ 32.4 ตามล าดับ) 

 ระดับการศึกษาสูงสุด 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 78.6 เรียนจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รองลงมาคือ 
ไม่เคยเรียน ร้อยละ 10.9 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 5.8 ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 3.7 และ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 1.0  

 สถานภาพสมรส 
 ผู้สูงอายุร้อยละ 58.2 สมรสและอยู่กับคู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน รองลงมาเป็น ผู้ท่ีเคย
สมรส (หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) คิดเป็นร้อยละ 33.2 และเป็นผู้สูงอายุท่ีสมรสแต่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรสใน
ครัวเรือนเดียวกัน ร้อยละ 5.0 และเป็นโสด ร้อยละ 3.6  

 ระดับรายได้  
 เมื่อพิจารณารายได้ต่อปีจากแหล่งต่างๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อปี 
50,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 34.8 ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกับผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อปีระหว่าง 
20,000-49,999 บาท ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อปีต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
17.3 และอีกร้อยละ 14.6 เป็นผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อปีระหว่าง 10,000-19,999 บาท 

 ความเพียงพอของรายได้ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเห็นว่ารายได้ท้ังหมดท่ีได้รับมีความเพียงพอหรือเกินเพียงพอต่อการด ารงชีวิต
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 61.9 และอีกร้อยละ 38.1 เห็นว่าไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพหรือเพียงพอเป็น
บางครั้ง 
 
3.2 ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

 เป็นการน าเสนอภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อแรกของงานวิจัย 
ดังผลการศึกษาในตารางท่ี 3 พบว่า ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ มีผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มสูงถึง 
1,490 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.0 สอดคล้องกับข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข  พบว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตจากการหกล้มสูงถึง 909 ราย 
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หรือเฉล่ียวันละ 3 ราย (ส านักโรคไม่ติดต่อ / ส านักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เมื่อพิจาณาในกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม พบว่า มี
ผู้สูงอายุเคยหกล้มอย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 51.5 สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอก
พลากร และคณะ (2553, pp. 267-269) เรื่องการส ารวจสุขภาพประชาชนครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุเคยหกล้มโดยเฉล่ียประมาณ 2 ครั้ง อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุมีความถี่ในการหก
ล้มสูงสุดท่ี 2-3 ครั้ง (ร้อยละ 38.1) แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาในการหกล้มซ้ าท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มมากท่ีสุดคือ การล่ืน สูงถึงร้อยละ 41.7 รองลงมา
เป็นการสะดุดส่ิงกีดขวาง ร้อยละ 37.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. 
(2012, pp. 1537-1545) เรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่าสาเหตุท่ีท าให้ผู้สูงอายุหกล้มมากท่ีสุด คือ การสะดุดส่ิงของแล้วล่ืนล้ม ร้อยละ 
34.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หกล้มภายในบ้านสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นการหกล้มนอก
บ้าน ร้อยละ 33.2 และร้อยละ 30.1 เป็นการหกล้มในบริเวณตัวบ้าน และจากการหกล้มครั้งสุดท้าย 
มีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 38.1 ท่ีต้องเข้ารับการรักษาหรือเข้าพักรักษาจากสถานพยาบาล หรือต้องซื้อ
หรือหายากินเอง 
 
ตารางที่ 3 การกระจายอัตราร้อยละและความถ่ีของภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (n=16,625) 

การหกล้ม ร้อยละ จ านวน 

ไม่เคยหกล้ม 91.0 15,135 

เคยหกล้ม  9.0 1,490 

   ความถ่ีในการหกล้ม 
  

        1 คร้ัง (48.5) (722) 

        2-3 คร้ัง (38.1) (567) 

        4-5 คร้ัง (5.4) (81) 

        6 คร้ังข้ึนไป (8.0) (120) 

  (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  

การหกล้ม ร้อยละ จ านวน 

   สาเหตุของการหกล้มครั้งสุดท้าย  
  

        ลื่น (41.7) (621) 

        สะดุดสิ่งกีดขวาง (37.0) (551) 

        พ้ืนต่างระดับ (7.1) (106) 

        ตกบันได (1.6) (24) 

        หน้ามืด (7.8) (116) 

        อื่นๆ (4.8) (72) 

   สถานทีท่ีห่กล้มครั้งสุดท้าย  
  

        ภายในบ้าน (36.7) (547) 

        บริเวณตัวบ้าน (30.1) (448) 

        นอกบ้าน (33.2) (495) 

   การเข้ารับการรักษาหลงัจากหกล้มครั้งสุดท้าย  
  

        ไม่ต้องรักษา (เจ็บเล็กน้อย) (61.9) (922) 

        ซื้อหรือหายากินเอง (16.7) (249) 

        รับการรักษาจากสถานพยาบาล (คนไข้นอก) (16.5) (246) 

        เข้าพักรักษาในสถานพยาบาล (คนไข้ใน) (4.9) (73) 

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
 

3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ของ
การวิจัย โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสอง
ตัวแปร และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร โดยมีรายละเอียดดังต่อนี้ 

3.3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร  
ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย ระหว่างตัวแปรตามคือ การหกล้มใน

ผู้สูงอายุกับตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปรท่ีสนใจศึกษา ซึ่งเป็นการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย ดัง
ข้อมูลในตารางท่ี 4 และมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 4 อัตราส่วนโอกาสท่ีจะหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย (n=16,625) 

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบง่าย ผลการทดสอบ 

Odd ratio 

ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 
  

   1. เพศ 
  

            หญิง 1.415*  

            ชาย 1.000 
 

   2. อายุ 1.023*  

   3. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน  0.745*  

   4. จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว 1.457*  

   5. สุขภาพจิต 0.871*  

   6. ความสามารถในการมองเห็น  
  

            ไม่เห็นเลย  3.239* 

             ไม่ชัดเจน 1.776* 

            ชัดเจน 1.000 

   

ปัจจัยทางพฤติกรรม 
  

   7. การตรวจสุขภาพประจ าปี  
  

           ไม่ได้เข้ารับการตรวจ 0.675*  

           ได้เข้ารับการตรวจ 1.000 
 

   8. การออกก าลังกาย  
  

            ไม่ออกก าลังกาย  1.149* 
 

            ออกก าลังกาย 1.000 

   9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
  

            ด่ืม 0.861 
 

            ไม่ด่ืม 1.000 

  (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบง่าย ผลการทดสอบ 

Odd ratio 

ปัจจัยทางพฤติกรรม (ต่อ) 
  

   10. รูปแบบการอยู่อาศัย   
  

             อยู่คนเดียว 1.166  

             อยู่หลายคน 1.000 
 

   

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
  

   11. ประเภทที่นอน 
  

             บนพ้ืน 1.074  

             บนเตียง 1.000 
 

   12. ที่ต้ังห้องนอน  
  

             ช้ันบน 1.043  

             ช้ันล่าง/เป็นบ้านช้ันเดียว 1.000 
 

   13. ประเภทส้วมที่ใช้  
  

             ส้วมแบบอื่นๆ 0.885*  

             โถน่ังแบบห้อยเท้า 1.000 
 

   14. ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม  
  

             นอกตัวบ้าน 1.421*  

             ในบ้านหรือนอนถ่าย/น่ังถ่ายบนเก้าอี้ 1.000 
 

   

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
  

   15. เขตที่อยู่อาศัย  
  

             นอกเขตเทศบาล  1.016  

             ในเขตเทศบาล  1.000 
 

  (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบง่าย ผลการทดสอบ 

Odd ratio 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (ต่อ) 
  

   16. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  

             ไม่เคยเรียน 1.403 

 

             ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.526* 

             มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 1.186 

             อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1.537 

             ปริญญาตรีข้ึนไป 1.000 

   17. สถานภาพสมรส  
  

             สถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ 1.305*  

             อยู่กับคู่สมรส 1.000 
 

   18. ระดับรายได้  
  

            ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อป ี 1.489* 

 
            10,000–19,999 บาทต่อป ี 1.535* 

             20,000–49,999 บาทต่อปี 1.128 

             50,000 บาทต่อปีข้ึนไป 1.000 

   19. ความเพียงพอของรายได้  
  

             ไม่เพียงพอ  1.608*  

             เพียงพอ  1.000   

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
หมายเหตุ   *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    หมายถึง เป็นไปตามสมมติฐาน 
    หมายถึง ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
  1.000  หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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1) ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 

  เพศ  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
เพศหญิง มีโอกาสหกล้มเป็น 1.415 เท่าของผู้สูงอายุเพศชาย (ค่า odds ratio = 1.415) แสดงว่า
ผู้สูงอายุเพศหญิง มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้
และความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุเพศหญิง มีโอกาส
หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 

  อาย ุ
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ี
มีอายุมากกว่า มีโอกาสหกล้มเป็น 1.023 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า (ค่า odds ratio = 1.023) 
แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานและมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า มีโอกาสหก
ล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า 

  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐานกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน
มากกว่า มีโอกาสหกล้มเป็น 0.745 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐานน้อยกว่า (ค่า odds ratio = 0.745) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐานน้อยกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐานมากกว่า ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานและความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานน้อยกว่า มี
โอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานมากกว่า 

  จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวมากกว่า มีโอกาสหกล้ม
เป็น 1.457 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า (ค่า odds ratio = 
1.457) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวมากกว่า มีโอกาสหกล้ม สูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้และ      
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มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว
มากกว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า 

  สุขภาพจิต 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับสูงกว่า มีโอกาสหกล้มเป็น 0.871 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตใน
ระดับต่ ากว่า (ค่า odds ratio = 0.871) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับต่ ากว่า มีโอกาสหก
ล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับสูงกว่า ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้และ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับ
ต่ า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตในระดับสูง 

  ความสามารถในการมองเห็น 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการมองเห็นกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมองไม่เห็นเลย มีโอกาสหกล้มเป็น 3.239 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมองเห็นชัดเจน 
(ค่า odds ratio = 3.239) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมองไม่เห็นเลย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมองเห็น
ชัดเจน และยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีมองเห็นไม่ชัดเจน มีโอกาสหกล้มเป็น 1.776 เท่าของผู้สูงอายุท่ี
มองเห็นชัดเจน (ค่า odds ratio = 1.776) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมองไม่ชัดเจน มีโอกาสหกล้มสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมองเห็นชัดเจน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึง
สรุปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นไม่ชัดเจนและไม่เห็นเลย มีโอกาสหกล้มสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจน 
 

2) ปัจจัยทางพฤติกรรม 

  การตรวจสุขภาพประจ าปี  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจสุขภาพประจ าปีกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มเป็น 0.675 เท่าของ
ผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี (ค่า odds ratio = 0.675) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่ง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ดังนั้นจึง
สรุปว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 
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  การออกก าลังกาย  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสหกล้มเป็น 1.149 เท่าของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย (ค่า 
odds ratio = 1.149) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลัง
กาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีไม่ออก
ก าลังกาย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย 

  การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์กับ
การหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีโอกาสหกล้มเป็น 0.861 
เท่าของผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ค่า odds ratio = 0.861) แสดงว่าผู้สูงอายุ
ท่ีด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ ซึ่งความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
จึงสรุปว่าการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ  

  รูปแบบการอยูอ่าศัย 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอยู่อาศัยกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีโอกาสหกล้มเป็น 1.166 เท่าของผู้สูงอายุท่ีในครัวเรือนมีผู้อยู่
อาศัยหลายคน (ค่า odds ratio = 1.166) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีโอกาสหกล้มสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีในครัวเรือนมีผู้อยู่อาศัยหลายคน ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้  แต่
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่ารูปแบบการอยู่อาศัยไม่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ  
 

3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

  ประเภทที่นอน 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทท่ีนอนกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น มีโอกาสหกล้มเป็น 1.074 เท่าของผู้สูงอายุท่ีนอนบนเตียง (ค่า odds ratio = 
1.074) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีนอนบนเตียง ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นประเภทท่ีนอน 
ท่ีมีลักษณะแตกต่างกันไม่ได้ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
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  ท่ีต้ังห้องนอน  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างท่ีต้ังห้องนอนกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน มีโอกาสหกล้มเป็น 1.043 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ัน
ล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว (ค่า odds ratio = 1.043) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบน
ของบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว ซึ่ง
ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐาน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าท่ีต้ังนอน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ  

  ประเภทส้วมที่ใช ้
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทส้วมท่ีใช้กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มเป็น 0.885 เท่าของผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า 
(ค่า odds ratio = 0.885) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีใช้โถ
นั่งแบบห้อยเท้า ซึ่งความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แต่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
จึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า 

  ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วมกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหกล้มเป็น 1.421 เท่าของ
ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้  (ค่า odds ratio = 1.421) 
แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือ
ห้องส้วมอยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้ ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหก
ล้มสูงกว่า ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้ 
 

4) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

  เขตที่อยู่อาศัย  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเขตท่ีอยู่อาศัยกับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสหกล้มเป็น 1.016 เท่าของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล (ค่า odds ratio = 1.016) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสหกล้มสูง
กว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้  แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นเขตท่ีอยู่อาศัยจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ  
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  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาสูงสุดกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า มีเพียงความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุท่ีจบช้ันประถมศึกษาหรือต่ ากว่า กับผู้สูงอายุท่ีจบปริญญา
ตรีขึ้นไป ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีโอกาส
หกล้มเป็น 1.526 เท่าของผู้สูงอายุท่ีจบปริญญาตรีขึ้นไป (ค่า odds ratio = 1.526) ดังนั้นผู้สูงอายุท่ี
จบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีจบปริญญาตรีขึ้นไป    

  สถานภาพสมรส 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ มีโอกาสหกล้มเป็น 1.305 เท่าของผู้สูงอายุท่ีสมรสและ
อยู่กับคู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน (ค่า odds ratio = 1.305) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรส
กลุ่มอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่า ผู้สูงอายุท่ีสมรสและอยู่กับคู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานและความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่าผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ (โสด/หม้าย/หย่า/แยก/คู่สมรสไม่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน) มีโอกาสหกล้ม
สูงกว่า ผู้สูงอายุท่ีสมรสและอยู่กับคู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน 

  ระดับรายได้  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับรายได้กับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี มีโอกาสหกล้มเป็น 1.489 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 
50,000 บาทต่อปีขึ้นไป (ค่า odds ratio = 1.489) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท
ต่อปี มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 50,000 บาทต่อปีขึ้นไป ขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 
10,000–19,999 บาทต่อปี มีโอกาสหกล้มเป็น 1.535 เท่าของผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 50,000 บาทต่อปี
ขึ้นไป (ค่า odds ratio = 1.535) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 10,000–19,999 บาทต่อปี มีโอกาสหก
ล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 50,000 บาทต่อปีข้ึนไป   

ดังนั้นความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างไรก็ตามมีเพียง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี และผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 10,000–
19,999 บาทต่อป ีกับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ 50,000 บาทต่อปีขึ้นไป ท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ ากว่า 20,000 บาทต่อปี มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี
รายได้ 50,000 บาทต่อปีขึ้นไป คือผู้สูงอายุท่ีมีระดับรายได้ต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี
ระดับรายได้สูงกว่า 
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  ความเพียงพอของรายได้ 
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของรายได้กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มเป็น 1.608 เท่าของ
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต (ค่า odds ratio = 1.608) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ซึ่ง
ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้และมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นจึงสรุปว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต 
 

3.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร 

เป็นการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ และการถดถอยโลจิสติกทวิภาค
แบบพหุข้ันตอน โดยมีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวต้องมีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ าหรือไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ถ้าใช้เกณฑ์ของ Burn&Grove ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ต้องน้อยกว่า 0.65 (ยุทธ 
ไกยวรรณ์, 2557, p. 132) หากตัวแปรอิสระคู่ใดท่ีมีความสัมพันธ์กันสูง ไม่ควรน าตัวแปรคู่ดังกล่าวมา
วิเคราะห์ในแบบจ าลองเดียวกัน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาความสัมพันธ์พหุเชิงเส้น (Multicollinearity) 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละคู่ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า     
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของทุกคู่มีค่าไม่เกิน 0.65 (ดังปรากฏในภาคผนวก ข) ดังนั้นจึงใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ และการถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอนได้ โดย
ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุเชิงเส้น มีรายละเอียดดังนี้ 

 ก. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ  ในตารางท่ี 5 ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มในผู้สูงอายุกับตัวแปรอิสระท้ังหมด 19 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต 
ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ รูปแบบการอยู่อาศัย ประเภทท่ีนอน ท่ีต้ังห้องนอน ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือ
ห้องส้วม เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ระดับรายได้ และความเพียงพอของ
รายได้ โดยสามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 6.8 (ค่า R2 = 
0.068) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ แล้ว พบว่า ตัวแปรอิสระ
จ านวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรค
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เรื้อรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ประเภท
ส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับรายได้ (10,000-19,999 บาทต่อปี) และความเพียงพอของ
รายได้ มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ ยกเว้นตัวแปรการตรวจสุขภาพประจ าปี และประเภทส้วมที่ใช้ ท่ีมีความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน  

ตารางที่ 5 อัตราส่วนโอกาสท่ีจะหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ และแบบพหุข้ันตอน (n=16,625) 

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพห ุ

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

Odd ratio Odd ratio R2 

ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 
   

   1. เพศ 
   

            หญิง 1.275* 1.251* 0.0639 

            ชาย 1.000 - - 

   2. อายุ 1.010* 1.010* 0.06612 

   3. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน  0.865* 0.871* 0.0504 

   4. จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว 1.307* 1.291* 0.0402 

   5. สุขภาพจิต 0.906* 0.907* 0.0271 

   6. ความสามารถในการมองเห็น  
   

            ไม่เห็นเลย  2.637* 
1.368* 0.0576 

            ไม่ชัดเจน 1.360* 

            ชัดเจน 1.000 - - 

    

ปัจจัยทางพฤติกรรม 
   

   7. การตรวจสุขภาพประจ าปี  
   

            ไม่ได้เข้ารับการตรวจ 0.729* 0.729* 0.0545 

            ได้เข้ารับการตรวจ 1.000 - - 

   (ยังมีต่อ) 

    

    



 74 

ตารางที่ 5 (ต่อ)  

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพห ุ

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

Odd ratio Odd ratio R2 

ปัจจัยทางพฤติกรรม (ต่อ) 
   

   8. การออกก าลังกาย  
   

            ไม่ออกก าลังกาย  0.916 - - 

            ออกก าลังกาย 1.000 - - 

   9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
   

            ด่ืม 1.176 - - 

            ไม่ด่ืม 1.000 - - 

   10. รูปแบบการอยู่อาศัย   
   

             อยู่คนเดียว 1.035 - - 

             อยู่หลายคน 1.000 - - 

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
   

   11. ประเภทที่นอน 
   

             บนพ้ืน 0.995 - - 

             บนเตียง 1.000 - - 

   12. ที่ต้ังห้องนอน  
   

             ช้ันบน 1.128 - - 

             ช้ันล่าง/เป็นบ้านช้ันเดียว 1.000 - - 

   13. ประเภทส้วมที่ใช้  
   

             ส้วมแบบอื่นๆ 0.768* 0.772* 0.0618 

             โถน่ังแบบห้อยเท้า 1.000 - - 

   14. ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม  
   

             นอกตัวบ้าน 1.408* 1.434* 0.0597 

             ในบ้านหรือนอนถ่าย/น่ังถ่ายบนเก้าอี้ 1.000 - - 

   (ยังมีต่อ) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)  

รายการ 

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพห ุ

การถดถอยโลจิสติก 
ทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

Odd ratio Odd ratio R2 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
   

   15. เขตที่อยู่อาศัย  
   

             นอกเขตเทศบาล  1.026 - - 

             ในเขตเทศบาล 1.000 - - 

   16. ระดับการศึกษาสูงสุด  
   

             ไม่เคยเรียน 0.884 0.743* 0.06511 

             ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 1.197 - - 

             มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 1.094 - - 

             อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1.522 - - 

             ปริญญาตรีข้ึนไป 1.000 - - 

   17. สถานภาพสมรส  
   

             สถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ 1.060 - - 

             อยู่กับคู่สมรส 1.000 - - 

   18. ระดับรายได้  
   

             ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี 1.023 - - 

             10,000–19,999 บาทต่อปี 1.241* 1.242* 0.06410 

              20,000–49,999 บาทต่อปี 0.966 - - 

              50,000 บาทต่อปีข้ึนไป 1.000 - - 

   19. ความเพียงพอของรายได้  
   

             ไม่เพียงพอ  1.413* 1.422* 0.0463 

             เพียงพอ  1.000 - - 

R2 0.068 
  

ที่มา: จัดท าโดยผู้วิจัย 
หมายเหตุ    *   หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     R2    หมายถึง ค่าท่ีบอกสัดส่วนหรือร้อยละซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
     1,2,…,12   หมายถึง การอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 1-12 ตามล าดับ 
     1.000       หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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การตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มี
โอกาสหกล้มเป็น 0.729 เท่าของผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี (ค่า odds ratio = 
0.729) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มต่ ากว่า ผู้สูงอายุท่ีได้
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้  

ประเภทส้วมท่ีใช้ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มีโอกาสหกล้มเป็น 0.768 เท่าของ
ผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า (ค่า odds ratio = 0.768) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ มี
โอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีใช้โถนั่งแบบห้อยเท้า ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

ท้ังนี้มีตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปร ได้แก่ การออกก าลังกาย การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ รูปแบบการอยู่อาศัย ประเภทท่ีนอน ท่ีต้ังห้องนอน เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด 
และสถานภาพสมรส ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
 ข. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ในตารางท่ี 5 พบว่า ตัว
แปรอิสระท่ีอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี
ท้ังหมด 12 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ประเภท
ส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่เคยเรียน) ระดับรายได้ (10,000-19,999 
บาทต่อปี) และความเพียงพอของรายได้ โดยตัวแปรอิสระดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายการแปรผัน
ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 6.6 (ค่า R2 = 0.066)  

โดยตัวแปรสุขภาพจิตสามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด ซึ่ง
สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 2.7 (ค่า R2 = 0.027) และเมื่อน าตัว
แปรจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน การตรวจสุขภาพประจ าปี ความสามารถในการมองเห็น ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม 
ประเภทส้วมท่ีใช้ เพศ ระดับรายได้ (10,000-19,999 บาทต่อปี) ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่เคยเรียน) 
และอายุ มาร่วมพิจารณาในสมการการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุข้ันตอน จะพบว่า
สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3, 0.6, 0.4, 0.4, 0.3, 0.2, 
0.2, 0.2, 0.1, 0.1 และ 0.1 ตามล าดับ (ค่า R2 = 0.040, 0.046, 0.050, 0.054, 0.057, 0.059, 
0.061, 0.063, 0.064, 0.065 และ 0.066 ตามล าดับ) 



 77 

3.4 การอภิปรายผลการวิจัย 

ในส่วนของการอภิปรายผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ผู้วิจัยได้
แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา ปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อม และปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ 

1) ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 

 เพศ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุท้ังในระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร โดย
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต์ (2551); ละออม สร้อยแสง จริยาวัตร คมพยัคฆ์ 
และกนกพร นทีธนสมบัติ (2557, pp. 122-129); วิชัย เอกพลากร และคณะ (2553, p. 267) ท่ี
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงเคยหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งส่วนหนึ่งเนื่องจากความแตกต่างในมวล
กระดูกและความแข็งแรงของกระดูก และผู้หญิงมีแนวโน้มท่ีมวลกระดูกและความแข็งแรงของกระดูก
ลดลงมากกว่าผู้ชาย (Cummings, Kelsey, Nevitt, & O'DOWD, 1985) ท้ังนี้ในเพศหญิงส่วนใหญ่
จะมีกระดูกผุเมื่ออายุเพิ่มขึ้น เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปล่ียนแปลง เมื่อจ านวนเอสโตรเจนหมดจะท า
ให้มวลกระดูกลดลง อัตราการเส่ือมของกระดูกในเพศหญิงจะเร็วกว่าเพศชายเล็กน้อย จากการท่ีมี
มวลกระดูกลดลงท าให้มีโอกาสเกิดกระดูกหักได้ง่าย ร่วมกับการท่ีกล้ามเนื้อขาดความแข็งแรงท่ีจะ
พยุงข้อไว้ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายเมื่อเกิดการสะดุด (อาภา ใจงาม, 2536, p. 398) 
 
 อายุ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์สอดคล้องกัน ท้ัง
ในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัว ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 
มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกท่ีระบุว่า ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่ม
เป็นร้อยละ 32-42 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป ซึ่งช้ีให้เห็นว่าความเส่ียงของการหกล้มจะยิ่ง
มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, ม.ป.ป., pp. 8-13) และจากการศึกษา
ของสมฤทัย พุ่มสลุด (2556) พบว่า ยิ่งผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้น สมดุลขณะเคล่ือนไหวและ
ความสามารถในการเคล่ือนย้ายตัวจะลดลง และจะลดลงมากท่ีสุดเมื่อผู้สูงอายุมีอายุ 80 ปีขึ้นไป ซึ่ง
เป็นการเพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มและการบาดเจ็บจากการหกล้ม  
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 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานน้อยกว่า มี
โอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานมากกว่า ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาของ อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552, p. 154); อภิ
ฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) ท่ีพบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL) 
มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม โดยเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการหกล้ม และการศึกษาของ Bloch et 
al. (2010, pp. 895-903) เรื่อง การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ความยากล าบากในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน (ADL) จะเพิ่มโอกาสเส่ียงในการหกล้มเป็นสองเท่า  

 
 จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์สอดคล้องกันท้ังในระดับสองตัวแปรและหลายตัว และเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวมากกว่า มีโอกาสหกล้ม สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี
จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวน้อยกว่า ซึ่งโรคเรื้อรังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดการสะดุด
หกล้ม โดยการเป็นโรคหลายชนิดท าให้ผู้สูงอายุอ่อนแอลงหรือการมีภาวะสมองเส่ือม อันเป็นเหตุท า
ให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ (อาภา ใจงาม, 2536, pp. 400-402) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุชา เศรษฐ
เสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552 , p. 154) ท่ีพบว่า การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับ
การล้มจนกระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นจ านวนโรคหรือความ
ผิดปกติมีมากขึ้นและในท่ีสุดจะน าไปสู่จ านวนยาท่ีใช้ก็จะมากขึ้นด้วย และการใช้ยาจ านวนมากอาจ
เป็นเหตุหรือเพิ่มโอกาสของการหกล้มได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 136) และการศึกษาของ
เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์ (2548, p. 365) ยังพบว่า ยาบางชนิดมีผลต่อการทรงตัว เช่น ยานอนหลับ   
ยาจิตประสาท ในบางครั้งยาท่ีท าให้เกิดการหกล้มเป็นยาท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการรักษา ดังนั้นควร
หลีกเล่ียงการรับประทานยาในเวลาเดียวกัน เพราะท าให้ผลข้างเคียงเสริมกัน สอดคล้องกับจาก
การศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546, p. 4) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายชนิดใน
ขณะเดียวกัน อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ท าให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้ น 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยา 4 ชนิดขึ้นไป ท าให้อัตราเส่ียงของการหกล้มเพิ่มข้ึน 8-10 เท่า   

   
 สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและ
หลายตัวแปร โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดีมีโอกาสหกล้มสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความรับรู้ภาวะชราจะชัดเจนมากเมื่อมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในชีวิต ได้แก่ 
การหยุดท างาน การเจ็บปุวยร้ายแรง เกิดภาวะทุพพลภาพและพึ่งพา การสูญเสียบุคคลท่ีรักหรือ
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ใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทในครอบครัว การสูญเสียอ านาจหรือความสมบูรณ์พูนสุข โดยจะน าไปสู่
การพึ่งพาบุคคลอื่นอย่างช้าๆ และเสียความมั่นใจในตนเอง เหตุการณ์นี้จะเกิดขึ้นในวัยสูงอายุเป็นส่วน
ใหญ่  และการมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2542, p. 43) โดยความวิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้า และสมองเส่ือมมีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
หกล้ม (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554, p. 261) และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2546) ยังพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการ
ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมได้ช้าลงและอาจมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด  
 ในการศึกษาของทิพเนตร งามกาละ ประคอง อินทรสมบัติ และสุปรีดา มั่นคง (2554, pp. 
108-125) เรื่อง การสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันและจัดการการหกล้มในผู้ปุวยท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล โดยปัจจัยท่ีมีสาเหตุมาจากตัวเองและมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้ปุวยท่ีรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล ท่ีการศึกษาส่วนใหญ่พบคือ สภาพจิต โดยเฉพาะผู้ปุวยท่ีมีความบกพร่องของ
การรับรู้และภาวะสับสน เพิ่มโอกาสในการหกล้มในผู้สูงอายุได้  
 และบางครั้งการรักษาอาการทางจิตจ าเป็นต้องรับประทานยาร่วมด้วย จากการศึกษาของ 
อภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) เรื่องการศึกษาความเส่ียงต่อการหกล้มในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า ในผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้มมีการใช้ยาต้านซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 9.5  

 
ความสามารถในการมองเห็น มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังในการวิเคราะห์ระดับ

สองตัวแปรและหลายตัวแปร และเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็น
ไม่ชัดเจนและไม่เห็นเลย มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจน จาก
การศึกษาของอภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, pp. 64-65) พบว่า ปัญหาการมองเห็นครึ่งซีกในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ มีความเส่ียงต่อการหกล้มสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 ท้ังนี้การมองเห็น
เพียงครึ่งซีกจะส่งผลให้การรับรู้ ความสนใจในส่ิงกระตุ้นลดลง และอาจเป็นเพราะกระบวนการชรา
ของตา ความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดของจอตาท่ีลดลง ท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายขึ้น  
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 28) และปัญหาสายตายังท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมองเห็นส่ิงกีด
ขวางทางเดินได้อย่างชัดเจน จึงอาจท าให้สะดุดหกล้มได้เช่นกัน (ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ, 
ม.ป.ป., p. 10) การมองเห็นท่ีบกพร่อง เช่น การแยกแยะสีระหว่างน้ าเงิน เขียว และม่วงไม่ได้ การมี
ต้อกระจก การมองเห็นไม่ชัดเจนในยามกลางคืน หรือในท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 
2554, p. 259) รวมถึงการท่ีผู้สูงอายุมีสายตายาวขึ้น ท าให้การมองเห็นส่ิงต่างๆ ไม่ชัดเจนจึงอาจเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มได้ (อาภา ใจงาม, 2536, pp. 397-398)  
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2) ปัจจัยทางพฤติกรรม 

 การตรวจสุขภาพประจ าป ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท้ังในการวิเคราะห์ระดับ
สองตัวแปรและหลายตัวแปร แต่เป็นความสัมพันธ์ท่ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ซึ่งแสดงว่า 
ผู้สูงอายุท่ีได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี เมื่อน าข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีและจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว
มาหาความสัมพันธ์กัน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวต้ังแต่ 1 โรคขึ้นไป มีสัดส่วนของการเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในผู้สูงอายุท่ีไม่เป็น
โรคส่วนใหญ่จะไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี และอาจเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุรอให้ตัวเองเจ็บปุวย
หรือมีโรคประจ าตัวก่อนถึงจะไปตรวจสุขภาพประจ าปี ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีอาจเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรงหรือมีโรคประจ าตัว จึงท าให้ต้องเข้ารับการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เส่ียงต่อการหกล้ม ต่างกับผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มี
การออกก าลังกายเป็นประจ า จึงท าให้ไม่เห็นความจ าเป็นท่ีต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
นอกจากนั้นการตรวจสุขภาพประจ าปีส่วนใหญ่ เน้นการตรวจโรคเรื้อรังและการตรวจตัวช้ีวัดสุขภาพ
โดยท่ัวไป เช่น ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น ดังนั้นการตรวจ
สุขภาพประจ าปี มักไม่มีการตรวจความเส่ียงในการหกล้ม 

 
 การออกก าลังกาย ในการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย  พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ และเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ออกก าลังกาย มี
โอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะการออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อของ
มนุษย์แข็งแรง ในทางกลับกันถ้ากล้ามเนื้อไม่มีการออกก าลังจะยิ่งอ่อนแอลง ท้ังนี้ยังมีความเข้าใจผิด
ท่ีคิดว่าร่างกายคล้ายเครื่องจักรซึ่งสึกหรอไปเรื่อยๆ เมื่อใช้งาน แต่ท่ีจริงแล้วกลับพบว่า  หากยิ่งใช้
ก าลังกายมากเท่าใด (ในขอบเขตท่ีจ ากัดพอสมควร) จะพบว่าร่างกายยิ่งมีความสามารถและมี
สมรรถภาพมากขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2521, p. 11) และการออกก าลังกายจะช่วยลดความเส่ียงใน
การหกล้ม (Gardner et al., 2000, pp. 7-17) รวมถึงช่วยให้กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแรงมากขึ้นใน
ทุกกลุ่มอายุ แม้แต่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากๆ สมรรถภาพของกล้ามเนื้อท่ีดีขึ้นเป็นประโยชน์มากต่อการ
ทรงตัวและการเดิน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, p. 41)  
 จากการศึกษาเรื่อง ปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีประชากรกลุ่มเปูาหมายอาสาสมัครท้ัง
เพศชายและหญิงท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีอายุระหว่าง 65–80 ปี พบว่า การออกก าลังกายในผู้สูงอายุมี
ความส าคัญสามารถปูองกันภาวะหกล้มได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้มซ้ าซ้อน มีท่าเดิน หรือ
มีการทรงตัวบกพร่อง การออกก าลังกายท่ีแนะน าคือ การเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว และ



 81 

การฝึกเดิน โดยพบว่า การออกก าลังกายท้ังสามแบบนี้สามารถลดจ านวนครั้งท่ีล้มในหนึ่งปีได้ รวมท้ัง
สามารถลดจ านวนคนท่ีหกล้มและลดการได้รับบาดเจ็บลงได้ เป็นการยืนยันถึงผลดีของการออกก าลัง
กายท่ีสามารถลดอัตราการเกิดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ (อารี ปรมัตถากร และคณะ, 2553, p. 22)  
 จากการศึกษาของวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (ม.ป.ป.) เรื่อง การออกก าลังกายชนิดต่างๆ กับ
การล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุไทย โดยศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี พบว่า การออกก าลังกายท่ีมี
หลักฐานยืนยันว่าช่วยเพิ่มการทรงตัว และปูองกันการล้มมากท่ีสุดในปัจจุบัน คือ การร าไท้ฉี ส่วนการ
เดินออกก าลัง การเต้นแอโรบิคแบบแรงกระแทกต่ า และการเต้นลีลาศมีประโยชน์ในการส่งเสริมการ
ทรงตัวเช่นกัน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553, p. 
271) เรื่องการทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท่ีเคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจ า ท่ีมีอายุ 65-80 ปี พบว่า การออกก าลังกายเป็นประจ าให้ผลดีท่ีสุดต่อความสามารถด้านการ
ทรงตัวและช่วยปูองกันการล้มในผู้สูงอายุ  
 อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุและแบบพหุขั้นตอน กลับ
พบว่า การออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
อาจเนื่องจากในการวิเคราะห์ดังกล่าว เป็นการศึกษาว่าตัวแปรอิสระของกลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบาย
การแปรผันของตัวแปรตามได้เท่าใด โดยท่ีตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ มีค่าคงท่ี ด้วยเหตุนี้อาจมีตัวแปรอื่นท่ี
ส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาของ 
ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี แสงศุลี ธรรมไกรสร และพัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ (2558 , pp. 102-105) เรื่อง 
มาตรการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ออกก าลังกายแบบการท ากิจกรรมทางกายท่ัวไปเพียง
อย่างเดียว ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าช่วยลดความเส่ียงในการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
 การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร อย่างไรก็ตามในการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีด่ืมสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มี
โอกาสหกล้มสูงกว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยผู้สูงอายุมักมีมวลกระดูก
ลดลงและกระดูกอาจบางลง การด่ืมสุราในปริมาณมากจะท าให้กระดูกบางเร็วขึ้นและอาจเกิดภาวะ
กระดูกสันหลังกดทับ และการดื่มสุราเป็นการลดประสิทธิภาพการดูดซึมธาตุแคลเซียมในร่างกาย ท า
ให้กระดูกเส่ือมและหดลงเร็ว เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน และมีการเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้น้อยลง ซึ่งอาจน าไปสู่การหกล้มได้ (ประเสริฐ อัสสัตชัย, 2553; สมภพ เรืองตระกูล, 2547, p. 
178)  ดังนั้นการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จะช่วยปูองกันการหกล้มได้ 
(อรวรรณ กูลจีรัง, 2554) การดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น 
มีผลต่อหัวใจหรือแม้กระท่ังมีผลต่อโรคทางจิตประสาท นอกจากนี้ผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาคือ     
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การได้รับบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุ ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดในระดับสูงจะท าให้
ความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองลดลง ท าให้การคิดการตัดสินใจไม่ดีและง่วงซึม 
ส่งผลใหม้ีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
 จากผลการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อาจ
เนื่องมาจากข้อมูลท่ีใช้มีข้อจ ากัด โดยมีเพียงความถ่ีในการดื่ม แต่ไม่มีข้อมูลความเข้มข้นหรือปริมาณท่ี
ด่ืมต่อครั้ง ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษาท่ีได้ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

 
 รูปแบบการอยู่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.05 ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร แต่จากทิศทางความสัมพันธ์พบว่า เป็นไป
ตามสมมติฐาน คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีในครัวเรือนมีผู้อยู่
อาศัยหลายคน ซึ่งอาจเป็นเพราะการติดต่อและการรวมกลุ่มทางสังคมมีความส าคัญต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์แปรผกผันกับความเส่ียงของการหกล้ม (World 
Health Organization, 2008, p. 18) การอยู่คนเดียวจะท าให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น 
และท าให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวรู้สึกเหงา ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสท่ีผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความช่วยเหลือใน
กรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือประสบอุบัติเหตุ โดยผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วนเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีคนอื่นอยู่ร่วมครัวเรือน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2548, p. 7) และ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับบุตรน่าจะมีสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี เพราะบุตรเป็นผู้เกื้อหนุนท่ีส าคัญของผู้สูงอายุ ท้ัง
ด้านวัตถุและจิตใจท่ีดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้อยู่กับบุตร (นภาพร ชโยวรรณ และจอห์น โนเดล, 2542, p. 8) 
นอกจากนี้ผู้ท่ีสมรสและอยู่กับคู่ครองมักเกิดอุบัติภัยน้อยกว่าคนท่ีอยู่คนเดียว เนื่องจากคู่ครองมี
โอกาสช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน อีกท้ังยังสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดอุบัติภัยขึ้น 
ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ล าพังคนเดียว เมื่อเกิดการหกล้มอาจต้องนอนอยู่บนพื้นเป็นเวลานานกว่าจะมีผู้มา
พบเห็นและให้การช่วยเหลือ (อาภา ใจงาม, 2536, pp. 397-408)  
 

3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 

 ประเภทที่นอน ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค
แบบง่าย พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานคือ ผู้สูงอายุท่ีนอนบนพื้น มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีนอน
บนเตียง สอดคล้องกับคู่มือส าหรับช่างและสมาชิกในชุมชนเพื่อการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุแนะน าว่า การติดต้ังเตียงนอนควรเป็นแบบยกสูงจากพื้นประมาณ 40-45 เซนติเมตร 
(ระยะข้อพับเข่าของผู้สูงอายุ) และควรมีราวจับช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน (ส านักส่งเสริม
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และพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555b, pp. 7-8) โดยเตียงนอนของผู้สูงอายุควรมีระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยให้
ผู้สูงอายุเคล่ือนท่ีได้สะดวก หรืออยู่ในระดับท่ีเมื่อผู้สูงอายุนั่งข้างเตียงแล้วจะสามารถวางเท้าบนพื้นได้
เต็มฝุาเท้า (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554, p. 261)  

 
 ที่ต้ังห้องนอน ไม่พบความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
แต่มีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีห้องนอนอยู่ช้ันล่าง
ของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว ซึ่งสอดคล้องกับตัวอย่างต้นแบบความมั่นคงในเคหสถาน การจัดบ้านท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อหลักชัยท่ียั่งยืนของครอบครัว มีข้อแนะน าในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น ห้องทุกห้องของผู้สูงอายุควรอยู่ในช้ันแรกของตัวบ้าน มีการถ่ายเท
อากาศดี เป็นต้น (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2546) สอดคล้องกับคู่มือ
ส าหรับช่างและสมาชิกในชุมชนเพื่อการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ีอธิบายว่า การ
จัดสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญเรื่องพื้นท่ีท่ีผู้สูงอายุใช้เป็นประจ า 
ให้รวมอยู่ช้ันล่างหรือเป็นบ้านช้ันเดียว ได้แก่ ห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว ส่วนพักผ่อน (ส านักส่งเสริม
และพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555b, p. 7) และจากการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 
1537-1545) เรื่องผลกระทบของสภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่กับการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
พบว่า ห้องนอนควรอยู่ช้ันแรกของบ้านเพราะจะช่วยลดโอกาสในการใช้บันได เนื่องจากการใช้บันได
จะเป็นการเพิ่มความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้  

 
 ประเภทส้วมที่ใช้ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัว
แปรและหลายตัวแปร แต่เป็นความสัมพันธ์ท่ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีใช้โถ
นั่งแบบห้อยเท้า โอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ส้วมแบบอื่นๆ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ียังมี
ร่างกายแข็งแรง สามารถควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อได้ดี จึงยังคงสามารถใช้ส้วมในรูปแบบอื่นท่ี
ไม่ใช่โถนั่งแบบห้อยเท้า เช่น ส้วมแบบนั่งยอง ส้วมหลุม เป็นต้น และอาจเป็นไปได้ว่าผู้ท่ีเคยหกล้มมี
การปรับเปล่ียนส้วมมาเป็นโถนั่งแบบห้อยเท้า ซึ่งสอดคล้องกับตัวอย่าง ต้นแบบความมั่นคงใน
เคหสถาน การจัดบ้านท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อหลักชัยท่ียั่งยืนของครอบครัว มีข้อแนะน าในการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น โถส้วมในห้องน้ าควรเป็นแบบนั่งและมีราว
จับ ท่ีนั่งส าหรับอาบน้ าต้องมั่นคงแข็งแรงและมีเสาส าหรับยึดเหนี่ยวปูองกันการหกล้ม เป็นต้น 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) 
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 ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ี 0.05 ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร และมีความสัมพันธ์เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี
ห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่ในบ้านหรือนอนถ่าย/นั่งถ่ายบนเก้าอี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) ท่ีพบว่า การมีห้องน้ าหรือห้องส้วมท่ีต้ังอยู่
นอกตัวบ้าน เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม เนื่องจากมีแสงไม่เพียงพอและมีพื้นท่ี
ขรุขระระหว่างทางท่ีจะไปห้องน้ า และส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (2555b, p. 7) ได้เสนอการ
จัดสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  โดยควรให้ความส าคัญเรื่องห้องน้ า ห้องส้วมท่ี
เหมาะสมและควรอยู่ภายในบ้าน หากห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่นอกบ้าน ควรติดต้ังราวจับและปรับปรุง
ทางเดินให้เรียบ ไม่ควรมีพื้นต่างระดับ อาจท าทางลาดหน้าทางเข้าห้องน้ าแต่ต้องมีพื้นท่ีเรียบ ไม่วาง
ส่ิงกีดขวางทางเดิน และมีแสงสว่างพอเพียง นอกจากนี้ห้องน้ าไม่ควรอยู่ไกลจากห้องนอนและห้องโถง 
และควรใช้วัสดุปูองกันการล่ืนหกล้ม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2546) 
 

4) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

 เขตที่อยู่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ แต่มีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ท้ังในการวิเคราะห์ระดับสองตัวแปรและหลายตัวแปร โดยผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร 
และคณะ (2553, p. 267) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้ท่ี
อยู่ในเขตเทศบาลเล็กน้อย และจากการศึกษาของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ (2552, pp. 
111-126) เรื่องภาวะทุพพลภาพ และปัจจัยเส่ียงของภาวะทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย พบว่า 
ผู้ท่ีอาศัยในเขตชนบทจะมีความเส่ียงในการหกล้มมากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชนบทส่วนใหญ่ มีสถานะทางด้านรายได้และมีระดับการศึกษาต่ ากว่าผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในเขตเมือง โดยความเส่ียงในการหกล้มท่ีมากกว่าจึงอาจเป็นผลมาจากสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีต่ ากว่า 
 
 ระดับการศึกษาสูงสุด เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย พบว่า มี
เพียงผู้สูงอายุท่ีเรียนจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีจบปริญญาตรีขึ้นไป 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ทิศทางเดียวกับสมมติฐาน กล่าวคือ ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ามีโอกาสสูงท่ีจะหกล้ม เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
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การศึกษาในระดับต่ าจะเกิดการหกล้มได้มากกว่า  และจากการศึกษาของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ 
และคณะ (2552, pp. 111-126) ท่ีเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเรียนจบช้ันประถมศึกษากับกลุ่มท่ีเรียนจบช้ัน
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเรียนจบช้ันประถมศึกษา มีความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ
ด้านความจ ากัดในการท างานบ้านมากกว่า และยิ่งในกลุ่มท่ีไม่ได้เรียนจะยิ่งมีความเส่ียงต่อภาวะ
ทุพพลภาพสูงขึ้นไปอีก อาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีการศึกษาในระดับสูงกว่าจะเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่า 
 ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ พบว่า ระดับการศึกษาสูงสุดไม่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 แต่มีทิศทางเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ ยกเว้นในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยเรียน ท่ีมีความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจ
เนื่องมาจากในปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสารท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับข่าวสารความรู้จากส่ือ
ต่างๆ รวมถึงมีองค์กรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ให้ความรู้ในเรื่องของการ
ปูองกันการหกล้มท่ีมากขึ้น จึงท าให้ระดับการศึกษาอาจไม่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย  
 อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน กลับพบว่า มีเพียง
ผู้สูงอายุท่ีไม่เคยเรียน มีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีจบปริญญาตรีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ 0.05 แต่ยังคงมีทิศทางท่ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานเช่นเดียวกัน อาจเป็นเพราะในการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ เป็นการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการความถดถอยพร้อมกันทุก
ตัวแปร ซึ่งอาจจะท าให้เกิดปัญหา Multicollinearity ขึ้นได้ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2554b, pp. 
341-354) 

 

 สถานภาพสมรส ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย พบว่า สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
ทวิภาคแบบพหุ กลับพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ท้ังนี้ผลการวิเคราะห์เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ คือ ผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพสมรสกลุ่มอื่นๆ มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่กับคู่สมรสในครัวเรือนเดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ์ (2552 , p. 154) พบว่า 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้มจนกระดูกสะโพกหัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Sophonratanapokin et al. (2012, p. 1537) เรื่องผลกระทบของ
สภาพแวดล้อมท่ีอาศัยอยู่ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับ     
คู่สมรสมีโอกาสหกล้มต่ ากว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวในบ้าน ร้อยละ 32  
 นอกจากนี้การมีคู่สมรสท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน น่าจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคู่คิด    
มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในเชิงเศรษฐกิจ และมีคนคอยดูแลยามเจ็บปุวย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
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และชลธิชา อัศวนิรันดร, 2555, p. 15) เนื่องจากคู่ครองมีโอกาสช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน อีกท้ังยัง
สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดอุบัติภัยข้ึน (อาภา ใจงาม, 2536, p. 397)  
 
 ระดับรายได้ เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย พบว่า ระดับรายได้    
มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ และเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
รายได้ระหว่าง 20,000–49,999 บาทต่อปี ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุและแบบพหุขั้นตอน มีเพียงกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีรายได้ระหว่าง 10,000–19,999 บาทต่อปี ท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดับรายได้ต่ ากว่า มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
รายได้สูงกว่า ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อยอาจจะไม่มีงบประมาณเพียงพอในการ
ปรับปรุงบ้าน เช่น การติดต้ังราวบันได การเพิ่มหลอดไฟเพื่อให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีการปรับพื้นต่าง
ระดับ เป็นต้น โดยการจัดบ้านให้เหมาะสมนั้น  จะช่วยลดความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 
(วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2552)  

มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจสังคม และการหกล้ม 
ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ ามีความเส่ียงท่ีจะหกล้มเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีอยู่คนเดียวหรืออยู่
ในพื้นท่ีชนบทท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน และไม่เพียงพอต้องเผชิญกับความเส่ียงในการหกล้มเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ในเรื่องของท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การขาดแคลน
อาหาร การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ และการเจ็บปุวยเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยสาเหตุเหล่านี้
สามารถเพิ่มความเส่ียงของการหกล้มท่ีรุนแรงได้ (World Health Organization, 2008, p. 19) และ
จากการศึกษาของอุทัยทิพย์ รักจรรยาบรรณ และคณะ (2552, pp. 111-126) พบว่า กลุ่มท่ีมีรายได้
ต่ ากว่ามีความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพทุกประเภทมากกว่า และความเส่ียงยิ่งเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มท่ีไม่มี
รายได้ อาจเนื่องมาจากรายได้มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย การเข้าถึงบริการการ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ เพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บปุวยและเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา  

 
 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท้ังในการวิเคราะห์ระดับ
สองตัวแปรและหลายตัว และมีทิศทางเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิต มีโอกาสหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sophonratanapokin et al. (2012, pp. 1537-1545) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ
จะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอ (เปรียบเทียบ ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 8.7 ตามล าดับ) 
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เพราะเมื่อผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เรื่องของการปรับปรุงบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัย
อาจจะท าได้ยาก ซึ่งผลเสียเหล่านี้อาจมีผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้  
 นอกจากนี้ความเพียงพอรายได้อาจเช่ือมโยงไปถึงเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมี
รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า
ขึ้นได้ และจากการศึกษาของรักษพล สนิทยา (2555, pp. 56-72) พบว่า ความเพียงพอของรายได้มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีพ้น
จากการท างาน ส่งผลให้มีรายได้น้อยลงหรืออาศัยรายได้จากบุตรหลาน ซึ่งในบางครั้งอาจไม่เพียงพอ
ต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ จะส่งผลให้ประสบกับปัญหาทาง
เศรษฐกิจ จนน าไปสู่ความเครียดและความกังวลใจได้ และท้ายท่ีสุดจะท าให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม 

 
ดังนั้นจากผลการศึกษาท่ีได้ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจาก

หลายปัจจัย โดยในผู้สูงอายุไทยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ประกอบด้วย 12 ปัจจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ัง
ห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับรายได้ และความเพียงพอของรายได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization, 2008) ท่ีได้กล่าวว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย
หลัก คือ ปัจจัยเส่ียงทางชีววิทยา (Biological risk factors) ปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรม (Behavioural 
risk factors) ปัจจัยเส่ียงทางสภาพแวดล้อม (Environmental risk factors) และปัจจัยเส่ียงทาง
เศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic risk factors) นอกจากนี้ในระหว่างปัจจัยสามารถร่วมกัน
ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากพหุ
ปัจจัย (Multi-factors) 

 
 
 
 

 
  



 88 

บทท่ี 4 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 
และเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดเชิงทฤษฎีต่างๆ   
ท่ีประกอบด้วย แนวคิดกระบวนการชรา แนวคิดการหกล้มในผู้สูงอายุ และแนวคิดท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งได้น ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับเอกสารและผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ “ส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 16,625 
ราย โดยสามารถสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ได้ดังต่อไปนี้ 
 
4.1 สรุปผลการวิจัย 

ส าหรับการสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างของ
ผู้สูงอายุไทย ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 และการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 โดยมีรายละเอียดเป็นล าดับดังนี้ 

4.1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุไทย 

1) ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย มีอายุ
เฉล่ีย 68.75 ปี และพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นเป็นกลุ่มอายุท่ีมีสัดส่วนสูงท่ีสุด มีคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานเฉล่ีย 5.59 คะแนน และพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ท้ังหมด มีจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวเฉล่ียเท่ากับ 0.72 โรค และพบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีไม่มีโรคมีสัดส่วนสูงท่ีสุด มีคะแนนสุขภาพจิตเฉล่ียเท่ากับ 11.78 คะแนน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจนเป็นสัดส่วนสูงท่ีสุด 

2) ปัจจัยทางพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นสัดส่วนสูงท่ีสุด ส่วน
ใหญ่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า และไม่ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในครัวเรือนท่ีอยู่กันหลายคน 

3) ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุเกินครึ่งหนึ่งนอนบนเตียง ส่วนใหญ่มีห้องนอนอยู่
ช้ันล่างของบ้านหรือเป็นบ้านช้ันเดียว มีการใช้ส้วมแบบนั่งยองมากท่ีสุด รองลงมาเป็นผู้สูงอายุท่ีใช้โถ
นั่งแบบห้อยเท้า กลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 มีห้องน้ าหรือห้องส้วมอยู่ในบ้าน  
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4) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ผู้สูงอายุอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขต
เทศบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า เป็นผู้ท่ีสมรสและอยู่กับคู่
สมรสในครัวเรือนเดียวกันมากท่ีสุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อปี 50,000 บาทขึ้นไป และ
เห็นว่ารายได้ท้ังหมดท่ีได้รับมีความเพียงพอหรือเกินเพียงพอต่อการด ารงชีวิตมีสัดส่วนสูง 
 

4.1.2 ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย  
เป็นการน าเสนอภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อแรกของงานวิจัย 

โดยพบว่า ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ มีผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มสูงถึง 1,490 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.0 เมื่อพิจาณาในกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม พบว่า มีผู้สูงอายุเคยหกล้มอย่างน้อย 2 ครั้ง
ขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 51.5 และผู้สูงอายุมีความถ่ีในการหกล้มสูงสุดท่ี 2-3 ครั้ง (ร้อยละ 38.1) แสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาในการหกล้มซ้ าท่ีอาจเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การล่ืน เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มมากท่ีสุด สูงถึงร้อยละ 41.7 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หกล้มภายในบ้านสูงท่ีสุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นการหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 
33.2 และจากการหกล้มครั้งสุดท้าย มีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 38.1 ท่ีต้องเข้ารับการรักษาหรือเข้าพัก
รักษาจากสถานพยาบาล หรือต้องซื้อหรือหายากินเอง 
 

4.1.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย 

โดยผู้วิจัยได้แบ่งผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย ออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใน
ระดับหลายตัวแปร ดังผลสรุปในตารางท่ี 6 โดยมีรายละเอียดดังต่อนี้ 

1) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับสองตัวแปร  
ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบง่าย พบว่า มีตัวแปรท้ังหมด 14 ตัว

แปร ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย 
ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ระดับรายได้ และ
ความเพียงพอของรายได้ มีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และ
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ยกเว้นตัวแปรการตรวจสุขภาพประจ าปี และประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีมี
ความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 6 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุไทย (n=16,625) 

รายการ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค 

แบบง่าย   แบบพหุ   แบบพหุข้ันตอน 

สมมติฐาน   สมมติฐาน   สมมติฐาน ล าดับที ่

ปัจจัยทางประชากร/ชีววิทยา 
      

   1. เพศ * 
 

* 
 

* 9 

   2. อายุ * 
 

* 
 

* 12 

   3. ความสามารถในการท ากิจวัตร 
      ประจ าวันพ้ืนฐาน  

* 
 

* 
 

* 4 

   4. จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว * 
 

* 
 

* 2 

   5. สุขภาพจิต * 
 

* 
 

* 1 

   6. ความสามารถในการมองเห็น       
 

             ไม่เห็นเลย *  *  
* 6 

             ไม่ชัดเจน *  *  

             ชัดเจน -  -  - - 

ปัจจัยทางพฤติกรรม 
      

   7. การตรวจสุขภาพประจ าปี  * 
 

* 
 

* 5 

   8. การออกก าลังกาย  * 
 

 
 

- - 

   9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
 

 
 

- - 

   10. รูปแบบการอยู่อาศัย    
 

 
 

- - 

       

ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
      

   11. ประเภทที่นอน  
 

 
 

- - 

   12. ที่ต้ังห้องนอน   
 

 
 

- - 

   13. ประเภทส้วมที่ใช้  * 
 

* 
 

* 8 

   14. ที่ต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม  * 
 

* 
 

* 7 

     (ยังมีต่อ) 

      

      

      



 91 

ตารางที่ 6 (ต่อ)       

รายการ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาค 

แบบง่าย   แบบพหุ   แบบพหุข้ันตอน 

สมมติฐาน   สมมติฐาน   สมมติฐาน ล าดับที ่

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
      

   15. เขตที่อยู่อาศัย   
 

 
 

- - 

   16. ระดับการศึกษาสูงสุด  
      

             ไม่เคยเรียน     * 11 

             ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า *    - - 

             มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า     - - 

             อนุปริญญาหรือเทียบเท่า     - - 

             ปริญญาตรีข้ึนไป -  -  - - 

   17. สถานภาพสมรส  * 
 

 
 

- - 

   18. ระดับรายได้  
      

             ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี *    - - 

             10,000–19,999 บาทต่อปี *  *  * 10 

              20,000–49,999 บาทต่อปี     - - 

              50,000 บาทต่อปีข้ึนไป -  -  - - 

   19. ความเพียงพอของรายได้  * 
 

* 
 

* 3 

หมายเหตุ  *     หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      หมายถึง เป็นไปตามสมมติฐาน 
      หมายถึง ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
 1,2,…,12    หมายถึง การอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 1-12 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 92 

2) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระดับหลายตัวแปร 

ก. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ 
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ ในตางรางท่ี 6 ซึ่งแสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มในผู้สูงอายุกับตัวแปรอิสระท้ังหมด 19 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต 
ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลังกาย การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ รูปแบบการอยู่อาศัย ประเภทท่ีนอน ท่ีต้ังห้องนอน ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือ
ห้องส้วม เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ระดับรายได้ และความเพียงพอของ
รายได้ โดยสามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 6.8 (ค่า R2 = 
0.068) ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และเมื่อควบคุมตัวแปรอิสระอื่นๆ มีตัวแปรอิสระจ านวน 11 
ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวนของโรคเรื้อรังหรือ
โรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี ประเภทส้วมท่ีใช้ 
ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับรายได้ (10,000-19,999 บาทต่อปี) และความเพียงพอของรายได้ ท่ีมี
อิทธิพลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 
ยกเว้นตัวแปรการตรวจสุขภาพประจ าปี และประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีมีความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน  

 
ข. ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน ในตารางท่ี 6 
พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 มีท้ังหมด 12 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน จ านวน
ของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ประเภทส้วมท่ีใช้ ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่เคยเรียน) ระดับรายได้ 
(10,000-19,999 บาทต่อปี) และความเพียงพอของรายได้ โดยตัวแปรอิสระดังกล่าวสามารถร่วมกัน
อธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 6.6 (ค่า R2 = 0.066) ในการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ พบว่า ตัวแปรระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่เคยเรียน) ไม่มีความสัมพันธ์
กับการหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุขั้นตอน 
กลับพบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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ตัวแปรสุขภาพจิต สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด 
ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 2.7 (ค่า R2 = 0.027) และเมื่อน า
ตัวแปรจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน การตรวจสุขภาพประจ าปี ความสามารถในการมองเห็น ท่ีต้ังห้องน้ าหรือ
ห้องส้วม ประเภทส้วมท่ีใช้ เพศ ระดับรายได้ (10,000-19,999 บาทต่อปี) ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่
เคยเรียน) และอายุ มาร่วมพิจารณาในสมการการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ
ขั้นตอน จะพบว่า สามารถอธิบายการแปรผันของการหกล้มในผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3, 0.6, 
0.4, 0.4, 0.3, 0.2, 0.2, 0.2, 0.1, 0.1 และ 0.1 ตามล าดับ (ค่า R2 = 0.040, 0.046, 0.050, 0.054, 
0.057, 0.059, 0.061, 0.063, 0.064, 0.065 และ 0.066 ตามล าดับ) 

 
4.2 ข้อเสนอแนะ 

ในส่วนของข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การหกล้มเป็นปัญหาท่ีส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง หรือท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มภาระให้แก่คนใน
ครอบครัว ท้ังเรื่องของการดูแลรักษาและค่าใช้จ่าย ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นท่ีจะศึกษาถึง
ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุไทย และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย เพื่อจะน าผล
การศึกษาท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปูองกันการหกล้มในประชากรสูงอายุ และเป็นประโยชน์แก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีจะน าข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการก าหนดนโยบายวางแผนในอนาคต เพื่อปูองกัน
การหกล้มและเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตท่ีดีในวัยสูงอายุ และ
รักษาช่วงชีวิตท่ีเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นไว้ให้นานท่ีสุด อีกท้ังช่วยลดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม อันจะน าไปสู่การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพต่อไป  

ดังนั้นนโยบายส าคัญท่ีควรด าเนินการเพื่อปูองกันและลดปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ คือ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ควรร่วมกันจัดท าโครงการ เฝูาระวังและปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุไทย โดยเน้นให้เป็น
โครงการท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าได้ถึง และเน้นการด าเนินการท่ีต่อเนื่อง ยั่งยืน เพื่อให้ผู้สูงอายุและ
สังคมตระหนักถึงความส าคัญและความรุนแรง ตลอดจนผลกระทบของการหกล้ม นอกจากนั้น
นโยบายอื่นๆ ท่ีควรด าเนินการไปพร้อมๆ กันคือ 
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1) ควรมีการส่งเสริมความรู้และแนวทางปูองกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากๆ เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงในการหกล้ม
สูงกว่ากลุ่มอื่น  

2) ควรมีการส่งเสริมในเรื่องของการดูแลตนเองและการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ โดย
เน้นการปูองกันโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว อันเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และมีการใช้ยาจ านวนมากและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม  

3) สุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดี เช่น การไปช่วยเหลือสังคม การไปวัดท าบุญ ฟังธรรม หรือการท างานบ้านตามก าลัง
ของตนเอง ย่อมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีดี และการมีสภาพจิตใจท่ีดีย่อมส่งผลให้สภาพร่างกายดี 
และมีความเส่ียงในการหกล้มลดลง ตามค ากล่าวที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” 

4) เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการหกล้มและการปูองกันในทุกๆ ช่องทางโดยเน้นผู้สูงอายุ
ท่ีมีการศึกษาน้อย ผ่านท้ังการให้ความรู้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ได้มากท่ีสุด และควรส่งเสริมการให้ความรู้ในหลักสูตรการเตรียมตัวก่อน
เข้าสู่วัยสูงอายุ รวมถึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเปิดรับองค์ความรู้ใหม่ๆ ท่ี
เป็นประโยชน์ เพื่อเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

5) ควรให้ความส าคัญในเรื่องการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมและปลอดภัยส าหรั บ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะห้องน้ า/ห้องส้วม ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยควรมีการ
ปรับปรุงให้มีแสงสว่างท่ีเพียงพอ มีราวจับ พื้นควรปูด้วยวัสดุกันล่ืน ตลอดจนการจัดสรรพื้นท่ีใช้สอย
อื่นของบ้าน โดยรัฐบาลอาจช่วยสนับสนุนผ่านกองทุนผู้สูงอายุโดยให้กู้เพื่อการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย 

6) เน้นการส่งเสริมการออม เพื่อให้มีรายได้ท่ีมั่นคงและเพียงพอในวัยสูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น และเข้าถึงการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย
ให้เหมาะสมและปลอดภัย และลดความเส่ียงในการหกล้ม 

7) ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการท างาน ตามความเหมาะสมและความสามารถของ
ตนเอง เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มขึ้น และการท างานยังส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ย่อมส่งผลท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง ลดการพึ่งพาผู้อื่น 
นอกจากนี้การท างานยังเพิ่มโอกาสในการพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นมากขึ้นส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี
ตามไปด้วย 

8) การตรวจสุขภาพประจ าปี จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 40 
ไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี ควรมีการรณรงค์ให้ตระหนักถึงความส าคัญและประโยชน์ของ
การตรวจสุขภาพประจ าปีและอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ โดยการตรวจ
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สุขภาพควรครอบคลุมตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้องกับความเส่ียงในการหกล้ม เช่น ความสามารถในการทรงตัว 
ความสามารถในการมองเห็น การหกล้มและความถ่ีในการหกล้ม เป็นต้น  
 

4.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1) เนื่องจากข้อมูลท่ีใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของตัวแปร ซึ่งมีบางตัวแปร
ท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา แต่ไม่ปรากฏในแบบสัมภาษณ์ เช่น การใช้ยารักษาโรค การทรงตัว การสวมใส่
รองเท้า แสงสว่างภายในบ้าน การจัดวางส่ิงของภายในท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น  รวมถึงไม่มีตัวแปรท่ี
เกี่ยวกับการหกล้มนอกบ้าน เช่น ราวจับในห้องน้ าสาธารณะ การมีพื้นต่างระดับตามทางเดินเท้า เป็น
ต้น ซึ่งการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุในอนาคต ควรน าปัจจัยเหล่านี้มาร่วมพิจารณา
ด้วย อาจน าไปสู่การอธิบายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2) มีบางตัวแปรท่ีไม่ได้ระบุล าดับเหตุการณ์ก่อนหลัง เช่น ประเภทส้วมท่ีใช้ กล่าวคือ มี
การใช้โถนั่งแบบห้อยเท้าอยู่แล้วก่อนจะหกล้ม หรือผู้สูงอายุเคยหกล้มจึงเปล่ียนไปใช้โถนั่งแบบห้อย
เท้า เป็นต้น  

3) ตัวแปรเกี่ยวกับโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว ควรมีข้อค าถามท่ีแสดงให้เห็นถึงจ านวน
โรค และลักษณะของโรค/กลุ่มโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์/รูมาตอยด์ 
โรคหัวใจ เป็นต้น เพราะการทราบเพียงจ านวนของโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว อาจไม่สามารถ
อธิบายถึงโอกาสเส่ียงท่ีเกิดจากอาการของโรคต่อการหกล้มได้ ดังนั้นข้อมูลลักษณะของโรค/กลุ่มโรค
จะช่วยให้ทราบถึงระบบร่างกายและผลกระทบจากโรคนั้นๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาส
เส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก ก 
รายละเอียดของข้อค าถามที่ใช้ในการศึกษาจากโครงการการส ารวจประชากรสูงอายุ 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2554 
 
ปก 

ข้อ 4 ในเขตเทศบาล…………………………….…….รหสั AREA 
ข้อ 8 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน………………….……รหัส MEMBERS 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน 

ข้อ  A4 เพศ  
 1 = ชาย  
 2 = หญิง  

ข้อ A5 อายุ 
(บันทึกอายุเต็มปี ถ้าต่ ากว่า 1 ปี บันทึก “0”) 

ข้อ A8 การศึกษา 
“ท่านจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด” (บันทึก ช้ัน ปี และประกาศนียบัตร หรือปริญญาท่ีส าเร็จมาโดย
ละเอียด ถ้าไม่เคยเรียนบันทึก “ไม่เคยเรียน” 

ข้อ RE_A8 ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ (ส านักงานสถิติท าการสร้างตัวแปรนี้ไว้ในฐานข้อมูล โดย
พิจารณาจัดกลุ่มจากตัวแปร A8 ในแบบสอบถาม) 
 0 = ไม่ได้เรียน     
 1 = ต่ ากว่าประถมปีท่ี 1    
 2 = ประถมศึกษาปีท่ี 1    
 3 = ประถมศึกษาปีท่ี 2    
 4 = ประถมศึกษาปีท่ี 3    
 5 = ประถมศึกษาปีท่ี 4    
 6 = ประถมศึกษาปีท่ี 5    
 7 = ระดับประถมศึกษา    
 8 = ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   
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 9 = ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 10 = ระดับสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลายแต่ต่ ากว่า 
 11 = ระดับปวส./ปวท./อนุปริญญา 
 12 = ระดับปริญญาตรี 
 13 = ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
 14 = นักธรรมตรี/นักธรรมโท/นักธรรมเอก 
 15 = เปรียญธรรมประโยค 7-9 
 16 = การศึกษาอื่นๆ 
 17 = ไม่ทราบว่าเรียนหรือไม่เรียน 

ข้อ A10 สถานภาพสมรส 
 1 = โสด      
 2 = คู่สมรสอยู่ในครัวเรือน 
 3 = คู่สมรสไม่อยู่ในครัวเรือน   
 4 = หม้าย      
 5 = หย่า      
 6 = แยกกันอยู่     
 7 = สมรส แต่ไม่ทราบสถานภาพ   
  
ตอนที่ 3 การท างาน รายได้ และการออม 

ข้อ OP40 รายได้  
“ท่านมีรายได้จากทุกแหล่งในการเล้ียงชีพตนเอง/ครอบครัว โดยเฉล่ียปีละเท่าใด”  
(รวมรายได้ท่ีไม่ใช่ตัวเงิน)  
 1 = ไม่มีรายได้    8 = 60,000-69,999 บาท  
 2 = ต่ ากว่า 10,000 บาท  9 = 70,000-79,999 บาท  
 3 = 10,000-19,999 บาท  10 = 80,000-99,999 บาท  
 4 = 20,000-29,999 บาท  11 = 100,000-299,999 บาท  
 5 = 30,000-39,999 บาท  12 = 300,000-499,999 บาท  
 6 = 40,000-49,999 บาท  13 = 500,000 บาทขึ้นไป  
 7 = 50,000-59,999 บาท  
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ข้อ OP41 ความเพียงพอของรายได้  
“ท่านคิดว่ารายได้ท้ังหมดท่ีได้รับจากทุกแหล่งเกินเพียงพอ เพียงพอ เพียงพอเป็นบางครั้ง หรือไม่
เพียงพอ ต่อการด ารงชีพ”  
 1 = เกินเพียงพอ   3 = เพียงพอเป็นบางครั้ง  
 2 = เพียงพอ    4 = ไม่เพียงพอ 

ตอนที่ 4 ลักษณะการอยู่อาศัย 

ข้อ OP46 ท่ีต้ังห้องนอน  
“ห้องท่ีท่านนอนอยู่ช้ันบนหรือช้ันล่าง” 
 1 = ช้ันบน      
 2 = ช้ันล่าง      
 3 = เป็นบ้านช้ันเดียว     

ข้อ OP47 ท่ีนอน  
“ท่านนอนท่ีใด” 
 1 = บนเตียง      
 2 = บนพื้น      

ข้อ OP48 การใช้ส้วม 
“ท่านใช้ส้วมแบบใด” 
 1 = โถนั่งแบบห้อยเท้า       
 2 = ส้วมแบบนั่งยอง       
 3 = ส้วมหลุม/ถัง/ถ่ายลงแม่น้ า ล าคลอง/ส้วมลักษณะอื่น โดยมีห้องกั้น  
 4 = ไม่มีส้วม        
 5 = นอนถ่าย       
 6 = นั่งถ่ายบนเก้าอี้  

ข้อ OP49 ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม 
“ห้องน้ า/ห้องส้วมที่ท่านใช้ต้ังอยู่ท่ีใด” 
 1 = ในบ้าน         
 2 = ติดตัวบ้าน    
 3 = ห่างจากตัวบ้าน        
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ตอนที่ 6 ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

ข้อ OP88 ความสามารถในการมองเห็น  
“ท่านสามารถมองเห็นได้ชัดเจนหรือไม่” 
 1 = ชัดเจน โดยไม่ต้องใส่แว่น/เลนส์ตา 
 2 = ชัดเจน แต่ต้องใส่แว่น/เลนส์ตา   
 3 = ไม่ชัดเจน      
 4 = ไม่เห็นเลย   

ข้อ OP91 การกล้ันปัสสาวะ 
“ท่านสามารถกล้ันปัสสาวะได้หรือไม่” 
 1 = กล้ันได้ 
 2 = กล้ันได้เป็นบางครั้ง 
 3 = กล้ันไม่ได้เลย 

ข้อ OP92 การกล้ันอุจจาระ 
“ท่านสามารถกล้ันอุจจาระได้หรือไม่”  
 1 = กล้ันได้ 
 2 = กล้ันได้เป็นบางครั้ง 
 3 = กล้ันไม่ได้เลย 

ข้อ OP95 การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 1 = ไม่ตรวจ      
 2 = ตรวจจากสถานบริการของรัฐ 
 3 = ตรวจจากสถานบริการของเอกชน   
 4 = ไม่ทราบสถานท่ีตรวจ   

ข้อ OP96 การมีโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 
“ท่านมีโรคเรื้อรัง/ประจ าตัว เหล่านี้หรือไม่” 
(ตอบได้ไม่เกิน 5 โรค เรียงล าดับตามอาการท่ีท่านรู้สึกจากรุนแรงมากไปหาน้อย 1 คือ รุนแรงมาก
ท่ีสุด 5 คือรุนแรงน้อยท่ีสุด ถ้าไม่มีโรค บันทึก “0”) 
 0 = ไม่เป็นโรคใดโรคหนึ่ง 
 1 = ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คอเลสเตอรอลสูง 
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 2 = เบาหวาน 
 3 = หวัใจ 
 4 = ไต ไตวายเรื้อรัง นิ่วในไต 
 5 = มะเร็ง 
 6 = ไทรอยด์ (คอพอก) 
 7 = วัณโรค 
 8 = เก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเข่า/หลัง/คอ เรื้อรัง 
 9 = ตับแข็ง ไขมันแทรกในตับ นิ่วในถุงน้าดี 
 10 = สมองเส่ือม ความจ าเลอะเลือน ลมชัก ลมบ้าหมู 
 11 = ผิดปกติทางจิต ซึมเศร้า 
 12 = โรคพิษสุราเรื้อรัง ติดยา/สารเสพติด 
 13 = อัมพฤกษ์ อัมพาต 
 14 = โรคเลือด เช่น ธารัสซีเมีย โลหิตจาง 
 15 = โรคติดเช้ืออื่นๆ (เอดส์ โปลิโอ เรื้อน) 

ข้อ OP96_1 ล าดับท่ี 1 โรคท่ีเป็น_รุนแรงมากท่ีสุด 
ข้อ OP96_2 ล าดับท่ี 2 โรคท่ีเป็น_รุนแรงมาก 
ข้อ OP96_3 ล าดับท่ี 3 โรคท่ีเป็น_รุนแรงปานกลาง 
ข้อ OP96_4 ล าดับท่ี 4 โรคท่ีเป็น_รุนแรงน้อย 
ข้อ OP96_5 ล าดับท่ี 5 โรคท่ีเป็น_รุนแรงน้อยท่ีสุด  

ข้อ OP100 การหกล้ม 
“ท่านเคยหกล้มขณะเดิน/ยืน หรือตกจากเตียง/เก้าอี้/ท่ีสูง หรือไม่” 
(ท่ีไม่ได้เกิดจากการถูกชน) ถ้าเคย “เคยหกล้มกี่ครั้ง” 
 1 = ไม่เคย       
 2 = 1 ครั้ง     
 3 = 2-3 ครั้ง     
 4 = 4-5 ครั้ง      
 5 = 6 ครั้ง      
 6 = มากกว่า 6 ครั้ง  
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ข้อ OP101 สถานท่ีท่ีหกล้ม 
“ท่านหกล้มครั้งสุดท้ายท่ีใด” 
 1 = ภายในตัวบ้าน 
 2 = บริเวณตัวบ้าน 
 3 = นอกบ้าน 

ข้อ OP102 สาเหตุของการหกล้ม 
“อะไรที่เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ท่านหกล้มครั้งสุดท้าย” 
 1 = ล่ืน 
 2 = สะดุดส่ิงกีดขวาง 
 3 = พื้นต่างระดับ 
 4 = ตกบันได 
 5 = หน้ามืด 
 6 = อื่นๆ (ระบุ) 

ข้อ OP103 การเข้ารับการรักษาหลังจากหกล้ม 
“จากการหกล้มครั้งสุดท้ายท่านต้องเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลหรือไม่” 
 1 = ไม่ต้องรักษา (เจ็บเล็กน้อย) 
 2 = ซื้อหรือหายากินเอง 
 3 = รับการรักษาจากสถานพยาบาล (คนไข้นอก) 
 4 = เข้าพักรักษาในสถานพยาบาล (คนไข้ใน) 

ข้อ OP104-OP106, OP108 และ OP111 ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 
“ท่านสามารถท ากิจกรรมเหล่านี้ได้ด้วยตนเองหรือไม ่
 1 = ท าเองไม่ได้เลย 
 2 = ท าได้บ้างโดยมีคนช่วย/อุปกรณ์ช่วย 
 3 = ท าได้ด้วยตนเอง 

ข้อ OP104 กินอาหาร 
ข้อ OP105 ใส่เส้ือผ้า 
ข้อ OP106 อาบน้ า 
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ข้อ OP108 การใช้ห้องน้ า ห้องส้วม (รวมทาความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย) 
ข้อ OP111 นั่งยองๆ 

ข้อ OP118-OP124 ภาวะสุขภาพจิต 
“ในระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ท่านมีอาการหรือความรู้สึกต่อไปนี้บ่อยครั้งเพียงใด” 
 1 = ไม่เคย 
 2 = เป็นบางครั้ง 
 3 = เป็นประจ า 

ข้อ OP118 ความอยากอาหารลดลง 
ข้อ OP119 คิดมาก/มีความวิตกกังวลใจ 
ข้อ OP120 รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ 
ข้อ OP121 รู้สึกหมดหวังในชีวิต 
ข้อ OP122 รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า 
ข้อ OP123 รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
ข้อ OP124 รู้สึกเหงา 
 
ข้อ OP127 การออกก าลังกาย  
“ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ท่านมีการออกก าลังกายเป็นประจ า (บ่อย/ทุกวัน/เกือบทุกวัน) 
หรือไม่” 
 1 = ไม่ใช่      
 2 = ใช่ เป็นบางครั้ง     
 3 = ใช่ เป็นประจ า     

ข้อ OP130 การดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
“ในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ท่านมีการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
(บ่อย/ทุกวัน/เกือบทุกวัน) หรือไม่” 
 1 = ไม่ใช่      
 2 = ใช่ เป็นบางครั้ง     
 3 = ใช่ เป็นประจ า     
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ข้อ OP195 ผู้ตอบสัมภาษณ์ 
 1 = ผู้สูงอายุตอบเองท้ังหมด    
 2 = สมาชิกในครัวเรือนเป็นผู้ตอบ    
 3 = ผู้สูงอายุและสมาชิกในครัวเรือนช่วยกันตอบ  
 4 = ผู้สูงอายุและสมาชิกนอกครัวเรือนช่วยกันตอบ  
 5 = ผู้ท่ีอยู่บ้านใกล้กันเป็นผู้ตอบ   
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบเง่ือนไขของผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ 

 
ตารางที่ 7 การตรวจสอบเงื่อนไขของผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิภาคแบบพหุ  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6.1 6.2 7 

1 1.000 
       

2 .022** 1.000 
      

3 -.079** -.213** 1.000 
     

4 .095** .091** -.144** 1.000 
    

5 -.086** -.081** .153** -.124** 1.000 
   

6.1 -.002 .018* -.026** -.006 -.021** 1.000 
  

6.2 .067** .208** -.128** .074** -.147** 1.000 1.000 
 

7 -.024** -.034** .049** -.167** .026** -.001 .016* 1.000 

8 .093** .141** -.111** .070** -.139** .014 .110** .017* 

9 -.337** -.156** .100** -.117** .033** -.011 -.053** .062** 

10 .068** .051** -.011 -.014 -.079** -.004 .026** .020* 

11 .028** -.011 .008 -.064** -.076** -.006 .082** .075** 

12 -.019* -.056** .050** -.042** .063** -.007 -.052** -.034** 

13 -.019* -.032** .048** -.122** -.064** -.001 .094** .082** 

14 -.005 .005 .010 -.050** -.095** .004 .081** .036** 

15 -.015 .014 .004 -.094** -.031** -.008 .090** .055** 

16.1 .106** .144** -.073** .002 -.058** .014 .113** .035** 

16.2 .014 -.044** .019* -.011 -.026** -.006 -.004 .017* 

16.3 -.118** -.068** .032** .014 .048** -.003 -.074** -.029** 

16.4 -.039** -.015 .011 .008 .029** -.005 -.032** -.008 

17 .338** .207** -.074** .045** -.124** -.007 .091** .002 

18.1 .061** .146** -.032** .027** -.114** .010 .109** -.027** 

18.2 .040** .088** -.035** .014 -.036** -.001 .054** .018* 

18.3 .035** -.009 -0.007 -.008 -.008 -.008 .001 .009 

19 .037** -.013 -.039** .003 -.170** .013 .106** .055** 



 

 

111 

ตารางที่ 7 (ต่อ) 
ตัวแปร 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 
        

2 
        

3 
        

4 
        

5 
        

6.1 
        

6.2 
        

7 
        

8 1.000 
       

9 -.093** 1.000 
      

10 .007 -.015 1.000 
     

11 .074** .035** .001 1.000 
    

12 -.039** .012 -.028** -.013 1.000 
   

13 .046** .075** .011 .332** -.092** 1.000 
  

14 .023** .062** .013 .246** .043** .306** 1.000 
 

15 .017* .050** -.010 .239** -.110** .359** .226** 1.000 

16.1 .081** -.042** .025** .070** -.031** .074** .089** .053** 

16.2 -.008 .019* -.008 .116** -.067** .179** .040** .179** 

16.3 -.032** .037** -.013 -.134** .064** -.185** -.095** -.172** 

16.4 -.023** -.001 -.001 -.078** .044** -.099** -.045** -.102** 

17 .088** -.134** .414** .007 -.032** -.017* -.008 -.057** 

18.1 .124** -.041** .043** .092** -.048** .089** .097** .086** 

18.2 .065** -.042** .012 .043** -.017* .041** .024** .057** 

18.3 .011 .001 .014 .056** -.020** .072** .037** .050** 

19 .073** .030** -.006 .163** -.023** .171** .171** .083** 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
ตัวแปร 16.1 16.2 16.3 16.4 17 18.1 18.2 18.3 19 

1 
         

2 
         

3 
         

4 
         

5 
         

6.1 
         

6.2 
         

7 
         

8 
         

9 
         

10 
         

11 
         

12 
         

13 
         

14 
         

15 
         

16.1 1.000 
        

16.2 1.000 1.000 
       

16.3 1.000 1.000 1.000 
      

16.4 1.000 1.000 1.000 1.000 
     

17 .095** -.016* -.061** -.020* 1.000 
    

18.1 .067** .032** -.071** -.031** .088** 1.000 
   

18.2 .063** -.008 -.033** -.021** .029** 1.000 1.000 
  

18.3 -.006 .082** -.052** -.038** .011 1.000 1.000 1.000 
 

19 .067** .061** -.073** -.048** .023** .175** .052** .021** 1.000 
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หมายเหตุ  ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1. เพศ         13. ประเภทส้วมที่ใช้  
2. อายุ      14. ท่ีต้ังห้องน้ าหรือห้องส้วม  
3. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน    15. เขตที่อยู่อาศัย  
4. จ านวนของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตัว     16.1 ระดับการศึกษาสูงสุด (ไม่เคยเรียน) 
5. สุขภาพจิต        16.2 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า) 
6.1 ความสามารถในการมองเห็น (ไม่เห็นเลย)     16.3 ระดับการศึกษาสูงสุด (มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า) 
6.2 ความสามารถในการมองเห็น (ไม่ชัดเจน)    16.4 ระดับการศึกษาสูงสุด (อนุปริญญาหรือเทียบเท่า) 
7. การตรวจสุขภาพประจ าปี     17. สถานภาพสมรส 
8. การออกก าลังกาย        18.1 ระดับรายได้ (ต่ ากว่า 10,000 บาทต่อปี) 
9. การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์     18.2 ระดับรายได้ (10,000–19,999 บาทต่อปี) 
10. รูปแบบการอยู่อาศัย         18.3 ระดับรายได้ (20,000–49,999 บาทต่อปี) 
11. ประเภทที่นอน      19. ความเพียงพอของรายได้ 
12. ท่ีต้ังห้องนอน 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาววรฤทัย จันทร์วัง เกิดวันจันทร์ ท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2533 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาจากโรงเรียนปัว จังหวัดน่าน  และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปีการศึกษา 2555 ในช่วงท่ีศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ได้ผ่านการฝึกงานภาคฤดูร้อนท่ีศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ (ปัจจุบัน
เปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่) หลังจากเรียนจบในระดับปริญญาตรี ได้เข้าศึกษา
ต่อในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร์ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 
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