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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 6 ท่า เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการปฏิบัติ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการหกล้ม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มกับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 6 ท่าเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
หนองบัวล าภู เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาประชากรในจังหวัดหนองบัวล าภู อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 173 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 โดยใช้แบบสอบถาม ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม (alpha =0.91) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการหกล้ม (alpha =0.89) ลักษณะการหกล้ม (IOC =0.85) และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย (IOC =0.83) โดย
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-Square tests (2), Paired samples t-test และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
Pearson  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังด าเนินการผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยรวมมากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) เพิ่มขึ้นมากที่สุดในท่าเหยียดขา ร้อยละ 48.2 ท่าเขย่งฝ่าเท้า ร้อยละ 40.2 และท่างอเข่า ร้อยละ 38.5 ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 พบว่า ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ต่อเดือน ฟันที่เหลือเคี้ยวได้ และจ านวนสมาชิกในบ้าน ลักษณะการหกล้ม การออกก าลังกาย 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมี 10 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ การทรงตัว สภาพ
ร่างกายทั่วไป และการพูด ความสามารถควบคุมการขับถ่าย การใช้ยา การมองเห็น ประวัติหกล้ม และภาวะโรคเรื้อรัง ตามล าดับ  
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม, ผู้สูงอายุ 

 
ABSTRACT 

This research aim to compare the average level of behavior in 6 positions to prevent falls of the elderly between 
before and after the operation and to study the relationship between personal characteristics, fall characteristics, home 
environment and the risk level of falling with the fall level of prevention behavior among elders in Nongbua Lamphu 
province. This action research was to study 173 of population in Nongbua Lamphu province 60 years and older. Data 
were collected between October - December 2019, using the questionnaire as follows the risk level of falling (alpha 
=0.91), the prevention behavior of falling (alpha =0.89), fall characteristics ( IOC =0.85) and home environment ( IOC 
=0.83). Statistics used were as follows percentage, mean, standard deviation, Chi-Square tests (2), Paired samples T 
test and Pearson correlation coefficient. 

The results found that:  After the operation, the elderly had more falling prevention behavior than before 
the operation with statistical significance (P<0.001), 48.2% the most increase in stretches, 40.2% tiptoe and 38.5% knee 
flexion respectively. Factors related to fall prevention behavior among elders in community with statistical significance 
at p<0.05found that personal characteristics included age, Body Mass Index, income, the remaining teeth could be 
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chewed and number of family members, fall characteristics, exercise, home environment and the risk level of falling 
were as 10 factors, namely awareness, balance, general physical condition, speech, excretion ability, drug used, vision, 
fall history and chronic disease conditions respectively.  
Key words: Factors related, Fall Prevention Behavior, Elders 

 
บทน า 

สถานการณ์และความต้องการการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 
(Estimates of Elderly Population) ซึ่งหมายถึง คน
อายุ 60 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.2553 มีจ านวนผู้สูงอายุอยู่
ที่ร้อยละ 11.5 หรือประมาณ 7 ล้านคน ประมาณการ
ว่า ในปี พ.ศ.2563 จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 15 และอีก 12 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะมี
ผู้สูงอายุ จ านวน 1 ใน 4 ของประเทศ เมื่อมีจ านวน
ผู้สูงอายุเยอะขึ้น อายุคาดเฉลี่ยก็ยืนยาวขึ้นด้วย โดย
ในอีก 12 ปีข้างหน้า อายุคาดเฉลี่ยอาจจะยืนยาวถึง 
80 ปี การเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุและอายุคาดเฉลี่ยที่
ยืนยาวขึ้น ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาโรคเรื้อรัง และภาวะความเสื่อม
ของร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งเกิด
ภาวะทุพพลภาพ ต้องการการพ่ึงพาและความ
ช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพและสังคม (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2555) นอกจากนี้ในการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคหลาย
ประการ เช่น 1) ขาดการบูรณาการและขาดความ
ต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึง การด าเนินงานด้านสวัสดิการ
ผู้สูงอายุแยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับงานด้าน
สังคม กระจายความรับผิดชอบตามหน่วยงานต่าง ๆ 
ของภาครัฐ 2) ขาดการน านโยบายสู่การปฏิบัติอย่าง
แท้จริง 3) ความไม่พร้อมของงบประมาณและการขาด
แคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้าน
ผู้สูงอายุโดยตรง และ 4) สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให้กับ
ผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริงและไม่

ครอบคลุมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด แต่ประเด็นที่ส าคัญคือ 
บุตรหลานคนในครอบครัวขาดความตระหนักถึง
ความส าคัญของผู้สูงอายุ (สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ , 
2557) 

การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข 
เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้บาดเจ็บได้ในระดับปาน
กลางถึงระดับรุนแรง การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ 
กระดูกหักร้อยละ 74.8 และจะต้องพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลมากกว่าเด็กถึง 10 เท่า การพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของกลุ่ม
การบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ รองจากอุบัติเหตุทางถนน 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม
ในกลุ่ม 60 ปีขึ้นไป สูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้สูงอายุ 1 ใน 3 
หรือมากกว่า 3 ล้านคน หกล้มทุกปีร้อยละ 20 ของ
ผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ และยังพบว่าผู้สูงอายุ
หกล้มได้รับบาดเจ็บรุนแรงจนกระดูก สะโพกหัก คิด
เป็นร้อยละ 0.4 ผู้สูงอายุเพศหญิงพลัดตกหกล้มสูง
กว่าเพศชาย 1.5 เท่า ส่วนใหญ่จะหกล้มนอกบริเวณ
บ้านทั้งเพศชายและหญิง กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมีการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 
69 ปีและ อายุ 70 - 79 ปีเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ซึ่งสาเหตุของ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงสุดคือเกิดจากการล่ืน 
สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึง
ร้อยละ 66.34 ขณะที่การตก/ล้มบนและจากบันได /
ขั้นบันได เป็นร้อยละ 5.65 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และจากผลการด าเนินงาน พบว่า
ผู้สูงอายุและครอบครัวยังขาดรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง และ
ความตระหนักต่อปัญหา มีผู้สูงอายุหกล้มเพียงร้อยละ 
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69 ปีและ อายุ 70 - 79 ปีเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ซึ่งสาเหตุของ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงสุดคือเกิดจากการลื่น 
สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึง
ร้อยละ 66.34 ขณะที่การตก/ล้มบนและจากบันได /
ขั้นบันได เป็นร้อยละ 5.65 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และจากผลการด าเนินงาน พบว่า
ผู้สูงอายุและครอบครัวยังขาดรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง และ
ความตระหนักต่อปัญหา มีผู้สูงอายุหกล้มเพียงร้อยละ 

1 

15 ได้แจ้งญาติหรือผู้ดูแลทราบเมื่อหกล้ม และกรณีที่
ได้รับข้อแนะน าให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินใช้เพียงร้อยละ 
30 ขณะที่พบเกือบครึ่งหนึ่งต้องใช้บันใดในการขึ้นลง
ทุกวัน และต้องเดินบนพ้ืนที่ลื่นมากมากถึงร้อยละ 32 
เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกหัก พบว่า 1 ใน 5 ไม่
สามารถกลับมาเดินได้อีกและบางส่วนต้องใช้รถเข็นไป
ตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเองและต้องมีคนดูแลตลอดเวลา มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา นอกจากนี้
การหกล้มศีรษะกระแทกพ้ืนอาจท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง ซึ่งอาการกระดูกสะโพกหักและ
เลือดออกในสมองสามารถส่งผลให้เกิดความพิการและ
การเสียชีวิตตามมาโดยพบว่าผู้สูงอายุที่หกล้มและมี
กระดูกสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปีถึงร้อย
ละ 20 ท าให้ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันลดลง 
ปัญหาการหกล้มในผู้ สู งอายุ  เป็นปัญหาด้ าน
สาธารณสุขที่ส าคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง แต่หากผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
รวดเร็วและเหมาะสม จะสามารถช่วยลดความ
เจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตลงได้ (ศรวณีย์ ทนุชิต 
และคณะ, 2562) 

ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 8 มีร้อยละ 14.24 
(ประเทศ 17.1 %) อายุขัยเฉลี่ย ชาย 70.4 ปี (ประเทศ 
72.0ปี) หญิง  76.5 ปี (ประเทศ 78.8 ปี) สถานการณ์
หกล้ มในผู้ สู งอายุ  ร้ อยละ 3 .45 ในจั งหวั ด
หนองบัวล าภู มีประชากร จ านวน 512,117 คน 
ผู้สูงอายุ มีจ านวน 73,020 คน คิดเป็นร้อยละ 14.26 
โดยพบว่า ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
จากปี 2559 – 2562 ร้อยละ 13.16,13.35, 13.37 
และ 14.26 ตามล าดับ จังหวัดหนองบัวล าภูเป็น
จังหวัดที่อยู่ ในระดับก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมมากที่สุดอยู่ที่

ร้อยละ 3.2 (เกณฑ์ไม่ เกินร้ อยละ 1.3) ภาวะ
โภชนาการพบว่า มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
24.15 (ค่าปกติมากกว่าร้อยละ 60) ที่ส าคัญมีจ านวน
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงมีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ (ปี
2559-2561) 475, 1,200 และ 2,343 คน ตามล าดับ 
และพบว่าความชุกของภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
3.31 ในกลุ่มอายุ 65 -75 ปี ที่มีสุขภาพดีในชุมชน หก
ล้มประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคนต่อปี โดยจังหวัด
หนองบัวล าภู ซึ่งเป็นพื้นที่ด าเนินกิจกรรมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงแก้ไขปัญหาและการ
ป้องกันการหกล้มในผู้ สู งอายุ  ของส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพ โดยจัดให้มีศูนย์พัฒนาชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จ านวน 9 แห่ง ในทุกอ าเภอ
ของจังหวัดหนองบัวล าภู มีผู้สูงอายุเข้าร่วมประชุม
ทั้งหมด จ านวน 670 คนและกลุ่มเตรียมการ (กลุ่มที่มี
อายุตั้งแต่ 45 - 59 ปี) จ านวนศูนย์ละ 10 คน รวม 90 
คน การด าเนินกิจกรรมเน้นการออม การเป็นจิตอาสา
ในชุมชน การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ กลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มดี ด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุกลุ่มป่วย สนับสนุนให้เตรียมความพร้อม 
และผู้สูงอายุกลุ่มดี เข้าไปดูแล และมีศูนย์ฟ้ืนฟูใน
ชุมชน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู, 
2561) 

ข้ อมู ลและสภาพปัญหาที่ พบดั งกล่ าว 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เขตพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือน าข้อมูลมา
ใช้ประโยชน์ในการจัดท าแนวปฏิบัติบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และแผนการพัฒนาบริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการประจ าปีของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
และครอบครัว เป็นการตอบสนองต่อนโยบายของ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 2 

จังหวัดหนองบัวล าภู กระทรวงสาธารณสุขและ
นโยบายของประเทศ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการหก
ล้ม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และระดับความเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติออกก าลังกาย 6 ท่า เพ่ือป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังปฏิบัติ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วน
บุคคล ลักษณะการหกล้ม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ กับ
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติออกก าลังกาย 6 ท่าเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 
วิธีการศึกษา   

รู ปแบบของการวิ จั ย เ ป็นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิ บั ติ การ  (Action research) ใน พ้ืนที่ จั งหวั ด
หนองบัวล าภู โดยการส่งเสริมการออกก าลังกาย 6 ท่า 
เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ระยะเวลาศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 ศึกษาประชากร
ในจังหวัดหนองบัวล าภู ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ค านวณด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
(Daniel, 1995) โดยสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 173 คน ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดหนองบัวล าภู 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. ศึกษาประชากรทั้งหญิงและชาย อายุ 60 ปี
ขึ้ นไปมีภู มิ ล าเนาหรื อพักอาศั ยอยู่ ในจั งหวั ด
หนองบัวล าภู  

 2. ไม่เป็นผู้ป่วยมีสภาวะทางการแพทย์ไม่คงที่
หรือมีระดับ Barthel’s index≥75 ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 เป็นผู้ป่วยมีสภาวะทางการแพทย์ไม่คงที่หรือมี
ระดับ Barthel’s index≥75 หรือกลุ่มป่วยติดเตียง
อาการรุนแรงระยะสุดท้าย และอายุน้อยกว่า 60 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบบให้เลือกตอบ (Multiple 
choice) และค าถามปลายเปิด (Open-ended) มี 5 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก-ส่วนสูง ลักษณะการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพ ฟันที่เหลือเคี้ยว
ได้ ระยะทางจากบ้านไปสถานพยาบาล จ านวนสมาชิก
ในบ้าน และโรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ น้ าหนักน้อย
หรือผอม (BMI<18.5), ปกติ (BMI 18.5- 22.9) และ
น้ าหนักมากหรืออ้วน (BMI ≥ 23.0) 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบประเมินลักษณะของการหกล้ม 
ได้แก่ เคยหกล้ม การบาดเจ็บขณะที่หกล้ม สถานที่
ภายในบ้านที่หกล้ม สถานที่ภายนอกบ้านที่เคยหกล้ม  
 ส่วนที่  3 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ชั้นของบ้านที่นอน 
ขอบธรณีประตู หรือพ้ืนต่างระดับ ลักษณะพ้ืนในบ้าน 
ภายในห้องน้ าลักษณะโถส้วม ราวเกาะภายในห้องน้ า 
ลักษณะพ้ืนผิวห้องน้ า การอาบน้ า พรมเช็ดเท้า สัตว์
เลี้ยง และแสงสว่างภายในบ้าน  
 ส่วนที่ 4 ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ เป็นประเมินระดับความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร ห ก ล้ ม  ( FRA: Fall Risk Assessment) 
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จังหวัดหนองบัวล าภู กระทรวงสาธารณสุขและ
นโยบายของประเทศ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการหก
ล้ม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และระดับความเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติออกก าลังกาย 6 ท่า เพ่ือป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังปฏิบัติ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วน
บุคคล ลักษณะการหกล้ม สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ กับ
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติออกก าลังกาย 6 ท่าเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 
วิธีการศึกษา   

รู ปแบบของการวิ จั ย เป็ นการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิ บั ติ การ  (Action research) ใน พ้ืนที่ จั งหวั ด
หนองบัวล าภู โดยการส่งเสริมการออกก าลังกาย 6 ท่า 
เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ระยะเวลาศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 ศึกษาประชากร
ในจังหวัดหนองบัวล าภู ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ค านวณด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
(Daniel, 1995) โดยสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 173 คน ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดหนองบัวล าภู 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. ศึกษาประชากรทั้งหญิงและชาย อายุ 60 ปี
ขึ้ นไปมีภู มิ ล าเนาหรื อพักอาศั ยอยู่ ในจั งหวั ด
หนองบัวล าภู  

 2. ไม่เป็นผู้ป่วยมีสภาวะทางการแพทย์ไม่คงที่
หรือมีระดับ Barthel’s index≥75 ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 เป็นผู้ป่วยมีสภาวะทางการแพทย์ไม่คงที่หรือมี
ระดับ Barthel’s index≥75 หรือกลุ่มป่วยติดเตียง
อาการรุนแรงระยะสุดท้าย และอายุน้อยกว่า 60 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบบให้เลือกตอบ (Multiple 
choice) และค าถามปลายเปิด (Open-ended) มี 5 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก-ส่วนสูง ลักษณะการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพ ฟันที่เหลือเคี้ยว
ได้ ระยะทางจากบ้านไปสถานพยาบาล จ านวนสมาชิก
ในบ้าน และโรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ น้ าหนักน้อย
หรือผอม (BMI<18.5), ปกติ (BMI 18.5- 22.9) และ
น้ าหนักมากหรืออ้วน (BMI ≥ 23.0) 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบประเมินลักษณะของการหกล้ม 
ได้แก่ เคยหกล้ม การบาดเจ็บขณะที่หกล้ม สถานที่
ภายในบ้านที่หกล้ม สถานที่ภายนอกบ้านที่เคยหกล้ม  
 ส่วนที่  3 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ชั้นของบ้านที่นอน 
ขอบธรณีประตู หรือพ้ืนต่างระดับ ลักษณะพ้ืนในบ้าน 
ภายในห้องน้ าลักษณะโถส้วม ราวเกาะภายในห้องน้ า 
ลักษณะพ้ืนผิวห้องน้ า การอาบน้ า พรมเช็ดเท้า สัตว์
เลี้ยง และแสงสว่างภายในบ้าน  
 ส่วนที่ 4 ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ เป็นประเมินระดับความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร ห ก ล้ ม  ( FRA: Fall Risk Assessment) 

3 

การศึกษานี้ประยุกต์จาก สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(2551) เกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน/
ประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ประวัติหกล้ม 
การทรงตัว การรับรู้ สภาพร่างกายทั่วไป การมองเห็น 
การพูด การใช้ยา ภาวะโรคเรื้อรัง ความสามารถ
ควบคุ มการขั บถ่ าย และลั กษณะที่ อยู่ อาศั ย 
แบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน (ระดับน้อยที่สุด)- 5 
คะแนน (มากที่สุด)  
 ส่วนที่ 5 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติออก
ก าลังกาย 6 ท่า เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จ านวน 6 ข้อ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการขยับร่างกาย 
บริหารกล้ามเนื้อให้แข็งแรง พร้อมฝึกการทรงตัว และ
สร้างความกระฉับกระเฉง กิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) ด้วยท่ากายบริหารง่ายๆ 6 ท่า ประกอบด้วย 
เหยียดเข่า เขย่งฝ่าเท้า งอเข่า เหยียดขา เหยียด
สะโพก และ งอสะโพก เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน (ระดับน้อย
ที่สุด)- 5 คะแนน (มากที่สุด) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบ
ความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา (content validity)  
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นประชาชนกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างศึกษาจ านวน 30 คน ใน
พ้ืนที่ อ า เภอเมื อง จั งหวั ดหนองบั วล าภู  หา
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายใน และหาค่า
ความสัมพันธ์คะแนนของแบบสอบถามแต่ละข้อแปลง
ให้เป็นคะแนน 2 ค่า ใช้วิธีของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
( Kuder - Richardson) ข้ อ มู ล  Interval scale 
โดยเฉพาะ Likert scale (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2549) 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's 
coefficient alpha) ไ ด้ ค่ า เ ชื่ อ มั่ น ดั ง นี้  คื อ

แบบสอบถาม ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม (alpha 
=0.91) พฤติกรรมการปฏิบัติออกก าลังกาย (alpha 
=0.89) ลั กษณะการหกล้ม ( IOC =0.85) และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย (IOC =0.83)  
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของข้อมูล 
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ป้องกันการหกล้ม
ของผู้สู งอายุ  ก่อนและหลัง ได้แก่  paired t-test 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับกลุ่ม 
(nominal) ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  ลั กษณะการหกล้ ม  และ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ กับระดับ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ Chi-Square Tests (2) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับช่วง interval หรือ 
rating scale โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
 
ผลการศึกษา  
 1. ลักษณะการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า 
บาดเจ็บจากการหกล้มมากที่สุดคือ แผลถลอก ร้อยละ 
79.8 ฟกช้ า ร้อยละ 61.3 และข้อสะโพกหัก ร้อยละ 
29.5 ตามล าดับ หกล้มมากที่สุดขณะก้าวข้ามสิ่งกีด
ขวาง ร้อยละ 85.0 ขณะก้าวขึ้นหรือลงพ้ืนที่ต่างระดับ 
ร้อยละ 63.0 และขณะเข้าห้องส้วม ร้อยละ 57.8 
ตามล าดับ สถานที่หกล้มมากที่สุด คือ ชาน ชั้นลอย 
ร้อยละ 87.3 ห้องน้ า ระเบียง ร้อยละ 84.4 และห้อง
อาบน้ า ร้อยละ 72.8 ตามล าดับ สาเหตุของการหกล้ม
มากที่สุด คือ การลื่น ร้อยละ 96.5 สูญเสียการทรงตัว 
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ร้อยละ 93.6 ไม่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 87.9 และ
สะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 81.5 ตามล าดับ  
 2. สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
พบว่าส่วนใหญ่ลักษณะโถส้วมแบบนั่งยอง ร้อยละ 
87.9 นอนชั้นล่างของบ้าน ร้อยละ 70.5 และไม่มีราว
เกาะในห้องน้ า ร้อยละ 81.5 ตามล าดับ  
 3. ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม (FRA: Fall 
Risk Assessment) พบว่าผู้สูงอายุโดยรวมมีความ
เสี่ยงในระดับต่ า (Mean=20.43, SD=7.02) มีความ
เสี่ยงมากด้านการใช้ยา ร้อยละ 17.9 การทรงตัว ร้อย
ละ 15.6 และการมองเห็น ร้อยละ 14.5 ตามล าดับ  
 4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยการออกก าลังกาย 6 ท่า (อย่างน้อย 3 

ครั้ง/ สัปดาห์) มีดังนี้ คือ 1) เหยียดเข่า 2) เขย่งฝ่าเท้า 
3) งอเข่า 4) เหยียดขา 5) เหยียดสะโพก และ 6) งอ
สะโพก  

5. เปรี ยบเที ยบค่ าเฉลี่ ยคะแนนระดั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อน
และหลังการปฏิบัติ 4 เดือน พบว่าหลังด าเนินการ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยรวมเพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนด าเนินการ ร้อยละ 37.4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) โดยพบว่าเพ่ิมขึ้นมากที่สุดในท่า
ที่ 4 เหยียดขา ร้อยละ 48.2 ท่าที่ 2 เขย่งฝ่าเท้า ร้อย
ละ 40.2 และท่าที่ 3 งอเข่า ร้อยละ 38.5 ตามล าดับ 
(ตาราง 1) 

 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัพฤติกรรมระหวา่งก่อนและหลังการปฏิบตัิออกก าลังกาย (n=173) 

รายการกิจกรรม 
ก่อนปฏิบัตกิิจกรรม หลังปฏิบัติกิจกรรม ร้อยละ 

ความต่าง p-value 
Mean SD Mean SD 

ท่าที่ 1 ท่าเหยยีดเข่า  2.09 0.54 3.23 0.58 35.3 <0.001 
ท่าที่ 2 ท่าเขย่งฝา่เท้า  1.83 0.51 3.06 0.40 40.2 <0.001 
ท่าที่ 3 ท่างอเข่า  1.87 0.48 3.04 0.27 38.5 <0.001 
ท่าที่ 4 ท่าเหยียดขา  1.83 0.47 3.53 0.53 48.2 <0.001 
ท่าที่ 5 ท่าเหยยีดสะโพก  2.64 0.61 4.22 0.96 37.4 <0.001 
ท่าที่ 6 ท่างอสะโพก  3.18 1.01 4.45 0.87 28.5 <0.001 

รวมเฉลีย่ 2.24 2.44 3.58 0.52 37.4 <0.001 
 

 6. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ อายุ ดัชนีมวล
กาย รายได้ต่อเดือน ฟันที่เหลือเคี้ยวได้ และจ านวน
สมาชิกในบ้าน ลักษณะการหกล้ม มีการบาดเจ็บ 
ได้แก่ ข้อสะโพกหัก กระดูกซี่โครงหัก ปวดหลัง ช่วงที่
หกล้มภายในบ้าน ได้แก่ ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

ขณะลุกจากเตียง สถานที่ที่เคยหกล้มในบริเวณบ้าน 
ได้แก่ ห้องน้ า ห้องอาบน้ า ชาน ระเบียง ชั้นลอย บันได 
สถานที่ที่เคยหกล้มภายนอกบ้าน ได้แก่ ในสวน ทางเดิน 
สาเหตุของการหกล้ม ได้แก่ หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แสง
สว่าง รองเท้า และการออกก าลังกาย สภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ชั้นที่นอน ลักษณะโถส้วม ราวเกาะในห้องน้ า/
ลักษณะพ้ืนผิว/ลักษณะพรม (ตารางที ่1)  
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ร้อยละ 93.6 ไม่มีการออกก าลังกาย ร้อยละ 87.9 และ
สะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 81.5 ตามล าดับ  
 2. สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
พบว่าส่วนใหญ่ลักษณะโถส้วมแบบนั่งยอง ร้อยละ 
87.9 นอนชั้นล่างของบ้าน ร้อยละ 70.5 และไม่มีราว
เกาะในห้องน้ า ร้อยละ 81.5 ตามล าดับ  
 3. ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม (FRA: Fall 
Risk Assessment) พบว่าผู้สูงอายุโดยรวมมีความ
เสี่ยงในระดับต่ า (Mean=20.43, SD=7.02) มีความ
เสี่ยงมากด้านการใช้ยา ร้อยละ 17.9 การทรงตัว ร้อย
ละ 15.6 และการมองเห็น ร้อยละ 14.5 ตามล าดับ  
 4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยการออกก าลังกาย 6 ท่า (อย่างน้อย 3 

ครั้ง/ สัปดาห์) มีดังนี้ คือ 1) เหยียดเข่า 2) เขย่งฝ่าเท้า 
3) งอเข่า 4) เหยียดขา 5) เหยียดสะโพก และ 6) งอ
สะโพก  

5. เปรี ยบเที ยบค่ าเฉลี่ ยคะแนนระดั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อน
และหลังการปฏิบัติ 4 เดือน พบว่าหลังด าเนินการ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยรวมเพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนด าเนินการ ร้อยละ 37.4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) โดยพบว่าเพ่ิมขึ้นมากที่สุดในท่า
ที่ 4 เหยียดขา ร้อยละ 48.2 ท่าที่ 2 เขย่งฝ่าเท้า ร้อย
ละ 40.2 และท่าที่ 3 งอเข่า ร้อยละ 38.5 ตามล าดับ 
(ตาราง 1) 

 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัพฤติกรรมระหวา่งก่อนและหลังการปฏิบตัิออกก าลังกาย (n=173) 

รายการกิจกรรม 
ก่อนปฏิบัตกิิจกรรม หลังปฏิบัติกิจกรรม ร้อยละ 

ความต่าง p-value 
Mean SD Mean SD 

ท่าที่ 1 ท่าเหยยีดเข่า  2.09 0.54 3.23 0.58 35.3 <0.001 
ท่าที่ 2 ท่าเขย่งฝา่เท้า  1.83 0.51 3.06 0.40 40.2 <0.001 
ท่าที่ 3 ท่างอเข่า  1.87 0.48 3.04 0.27 38.5 <0.001 
ท่าที่ 4 ท่าเหยยีดขา  1.83 0.47 3.53 0.53 48.2 <0.001 
ท่าที่ 5 ท่าเหยยีดสะโพก  2.64 0.61 4.22 0.96 37.4 <0.001 
ท่าที่ 6 ท่างอสะโพก  3.18 1.01 4.45 0.87 28.5 <0.001 

รวมเฉลีย่ 2.24 2.44 3.58 0.52 37.4 <0.001 
 

 6. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ อายุ ดัชนีมวล
กาย รายได้ต่อเดือน ฟันที่เหลือเคี้ยวได้ และจ านวน
สมาชิกในบ้าน ลักษณะการหกล้ม มีการบาดเจ็บ 
ได้แก่ ข้อสะโพกหัก กระดูกซี่โครงหัก ปวดหลัง ช่วงที่
หกล้มภายในบ้าน ได้แก่ ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

ขณะลุกจากเตียง สถานที่ที่เคยหกล้มในบริเวณบ้าน 
ได้แก่ ห้องน้ า ห้องอาบน้ า ชาน ระเบียง ชั้นลอย บันได 
สถานที่ที่เคยหกล้มภายนอกบ้าน ได้แก่ ในสวน ทางเดิน 
สาเหตุของการหกล้ม ได้แก่ หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แสง
สว่าง รองเท้า และการออกก าลังกาย สภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ชั้นที่นอน ลักษณะโถส้วม ราวเกาะในห้องน้ า/
ลักษณะพ้ืนผิว/ลักษณะพรม (ตารางที ่1)  

 

1 

ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบคุคล ลักษณะการหกลม้และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย กบัระดบัพฤติกรรม 
              การปอ้งกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=173) 

ปัจจยั 
ระดับพฤติกรรม/จ านวน(ร้อยละ) 

2 p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

อาย ุ    17.96 <0.001* 
60-69 ปี  5(2.9) 95(54.9) 1(0.6)   
70-79 ปี  2(1.2) 23(13.3) 5(2.9)   
80 ปีขึ้นไป  7(4.0) 32(18.5) 3(1.7)   

ดัชนีมวลกาย (กม./ม2)     16.11 0.003* 
น้อยกว่า 18.5  0(0.0) 3(1.7) 2(1.2)   
18.50-22.90   1(0.6) 33(19.1) 3(1.7)   
มากกว่าหรือเท่ากบั 22.90  13(7.5) 114(65.9) 4(2.3)   

รายได้ตอ่เดือน (บาท)     12.65 0.013* 
ต่ ากวา่ 1,000 บาท 14(8.1) 81(46.8) 7(4.0)   
1,000-9,999 บาท 0(0.0) 65(37.6) 2(1.2)   
10,000 บาทขึ้นไป 0(0.0) 4(2.3) 0(0.0)   

ฟันที่เหลือเคี้ยวได ้    37.45 <0.001* 
ต่ ากวา่ 10 ซี ่ 12(6.9) 28(16.2) 6(3.5)   
10-19 ซี ่ 1(0.6) 90(52.0) 2(1.2)   
20 ซี่ขึ้นไป 1(0.6) 32(18.5) 1(0.6)   

จ านวนสมาชิกในบ้าน    7.32 0.026* 
ต่ ากวา่ 5 คน 10(5.8) 55(31.8) 5(2.9)   
5-9 คน 4(2.3) 95(54.9) 4(2.3)   

บาดเจบ็ข้อสะโพกหัก    8.89 0.012* 
ไม่ใช่ 14(8.1) 104(60.1) 4(2.3)   
ใช่ 0(0.0) 46(26.6) 5(2.9)   

กระดูกซี่โครงหัก/ ปวดหลัง    7.20 0.027* 
ไม่ใช่ 12(6.0) 144(83.2) 7(4.0)   
ใช่ 2(1.2) 6(3.5) 2(1.2)   

ขณะก้าวข้ามสิ่งกดีขวาง/ลุกจากเตียง    9.41 0.010* 
ไม่ใช่ 0(0.0) 61(35.3) 3(1.7)   
ใช่ 14(8.1) 89(51.4) 6(3.5)   

หกลม้ในห้องน้ า ห้องอาบน้ า    9.81 0.007* 
ไม่ใช่ 8(4.6) 39(22.5) 0(0.0)   
ใช่ 6(3.5) 111(64.2) 9(5.2)   

ชาน ระเบยีง ช้ันลอย    8.04 0.018* 
ไม่ใช่ 8(4.6) 125(72.3) 9(5.2)   
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ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบคุคล ลักษณะการหกลม้และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย กบัระดบัพฤติกรรม 
              การปอ้งกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=173) 

ปัจจยั 
ระดับพฤติกรรม/จ านวน(ร้อยละ) 

2 p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ใช่ 6(3.5) 25(14.5) 0(0.0)   
บันได/ในสวน/ทางเดนิ/รองเท้าพื้นผวิลื่น   9.09 0.011* 

ไม่ใช่ 10(5.8) 140(80.9) 9(5.2)   
ใช่ 4(2.3) 10(5.8) 0(0.0)   

หน้ามดื วิงเวียนศีรษะ     5.98 0.049* 
ไม่ใช่ 10(5.8) 90(52.0) 2(1.2)   
ใช่ 4(2.3) 60(34.7) 7(4.0)   

การออกก าลังกาย    6.82 0.033* 
ไมไ่ดอ้อกก าลังกาย 0(0.0) 44(25.4) 1(0.6)   
ออกก าลังกาย 14(8.1) 106(61.3) 8(4.6)   

ช้ันที่นอนของบา้น    8.89 0.012* 
ช้ันล่าง    14(8.1) 104(60.1) 4(2.3)   
ช้ันบน 0(0.0) 46(26.6) 5(2.9)   

ลักษณะโถส้วม    16.02 0.003* 
นั่งยอง 10(5.8) 133(76.9) 9(5.2)   
นั่งราบ 4(2.3) 6(3.5) 0(0.0)   
ชักโครก 0(0.0) 11(6.4) 0(0.0)   

ราวเกาะในห้องน้ า/ลกัษณะพืน้ผิว/ลักษณะพรม  7.68 0.021* 
ไมม่ ี 8(4.6) 124(71.7) 9(5.2)   
ม ี 6(3.5) 26(15.0) 0(0.0)   

*Correlation significant at <0.05 level (2-Tailed) 
 7. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สู งอายุในชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะการหกล้ม การออกก าลังกาย สภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัย และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนมี 10 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ การทรง
ตัว สภาพร่างกายทั่วไป และการพูด ความสามารถ
ควบคุมการขับถ่าย การใช้ยา การมองเห็น ประวัติหก
ล้ม และภาวะโรคเรื้อรัง ตามล าดับ (ตารางที ่3) 

 
ตารางที่ 3  ความสมัพันธร์ะหว่างระดับความเสี่ยงต่อการหกลม้กับระดับพฤติกรรมปอ้งกันการหกล้มของผูสู้งอายุ (n=173) 

ตัวแปร r P-value ระดับความสมัพันธ ์
1. ประวัติหกลม้ 0. 576* <0.001 ปานกลาง 
2. การทรงตัว 0.794* <0.001 สูง 
3. การรับรู ้ 0.811* <0.001 สูง 
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ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลส่วนบคุคล ลักษณะการหกลม้และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย กบัระดบัพฤติกรรม 
              การปอ้งกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=173) 

ปัจจยั 
ระดับพฤติกรรม/จ านวน(ร้อยละ) 

2 p-value 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ใช่ 6(3.5) 25(14.5) 0(0.0)   
บันได/ในสวน/ทางเดนิ/รองเท้าพื้นผวิลื่น   9.09 0.011* 

ไม่ใช่ 10(5.8) 140(80.9) 9(5.2)   
ใช่ 4(2.3) 10(5.8) 0(0.0)   

หน้ามดื วิงเวียนศีรษะ     5.98 0.049* 
ไม่ใช่ 10(5.8) 90(52.0) 2(1.2)   
ใช่ 4(2.3) 60(34.7) 7(4.0)   

การออกก าลังกาย    6.82 0.033* 
ไมไ่ดอ้อกก าลังกาย 0(0.0) 44(25.4) 1(0.6)   
ออกก าลังกาย 14(8.1) 106(61.3) 8(4.6)   

ช้ันที่นอนของบา้น    8.89 0.012* 
ช้ันล่าง    14(8.1) 104(60.1) 4(2.3)   
ช้ันบน 0(0.0) 46(26.6) 5(2.9)   

ลักษณะโถส้วม    16.02 0.003* 
นั่งยอง 10(5.8) 133(76.9) 9(5.2)   
นั่งราบ 4(2.3) 6(3.5) 0(0.0)   
ชักโครก 0(0.0) 11(6.4) 0(0.0)   

ราวเกาะในห้องน้ า/ลกัษณะพืน้ผิว/ลักษณะพรม  7.68 0.021* 
ไมม่ ี 8(4.6) 124(71.7) 9(5.2)   
ม ี 6(3.5) 26(15.0) 0(0.0)   

*Correlation significant at <0.05 level (2-Tailed) 
 7. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สู งอายุในชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ลักษณะการหกล้ม การออกก าลังกาย สภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัย และระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนมี 10 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ การทรง
ตัว สภาพร่างกายทั่วไป และการพูด ความสามารถ
ควบคุมการขับถ่าย การใช้ยา การมองเห็น ประวัติหก
ล้ม และภาวะโรคเรื้อรัง ตามล าดับ (ตารางที ่3) 

 
ตารางที่ 3  ความสมัพันธร์ะหว่างระดับความเสี่ยงต่อการหกลม้กับระดับพฤติกรรมปอ้งกันการหกล้มของผูสู้งอายุ (n=173) 

ตัวแปร r P-value ระดับความสมัพันธ ์
1. ประวัติหกลม้ 0. 576* <0.001 ปานกลาง 
2. การทรงตัว 0.794* <0.001 สูง 
3. การรับรู ้ 0.811* <0.001 สูง 

1 

ตารางที่ 3  ความสมัพันธร์ะหว่างระดับความเสี่ยงต่อการหกลม้กับระดับพฤติกรรมปอ้งกันการหกล้มของผูสู้งอายุ (n=173) 
ตัวแปร r P-value ระดับความสมัพันธ ์

4. สภาพรา่งกายทั่วไป 0.789* <0.001 สูง 
5. การมองเห็น 0.631* <0.001 ปานกลาง 
6. การพดู 0.719* <0.001 สูง 
7. การใช้ยา 0.645* <0.001 ปานกลาง 
8. ภาวะโรคเรื้อรัง 0.517* <0.001 ปานกลาง 
9. ความสามารถควบคมุการขบัถ่าย 0.647* <0.001 ปานกลาง 
10. ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย 0.398* <0.001 ปานกลาง 

รวมตัวแปร 0.398* <0.001 ปานกลาง 
*Correlation significant at <0.05 level (2-Tailed) 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ซึ่งที่เคยหกล้ม แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิด
อาการวิ ตก หวาดกลั วการหกล้ มซ้ า  ท า ให้
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gamage, et al (2019) ที่พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล โรคเรื้อรัง ปัญหาการทรงตัว การเดิน การใช้ยา
อย่างน้อยหนึ่งชนิดระยะยาว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
หกล้มซ้ าคือ อายุ การทรงตัวและการเดิน  
 จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังด าเนินการ
ผู้สู งอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยรวม
มากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้การฝึกพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการออกก าลังกาย 6 ท่า 
(อย่างน้อย 3 ครั้ง/ สัปดาห์) ครั้งนี้แสดงได้ว่าจะ
สามารถลดการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดย
รูปแบบโปรแกรมการป้องกันการหกล้มส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุที่ เสี่ ยงต่อการหกล้ม ต้องค านึงถึงความ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้สู งอายุแต่ละคน 
รวมทั้งญาติตามความสมัครใจ และค่านิยมของสังคม 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ (2560) ที่
ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม ความ
รุนแรงของการหกล้ม ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม และความสามารถตนเองในการป้องกันการหก
ล้ม สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม 
และการศึกษาของ Blake, et al (2018) ที่ศึกษาพบว่า
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดการหกล้ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ที่มีปัญหาการหกล้ม
และการได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Finnegana, et al (2019) ที่ศึกษา
พบว่าการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มส่งผล
ต่อการหกล้มในระยะยาวนานถึงสองปี หลังจากการ
ด าเนินการโปรแกรมการออกก าลังกาย ซึ่งหลักการนี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งตัวของผู้สูงอายุเอง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรสุขภาพ รวมถึงองค์กรต่างๆ 
ในชุมชนเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจั ยไปใช้
ประโยชน์ 

1. บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคัญกับการ
ประเมินผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม มีการให้
ความรู้ แนะน าการใช้ยา ตามความเหมาะสมกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยง และการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงแกร่่างกาย  

2. ให้ความรู้ปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหก
ล้ม (Education and encouraging the subject in 
fall prevention program) การให้ความรู้ ส าหรับ
ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล มีการฝึกทักษะด้านพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือการ
เ พ่ิ ม ก า ลั ง ก ล้ า ม เ นื้ อ  ( Progressive muscle 
strengthening) การฝึ กการทรงตั ว  (Balancing 
training) และการฝึกเดิน (Walking) จากการศึกษาท่ี
พบว่าการออกก าลังกายตามกิจกรรมลักษณะนี้
สามารถลดจ านวนครั้งที่ล้มได้ รวมทั้งการได้รับ
บาดเจ็บลดลง ควรชี้แจงระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความเสี่ยงในการ
หกล้มของตนเอง  

3. การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือการตรวจสอบการ
รับประทานยาและความปลอดภัย ซึ่งยากับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์ของผลไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาได้มากท่ีสุด โดยมักเกิดจากการ
ใช้ยามากชนิดเกินไป ซึ่งผลการศึกษานี้พบว่ายาเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ยาเกือบทุกชนิดอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุอาจจะ
โดยตรงหรือโดยอ้อม ขึ้นกับปัญหาสุขภาพพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุทุกรายควรได้รับ
การประเมินประวัติการได้รับยา 

4. แนะน าผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ให้มีการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน-ภายนอกรอบบริเวณ
บ้านของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าที่เกาะหรือ
ราวจับพยุงตัวในห้องน้ า การเพ่ิมแสงสว่างให้เพียงพอ
บริเวณบันไดและจัดบริเวณทางเดินให้โล่งไม่มีสิ่งของ
กีดขวางหรือไม่มีพ้ืนต่างระดับ 
 ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

การศึกษาเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิที่พึงมีของ
ผู้สูงอายุด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพ่ือจัดท า
นโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสิทธิที่พึงมีส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
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