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บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาท่ีส าคัญในผูสู้งอายุ การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ี (Cross-sectional 

study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ต าบลห้วยแย ้อ าเภอหนอง
บวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 274 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม และวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา พบความชุกของการหกลม้ในผูสู้งอายุ ร้อยละ 35.0 (95% CI: 29.4, 41.0) ส่วนใหญ่ 
หกลม้เป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 79.2) และเกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.1) เกิดจากเดินสะดุดเอง ปรากฎการณ์
เหล่าน้ีเกิดในบา้นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการหกลม้ พบว่า  การมี
ปัญหาในการเดิน (OR(Adjusted) = 2.85; 95% CI: 1.48, 5.47) ผูท่ี้มีความจ าบกพร่อง (OR(Adjusted) = 1.91; 95% 
CI: 1.001, 3.65) และการใส่รองเทา้ไม่เหมาะสม (OR(Adjusted)=  3.44; 95% CI: 1.21, 9.80) เพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอายุ ขณะท่ี การมองเห็นไม่ชดัเจน (OR(Adjusted)=  0.54; 95% CI: 0.27, 1.09) และการไม่มี
ราวเกาะในห้องน ้ า (OR (Adjusted) = 0.15; 95% CI: 0.03, 0.71) รวมถึงการใช้พรมล่ืนท่ีไม่ยึดติดกับพื้น 
(OR(Adjusted) = 0.16; 95% CI: 0.06, 0.41) หรือยางเกาะกนัล่ืน (OR(Adjusted) = 0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) กลบั
เป็นการเพิ่มความระมดัระวงัต่อความเส่ียงดงักล่าว    

การหกลม้ในผูสู้งอายยุงัเป็นปัญหาท่ีน่ากงัวล การเขา้ใจถึงสาเหตุและการป้องกนัอยา่งเหมาะสม จะ
ช่วยลดความเส่ียงดงักล่าวได ้ดงันั้น การส่งเสริมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การปรับสภาพแวดลอ้ม และ
การตรวจสุขภาพผูสู้งอายปุระจ าปี อาจเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม 
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ABSTRACT 
Falls are a major problem among older adults. This cross-sectional study aimed to investigate the 

factors associated with falls in older adults in Huai Yae Sub-district, Nongbua Rahewe District, 
Chaiyaphum Province. A sample of 274 people was collected using questionnaires and data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

 The results showed a prevalence of falls in older adults of 35.0% (95% CI: 29.4, 41.0). Most 
(79.2%) falls were first-time falls, and more than half (52.1%) were caused by tripping over oneself. 
These falls mostly occurred at home (66.7%). Analysis of the relationship between falls and other factors 
showed that having difficulty walking (OR(Adjusted)= 2.85; 95% CI: 1.48, 5.47), having cognitive 
impairment (OR(Adjusted) = 1.91; 95% CI: 1.001, 3.65), and wearing inappropriate shoes (OR(Adjusted) = 3.44; 
95% CI: 1.21, 9.80) increased the risk of falls in older adults. On the other hand, poor vision (OR (Adjusted) = 
0.54; 95% CI: 0.27, 1.09), the absence of handrails in the bathroom (OR(Adjusted) = 0.15; 95% CI: 0.03, 
0.71), and the use of slippery carpets that are not attached to the floor (OR = 0.16; 95% CI: 0.06, 0.41) or 
non-slip mats (OR(Adjusted) = 0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) did not increase the risk of falls, but rather 
increased caution against such risks. 

 Falls in older adults are still a worrying problem. Understanding the causes and prevention can 
help reduce the risk. Promoting muscle strength, adapting the environment, and having regular health 
checks for older adults may be appropriate ways to address this issue. 
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ความส าคัญและความเป็นมา 
ปัจจุบนัประชากรสูงอายทุัว่โลกมีจ านวน

เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มเขา้สู่สังคมสูงอายุ โดยมี
รายงานประชากรสูงอายุถึง  ร้อยละ 13 ของ
ประชากรทั้งหมด ใน ปี พ.ศ.2562(1) จากปัญหา
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรดงักล่าว 
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
ภาวะเส่ือมของระบบต่าง ๆ  ของร่างกายใน
ผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
อมัพฤกษแ์ละอมัพาต เป็นตน้ นอกจากปัญหาโรค
เร้ือรังแลว้ ส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้งเผชิญ คือ การหกลม้ 
ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและอาจ
น าไปสู่ความพิการได้(2) ทั้ งน้ี มีสาเหตุส าคัญ 2 
ประการ คือ 1) ปัจจยัภายในบุคคล ประกอบดว้ย 
คุณลักษณะทางด้านร่างกายและจิตใจ และ 2) 
ปัจจยัภายนอก เช่น พื้นท่ีมีลกัษณะไม่ปลอดภัย 
แสงสวา่งท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้(1) 

สถานการณ์การหกล้มของผูสู้งอายุ ใน
ประเทศไทย เม่ือ ปี พ.ศ.2560 – 2564 พบ ร้อยละ 
18.5 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า 
และพบได้ในสถานการณ์ทั่วไป เช่น หกล้มใน
บา้นหรือนอกบา้น ขณะเดินทาง สถานท่ีท างาน 
ถนน ไร่นา ฟาร์มเล้ียงสัตว ์เป็นตน้(3) ร้อยละ 5-10 
ของการหกล้ม มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง และมีอตัราการ
เสียชีวิตถึง ร้อยละ 20-30 นอกจากน้ี ร้อยละ 25-
75 สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั ผลดงักล่าว ก่อให้เกิดภาวะติดบา้น ติด
เตียงเพิ่มขึ้ น  นอกจากน้ี  ผู ้สูงอายุท่ี เคยหกล้ม 
มักจะเกิดความกังวล มีภาวะซึมเศร้า ตลอดจน

สูญเสียความมั่นใจในการเดิน ถึง ร้อยละ 30-73 
และภาวะดังกล่าว ยงัก่อให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของครอบค รัวผู ้ ป่ วย  ในด้ าน ค่ า
รักษาพยาบาล เวลาท างานของญาติ และการดูแล
ระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ(4)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้ยแย ้
ต าบลห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชยัภูมิ มีผูสู้งอายุในความรับผิดชอบ 945 คน คิด
เป็น ร้อยละ 22.6 ของประชากรทั้งหมด ผลการ
คดักรองภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบความเส่ียงต่อ
ภาวะดังกล่าว ร้อยละ 11.2 สูงกว่าภาพรวมใน
ระดบัอ าเภอและจงัหวดั ซ่ึงพบความเส่ียง ร้อยละ 
4.5 และ 6.7 ตามล าดบั(5) จากขอ้มูลดงักล่าว พื้นท่ี
ต าบลห้วยแยก้ าลงัเขา้สู่สังคมสูงอายุ เน่ืองจากมี
จ านวนผูสู้งอายุเกินกว่าร้อยละ 20 และภาวะหก
ลม้ของผูสู้งอายุยงัเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี การ
ศึกษาวิจัย ท่ี เก่ี ยวข้องกับ เร่ืองดังกล่ าว  เป็น
แนวทางหน่ึงท่ีจะน ามาวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
และเฝ้าระวัง ท่ี เหมาะสมเพื่อไม่ให้ เกิดภาวะ
ดงักล่าว ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
หกลม้ในผูสู้งอายุ ต าบลห้วยแย ้อ าเภอหนองบวั
ระเหวจงัหวดัชยัภูมิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน
มกราคม - มีนาคม 2567 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้ นไป ท่ีอาศัยในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแย ้ต าบล
ห้วยแย้ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภู มิ 
จ านวน 11 หมู่บา้น 945 คน  

กลุ่มตวัอย่าง มีคุณลกัษณะเช่นเดียวกับ
ประชากร ได้จากการค านวณตามสูตรค านวณ
ขนาดตวัอย่าง ของ เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 
& Morgan) ก าหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้ร้อยละ 5 และระดบัความเช่ือมัน่ ร้อย
ละ 95 ดงัน้ี 

n = 
𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
 

 
  เม่ือ n  คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

e คือ ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้
เกิดขึ้นได ้ก าหนดไวร้้อยละ 5 (0.05) 

N คือ ขนาดของประชากร จ านวน 
945 คน 

𝜒2คือ ค่าไควสแควร์ท่ี df  เท่ากบั 
1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (𝜒2=3.841) 

p คือ สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจ
ในประชากร (p=0.5) 
  ไดข้นาดตวัอยา่ง เท่ากบั 273.33 หรือ 
จ านวน 274 คน   
  เม่ือไดข้นาดตวัอยา่ง จ านวน 274 ราย จึง
ไดท้ าการสุ่มแบบมีระบบ  (Systemic sampling) 
โดยเรียงล าดบัผูสู้งอายรุายหมู่บา้น และบา้นเลขท่ี 
และท าการสุ่ม จนไดค้รบจ านวน  ดงัน้ี  
  
 

ตารางท่ี 1. แสดงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้น 

หมู่บ้าน 
ผู้สูงอายุ 
(คน) 

ตัวอย่าง 
(คน) 

หมู่ 1 บา้นห้วยแย ้ 177 51 
หมู่ 2 บา้นใหม่สามคัคี 50 15 
หมู่ 4 บา้นหนองกองแกว้ 130 38 
หมู่ 5 บา้นห้วยยางดี 74 21 
หมู่ 7 บา้นซบัหวาย 94 28 
หมู่ 8 บา้นคลองงูเหลือม 63 18 
หมู่ 9 บา้นห้วยแย ้ 183 53 
หมู่ 11 บา้นห้วยยางกลาง 29 8 
หมู่ 12 บา้นเหวใหญห่้วยแย ้ 16 5 
หมู่ 13 บา้นห้วยแย ้ 106 30 
หมู่ 14 บา้นโคกยาว 23 7 

รวม 945 274 

 
  เกณฑ์คัดเข้า 
     1. มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป 
     2. มีภูมิล าเนาและอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ี
ท าการศึกษา ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 
     3. พูดคุยส่ือสารไดรู้้เร่ือง 
     4. ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
     5. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั   
  เกณฑ์คัดออก  
     1. มีความพิการทางร่างกายและสมอง  
     2 . มี อ าก าร ไม่ ส บ ายห รือ เจ็ บ ป่ ว ย
กะทนัหนั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ค่าดชันี
มวลกาย ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 
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การประกอบอาชีพ ผูห้ารายได/้แหล่งรายไดห้ลกั
ของครอบครัว และความเพียงพอของรายได ้
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัภายในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
หกลม้ในผูสู้งอายุ จ านวน 13 ขอ้ ได้แก่ 1) แบบ
แผนการด าเนินชีวิต จ านวน 3 ข้อ 2) สถานะ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะ
ขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 
11  ข้อ ได้แก่  ลักษณะของท่ีพักอาศัย บันได 
ลกัษณะพื้นภายในบา้น การมองเห็นภายในบา้น 
การจดัวางส่ิงของ ลกัษณะภายในหอ้งน ้ า พรมเช็ด
เทา้ท่ีใชใ้นบา้น รองเทา้ท่ีใส่ การมีสัตวเ์ล้ียง การมี
เด็กเล็ก และเกา้อ้ีท่ีใช ้ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามประวติัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การพลดัตกหก
ลม้ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวนคร้ังท่ี
เคยพลัดตกหกล้ม สาเหตุ สถานท่ี ผลจากการ
พลัดตกหกล้ม และ การรักษาท่ีได้รับลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
  การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  
  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ดว้ยการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
ระดับปริญญาโทท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายุ และ
นักวิชาการสาธารณสุขท่ีท างานด้านผู ้สูงอาย ุ
ห ลั ง จ า ก นั้ น น า ม า แ ก้ ไ ข ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ขอ้เสนอแนะ  
 
 

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ในพื้นท่ี ต าบล
ห้วยแย ้อ าเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ โดย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบคุณสมบัติกลุ่ม
ตวัอย่าง และช้ีแจงวตัถุประสงค์พร้อมขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้แบบสอบถามเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  จนครบตามจ านวน 274 ชุด 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
       สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ น าเสนอในรูปแบบของ
ตาราง และกราฟ  
  ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ใช้ วิ เค ร าะห์ เพื่ อ ห า
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ กบัการหกลม้
ของผู ้ สู งอ ายุ  ด้ ว ยส ถิ ติ  M u ltip le  lo g is tic 
regression  

ในการวิเคราะห์ดงักล่าว มีปัจจยัส าหรับ
พิจารณา 16 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล 4 ตัวแปร ปัจจัยภายใน 6 ตัวแปร และ
ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 6 ตัวแปร โดยจะคัดเลือกตัว
แปรเพื่อน าเขา้วิเคราะห์เชิงพหุ ท่ีระดบั p-value < 
0.25 ท าการวิเคราะห์ดว้ยวิธีการคดัออกคราวละ
ตัวแปร (backward elimination) จนได้โมเดล
สุดท้าย โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี 
.05 และท าสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย
สถิติไคร์สแคร์ว (goodness of fit test) 
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ผลการวิจัย 

  ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 274 คน เป็นหญิง

มากกว่าชาย (ร้อยละ 52.2: 47.8) โดยส่วนใหญ่
เป็นวยัสูงอายุตอนตน้ (60-69 ปี) ร้อยละ 51.1 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 79.2) และมีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 74.1 
รวมถึงมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 
53.3)  

 

 สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่เป็น
ครอบครัวใหญ่ (ร้อยละ 40.9) และอยู่กบัคู่สมรส 
(ร้อยละ 28.8) รวมถึงอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 
27.0) นอกจากน้ี ร้อยละ 65.0 ของผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้
มีอาชีพ ทั้ งน้ี  รายได้ของครอบครัว มาจากตัว
ผูสู้งอายุเอง ร้อยละ 40.9 ใกลเ้คียงกบับุตรหลาน
หาเล้ียง (ร้อยละ 39.1) โดยรายไดเ้หล่านั้นมีความ
พอเพียงก่ึงหน่ึงของจ านวนทั้งหมด ร้อยละ 50.7 
รายละเอียดตาม ตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 274) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ  คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศหญิง 143 52.2  ดัชนีมวลกาย   

อายุ   •  - ปกติ (18.5 – 22.9) 146 53.3 

- 60 – 69 ปี 140 51.1 •  - อว้น (23.00 ขึ้นไป) 82 29.9 

- 70 – 79 ปี 101 36.9 •  - ผอม (ต ่ากว่า 18.5) 46 16.8 

- 80 – 89 ปี 29 10.6 •  ลักษณะการพกัอาศัย   

- 90 ปีขึ้นไป 4 1.4 •  - เป็นครอบครัวใหญ่ 112 40.9 

สถานภาพสมรส   •  - อยู ่2 คน กบัคู่สมรส 79 28.8 

- คู ่ 203 74.1 •  - อยูก่บับุตรหลาน  74 27.0 

- หมา้ย 66 24.1 •  - อยูค่นเดียว 9 3.3 

- โสด 4 1.5 •  ผู้สูงอายุมีอาชีพ 178 65.0 

- หยา่/แยก 1 0.3 •  แหล่งที่มาของรายได้   

ระดับการศึกษา   •  - ตนเอง 112 40.9 

- ประถมศึกษา 217 79.2 •  - บุตรหลาน 107 39.1 

- มธัยมศึกษา 26 9.5 •  - คู่สมรส 54 19.7 

- ไม่ไดเ้รียน 21 7.7 •  - อื่น ๆ  1 0.3 

- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 9 3.3 •  รายได้เพยีงพอ 139 50.7 

- ปวช./ปวส. 1 0.3 •     
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สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ  
ผูสู้งอายุ 96 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 35.0 

ของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด เคยมีภาวะหกลม้ใน
รอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา หากประมาณการณ์ในพื้นท่ี 
อาจพบปรากฎการณ์ดงักล่าว ราวร้อยละ 29.4 ถึง 
41.0 (95% CI: 29.4, 41.0) ทั้งน้ี ประวติัการหกลม้
ดังกล่าว เป็นการหกล้มคร้ังแรกถึงร้อยละ 79.2 
และร้อยละ 16.7 เป็นการหกลม้คร้ังท่ี 2 ทั้ งน้ี มี
การหกลม้สูงสุด 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.2  

เม่ือจ าแนกตามสาเหตุการหกลม้ พบว่า 
เกินกวา่ก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.1) มีสาเหตุมาจากการ
เดินสะดุด รองลงมา คือ อาการเข่าอ่อน (ร้อยละ 
16.7) และสูญเสียการทรงตวัหรือเดินเซ (ร้อยละ 
13.5)  

 

  นอกจากน้ี  ย ังมีลักษณะของการก้าว
พลาด (ร้อยละ 11.5) และอาการวิงเวียนศีรษะ มึน
งง หรือเป็นลม (ร้อยละ 6.3) ส่วนสถานท่ีท่ีมีการ
หกลม้มากท่ีสุด คือ ในบ้าน (ร้อยละ 66.7) ตาม
ทางหรือถนน (ร้อยละ 18.8) และสถานท่ีอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 14.6) 

เม่ือพิจารณาปัจจยัร่วมระหว่างสาเหตุกบั
สถานท่ีท่ีมีการหกลม้ พบว่า การหกลม้ในบา้นมี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากเดินสะดุดขาตนเอง (ร้อย
ละ 48.4) และอาการเข่าอ่อน (ร้อยละ 18.8) 
เช่นเดียวกบัการหกลม้ตามทางหรือถนน และการ
หกล้มในสถานท่ีอ่ืน ๆ และในลักษณะกลับกัน 
สาเหตุของการหกล้มเกือบทั้ งหมด ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในบา้น เกินกวา่ร้อยละ 62.0 (รูปภาพท่ี 1)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 การหกลม้ของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามสถานท่ี และสาเหตุ 
  
 ผลจากการหกล้มของผูสู้งอายุ พบว่า มี
อาการเพียงเลก็นอ้ย ร้อยละ 74.7 และร้อยละ 20.0 
ไม่มีอาการอะไรเลย ส่วนอาการบาดเจ็บปาน
กลาง พบ 4 ราย (ร้อยละ 4.2) และอาการบาดเจ็บ
รุนแรง พบ 1 ราย (ร้อยละ 1.1) ส่วนการรักษา 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.6) จะท าการรักษาเอง แต่ยงั

มีร้อยละ 11.5 ท่ีไปพบแพทย ์และร้อยละ 22.9 ท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ  
 ทั้งน้ี พบว่า กลุ่มท่ีหกลม้และไม่มีอาการ 
จะไม่ท าการรักษา และกลุ่มท่ีหกลม้และมีอาการ
ปานกลางและรุนแรง จะท าการรักษากับแพทย ์
ส่วนกลุ่มท่ีมีอาการเล็กน้อย 71 ราย ไม่ไดรั้บการ
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รักษาใด ๆ ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 88.7 ท าการ
รักษาดว้ยตนเอง  
 

มีเพียงร้อยละ 7.0 ท่ีไปพบแพทย ์(รูปภาพท่ี 2) 
 
 

 
 
 
 
 
 
                 
                 รูปภาพท่ี 2 การไดรั้บการรักษาจากการ 

         หกลม้ จ าแนกตามอาการบาดเจ็บ 
 

ปัจจัยท่ีมีผลกบัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการวิเคราะห์เชิงพหุ พบ 6 ปัจจยั ท่ีมี

ผลกบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยพบว่า ผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาในการเดินมีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
2.85 เท่ า (95% CI: 1.48, 5.47) รวมถึงการมี
ความจ าบกพร่อง เส่ียงต่อการหกล้ม 1.91 เท่า 
(95% CI: 1.001, 3.65) และการใส่รองเท้าท่ีไม่
เหมาะสม มีความเส่ียง 3.44 เท่า (95% CI: 1.21, 
9.80)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แต่พบว่า การมองเห็นไม่ชัดเจน กลับ
เป็นปัจจยัป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ (OR = 
0.54; 95% CI: 0.27, 1.09) รวมถึงการไม่มีราว
เกาะในห้องน ้ า (OR = 0.15; 95% CI: 0.03, 0.71) 
และการใชพ้รมล่ืนท่ีไม่ยดึติดกบัพื้น (OR = 0.16; 
95% CI: 0.06, 0.41) หรือยางเกาะกันล่ืน (OR = 
0.05; 95% CI: 0.004, 0.58) มีความเส่ียงต่อการ
หกลม้นอ้ยกว่าการใชเ้ศษผา้หรือผา้เก่ามาท าพรม
เช็ดเทา้ในบา้น 
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รูปภาพท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผูสู้งอายุกว่า 1 ใน 3 มีปัญหาการหกล้ม 
โดยการเดินสะดุดและการหกล้มในบ้านเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญ แต่ส่วนใหญ่ยังมีอาการเพียง
เล็กน้อย ผลการวิเคราะห์ เชิงพหุ พบว่า การมี
ปัญหาในการเดิน ความจ าบกพร่อง และการใส่
รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม มีผลกบัการหกลม้ อย่างไร
ก็ตาม พบว่า การมองเห็นไม่ชดัเจน และการไม่มี
ราวเกาะในห้องน ้ า กลบัเพิ่มความระมดัระวงัใน
ผูสู้งอายุ และการใช้พรมเช็ดเทา้แบบล่ืนหรือไม่
ยึดเกาะกับพื้น หรือยางกันล่ืน ลดการหกล้มได้
ดีกวา่ การใชเ้ศษผา้เก่ามาท าพรมเช็ดเทา้ 

 
 
 
 

จากผลวิจัย มีประเด็นในการอภิปราย 
ดงัน้ี  

การหกล้มของผู้สูงอายุยังเป็นปัญหา
ส าคัญ  

จากผลวิจยั กว่า 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุ เคย
มีปัญหาในการหกลม้ ถึงแมอ้าการจะไม่รุนแรง 
แต่ก็พบว่า ยงัมีผูสู้งอายุ 1 ราย ท่ีมีอาการรุนแรง
จากการหกล้ม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรเกิดขึ้ น ผล
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาในหลายพื้นท่ี 
เช่ น  สุ พ รรณ บุ รี  ก รุ ง เท พ มห าน ค ร  ห รื อ
นครราชสีมา ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุมีสัดส่วนการหก
ลม้ราว ร้อยละ 16.0 – 53.8(6-8) โดยความแตกต่าง
ของความชุก ขึ้นอยู่กับบริบทของการศึกษา เช่น 
พื้นท่ี(9) ลกัษณะอาชีพ(10) เป็นตน้  
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ข้อมูล เหล่ าน้ี  บ่ ง ช้ีว่าการหกล้มของ
ผู ้สูงอายุย ังเป็นปัญหาส าคัญของไทย น าไปสู่
แนวทางการป้องกันซ่ึงมีอยู่หลากหลายวิธี เช่น 
หลักการ 12 ป. ของ เยาวลักษณ์ คุ ้มขวญั และ
คณะ (11) ห รือแนวทางของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเน้นการจัดการด้าน
ส่ิ งแวดล้อม  ห รือจัดการตัวบุ คคล (12) ทั้ ง น้ี 
ประเด็นดังกล่าว ยงัตอ้งอาศัยความร่วมมือของ
คนในครอบครัว ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข ในการ
ด าเนินการ        

อุปสรรคทางกายและจิตใจส่งผลต่อการ
หกล้ม  

ปัญหาการเดินและความจ าบกพร่อง 
ส่งผลต่อการหกล้มในผู ้สู งอายุ  ผลดังกล่ าว
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Midori Higashiyama 
และคณะ (2022) ท่ีอธิบายว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการ
หกลม้ ประกอบด้วย อาการปวดเข่าและสะโพก 
ความสามารถในการยืน และความแข็งแกร่งใน
การยึด(13) หรือการศึกษาของ Tianyi Zhang และ
คณะ (2023) ท่ีระบุว่าผู ้สูงอายุท่ีบกพร่องทาง
ปัญญา มีประวติัการหกลม้ร้อยละ 14.2 และเม่ือ
ท าการติดตามและรักษาในระยะ 1 ปี สัดส่วน
ดังกล่าวลดลงเหลือ ร้อยละ 8.3(14) ทั้ งน้ี สาเหตุ
ดงักล่าว อาจมีความเช่ือมโยงกับปัญหาทางดา้น
ร่างกาย ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุเช่น อาการปวด
เข่าและสะโพก กลา้มเน้ืออ่อนแรง การทรงตวัไม่
ดี ความสามารถในการยืนและเดินลดลง (15) ลว้น
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม นอกจากน้ี ความ
เช่ือมโยงกับปัญหาทางระบบประสาท ซ่ึงพบได้
ในผูสู้งอายุท่ีมีความจ าบกพร่อง เช่น โรคพาร์คิน
สัน โรคหลอดเลือดสมอง(16) ซ่ึงส่งผลต่อการ

ควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตัว และการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการ
หกลม้ และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ้เช่น การใชย้า
บางชนิด ท่ีอาจส่งผลต่อการทรงตวัและการเดิน 
แต่ทั้งน้ี ในการศึกษาน้ีไม่ไดร้ะบุถึงชนิดของยาท่ี
ไดรั้บ         

การบกพร่องบางอย่างกลับเป็นส่ิงท่ีเพิ่ม

ความระมัดระวัง    
การมองเห็นไม่ชัดเจน และห้องน ้ าไม่

ราวเกาะ เป็นปัจจยัปกป้องการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
ประเด็นน้ี ยงัมีความแตกต่างจากการศึกษาก่อน
หน้า โดยในประเทศอินเดีย พบว่า การหกล้ม
โดยรวมในผู ้สูงอายุเกิดราวร้อยละ 16 และมี
โอกาสเพิ่มสูงขึ้นถึง ร้อยละ 40 เม่ือพบว่าผูสู้งอายุ
เหล่านั้นมีความผิดปกติของสายตาเพิ่มขึ้น(17) หรือ
รายงานของ Anish Dhital และ T.Pey. Miles 
Stanford (2010) ซ่ึ งพบว่า การบกพร่องทาง
สายตามีแนวโน้มท่ีจะหกล้มมากขึ้ น แต่ย ังมี
หลกัฐานท่ีจ ากดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานและการ
หกลม้(18) ส่วนประเด็นราวเกาะในห้องน ้ า กบัการ
ปกป้องการหกลม้ของผูสู้งอายุ ยงัไม่มีรายงานใน
เร่ืองดงักล่าว  

ทั้งสองประเด็น ผูวิ้จยัเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีท าการศึกษา ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยสู งอายุ
ตอนต้น และมีการหกล้มในระดับท่ีไม่รุนแรง 
ดงันั้น ผูท่ี้มีความบกพร่องในดา้นสายตา อาจจะ
เพิ่มความระมดัระวงัในการเดิน เน่ืองจากมองเห็น
ไม่ชดัเจน จึงท าใหก้ลุ่มผูมี้ความบกพร่องดงักล่าว 
มีความเส่ียงในการหกล้มน้อยกว่า ส่วนเร่ือง
ห้องน ้ าไม่มีราวเกาะ เป็นธรรมชาติของครัวเรือน
ในชนบท ท่ีไม่ไดจ้ดัท าไวเ้พื่อรองรับผูพ้ิการ ซ่ึง
ผลจากการวิเคราะห์ อาจมีความสัมพันธ์แบบ
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บงัเอิญ อย่างไรก็ตาม ประเด็นดังกล่าว อาจตอ้ง
ได้รับการพิจารณาแก้ไขในแนวทางท่ีเหมาะสม 
แมว้่าผลการศึกษา ความบกพร่องดงักล่าวจะเป็น
ผลดีก็ตาม    

ของใช้ส่วนตัวและในครัวเรือนอาจมีผล
ต่อการหกล้ม 

การสวมรองเท้าของผูสู้งอายุ และพรม
เช็ดเทา้ในบา้น อาจส่งผลต่อการหกลม้ สอดคลอ้ง
กบัรายงานของ Brian O’Rourke และคณะ (2020) 
ท่ีพบว่า ร้อยละ 72 ของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม และส่งผล
ต่อการหกล้ม (19) ในประเด็นน้ี  มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และให้ค  าแนะน าว่า 
ผูสู้งอายุควรสวมรองเท้าส้นต ่า และพื้นรองเท้า
กนัการล่ืนแบบแน่นทั้งภายในและภายนอกบา้น
เพื่อป้องกันการหกล้มในการเดินทั้ งในร่มและ
กลางแจง้(20) ส่วนประเด็นพรมเช็ดเทา้ในบา้น พบ
รายงานของ Tony R osen และคณะ (2013)          
ท่ีรายงานว่า การหกล้มของผูสู้งอายุมักเกิดจาก
รอยต่อระหว่างพรมกับพื้นห้องน ้ า ซ่ึงพรมมี
ลักษณะเปี ยกน ้ า  และความ เร่ง รีบขณะเข้า   
ห้องน ้ า(21) สอดคล้องกับผลวิจยั ท่ีพบว่า การใช้
พรมเช็ดเทา้จากเศษผา้ มีความเส่ียงต่อการหกลม้
มากกวา่ พรมไม่ยดึติดกบัพื้นหรือยางกนัล่ืน 

ประเด็นน้ี ผู ้วิจัยมีความเห็นว่า ปัจจัย
เล็กน้อยเหล่าน้ี ผูดู้แลอาจตอ้งให้ความใส่ใจเป็น
พิเศษ เน่ืองจากอาจมีผล การใหค้วามรู้และการหา
นวัตกรรมท่ีเหมาะสม อาจเป็นแนวทางแก้ไข
ปัญหาในระยะยาว    
   
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความน่า

กังวลของภาวะหกล้มในผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่
เกิดจากการเดินสะดุดเอง และเกิดขึ้นในบา้นเป็น
ส่วนใหญ่ ผลลพัธ์น้ีช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของ
การป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะใน
สถานท่ีท่ีผู ้สูงอายุใช้เวลามากท่ีสุด  เช่น บ้าน 
ขอ้เสนอแนะจากผลวิจยั คือ  

1) การส่งเสริมความรู้และการออกก าลงั
กายในการป้องกันการหกล้ม เน่ืองจากสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจาก ปัญหาการทรงตัว ดังนั้ นการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วยการ
ออกก าลงักายเบา ๆ ตามวยั จะช่วยฝึกการทรงตวั 
และลดความเส่ียงน้ี รวมถึงการฝึกฝนทกัษะการ
จ าและการจัดการกิจวตัรประจ าวนั รวมถึงการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด อาจช่วยลดการหกลม้  

2) การปรับสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภัย 
เป็นหลกัการพื้นฐานในการป้องกนั ถึงแมว้่า การ
ไม่มีราวเกาะในห้องน ้ า หรือใช้พรมล่ืนและยาง
กนัล่ืน ไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ แต่การ
ติดตั้งราวเกาะในห้องน ้ า การใช้พื้นผิวท่ีไม่ล่ืน 
และการจดัเก็บส่ิงของให้เป็นระเบียบ จะช่วยลด
ความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้ 

3) การตรวจสุขภาพผูสู้งอายุเป็นประจ า 
อาจเป็นปีละคร้ัง เพื่อค้นหาและรักษาปัญหา
สุขภาพท่ีอาจเพี่มความเส่ียงต่อการหกลม้   
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