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บทคััดย่่อ 
บทความวิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่่อนตััว  และความเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุท่ี่�อาศััยในตำำ�บลหนอง

ตอง อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่ วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-Sectional Study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�สูงอายุจุำำ�นวน 302 คน ทำำ�การทดสอบความ

เส่ี่�ยงหกล้้มด้วยวิธีี Time Up and Go ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิธีีการยืืน-นั่่�งบน

เก้้าอี้้� 30 วิินาทีี และทดสอบการอ่่อนตััวด้้วยการนั่่�งเก้้าอี้้�ยื่่�นแขนแตะปลายเท้้า วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Multiple 

linear regression 

ผลการวิจัิัยพบว่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และความอ่อ่นตััว มีีความสัมัพันธ์์

กัับความเส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 โดยตััวท่ี่�ทำำ�นาย

ได้้ดีีท่ี่�สุุดคืือ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสามารถทำำ�นายความเส่ี่�ยงหกล้้มได้้ร้้อยละ 34.2 

(R2= .342, SE=2.29)

Research Articles

Received: 2021-06-20      	 Revised: 2021-06-23  	 Accepted: 2021-06-24



มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่

วารสารพุุทธศาสตร์์ศึึกษา  ปีีที่่� 12  ฉบัับที่่� 1  |  มกราคม - มิิถุุนายน  256454

	

คำำ�สำำ�คัญ:  ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ, ความอ่อนตััว, ความเส่ี่�ยงหกล้้ม, ผู้้�สูงอายุุ

Abstract

 This research article has the objectives   to study the relationship be-

tween muscle strength, flexibility and falls risk among elderly people living in 

Nong Tong Subdistrict, Hang Dong District, Chiang Mai Province.  This research 

is a cross-sectional research model.  (Cross-Sectional Study) A sample of 302 

elderly people tested for risk of falls by the Time Up and Go method, the 

muscle strength by standing-sitting in a chair for 30 seconds, and the flexibility 

test by sitting in a chair and the arms touch the toes.  Data were analyzed by 

descriptive statistics.  The relationship was analyzed by Chi-square and Mul-

tiple linear regression statistics.  Muscle strength ,flexibility,  was associated 

with a statistically significant risk of falls among the elderly at the .001 level, 

with the most predictable being  Muscle strength was able to predict the risk 

of falls by 34.2% (R2 = .342, SE = 2.29).

Keywords: Muscular strength, Flexcibility, risk of falls, elderly

บทนำำ�
ปััจจุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ โดยมีีประชากรผู้้�สูงอายุุหรืือคนท่ี่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปตั้้�งแต่่ปีี  2548  คาดว่่าในปีี  2564  ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูง

อายุุอย่่างสมบูรณ์์ หมายถึงร้้อยละ  80 ของประชากรอายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ  

20 ของประชากรทั้้�งหมด และในปีี  2574  ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมสูงอายุุระดัับสุุด

ยอด เม่ื่�อประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด (กรม

อนามััย,2562) รายงานสถิิติิผู้้�สูงอายุุของประเทศไทยปี  2563 พบว่่ามีีจำำ�นวน 8,805,316 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.40 และจัังหวััดเชีียงใหม่่มีีผู้้�สูงอายุุ 283,370 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

23.57 กล่่าวได้้ว่่าจัังหวััดเชีียงใหม่่ก้้าวสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบูรณ์์ เน่ื่�องจากมีีผู้้�สูงอายุุ

ร้้อยละ  20 ขึ้้�นไป (กระทรวงสาธารณสุุข,2563)
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นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�สูงอายุุมีีปัญหาด้้านสุุขภาพโดยส่วนใหญ่่มัักเกิิดจากโรค

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความแก่่ชรา เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ ความดันโลหิตสููง กระดููกพรุน  

ข้้ออัักเสบ ความจำำ�เสื่่�อมและอัลัไซเมอร์ ์ซึ่่�งวััยสูงอายุเุป็็นวััยท่ี่�มีีความเสื่่�อมถอย ความมีีอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�น มีีหลายพยาธิิสภาพร่วมกันไม่่จำำ�เพาะเจาะจงท่ี่�ระบบใดระบบหนึ่่�ง เรีียกว่่า กลุ่่�ม

อาการสููงอายุุ “Geriatric Syndrome”  ท่ี่�พบได้้บ่่อยและมัักเกิิดการหกล้้ม (Falls)  มีี

การลดลงของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญทางสรีีรวิิทยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

เปล่ี่�ยนแปลงเข้้าสู่่�วัยผู้้�สูงอายุ ุการลดลงของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อยังัเก่ี่�ยวข้้องกัับโรค

ความอ่อนแอและความพิการท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การลดลงของกิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน เพิ่่�มความ

เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ความผิดปกติิและการเสีียชีีวิตได้้ (Wagner RM et al, 2015)

 สำำ�หรัับประเทศไทยในปีีพ.ศ. 2554 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุท่ี่�เคยหกล้้มร้้อยละ 8.6 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 11.6 ในปีี พ.ศ.2557 (นิิพา ศรีีช้างและคณะ, 2559) จากระบบ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ในรอบ 3 ปีี พบมีีผู้้�สูงอายุุได้้รัับบาดเจ็็บต้้องใช้้บริิการระบบแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

141, 895 ราย และจากสถิิติิท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า  1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป เข้้า

รัับการบริิการในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินด้้วยสาเหตุุการพลัดตกหกล้้มมากขึ้้�น และใช้้บริิการ

รถพยาบาลฉุุกเฉิินด้้วยสาเหตุุการพลัดตกหกล้้มวันละกว่่า 140 ครั้้�ง และมีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�เสีีย

ชีีวิตจากการหกล้้มเฉลี่�ยวันละ 3 คน (TCIJ, 2563)  สถิิติิ (HDC วัันท่ี่� 7 ตุุลาคม 2563) 

ข้้อมููลการพลัดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุในเขตสุุขภาพท่ี่� 1 พบว่า่มีีความเส่ี่�ยงจำำ�นวน 38,693 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.65 ของจัังหวััดเชีียงใหม่่พบผู้้�สูงอายุุมีีความเส่ี่�ยง 10,781 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 5.23 (กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) จากการคาดการณ์์ชี้้�ว่่าในปีี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมีีผู้้�สูงอายุุพลัดตกหกล้้มประมาณ 3,030,900 - 4,714,800 คนและระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2560 – 2564 มีีผู้้�สูงอายุุพลัดตกหกล้้ม 3,030,900 - 5,506,000 คนต่่อปีีซึ่่�งใน

จำำ�นวนนี้้�จะมีีผู้้�เสีียชีีวิต 5,700-10,400  คนต่่อปีี (TCIJ, 2563)  

การหกล้้มยัังเ กิิดขึ้้�นจากการท่ี่�ผู้้�สูงอายุุมีีการเส่ื่�อมลงของกล้้ามเนื้้�อ 

กระบวนการเปล่ี่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�เข้้าสู่่�การเส่ื่�อมถอย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ

ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายลดลง ขาดความอ่อนตััว  กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การเปล่ี่�ยนแปลงด้้าน

ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย เป็็นสิ่่�งท่ี่�บ่่งบอกถึึงความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย

ผ่่านการเคล่ื่�อนท่ี่�ของข้้อต่่อตลอดช่่วงของการเคล่ื่�อนไหวทำำ�ให้้สามารถทำำ�งานต่่างๆได้้การ

เปล่ี่�ยนแปลงของกระดููกในผู้้�สูงอายุุการลดลงความหนาแน่่นของมวลกระดููกเป็็นปััจจััยท่ี่�
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มีีความสำำ�คัญต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของกระดููกกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อในผู้้�สูงอายุุเกิิดจากการ

สะสมพยาธิิสภาพจากการใช้้งานข้้อต่่อต่่างๆ  มากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ตามอายุุการเปลี่่�ยนแปลง

ของข้้อต่่อท่ี่�สำำ�คัญคืือ การสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นและการสููญเสีียมวลของกระดููกอ่่อน ทำำ�ให้้

กระดููกอ่่อนบางลงและเกิิดความขรุขระบริิเวณผิิวข้้อ การท่ี่�ความแข็็งแรงความสามารถ

ในการยืืดหยุ่่�น  และปริิมาณน้ำำ��ของกระดููกอ่่อนลดลงจะทำำ�ให้้กระดููกอ่่อนสููญเสีียความ

สามารถ  ในการทำำ�หน้้าท่ี่�รองรัับแรงกระแทกบริิเวณข้้อต่่อ  เช่่น ข้้อเข่่าและข้้อสะโพกจึึง

ทำำ�ให้้เกิิดอาการเจ็็บปวดเม่ื่�อ มีีการลงน้ำำ��หนัักความทนต่่อการทำำ�กิจกรรมลดลง  จนเกิิด

ผลลััพธ์์สุุขภาพไม่่ดีี เช่่น การหกล้้ม และภาวะทุุพพลภาพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยจากกระบวนการ

สููงอายุุด้้านปััญหาท่ี่�เกิิดจากการเดิินและการทรงตััว (Ping, Y. & Xiaohua, W, 2012 : 

299-305) โดยผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีปัญหาของการทรงตัวัมีีโอกาสเกิดิการพลัดัตกหกล้้มได้้ถึึง 3.11 

เท่่า (Dhargave, P., &, Sendhilkumar, R, 2016 : 99-103)

ปััญหานี้้�เกิิดจากการเคล่ื่�อนไหว  ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งมาจากการท่ี่�มวลของกล้้ามเนื้้�อ

ร่่วมกับความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อของขาลดลง (Li, F., Harmer, P., & Fitzgerald, K, 

2016 : 2026-2031)

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึงมุ่่�งศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััว และความเส่ี่�ยงหกล้้มในผู้้�สูงอายุุตำำ�บลหนองตอง อำำ�เภอหางดง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่  โดยการศึึกษาผู้้�สูงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลผลการวิิจััยไป

เฝ้้าระวัังและคััดกรองเพ่ื่�อประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และความอ่่อนตััว ในผู้้�สูง

อายุุอย่่างสม่ำำ��เสมอ และพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อน

ตััว และความเส่ี่�ยงหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ  ไปใช้้ในการวางแผน เพ่ื่�อส่่งเสริิมป้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สูงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััว  และ

ความเส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุท่ี่�อาศััยในตำำ�บลหนองตอง อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(Cross-Sectional Study) 
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ผู้้�สูงอายุุทุุกคนท่ี่�ได้้รัับการประเมิินเป็็นกลุ่่�มติดสัังคม (คะแนน ADL มากกว่่า  

12 คะแนนขึ้้�นไป) จากตำำ�บลหนองตอง อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 2,185 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�สูงอายุเุป็็นผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีปัญหาด้้านการมองเห็็น  ไม่่เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีปัญหา

ด้้านการได้้ยินิ  ไม่่มีีปัญหาการเจ็็บป่่วยด้วยโรคร้้ายแรง เช่่น มะเร็็ง ไม่่มีีปัญหาด้้านการเดิิน 

เช่่น ความพิิการ  หรืือมีีประวััติิ อุุบััติิเหตุุ ต้้องผ่่าตััด แขน ขา ในช่่วงก่่อนเวลาทดสอบ 6 

เดืือน ไม่่มีีความบกพร่องทางสมอง  ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้ารุุนแรงและได้้รัับยารัักษาด้้านจิิตเวช  

เป็็นผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�ห้้ามออกกำำ�ลังกาย เช่่น โรคหัวัใจ โรคถุุงลมโป่ง่พอง โรคหอบหืืด

ชนิดรุุนแรง โรคความดันโลหิตสููงชนิดรุุนแรง (ความดันโลหิตสููงมากกว่่าเท่่ากัับ 160/100 

) เป็็นคนท่ี่�ไม่่ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ เป็็นต้้น และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย คััดกรอง

ได้้จำำ�นวนทั้้�งหมด 318 คน โดยการคััดกรองรอบแรกของ อสม. 

ผู้้�วิจััยได้้มีีการคำำ�นวณกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูปทางระบาดวิิทยา  Epi 

info ของ Center of Disease control (CDC)  ประเทศสหรััฐอเมริกา ตามสูตรคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างแบบ Population survey  หรืือ Descriptive study โดยแทนค่่าดัังนี้้� 

Population size (จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุท่ี่�ติิดสัังคมของตำำ�บลหนองตอง) 2185 คน

Expected frequency (ความชุกความเส่ี่�ยงหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ = 16.9 

% (รายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งท่ี่� 5 พ.ศ.2557 

(สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2557)

Acceptable MOE : 5%

Design effect : 1.00 

Confident level : 99% 

คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง = 318 คน ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลของการวิิจััยนี้้�  

ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�มีีข้อมููลสมบูรณ์์ 302 คน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. แบบสอบถาม  ประกอบด้้วย 4 ส่่วนดัังนี้้�    ข้้อมููลทั่่�วไป   ข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพ  ข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ  

2. เคร่ื่�องมืือวััดสมรรถภาพทางกายประกอบด้้วย  เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์แ์ละ

วััดสมรรถภาพต่างๆ

ของร่่างกาย  ได้้แก่่ เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก  เคร่ื่�องวััดส่่วนสููง  สายวัดรอบเอว 

นาฬิิกาจัับเวลาการเดิิน  แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเดิินอ้้อมหลััก (Time Up and 
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Go Test] TUG)  แบบทดสอบสมรรถภาพการยืืน-นั่่�งบนเก้้าอี้้�  30 วิินาทีี (30 Seconds 

Chair Stand) และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายนั่่�งเก้้าอี้้�ยื่่�นแขนแตะปลายเท้้า  

(Chair sit and reach test)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล   

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูป ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ความถี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้านสุุขภาพ และสมรรถภาพทางกายกับความเส่ี่�ยงหกล้้ม ด้้วยสถิิติิ Chi-

square, Pearson Correlation coefficient และ วิเิคราะห์์การถดถอยพหุคุุุณ Multiple 

Linear Regression         

การพิิทักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง   งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิิจััยในมนุษย์์ ศููนย์์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่  รหััสโครงการวิิจััยท่ี่� 4/ 2564  

เริ่่�มวันท่ี่�อนุุมััติิ  12 พฤศจิกายน  2563

ผลการวิิจััย 
1. ข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายร้อยละ 69.5 และเป็็นกลุ่่�มอายุุ 60-

69 ปีี ร้้อยละ 75.8 สถานภาพสมรสแต่่งงานอยู่่�ด้้วยกัน ร้้อยละ 56.0 การศึึกษาส่่วนมาก

จบระดัับประถมศึกษาร้้อยละ 81.5 ส่่วนมากมีีอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ 37.1 ความเพีียง

พอของรายได้้ส่่วนมากไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 54.6 การอยู่่�อาศััยในปััจจุบัันส่่วนมากอยู่่�กับคู่่�

สมรสร้้อยละ 52.0   (ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�สููงอายุุจำำ�แนกตามความเส่ี่�ยงหกล้้ม

ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

(n=302)

ความเสี่ยงหกล้ม
p-value

ไม่เสี่ยง เสี่ยง รวม

1. เพศ

ชาย

หญิง

48 (52.17)

93 (44.29)

44 (47.83)

117 (55.71)

92 (30.5)

210 (69.5)

.206
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2. กลุ่มอายุ (ปี) 

Mean = 66.88  

SD = 5.37

60-69 ปี

70-79 ปี

80-89 ปี

107 (46.72)

32 (52.50)

2 (16.67)

122 (53.28)

29 (47.54)

10 (83.33)

229 (75.8)

61 (20.13)

12 (3.97)

.076

3. สถานภาพสมรส   

โสด/หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย

แต่งงานอยู่ด้วยกัน

63 (47.37)

78 (46.15)

70 (52.63)

91 (53.85)

133 (44.0)

169 (56.0)

.834

4. การศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มากกว่าประถมศึกษา

7 (43.75)

104 (42.28)

30 (75.00)

9 (56.25)

142 (57.72) 

10 (25.00)

16 (5.3)

246 (81.5)

40 (13.2)

.001***

5. อาชีพ
เกษตรกรรม
อื่นๆ(ค้าขาย,รับจ้าง,
ข้าราชการบำ�นาญ)

48 (42.86)

93 (48.95)

64 (57.14)

94 (49.47)

112 (37.1)

190 (62.9)

.306

6. ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

63 (45.99)

78 (47.27)

74 (54.01)

87 (52.73)

137 (45.4)

165 (54.6)

.823

7. การอยู่อาศัยในปัจจุบัน
คนเดียว
คู่สมรส
อื่นๆ(ลูก,ญาติ)

19 (38.78)

73 (46.50)

49 (51.04)

30 (61.22)

84 (53.50)

47 (48.96)

49 (16.2)

157 (52.0)

96 (31.8)

.374

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ Chi-square test ; **p-value > 0.001,***

           จากตาราง 2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้านสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุกัับ

ความเส่ี่�ยงหกล้้มไม่่มีีความสัมพันธ์์กััน  โรคประจำำ�ตัวส่่วนมากพบมากกว่่า 1 โรค ร้้อย

ละ 39.7 และพบโรคความดันโลหิตสููงมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 52.3 รองลงมาคืือโรคเบาหวาน
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ร้้อยละ 18.9  การรัับรู้้�สุขภาพเปรีียบเทีียบกัับปีีท่ี่�ผ่่านมาพบไม่่แตกต่่างกัันร้้อยละ 45.0 

ไม่่ได้้รัับประทานยาร้้อยละ 34.1  และไม่่รัับประทานอาหารเสริิมร้อยละ 77.5 การออก

กำำ�ลังกายใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาเคยร้อยละ 62.6  การมีีกิจกรรมทางกายมากกว่่า 1 ครั้้�ง/

สััปดาห์์ร้้อยละ 88.1  ไม่่สููบบุุหร่ี่�ร้้อยละ 83.1 ไม่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 72.2 ส่่วนมาก

มีีดัชนีีมวลกายอยู่่�ระดัับอ้้วนร้้อยละ 42.1 และมีีความยาวรอบเอวเกิินมาตรฐานร้้อยละ 

62.3  

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลด้านสุุขภาพและสมรรถภาพของผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตาม

ความเส่ี่�ยงหกล้้ม	

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ความเสี่ยงหกล้ม
p-val-

ue

ไม่เสี่ยง เสี่ยง รวม

1. โรคประจำ�ตัว
  ไม่มี
  มี 1 โรค
  มีมากกว่า 1 โรค

44 (50.00)

43 (45.74)

54 (45.00)

44 (50.00)

51 (54.26)

66 (55.00)

88 (29.1)

94 (31.1)

120 (39.7)

.756

2. ชนิดของโรคประจำ�ตัว

    ภาวะความดันโลหิต

    โรคเบาหวาน                                                             

    โรคเส้นเลือดสมอง                                       

    โรคไขข้อ                                                  

    โรคกระดูกพรุน                                          

    โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพองฺB                        

    โรคมะเร็งฺB

   หูหนวก หรือมีปัญหาการได้ยิน                       

   ปัญหาทางจิตเวชหรือกินยาฯB 

   มีปัญหาสายตาหรือด้านการมอง

เห็นรุนแรง

68 (43.04)

24 (42.11)

3 (60.00)

9 (31.03)

5 (50)

3 (100)

1 (50)

4 (40)

2 (66.67)

10 (38.46)

90 (56.96)

33 (57.89)

2 (40.00)

20 (68.97)

5 (50)

0 (0)

1 (50)

6 (60)

1 (33.33)

16 (61.54)

158 (52.3)

57 (18.9)

5 (1.7)

29 (9.6)

10 (3.3)

3 (1.0)

2 (0.7)

10 (3.3

3 (1.0)

26 (8.6)

.183

.441

.547

.076

.831

.101

1.00

.755

.600

.379
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3. การรับรู้สุขภาพเปรียบเทียบกับปี

ที่ผ่านมา
แข็งแรงมากกว่า
อ่อนแอกว่าเดิม
ไม่แตกต่างกัน

15 (48.39)

58 (42.96)

68 (50.00)

16 (51.61)

77 (57.04)

68 (50.00)

31 (10.3)

135 (44.7)

136 (45.0)

.500

4. จำ�นวนยาที่รับประทาน 

(เม็ด) ไม่มี
 1-2 เม็ด
 3-4 เม็ด
 มากกว่า 5 เม็ดขึ้นไป

52 (50.49)

47 (47.96)

28 (49.12)

14 (31.82)

51 (49.51)

51 (52.04)

29 (50.88)

30 (68.18)

103 (34.1)

98 (32.5)

57 (18.9)

44 (14.6)

.195

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ AChi-square test ; BFisher’s Exact Test

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลด้านสุุขภาพและสมรรถภาพของผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกตาม

ความเส่ี่�ยงหกล้้ม (ต่่อ)

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ความเสี่ยงหกล้ม p-value

ไม่เสี่ยง เสี่ยง รวม

5. จำ�นวนอาหารเสริมที่รับประทาน (ชนิด) 

ไม่มี 

    1 ชนิด  

    2-3 ชนิด

109 (46.58)

21 (51.22)

11 (40.74)

125 (53.42)

20 (48.78)

16 (59.26)

234 (77.5)

41 (13.6)

27 (8.9)

.694

6. การออกกำ�ลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

   ไม่เคย

   เคย

45 (39.82)

96 (50.79)

68 (60.18)

93 (49.21)

113 (37.4)

189 (62.6)

.064

7. การมีกิจกรรมทางกายB

    มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

    1 ครั้งต่อสัปดาห์

    1-3 ครั้งใน 1 เดือน

    น้อยหรือไม่เคยมีกิจกรรมทางกายเลย

122 (45.86)

12 (48.00)

6 (60.00)

1 (100.00)

144 (54.14)

13 (52.00)

4 (40.00)

0 (0)

266 (88.1)

25 (8.3)

10 (3.3)

1 (0.3)

.645
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8. การสููบบุุหร่ี่�

   ไม่่เคยสูบ

   เคยสูบ ปััจจุบัันเลิิกสููบ

   ปััจจุบัันยัังสููบบุุหร่ี่�

116 (46.22)

16 (44.44)

9 (60.00)

135 (53.78)

20 (55.56)

6 (40.00)

251 (83.1)

36 (11.9)

15 (5.0)

.559

9. การดื่่�มแอลกอฮอล์์

   ไม่่เคยดื่�ม

   เคยดื่�ม ปััจจุบัันเลิิกด่ื่�ม

   ปััจจุบัันด่ื่�มแอลกอฮอล์์

100 (45.87)

23 (48.94)

18 (48.65)

118 (54.13)

24 (51.06)

19 (51.35)

218 (72.2)

47 (15.6)

37 (12.3)

.900

10. ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)

ชาย Mean = 24.11 หญิิง 

Mean = 24.66 SD = 3.36   SD = 4.22
 ผอม (ต่ำำ��กว่่า 18.5)
 ปกติิ (18.5-22.9)
 น้ำำ��หนัักเกิิน (23.0-24.9)

   อ้้วน (มากกว่่า 24.9)

  

7 (36.84)

44 (48.89)

35 (53.03)

55 (43.31)

12 (63.16)

46 (51.11)

31 (46.97)

72 (56.69)

19 (6.3)

90 (29.8)

66 (21.9)

127 (42.1)

.466

11. ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)

ชาย Mean = 88.10 หญิง 

Mean = 85.53 

SD     = 8.63              

SD = 9.86
ไม่เกินมาตรฐาน

   เกินมาตรฐาน
60 (52.63)

81 (43.09)

54 (47.37)

107 (56.91)

114 (37.7)

188 (62.3)

.107

  วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ AChi-square test ; BFisher’s Exact Test           

จากตารางท่ี่� 3 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคุุณ 

หลัังปรัับความแตกต่่างของกลุ่่�มอายุุ เพศ การศึึกษา จำำ�นวนยาท่ี่�รัับประทานและการออ

กำำ�ลังกายภายใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา และความยาวรอบเอว พบว่่าความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อ  ความอ่อนตััวมีีความสัมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 ตััวท่ี่�ทำำ�นายได้้ดีีท่ี่�สุุดคืือ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสามารถทำำ�นายได้้

ร้้อยละ 34.2 เขีียนเป็็นสมการถดถอยดังนี้้� 



Mahachulalongkornrajavidyalaya University,  Chiang  Mai  Campus

Journal of Buddhist Studies Vol.12  No. 1  | January - June  2021 63

สมการถดถอย Y = 14.162 - .266X1 - .158X2 

Y  คืือ ความเส่ี่�ยงหกล้้ม

X1 คืือ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (ยืืน- นั่่�ง บนเก้้าอี้้� 30 วิินาทีี)

X2 คืือ ความอ่อนตััว

ตารางท่ี่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ความอ่่อน

ตััวและความเส่ี่�ยงหกล้้มของ                    

ผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple Linear Regression 

  

ตัวแปร B SE p-value

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที)

ความอ่อนตัว (Flexibility)

-.266

-.158

.029

.049

  .000***

  .001***

Adjusted R2 = .342 ; p-value < .001; Adjusted by กลุ่่�มอายุ ุเพศ การศึึกษา จำำ�นวน

ยาท่ี่�รัับประทาน การออกำำ�ลังกายภายใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา และความยาวรอบเอว

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััว

และความเสี่่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุหลัังปรัับความแตกต่่างของกลุ่่�มอายุุ เพศ การศึึกษา 

จำำ�นวนยาท่ี่�รัับประทาน การออกำำ�ลังกายภายใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา และความยาวรอบเอว 

ยัังพบว่่ามีีความสััมพันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งนี้้�เพราะว่่าผู้้�สูงอายุุมีีการเสื่่�อมลง

ของกล้้ามเนื้้�อกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเข้้าสู่่�การเสื่่�อมถอย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อ

สมรรถภาพทางกาย  ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความยืืดหยุ่่�นของร่า่งกายลดลง  ขาด

ความอ่อนตััว  กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การเปลี่่�ยนแปลงด้้านความยืืดหยุ่่�นและการสููญเสีียมวล

ของกระดููกอ่่อนทำำ�ให้้กระดููกอ่่อนบางลง  ทำำ�ให้้กระดููกอ่่อนสููญเสีียความสามารถในการ

ทำำ�หน้้าท่ี่�รองรัับแรงกระแทกบริิเวณข้้อต่่อ เช่่น ข้้อเข่่าและข้้อสะโพกจึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการ

เจ็็บปวดและเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการหกล้้มได้้ (Office of National Health Examination 

Survey, 2116) ส่่วนความอ่อนตััวท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงหกล้้มนั้้�นเป็็นเพราะความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่อ  ซึ่่�งปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อการมีีระยะการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ

ต่่อได้้มากหรืือน้้อยนั้้�นเกิิดจากความยาวของกล้้ามเนื้้�อ  โครงสร้้างของข้้อต่่อแต่่และแห่่ง  

และปััจจััยด้านอ่ื่�นๆ  หากผู้้�ท่ี่�ขาดการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเป็็นประจำำ�ก็จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเส้้น
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เอ็็นสั้้�นเข้้าและกลายเป็็นมีีอาการแข็็งตึึงเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคขััดขวางการเคล่ื่�อนไหว

บริิเวณรอบข้้อต่่อและเป็็นผลทำำ�ให้้มีีความอ่อนตััวลดลง (ธีีระศัักดิ์์� อาภาวััฒนาสกุุล, 2522) 

สอดคล้้องกัับคำำ�กล่่าวของ สุุทธิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล ท่ี่�กล่่าวว่่าสาเหตุุการหกล้้มของผู้้�สูงอายุนุั้้�น  

เกิิดจากหลายปัจจััย มีีทั้้�งปััจจััยท่ี่�เกิิดภายในตััวบุุคคลและปััจจััยท่ี่�เกิิดจากภายนอกบุุคคล 

ปััจจััยท่ี่�เกิิดจากภายในตััวบุุคคลท่ี่�สำำ�คัญของการหกล้้มของผู้้�สูงอายุุคืือ ปััญหากล้้ามเนื้้�อ

ไม่่มีีแรงโดยเฉพาะบริเิวณขา  ปัญัหาการทรงตัวั ทำำ�ให้้ร่่างกายเสีียหลััก หกล้้มได้ง่้่าย (สุุทธิ

ชััย จิิตะพัันธ์์, 2544) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอาพััทธ์์ เตีียวตระกููลและอาทิิตยา วัังวน

สิินธุ์์� ท่ี่�ศึึกษาการพััฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ื่�อช่่วยในการทรงตััวและป้้องกัันการหกล้้มใน

ผู้้�สูงอายุุผลการวิิจััยพบว่่า การประเมิินสมรรถภาพทางกายในการทรงตััวและป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สูงอายุุภายหลัังจากการได้้รัับการพััฒนาสมรรถภาพ  พบว่่า การศึึกษาปััจจััย

เส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุและสมรรถภาพทางกายของผู้้�สูงอายุุ พบว่่าปััจจััย

เส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุมีีสาเหตุุมาจากการเปลี่่�ยนแปลง สภาพร่่างกายตาม

วััยสูงอายุุ ความเส่ื่�อมสภาพของร่่างกายการมีีโรคประจำำ�ตัว ปััญหาการเดิิน   การทรงตััว  

สภาพแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััยไม่่เอื้้�อต่่อการเป็็นอยู่่�ของผู้้�สูงอายุ ุ และการไม่อ่อกกำำ�ลังกาย (อา

พััทธ์์  เตีียวตระกููล และอาทิิตยา วัังวนสิินธุ์์�, 2562 : 89) และจากการศึึกษาของ ฟลููเลอร์์ 

(Fuller)พบว่่าปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญในการทรงตััวและการหกล้้มของผู้้�สูงอายุคุืือความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ จากงานวิิจััยพบว่่าความแข็็งแรงหรืือแรงท่ี่�เกิิดจาการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อขาอาจ

ลดลงถึึง 40 เปอร์์เซ็็นต์์  จากช่่วงอายุ ุ30 ถึึง 80 ปีี เม่ื่�ออายุมุากขึ้้�นขนาดของกล้้ามเนื้้�อจะ

เล็็กลงและปริิมาณกล้้ามเนื้้�อลดลง กล้้ามเนื้้�อขาจะลดลงมากกว่่ากล้้ามเนื้้�อแขน (Fuller, 

G.F, 2000 : 2159-2168,2173-2174)

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของดาราวรรณ รองเมืือง และคณะ ท่ี่�ศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของการหกล้้ม  และปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สูงอายุทุ่ี่�อาศััยในชุุมชน จัังหวััด

สุุราษฏร์์ธานีี พบว่่าปััจจััยภายในบุุคคลประกอบด้้วยอายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน  และความสามารถในการทรงตััวขณะเคล่ื่�อนไหวต่ำำ�� (ดาราวรรณ 

รองเมืือง และคณะ, 2559 : 132)

จากการวิจัิัยดังกล่่าวพบว่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  ความอ่อนตััว มีีผลต่อ

ความเสี่่�ยงหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ ควรมีีการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับความเสี่่�ยง ในการหกล้้มแก่่ผู้้�สูง

อายุุ ครอบครััว และชุุมชน และบุุคลากรทางสาธารณสุุขควรมีีการเฝ้้าระวัังคััดกรองความ

เส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน้้นผู้้�สูงอายุุให้้มีีการออกกำำ�ลังกายสร้้างความแข็็ง
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แรงของของกล้้ามเนื้้�อ  และสร้้างความอ่อนตััว เพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม ซึ่่�งจะสามารถ ช่่วยลดอััตราการพลัดตกหกล้้มได้้

องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััย
 	

  

สรุป
งานวิิจััยเร่ื่�องความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััว

และความเส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�สูงอายุุในตำำ�บลหนองตอง อำำ�เภอหางดง  จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััว และ

ความเส่ี่�ยงหกล้้ม ในผู้้�สูงอายุุท่ี่�อาศััยในตำำ�บลหนองตอง อำำ�เภอหางดง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความอ่อนตััวมีีความสัมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงหกล้้มของผู้้�

สููงอายุุอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 และสามารถทำำ�นายความเส่ี่�ยงหกล้้มได้้ร้้อย

ละ 34.2 (R2= .342, SE=2.29)
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