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ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้พลังงานในการประกอบอาชีพในช่วงวัยทำงานและ

การพลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุไทย ที่อาศัยในจังหวัดลพบุร
ี
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บทคัดย่อ


ที่มาและความสำคัญ: การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสำคัญในผู้สูงอายุที่ป้องกัน

ได้ โดยเกิดจากหลายสาเหตุรวมถึงวิถีชีวิตในอดีต จุดประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและการใช้พลังงานในการ

ประกอบอาชีพในช่วงวัยทำงาน


วิธีการศึกษา:  งานวิจัยนี้ศึกษาจากผลไปหาเหตุ (Case-control study) ในผู้สูง

อายุ 60-69 ปี จำนวน 202 คน ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน อำเภอเมือง อำเภอบ้านหมี่ 

และอำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ในเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน 2563 

จากนั้นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้มและกลุ่มที่ไม่มีการพลัดตก

หกล้ม หาความสัมพันธ์ระหว่างการพลัดตกหกล้มและการใช้พลังงานในการ

ประกอบอาชีพในช่วงอายุ 30-60 ปี โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ


ผลการศึกษา: กลุ่มที่มีการหกล้ม 67 คน และกลุ่มที่ไม่มีการหกล้ม 135 คน    

การใช้พลังงานในการประกอบอาชีพน้อยที่สุดคือ 29 METs-hr./wk./yr. และ

มากที่สุดคือ 216 METs-hr./wk./yr. นำมาจัดกลุ่มเป็นตติยภูมิ (tertile) 

หาความสัมพันธ์เทียบกับตติยภูมิกลาง พบว่า ตติยภูมิต่ำสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 

0.851 ช่วงความมั่นใจ 95% 0.431 ถึง 1.756 และตติยภูมิสูงสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 

1.143 ช่วงความมั่นใจ 95% 0.563 ถึง 2.321 


สรุปผล: ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้พลังงานในการประกอบอาชีพในช่วง

วัยทำงานกับการพลัดตกหกล้ม แต่สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมในปัจจุบันเป็น

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหกล้มเพิ่มขึ้น 


คำสำคัญ: พลังงานในการประกอบอาชีพ, อาชีพ, ปัจจัยเสี่ยง, การพลัดตก

หกล้ม, ผู้สูงอายุ 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Falls are preventable aging health problems with 

many associated risk factors including lifetime individual lifestyle. 

The objective of this study is to investigate the relationship between 

falls in the elderly and occupational physical activities during the 

past.


Methods: A case-controlled study was conducted on 202 physically 

active elders, aged 60-69 years, from three primary care clinics in 

Mueang District, Banmi District, and Nongmuang District, Lopburi 

Province, Thailand from June 2020 to September 2020. The 

subjects were categorized into two groups, “Faller” and “Non-faller”. 

The relationship between falls and occupational physical activities in 

working life was analyzed using binary logistic regression.


Results: Sixty-seven subjects experienced falls since 60 years of 

age, and 135 subjects had no history of falls. METs score of 

occupational physical activity was calculated and grouped into 

tertile. The lowest and the highest value were 29 METs-hr./wk./yr., 

and 216 METs-hr./wk./yr. Compare to those in the middle tertile, 

the lowest tertile had an odds ratio of 0.851 (95% CI 0.431-1.756) 

when the highest tertile had an odds ratio of 1.143 (95% CI 

0.563-2.321).


Conclusion: There was no statistically significant relationship 

between occupational physical activities in the past and falls in the 

elderly. Nonetheless, the factor associated with a chance of falls was 

their living environment.


Keywords: occupational physical activity, lifetime occupation, risk 

factor, falls, elderly 
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บทน

	  สังคมไทยกำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุสมบูรณ์ในปี 2564 คือจะมีผู้สูงอายุสูง
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร1 กลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ2 จะพบมากขึ้นในอนาคต การพลัดตก
หกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้ สูงอายุ    
ซึ่งทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ หรือ
อันตรายต่อชีวิตตามมาได้ อีกทั้งยังมีอุบัติ
การณ์ที่ เพิ่มขึ้นตามอายุ3 จากสถิติของ
ประเทศไทยในปีพุทธศักราช 2551-25584 พบ
ว่าอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี


เนื่ องจากการพลัดตกหกล้มเป็น
ปัญหาที่ป้องกันได้ ดังนั้นจึงควรเพิ่มการให้
ความรู้ และคัดกรองความเสี่ยงในการพลัดตก
หกล้ม ซึ่งสาเหตุของการพลัดตกหกล้มจำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่ม5,6 ได้แก่ปัจจัยภายนอก คือ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น พื้นลื่น แสง
สว่างไม่เพียงพอ และปัจจัยเรื่องตัวบุคคล เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง การทรงตัว
แย่ลง เป็นต้น โดยมีงานวิจัย7,8 ว่า การออก
กำลังกายและการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมในผู้สูงอายุ สามารถลดความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้มลงได้ เนื่องจากการออก
กำลังกายเป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อและการทรงตัวให้ดีขึ้น 


ในปัจจุบันวัยทำงานเริ่มมีแนวโน้ม
ประกอบอาชีพที่นั่งเป็นส่วนมาก และมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้
กิจกรรมทางกายโดยรวมลดลง และเกิดโรค
เรื้อรังตามมา รวมถึงอาจมีมวลกล้ามเนื้อและ
กระดูกที่ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม และกระดูกสะโพกหักในวัยสูงอายุตาม
มาได้9,10


มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
อาชีพและความเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก11 โดย
แบ่งกลุ่มอาชีพออกเป็น 3 กลุ่ม คืออาชีพที่นั่ง

เป็นส่วนมาก อาชีพที่นั่งระดับปานกลาง และ
อาชีพที่ยืน เป็นส่วนมาก พบว่ าผู้หญิงที่
ประกอบอาชีพที่นั่งและยืนเป็นส่วนมากเมื่อ
อายุ 50 ปี มีความสัมพันธ์โดยเพิ่มความเสี่ยง
ของกระดูกสะโพกหักในวัยสูงอายุ เทียบกับ
อาชีพที่นั่งระดับปานกลาง โดยงานวิจัยนี้ไม่มี
เกณฑ์การแบ่งระดับความหนักของอาชีพอย่าง
ชัดเจน และมีปัจจัยรบกวนจากกิจกรรมอื่น อีก
ทั้งไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
อาชีพและความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
วัยสูงอายุ


ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง
ให้ความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบว่าการ
ใช้พลังงานในการประกอบอาชีพในช่วงวัย
ทำงาน มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในวัยสูงอายุ
หรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการให้คำแนะนำวัย
ทำงานในยุคปัจจุบัน ให้ตระหนักถึงปัญหา 
และเพิ่มกิจกรรมทางกาย เพื่อลดความเสี่ยง
ของการพลัดตกหกล้มในวัยสูงอายุในอนาคต


วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย 


เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ใช้พลังงานในการประกอบอาชีพในช่วงวัย
ทำงาน เมื่ออายุ 30-60 ปี และการพลัดตก
หกล้มในวัยสูงอายุไทย ที่อาศัยในจังหวัด
ลพบุรี


วัตถุประสงค์รองของงานวิจัย 


		 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุไทย ที่อาศัยในจังหวัด
ลพบุรี


วิธีการศึกษา


การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาจากผลไป
หาเหตุ (Case-control study) และได้รับการ
รับรองโครงการจาก คณะกรรมการพิจารณา
จริ ยธ ร รมกา ร วิ จั ย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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กลุ่มตัวอย่าง 


ผู้สูงอายุ อายุ 60 ถึง 69 ปี ที่มารับ
บริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน อำเภอเมือง อำเภอ
บ้านหมี่ และอำเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี ใน
เดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน 2563 โดย
กำหนดสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายเป็น 
1.6 ต่อ 112  และสัดส่วนของกลุ่มที่มีการพลัด
ตกหกล้มและกลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้ม 1 
ต่อ 2 


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ าร่ วม
โครงการ ได้แก่ ผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี อาศัย
ในพื้นที่ที่ทำการศึกษา สามารถสื่อสารและอ่าน
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ คือมีโรคทางระบบประสาทที่มีผลต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว 
เช่น โรคเส้นเลือดสมองตีบ โรคพาร์กินสัน และ
มีปัญหาทางด้านความจำทำให้ไม่สามารถ
จดจำรายละเอียดของการประกอบอาชีพใน
อดีตได้


ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าในการ
ศึกษานี้ค ำนวณโดยใช้สูตรคำนวณกรณีไม่
ทราบค่าสัดส่วนของประชากร ที่ระดับความเชื่อ
มั่นที่ร้อยละ 95 ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
196 คน และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อป้องกัน
ข้อมูลสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างที่น้อยที่สุดสำหรับเก็บข้อมูลคือ 215 
คน


เครื่องมือวิจัย


แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยส ร้ า ง ขึ้ น 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 


ส่วนที่ 1 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 


ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามประวัติการพลัดตก
หกล้ม ตั้งแต่เข้าสู่วัยสูงอายุ 60 ปี 


ส่วนที่ 3 	Mini-nutritional assessment13 
แบบประเมินภาวะโภชนาการแบบสั้น 


ส่วนที่ 4 	Lifetime Total Physical Activity 
Q u e s t i o n n a i r e 1 4 เ ป็ น
แบบสอบถามที่สอบถามเกี่ยวกับการ

ใช้พลังงานในกิจกรรมทางกายโดย
รวมในช่วงชีวิต โดยแบบสอบถามจะ
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ การใช้
พ ลั ง ง า น ใ น ก า ร ป ร ะ ก อ บ
อาชีพ(Occupational & Volunteer 
activities), การใช้พลังงานในงาน
บ้าน (Household activities), การ
ใช้พลังงานในการออกกำลังกาย 
(Exercise and sports activities) 
หลังจากนั้นนำมาคำนวณโดย ใช้
ระดับความหนักเบาของกิจกรรมตาม
ค่า Metabolic equivalent of 
task (METs) จาก Compendium 
of Physical Activities 201115 


โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม
และสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยตัวเอง


การวิเคราะห์ข้อมูล


ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มที่เคยมีประวัติพลัดตกหกล้ม
ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปตั้งแต่อายุ 60 ปี (“Faller”) 
และกลุ่มที่ไม่มีประวัติพลัดตกหกล้มตั้งแต่อายุ 
60 ปี (“Non-Faller”) เปรียบเทียบกับการใช้
พลังงานในการประกอบอาชีพในช่วงวัยทำงาน
ในช่วงอายุ 30 ถึง 60 ปี โดยแบ่งเป็นตติยภูมิ 
(tertile) 3 กลุ่ม ตามความหนักของการใช้
พลังงานเรียงลำดับจากน้อยไปหามาก 


ผู้ วิ จั ย ป ร ะม วลผลข้ อมู ล ด้ ว ย
โปรแกรม IBM SPSS Statistics 22 ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยความถี่และร้อยละ และใช้สถิติเชิง
อนุมานคือ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแบ่งกลุ่มความหนักของ
การใช้พลังงานออกเป็นตติยภูมิ (tertile) และ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (binary 
logist ic regression) ค ำนวณเป็นค่า
สัมประสิทธิ์ (odd ratio) เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างการล้มและการใช้พลังงานในการ
ประกอบอาชีพในช่วงวัยทำงาน
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ผลการศึกษา


ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้า
เกณฑ์จำนวน 223 คน พบว่ามีผู้เข้าร่วมตอบ
แบบสัมภาษณ์ได้ไม่สมบูรณ์เนื่องจากจำข้อมูล
ย้อนหลังไม่ครบถ้วน 21 คน คงเหลือ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์และนำมาวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งสิ้น 202 คน


ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล


กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง
สิ้น 202 คน อายุ 60 ถึง 69 ปี โดยเมื่อแบ่ง
อายุเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่อายุ 60 ถึง 64 ปี และ
อายุ 65 ถึง 69 ปี พบว่ากลุ่มที่มีการพลัดตก
หกล้มมีสัดส่วนของกลุ่มอายุ 65 ถึง 69 ปี
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้มอยู่ที่ร้อย
ละ 65.67 และร้อยละ 48.89 โดยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.024) และ
กลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้มมีสัดส่วนเพศหญิง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้มคือร้อยละ 
68.66 และร้อยละ 60 ตามลำดับ


จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกันทั้ง
สองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วง 25.0-29.9 ร้อยละ 35.15 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 65.35 มีระดับการ
ศึกษาอยู่ในช่วงประถมศึกษาร้อยละ 72.77 มี
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 
10,000 - 50,000 บาทร้อยละ 55.94 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจำร้อยละ 94.06 และไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 90.1


ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า มีโรค
ประจำตัวประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 53.46 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 50 
โรคเบาหวานร้อยละ 26.24 โรคหัวใจ ได้แก่ 
เส้นเลือดหัวใจตีบ และลิ้นหัวใจรั่ว ร้อยละ 6.93 
โรคกระดูกและข้อ ได้แก่ กระดูกข้อเข่าเสื่อม 
กระดูกพรุน และกระดูกสันหลังเสื่อมทับเส้น
ประสาทร้อยละ 17.33 ซึ่งพบว่าแตกต่างกัน 
โดยกลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้ม มีโรคกระดูก
และข้อมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้ม
คือร้อยละ 28.36 และร้อยละ 11.85 ซึ่งแตก
ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004)  

มีปัญหาสายตารวมถึงโรคอื่นซึ่งมีผลต่อการ
มองเห็น ร้อยละ 64.36 ปัญหาเกี่ยวกับหูที่มี
ผลต่อการได้ยินและการทรงตัวร้อยละ 5.45 
และมีการใช้ยาประจำตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป 
(Polypharmacy) ในกลุ่มที่มีการพลัดตก
หกล้มมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้มคือ
ร้อยละ 22.39 และร้อยละ 13.33 (p = 0.101)


        เมื่อประเมินภาวะโภชนาการด้วย Mini-
nutritional assessment พบว่าผู้มีความ
เสี่ยงภาวะขาดสารอาหาร มีในกลุ่มที่มีการพลัด
ตกหกล้มมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้ม 
คือร้อยละ 10.45 และร้อยละ 4.44 และพบผู้มี
ภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 1.49 ในกลุ่มที่มี
การพลัดตกหกล้ม 


ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากอาศัยนอกเขตเทศบาลร้อยละ 
63.86 โดยอาศัยเป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 66.34 
และมีการใช้บันไดเป็นประจำร้อยละ 48.51 โดย
พบว่ากลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้มอาศัยใน
บ้านทรงไทยใต้ถุนสูงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
พลัดตกหกล้มคือร้อยละ 22.39 และร้อยละ 
12.59 (p = 0.073) 


ข้อมูลเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม


ตารางที่ 2 แสดงจำนวนครั้งที่มี
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง 202 คน 
พบว่าผู้ที่ไม่เคยมีการพลัดตกหกล้มเลยตั้งแต่
อายุ 60 ปี (Non-faller) มีจำนวน 135 คน 
(ร้อยละ66.83) ส่วนในกลุ่มที่มีการพลัดตก
หกล้ม (Faller) มีผู้ที่เคยล้ม 1 ครั้ง ตั้งแต่อายุ 
60 ปีจำนวน 39 คน (ร้อยละ19.31) และมีการ
ล้มซ้ำตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปตั้งแต่อายุ 60 ปี
จำนวน 28 คน (ร้อยละ13.86) ส่วนประวัติการ
ล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ที่ล้ม 1 
ครั้งจำนวน 21 คน (ร้อยละ10.4) และผู้ที่ล้ม
ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปจำนวน 3 คน (ร้อยละ1.49)


ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดการ
หกล้มจากผู้ที่มีประวัติพลัดตกหกล้มจำนวน 
67 คน โดยสามารถเลือกคำตอบได้หลายข้อ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หกล้มนอกบ้าน 
ซึ่งสถานที่ที่หกล้มมากที่สุดคือรอบบริเวณบ้าน
ร้อยละ 38.81 รองลงมาคือในไร่/สวนร้อยละ 
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26.87 ส่วนบริเวณในบ้านที่หกล้มบ่อยที่สุดคือ
บริเวณทางเดินร้อยละ 17.91 รองลงมาคือ
ห้องน้ ำร้อยละ 10.45 สาเหตุหลักที่ทำให้
หกล้มคือพื้นลื่นหรือพื้นไม่สม่ำเสมอร้อยละ 
73.13 ส่วนปัญหาที่พบตามมาจากการล้มส่วน
มากมีอาการเจ็บปวดตามร่างกายร้อยละ 49.25 
มีบาดเจ็บรุนแรงจนทำให้กระดูกหักหรือข้อ
เคลื่อนร้อยละ 14.93 และหลังจากหกล้มกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้รับการรักษาหรือพักสังเกตอาการ
ที่บ้านร้อยละ 86.57


วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัด
ตกหกล้มด้วยวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก


	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ต่อการพลัดตกหกล้มโดยการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกด้วยวิธีทางตรง 
(enter) เพื่อนำปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ใน
การวิเคราะห์เบื้องต้น (p < 0.2) เข้าสู่สมการ
ถดถอยเพื่อพยากรณ์ตัวแปรตามในขั้นตอน
เดียว
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	 จากตารางที่ 4 พบว่ามี 6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในการ
วิเคราะห์เบื้องต้น (p < 0.2) และถูกนำมา
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
พบว่าทั้ง 6 ปัจจัยมีค่าสัมประสิทธิ์เป็นบวก 
(odd ratio > 1) คือมีความสัมพันธ์แบบเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ อายุที่
เพิ่มขึ้น โดยเทียบกลุ่มอายุ 65-69 ปี กับกลุ่ม
อายุ 60-64 ปีมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 2.00 
โรคประจ ำตั ว เกี่ยวกับกระดูกและข้อมีค่ า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 2.944 มีปัญหาเกี่ยวกับหู 
เ กี่ ย วกั บก า ร ได้ ยิ น แล ะก า รท ร งตั ว มี ค่ า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 2.557 ใช้ยาประจำตั้งแต่ 5 
ชนิดขึ้นไปมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.875 อาศัย

ในบ้านทรงไทยใต้ถุนสูงมีค่า สัมประสิทธิ์
เท่ากับ 2.002 และสุดท้ายคือมีความเสี่ยง
ภาวะขาดสารอาหารซึ่งคัดกรองเบื้องต้นด้วย 
Mini-nutritional assessment มีค่า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 2.551 โดยปัจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) คืออายุที่เพิ่มขึ้น (p = 
0.025) และมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับกระดูกและ
ข้อ (p = 0.004)


การใช้พลังงานในการประกอบอาชีพ


	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
พลังงานในการประกอบอาชีพและการพลัดตก
หกล้มโดยวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก       
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ดังแสดงในตารางที่ 5 เมื่อนำมาคำนวณหาการ
ใช้พลังงานในการประกอบอาชีพตั้งแต่อายุ 30 
ถึง 60 ปี (Occupational & Volunteer 
activities) พบว่าค่าการใช้พลังงานในการ
ประกอบอาชีพที่น้อยที่สุดคือ 29 METs-hr./
wk./yr. และค่าที่มากที่สุดคือ 216 METs-
hr./wk./yr. นำมาจัดกลุ่มออกเป็นตติยภูมิ 
พบว่าตติยภูมิต่ำสุดมีการใช้พลังงานต่ำกว่า 
67.5 METshr./wk./yr. ตติยภูมิกลางมีการใช้
พลังงานอยู่ในช่วง 67.5 ถึง 105 METs-hr./
wk./yr. และตติยภูมิสูงสุดมีการใช้พลังงาน
มากกว่า 105 METs-hr./wk./yr. เมื่อนำมา
หาความสัมพันธ์โดยกลุ่มเปรียบเทียบคือตติย
ภูมิกลาง คำนวณออกมาเป็นค่าสัมประสิทธิ์ 
พบว่าตติยภูมิต่ำสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 0.851 
ช่วงความมั่นใจ 95% 0.431 ถึง 1.756 p = 
0.662 และตติยภูมิสูงสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 
1.143 โดยมีช่วงความมั่นใจ 95% 0.563 ถึง 

2.321 p = 0.712 และนำมาคำนวณหาการใช้
พลังงานในกิจกรรมทางกายโดยรวมตั้งแต่อายุ 
30 ถึง 60 ปี (Lifetime Total Physical 
activities) พบว่าตติยภูมิต่ ำสุดมีการใช้
พลังงานต่ำกว่า 91.37 METs-hr./wk./yr. 
ตติยภูมิกลางมีการใช้พลังงานอยู่ในช่วง 91.37 
ถึง 130.8 METs-hr./wk./yr. และตติยภูมิ
สูงสุดมีการใช้พลังงานมากกว่า 130.8 METs-
hr./wk./yr. ซึ่งเมื่อนำมาหาความสัมพันธ์โดย
กลุ่มเปรียบเทียบคือตติยภูมิกลาง พบว่าตติย
ภูมิต่ำสุดมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 1.227 ช่วง
ความมั่นใจ 95% 0.595 ถึง 2.531 p = 0.580 
และตติยภูมิสูงสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 1.371 และ
ช่วงความมั่นใจ 95% 0.665 ถึง 2.828 p = 
0.39   อภิปรายผล


	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาประชากร
สูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยเก็บข้อมูลผู้สูง
อายุตอนต้นคืออายุอยู่ในช่วง 60 ถึง 69 ปี 
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เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์ข้อมูลย้อนหลัง
เกี่ยวกับอาชีพที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเคยทำทั้งหมด
ตั้งแต่อายุ 30 ถึง 60 ปี จึงมีการจำกัดอายุ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงใน
การนึกย้อนกลับถึงรายละเอียดของอาชีพดัง
กล่าว


การเก็บข้อมูลแบ่งกลุ่มตัวอย่างออก
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้ม
จำนวน 67 คน และกลุ่มที่ไม่มีการพลัดตก
หกล้มจำนวน 135 คน  ซึ่งใกล้เคียงกับการคาด
การณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนที่ร้อยละ 
27 ถึงร้อยละ 424 นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล โดยแบ่งอายุเป็น 2 
กลุ่มคืออายุ 60 ถึง 64 ปี และอายุ 65 ถึง 69 
ปี พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ด้านข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ได้แก่ 
เพศ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา รายได้ต่อเดือน การดื่มแอลกอฮอล์ และ
การสูบบุหรี่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในกลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้มและ
กลุ่มที่ไม่มีการพลัดตกหกล้ม 


	 โรคประจำตัวพบสัดส่วนที่มากกว่าใน
กลุ่มที่มีการพลัดตกหกล้มเพียงเล็กน้อย โดย
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
โรคที่พบว่ามีความสัมพันธ์แบบเพิ่มการพลัด
ตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือโรค
เกี่ยวกับกระดูกและข้อที่ ได้รับวิ นิจฉัยจาก
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ กระดูกข้อเข่าเสื่อม กระดูกพรุน กระดูก
สันหลังเสื่อมทับเส้นประสาท  


	 ข้อมูลด้านการพลัดตกหกล้มจาก
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sophonratanapokin B. และคณะ5 คือผู้สูง
อายุส่วนใหญ่พลัดตกหกล้มบริเวณนอกบ้าน 
และสาเหตุที่ทำให้ล้มคือพื้นลื่นหรือพื้นต่าง
ระดับ ส่วนการบาดเจ็บพบว่าส่วนใหญ่แล้วไม่มี
การบาดเจ็บจนถึงมีการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย
โดยไม่ต้องไปรับบริการสาธารณสุข


เมื่อวิเคราะห์การใช้พลังงานในการ
ประกอบอาชีพในวัยทำงานที่อายุ 30 ถึง 60 ปี 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม
ในวัยสูงอายุ โดยเมื่อใช้กลุ่มที่ใช้พลังงานปาน

กลางเป็นกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว กลุ่มที่ ใช้
พลังงานน้อยที่สุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 0.851 คือ
มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มน้อยกว่า และ
กลุ่มที่มีการใช้พลังงานสูงสุดมีค่าสัมประสิทธิ์ 
1.143 คือความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม
มากกว่า แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้
ที่ประกอบอาชีพในกลุ่มที่ใช้พลังงานสูงสุด มัก
ประกอบอาชีพทำไร่/นา ก่อสร้าง หรือรับจ้าง 
ซึ่งปัจจุบันยังคงทำงานอยู่แม้เข้าสู่วัยสูงอายุ
แล้ว และมักมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
จากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมขณะทำงาน 
เช่น ที่ไร่/นา ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการพลัดตก
หกล้มสูงถึงร้อยละ 26.87 ของผูท้ี่เคยหกล้ม
ทั้งหมด ส่วนในกลุ่มที่ใช้พลังงานน้อยที่สุด มัก
จะมีความเสี่ ยงด้านสภาพแวดล้อมในการ
หกล้มน้อยกว่า เนื่องจากปัจจุบันไม่ได้ทำงาน
แล้ว ตัวอย่างอาชีพในกลุ่มที่มีการใช้พลังงาน
น้อยที่สุด ได้แก่ ข้าราชการครู พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ทำงานด้านเอกสาร รวมถึงอาชีพ
ค้าขาย เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Suen 
LK และคณะ11 ที่หาความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูง
อายุที่มีกระดูกสะโพกหักกับกลุ่มอาชีพที่ทำ
ตอนอายุ 20 ปีพบว่าสอดคล้องกัน และเมื่อ
วิเคราะห์การใช้พลังงานในกิจกรรมทางกาย
โดยรวมในช่วงวัยทำงานที่อายุ 30 ถึง 60 ปี ก็
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม
เช่นกัน 


ข้อจำกัดของการวิจัย


1. เป็ นการ ศึกษาจากผลไปหา เหตุ และ
สัมภาษณ์ข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับอาชีพ
ในวัยทำงานที่อายุ 30 ถึง 60 ปี ซึ่งผู้เข้า
ร่วมวิจัยต้องนึกย้อนกลับถึงรายละเอียด
ของอาชีพที่เคยทำในช่วงอายุดังกล่าว 
ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการจดจำ
รายละเอียด และส่งผลต่อความเที่ยงตรง
ของข้อมูลได้ จึงได้มีการลดความคลาด
เคลื่อนดังกล่าว โดยการจำกัดอายุของผู้
เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 
60-69 ปี) แต่การจำกัดกลุ่มอายุดังกล่าว 
อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการหกล้มไม่
มากพอ และไม่เห็นความแตกต่างในงาน
วิจัย 
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2. การพลัดตกหกล้มเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถวัด
ได้และผู้ เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนมีความ
ตระหนักเรื่องการพลัดตกหกล้มแตกต่าง
กัน ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
เก็บข้อมูลได้ การใช้เครื่องมือเพื่อวัดความ
ตระหนักต่อการหกล้มน่าจะเป็นประโยชน์
เพื่อทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความเที่ยง
ตรงมากขึ้น


ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำไปใช้
ประโยชน์


1. เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
พลังงานในการประกอบอาชีพในอดีตและ
การพลัดตกหกล้มในวัยสูงอายุ แต่พบว่า
อายุที่เพิ่มขึ้นและการมีโรคประจำตัวเกี่ยว
กับกระดูกและข้อเพิ่มความเสี่ยงในการ
พลัดตกหกล้มได้ ดังนั้นผู้สูงอายุทุกคน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีโรคประจำตัว
เกี่ยวกับกระดูกและข้อ ควรได้รับการคัด
กรองความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มเป็น
ประจำ 


2. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ใช้พลังงานในการประกอา
บอาชีพมากมีความเสี่ยงที่จะล้มมากกว่า
กลุ่มใช้พลังงานน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมักจะล้มจากการทำงานอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม โดยควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมว่าการใช้พลังงานในการ
ประกอบอาชีพในอดีตมีความสัมพันธ์กับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือปัญหา
ของกระดูกและข้อหรือไม่ รวมถึงควรมีการ
จำกัดปัจจัยรบกวนเรื่องสภาพแวดล้อมที่
ผู้สูงอายุอาศัยในปัจจุบันจะทำให้ผลการ
ศึกษามีความเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น


สรุปผล


ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
พลังงานในการประกอบอาชีพในวัยทำงานที่
อายุ 30 ถึง 60 ปี กับการพลัดตกหกล้มในวัย
สูงอายุ ส่วนการใช้พลังงานในกิจกรรมทางกาย
โดยรวมก็ไม่พบความสัมพันธ์กับการพลัดตก
หกล้มเช่นเดียวกัน แต่การมีสภาพแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสมในปัจจุบันเพิ่มความเสี่ยงการ
หกล้มของผู้สูงอายุได้มากขึ้น โดยเมื่อศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น
และการมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับกระดูกและข้อ
เป็นปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตก
หกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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