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บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาของสังคมผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นซึ่งสะท้อนความจำเป็นใน

การประเมินปัจจัยเสี่ยง เพ่ือสร้างมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพ้ืนที่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ประชากร คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 760 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบประเมิน และคัดกรองสุขภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงอนุมาน Multivariable Logistic Regression 

ผลการศึกษาพบความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 37.24 
และพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านบุคคล ได้แก่ ระดับรายได้
ครัวเรือนน้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน (AOR=6.75) ด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีผลข้างเคียงของยารักษาโรค (AOR=
3.19) การกลัวหกล้มระดับน้อย (AOR=3.05) เคยดื่มแอลกอฮอล์ และดื่มบางครั้ง/เป็นประจำ/ทุกวัน (AOR=2.19 
และ 4.95) การมีความเสี่ยงด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหว (AOR=7.81) ภาวะกล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง (AOR=
1.79) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ (AOR=3.79) ทางเดินในบ้านชำรุด (AOR=3.00) 
ห้องน้ำไม่ได้มาตรฐาน (AOR=1.78) และการทดสอบตัวแปรเปลี่ยนอิทธิพล พบว่าการมีปัญหาการมองเห็น ในกลุ่ม
อายุ 80 ปีขึ้นไป เทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 2.69 เท่า (OR = 2.69; 95% CI [1.14–5.01], P-value = 0.002) 
ข้อเสนอแนะควรออกแบบมาตรป้องกันแบบหลายองค์ประกอบ เน้นการคัดกรองฟ้ืนฟูการทรงตัวและกำลังกล้ามเนื้อ
ขา ทบทวนการใช้ยา จัดการผลข้างเคียง คัดกรองปัญหาการมองเห็น ส่งเสริมการลด/เลิกแอลกอฮอล์ ป้องกันผู้ดื่ม
รายใหม่ การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการอยู่อาศัย ช่วยเหลือครัวเรือนรายได้น้อย ผลักดันเป็นนโยบาย
ปฏิบัติการเชิงพ้ืนที่ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและผลกระทบตามมาในผู้สูงอายุ  

 

คำสำคัญ: การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Falls are a growing public health issue in aging societies. This study aimed to determine 

the prevalence of falls and related individual, health, and environmental risk factors among 
older adults in Ubon Ratchathani Province. A total of 760 participants were selected using 
systematic random sampling. Data were collected through structured questionnaires and 
health assessment tools. Descriptive statistics were used to summarize participant characteristics, 
while multivariable logistic regression analyses identified factors associated with falls. 

The study found that 37.20% of older adults had experienced a fall within the past 
year. Several factors were significantly associated with falls. Individual factors included 
monthly household income below 1,000 THB (AOR = 6.75). Health-related factors included 
adverse drug effects (AOR=3.19), low-level fear of falling (AOR=3.05), alcohol consumption 
former or current (AOR=2.19 and 4.95), impaired balance and mobility (AOR=7.81), and Lower 
limb muscle weakness (AOR=1.79). Environmental factors included inadequate indoor lighting 
(AOR=3.79), damaged indoor walkways (AOR=3.00), and non-standard bathrooms (AOR=1.78). 
Effect-modification analysis indicated that visual impairment increased fall risk among adults 
aged ≥80 years compared with those aged 60–69 years (OR=2.69; 95% CI: 1.14–5.01; p=0.002).  

Falls among older adults are influenced by multidimensional factors encompassing 
personal, health, and environmental conditions. Comprehensive prevention programs focusing 
on balance and strength training, medication review, vision care, alcohol reduction, and home 
environment modifications particularly for low-income households should be prioritized in 
community and policy interventions. 
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บทนำ 

ผู ้ที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปถือเป็นผู ้ส ูงวัยที ่มีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการเสื ่อม             
ของสมรรถนะร่างกาย ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การหกล้ม ความพิการ 
หรือเสียชีวิต(Cao et al., 2024) ผลการศึกษาภาระโรค โดยองค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มจำนวน
ผู้สูงอายุที่ประสบภาวะทุพพลภาพมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในช่วงเวลาที่ผ่านมา สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการเตรียมความพร้อมรองรับการดูแลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม  

ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากสำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
ประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนทั้งสิ้น 11,312,447 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ปี พ.ศ. 2564 จำนวน
ผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นเป็น 13,358,751 คน คิดเป็นร้อยละ 19.60 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2567 
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ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 14,027,411 คน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2567)  

การพลัดตกหกล้มถือเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุประสบกับการบาดเจ็บที่เป็นเหตุให้ต้องเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาลมากที ่สุดรองจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี พ.ศ. 2566 มีผู ้สูงอายุเข้ารับการรักษา              
ในสถานพยาบาลกว่า 71,035 คน และเสียชีวิตกว่า 1,472 เกิดการบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นกระดูกสะโพกหักกว่า 
40,000 รายต่อปี ภาระค่าใช้จ่ายรวมต่อปีที่รัฐต้องจ่ายไปสำหรับการจัดการดูแลสำหรับผู้สูงอายุที่บาดเจ็บ
เนื่องจากการหกล้มประมาณ 2,600 ล้านบาท(กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 2566) ในประเทศ
ไทย สำนักงานสถิติแห่งชาติ สำรวจการหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ใน พ.ศ. 2564 กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จำนวน 418,757 คน (ร้อยละ 5.48), กลุ่มอายุ 70-79 ปี จำนวน 277,767 
คน (ร้อยละ 7.05) และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 157,068 คน (ร้อยละ 8.87) ในปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุ
จำนวน 788,376 คน (ร้อยละ 5.62) มีประวัติการพลัดตกหกล้ม (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567)  

จังหวัดอุบลราชธานี มีขนาดใหญ่และความสำคัญ ประชากรมากเป็นอันดับที่ 3 ของประเทศ ซึ่งเข้าสู่
สังคมที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น(กองยุทธศาตร์และแผน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) ใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรที่เคยประสบเหตุหกล้มในช่วง 6 เดือนก่อนการ
สอบถาม จำนวน 41,408 คน ซึ่งเป็นอันดับที่ 1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2566 จังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนผู้ป่วยใน (IPD) จากสาเหตุการพลัดตกหกล้ม
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,750 คน 1,609 คน 1,892 คน และ 1,960 คน ตามลำดับ ขณะเดียวกัน 
จำนวนผู้ป่วยนอก (OPD) 1,971 คน 3,857 คน 2,240 คน และ 5,410 คน ตามลำดับ (กองป้องกันการบาดเจ็บ 
กรมควบคุมโรค, 2566; กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งมีปัจจัยที่
บ่งชี้ว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุล้วนเป็นปัจจัยด้านบุคคล ด้านสุขภาพ และด้าน
สิ่งแวดล้อม ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

การเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาที่สาเหตุปัจจัยซับซ้อน
และหลากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยใน
จังหวัดอุบลราชธานีที่ผ่านมามุ่งศึกษาเฉพาะปัจจัยเดี่ยว ยังขาดการวิเคราะห์แบบบูรณาการศึกษาปัจจัยเสี่ยง
เชิงสหวิทยาการที่ของแต่ละปัจจัยในหลายด้านร่วมกัน ซึ่งข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในหลายด้านมีความจำเป็น  ต่อการ
กำหนดมาตรการป้องกันที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในบริบทพ้ืนที่ศึกษา ทั้งนี้ เหตุการณ์การพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุนับว่าเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้โดยการประเมินและปรับแก้ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง การวิจัยนี้
มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาความชุกของการพลัดตกหกล้มและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยพิจารณาจากประวัติปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ใน
ระยะเวลา 1 ปี ผลลัพธ์ของการศึกษานี้จะเป็นแนวทางสำคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงและเสริมสร้างมาตรการ
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดเหตุการณ์การหกล้ม และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรให้มีความ
ปลอดภัยและยั่งยืน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล ด้านสุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 
สมมติฐานวิจัย  
 1. ปัจจัยด้านบุคคลมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี  
 2. ปัจจัยด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี  
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจาก “หลายปัจจัยร่วมกัน” (multifactorial) โดยสามารถแบ่งเป็น 
ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุที่มากขึ้น สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น โรคประจำตัว 
การมองเห็นลดลง ความเสื่อมของระบบประสาท-การทรงตัว ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และการใช้ยาหลายชนิด
ที่มีผลต่อระบบประสาท ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มล้ม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นลื่น 
แสงสว่างไม่เพียงพอ และสิ่งกีดขวางภายในบ้าน การพลัดตกล้มจึงเป็นผลจากการปฏิสัมพันธ์ของหลายปัจจัย
ร่วมกันที่ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล : เพศ, อายุ, น้ำหนัก, ส่วนสูง, BMI, ระดับการศึกษา, สถานภาพ
สมรส, การประกอบอาชีพ, แหล่งรายได้หลักครอบครัว, ระดับรายได้, สถานภาพการ
อยู่อาศัย 

การพลัดตกหกล้ม 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม : เขตที่พักอาศัย, สภาพท่ีอยู่อาศยั, บันไดบา้น, แสงสว่าง
ภายในบ้าน, ทางเดินภายในบ้าน, มาตรฐานห้องน้ำภายในบ้าน, สถานท่ีตั้งห้องน้ำ
, การจัดวางของใช้ภายในบ้าน, ลกัษณะของพื้นในบ้าน, การจัดวางสิ่งของใน
ห้องนอน, ลักษณะที่นอน, สัตวเ์ลีย้ง, สถานท่ีนอกบ้านท่ีเดินทางไปเป็นประจำ 

ปัจจัยด้านสุขภาพ : โรคประจำตวั, สถานะการรักษาโรคประจำตัว,การ
รับประทานยา, ชนิดของยาที่รับประทาน, การลืมกินยา, ผลข้างเคียงของยา, การ
ใช้ยานอนหลับ, การใช้ยากล่อมประสาท, การกลั้นปสัสาวะ, การกลวัหกล้ม, การ
ดื่มแอลกอฮอล์, การสูบบุหรี่, กิจกรรมทางกาย, เวลากิจกรรมทางกาย, การนอน
หลับ, การมองเห็น, การทรงตัวและการเคลื่อนไหว, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา, ภาวะโรคซึมเศร้า 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 280,790 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที ่อยู่อาศัยอยู ่ในจังหวัดอุบลราชธานี        

จำนวน 760 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ เครซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  

𝑛 =  
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

แทนค่าสมการด้วย 
n = ขนาดตัวอย่าง 
N = กลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 280,790 คน โดยอ้างอิง

ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data Center (HDC) ระดับจังหวัด ณ วันที่ 5 พฤษภาคม 
2567(Health Data Center (HDC), 2024) 

e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่เกิน 5 % (0.05) 

𝑥2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95 % (𝑥2 = 3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p = 0.35 (รำพึง จรัสสุริยสกุล, 2567)) 

วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)  
ขั้นที่ 1 จัดกลุ่มอำเภอตามขนาดของประชากร ดังนี้  กลุ่มที่ 1 อำเภอที่มีจำนวนประชากร 1,000-

10,000 คน, กลุ่มที่ 2 อำเภอที่มีจำนวนประชากร 10,001-20,000 คน, กลุ่มที่ 3 อำเภอที่มีจำนวนประชากร 
20,001-30,000 คน, กลุ่มท่ี 4 อำเภอที่มีจำนวนประชากร 30,001 คนข้ึนไป 

ขั้นที่ 2 สุ่มอำเภอจากการจัดกลุ่มอำเภอในขั้นที่ 1 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) กลุ่มละ 1 อำเภอ 
ในกลุ่มท่ีมีจำนวนอำเภอมากกว่า 5 อำเภอ ให้สุ่มมา 2 อำเภอ จะได้อำเภอทั้งหมด 5 อำเภอ  

ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกตำบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) อำเภอละ 4 ตำบล 1 เขตเทศบาล  
จากทั้งหมด 5 อำเภอ จะได้ตำบล/เทศบาลตำบล ในการเก็บตัวอย่าง 25 ตำบล/เทศบาลตำบล 

ขั ้นที ่ 4 แบ่งจำนวนการสุ ่มแบบสัดส่วนในแต่ละกลุ ่ม (Proportional Stratified Sampling) สุ่ม
ตัวอย่างแบบสัดส่วนในแต่ละกลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี, กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 
และ กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มจากแต่ละกลุ่มจะเป็นสัดส่วน
เท่ากับขนาดของกลุ่มนั้นในประชากรทั้งหมด โดยในแต่ละอำเภอได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ กลุ่มที่ 1 อายุ 60-69 ปี 
จำนวน 85 คน กลุ่มท่ี 2 อายุ 70-79 ปี จำนวน 50 คน กลุ่มที่ 3 อายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 20 คน  

ขั้นที่ 5 สุ่มตัวอย่างในระดับตำบลตามสัดส่วนในแต่ละกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุตอนต้น 60 -69 ปี,    
กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี และ กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป ตามจำนวนที่คำนวณได้
ในขั้นตอนที่ 4 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
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โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชากรชาวไทยในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีรายชื่อตามทะเบียนราษฎร์ ไม่
มีปัญหาด้านการสื่อสาร ไม่มีภาวะทุพลภาพ สามารถให้ข้อมูลที่เป็นสาระสำคัญของการวิจัยได้  เป็นผู้ยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ มีประวัติการพลัดตกหกล้มหรือไม่เคยมีประวัติ เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้ารับการประเมินสุขภาพหรือให้ข้อมูลที่เป็นสาระสำคัญในการ
วิจัย และเกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลิกจากการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่ไม่เต็มใจและไม่ยินยอมให้ข้อมูล ขณะ
สัมภาษณ์ครบทุกประเด็น ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์และจบการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทันที  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ประวัติการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ความถี่ของการหกล้ม

ใน 1 ปีที่ผ่านมา, สาเหตุที่ทำให้เกิดการหกล้ม (ครั้งล่าสุด) การบาดเจ็บจากการหกล้ม(ครั้งล่าสุด) และการ
รักษาหลังจากหกล้ม (ครั้งล่าสุด) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การประกอบอาชีพ แหล่งรายได้หลักครอบครัว ระดับรายได้ และสถานภาพการอยู่อาศัย ค่าน้ำหนักและ
ส่วนสูง ใช้สำหรับหาค่าดัชนีมวลกาย 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลที ่ เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำตัว  สถานะการรักษาโรคประจำตัว  
การรับประทานยาประจำตัว ชนิดของยาที่รับประทาน การลืมกินยาประจำตัว ผลข้างเคียงของยาประจำตัว 
การใช้ยานอนหลับ การใช้ยากล่อมประสาท การกลั้นปัสสาวะ การกลัวหกล้ม การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
กิจกรรมทางกาย เวลากิจกรรมทางกาย  การนอนหลับ การมองเห็นประเมินโดยใช้แบบการคัดกรองสุขภาวะ
ทางตา(คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การ
ทรงต ัวและการเคล ื ่อนไหวร ่างกาย ประเม ินจากจากแบบประเม ิน Timed Up and Go test: TUG 
(คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาประเมินจากแบบประเมิน ลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที  (30 Seconds Chair 
Stand)(คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
และภาวะโรคซึมเศร้า ประเมินจากจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าจาก แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 
และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q)(สำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) 

ในส่วนของความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหกล้ม วัดโดยใช้คำถามแบบเดี่ยว (single-item measure) 
“คุณกลัวการหกล้มหรือไม่ ความกลัวหกล้มอยู่ที่ระดับใด?” โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กลัว กลัวเล็กน้อย 
กลัวปานกลาง และกลัวมาก ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะสมต่อการสำรวจภาคสนามในชุมชน เนื่องจากใช้เวลาน้อย
และลดภาระของผู้ตอบ เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีเวลาจำกัด หรือมีข้อจำกัดทางความรู้ความเข้าใจ(Lavedán et 
al., 2018; Scheffer et al., 2008) 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ได้แก่ เขตที่พักอาศัย , สภาพที่อยู่อาศัย, บันไดบ้าน,       
แสงสว่างภายในบ้าน,  ทางเดินภายในบ้าน, มาตรฐานห้องน้ำภายในบ้าน, สถานที่ตั้งห้องน้ำ, การจัดวางของใช้
ภายในบ้าน, ลักษณะของพื้นในบ้าน, การจัดวางสิ่งของในห้องนอน,  ลักษณะที่นอน, สัตว์เลี้ยง และสถานที่
นอกบ้านที่เดินทางไปเป็นประจำ  
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การวัดแสงสว่างภายในบ้าน โดยใช้เครื่องวัดแสง (Lux Meter/Light Meter) เกณฑ์การวัดจากคู่มือ
การจัดการพลังงานสำหรับบ้านพักอาศัย (กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน, 2560) ได้ระบุ ค่า
ความสว่างที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ของบ้าน ไว้เพื่อให้ประหยัดพลังงานและใช้งานอย่างเหมาะสม ในตัวบ้าน
อยู่ที่ 200–300 ลักซ์ (Emad et al., 2025; Osibona et al., 2021) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเช ิงเน ื ้อหา (Content validity) ในแบบสอบถามส่วนปัจจ ัยด้านบุคคล           

ด้านสุขภาพ (เฉพาะส่วนข้อคำถาม ยกเว้นแบบประเมินและคักกรองสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน) และด้าน
สิ ่งแวดล้อม ประเมินโดยใช้เทคนิค Item Objective Congruence (IOC) เพื ่อประเมินแต่ละคำถามใน
แบบสอบถามให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ในกระบวนการนี้         
มีผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน โดยแบ่งเป็น อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  2 ท่าน และ
อาจารย์ผู้เชี ่ยวชาญด้านสาธารณสุขและการวิจัยสุขภาพของผู้สูงอายุ 1 ท่าน ผลการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือแบบสอบถาม มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 ทุกข้อ และการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจริงในพื้นที่
ศึกษา ผู้เก็บข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ผ่านการฝึกอบรมคัดกรองและประเมินทางสุขภาพ ซึ่งช่วย
ลดความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการเก็บข้อมูล ( interviewer bias) และเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ 
ทั้งนี้ การใช้ผู้เก็บข้อมูลซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีมีความเข้าใจในบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นแนวทาง
หนึ่งที่สนับสนุนความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้ และลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการตีความคำถามหรือการ
บันทึกข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่  

จากผู้สูงอายุ ใน 5 อำเภอ  25 ตำบล ดังนี้ 1. อำเภอกุดข้าวปุ้น (เทศบาลตำบลกุดข้าวปุ ้น ตำบลโนนสวาง     
ตำบลแก่งเค็ง ตำบลกาบิน ตำบลหนองทันน้ำ) 2. อำเภอโขงเจียม (เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม ตำบลห้วยยาง  
ตำบลนาโพธิ์กลาง ตำบลหนองแสงใหญ่ ตำบลห้วยไผ่) 3. อำเภอพิบูลมังสาหาร (เทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร 
ตำบลนาโพธิ์  ตำบลโนนกลาง ตำบลโพธิ ์ศรี  ตำบลดอนจิก) 4. อำเภอเขื ่องใน (เทศบาลตำบลเขื ่องใน             
ตำบลค้อทอง ตำบลสหธาตุ ตำบลหนองเหล่า ตำบลสร้างถ่อ) 5. อำเภอเมือง (เทศบาลนครอุบลราชธานี        
ตำบลกุดลาด ตำบลหัวเรือ ตำบลหนองบ่อ ตำบลในเมือง) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ลงพื้นที่เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายและทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขอความอนุเคราะห์การตอบ
แบบสอบถาม ชี้แจงใบพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากกลุ่มตัวอย่างให้ความอย่างยินยอม ผู้ช่วยวิจัยทำการรวบรวมข้อมูล 
คัดกรองและประเมินทางสุขภาพ วัดแสงสว่างภายในบ้านโดยใช้เครื่องวัดแสง (Lux Meter/Light Meter) และ
ตรวจสอบประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 26 สถิติที่นำมาใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
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1. การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความชุกการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และการหาค่าร้อยละ (Percentage)  

2. ตรวจสอบ Multicollinearity หรือภาวะที่ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ในแบบจำลอง 
มีความสัมพันธ์กันสูงมากหรือตัวแปรต้นซ้ำซ้อนกัน ก่อนดำเนินการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

(Multivariable Logistic Regression) ได้ทำการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อระบุปัญหา 
multicollinearity โดยใช ้ค ่าสถิต ิ Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) ผลการว ิเคราะห์
ชี ้ให้เห็นว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมดมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.05–4.13 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้ VIF < 10) และมีค่า 
Tolerance อยู่ระหว่าง 0.54-0.94 (เกณฑ์ที่ยอมรับได้ Tolerance > 0.01) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับสามารถ
ยืนยันได้ว่า ไม่มีปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์โลจิสติกถดถอย
พหุคูณ (Multivariable Logistic Regression) วิธี enter (Entering method) หาอัตราเสี่ยงในตัวแปรที่เป็น
ปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ Adjusted Odds Ratio (AOR) ค่าสถิติที่ใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สนใจ 
หลังจากท่ีได้ควบคุมหรือขจัดอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ที่อาจเข้ามารบกวนความสัมพันธ์นั้นออกแล้ว 
 
จริยธรรมการวิจัย 

เอกกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (วิจัยและนวัตกรรม)  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามใบรับรอง เลขที ่ COA. MUPH 2025-072 ลงวันที่             
29 เมษายน 2568 ถึง วันที่ 28 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 760 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.39 เพศชาย ร้อยละ 44.61 

อายุ 71.03 ปี อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 101 ปี ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ เกินเกณฑ์/โรคอ้วน ร้อยละ 48.68 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 79.61 สถานภาพสมรส ร้อยละ  69.87 มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 58.68 
แหล่งรายได้หลักของครอบครัวมาจากตนเอง ร้อยละ 49.9 ระดับรายได้ครัวเรือนปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1,001 - 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 56.05 การอยู่ร่วมกันกับ สามี/ภรรยา ร้อยละ 66.84 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=760) 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 339 44.61 
     หญิง 421 55.39 
อาย ุ   
     60-69 ปี  417 54.87 
     70-79 ปี   247 32.50 
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ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
     80 ปีขึ้นไป 96 12.63 
Min =60, Max = 101, M = 71.03, SD. = 7.40  
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)   
     ต่ำกว่าเกณฑ์  61 8.03 
     ปกติ  329 43.29 
     เกินเกณฑ์/โรคอ้วน 370 48.68 
ระดับการศึกษา        
     ไม่ได้ศึกษา 25 3.29 
     ประถมศึกษา 605 79.61 
     มัธยมศึกษา 87 11.45 
     อื่นๆ เช่น ปวช. ปวส. ปริญญาตรี 43 5.66 
สถานภาพสมรส   
     โสด 42 5.53 
     สมรส 531 69.87 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู่   27 3.55 
     ม่าย 160 21.05 
การประกอบอาชีพ       
     ไม่มี 314 41.32 
     มี 446 58.68 

 
แหล่งรายได้หลักของครอบครัว     
     ตนเอง 379 49.87 
     คู่สมรส   92 12.11 
     บุตรหลาน    282 37.11 
     อื่นๆ 7 0.92 
ระดับรายได้ครัวเรือนปัจจุบัน    
     น้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน 58 7.63 
     1,001 - 5,000 บาท/เดือน 426 56.05 
     5,001 - 10,000 บาท/เดือน 206 27.11 
     มากกว่า 10,001 บาท/เดือน 70 9.21 
สถานภาพการอยู่อาศัย   
     อยู่ร่วมกันกับ สามี/ภรรยา 508 66.84 
     อยู่ร่วมกับบุตร 168 22.11 
     อยู่ร่วมกับญาติพี่น้อง  43 5.66 
     อยู่คนเดียว 41 5.39 
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2. ความชุกการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 760 คน เคยพลัดตกหกล้มใน 

1 ปีที่ผ่าน ร้อยละ 37.24 ส่วนใหญ่หกล้ม 1–5 ครั้ง ร้อยละ 35.39 สาเหตุหลักคือ เดินสะดุด                ร้อย
ละ 20.79 สถานที่หกล้มเกิดทั้งในบ้าน ร้อยละ 16.97 และนอกบ้าน ร้อยละ 16.71 ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
ผลกระทบหลังหกล้มบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 21.58 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกดูแลตนเองและไปพบแพทย์ใน
สัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 12.50 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความชุกการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการพลัดตกหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา  (N = 760)   
     เคยหกล้ม 283 37.24 
     ไม่เคยหกล้ม 477 62.76 
ความถี่ในการพลัดตกหกล้มใน 1 ปี (n=283)   
     1-5 ครั้ง 269 35.39 

     6-10 ครั้ง 11 1.45 

     มากกว่า 10 ครั้ง 3 0.39 

สาเหตุที่ทำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม คร้ังล่าสุด (n=283)   
     เดินสะดุด   158 20.79 
     ก้าวพลาด   39 5.13 
     เวียนหัว/หน้ามืด/เป็นลม   25 3.29 
     สูญเสียการทรงตัว/เซ 43 5.66 
     อื่นๆ 18 2.37 
สถานที่เกิดการพลัดตกหกล้ม คร้ังล่าสุด (n=283)   
     ภายในบ้าน 129 16.97 
     ภายนอกบ้าน 127 16.71 
     ในชุมชน 27 3.55 
การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม คร้ังล่าสุด (n=283)   
     ไม่ได้รับบาดเจ็บ 81 10.66 
     บาดเจ็บเล็กน้อย  164 21.58 
     บาดเจ็บปานกลาง 29 3.82 
     บาดเจ็บรุนแรง 9 1.18 
การรักษาหลังจากพลัดตกหกล้ม คร้ังล่าสุด (n=283)   
     ไม่ได้เข้ารับการรักษา 93 12.24 
     รักษาด้วยตนเอง 95 12.50 
     ไปพบแพทย ์ 95 12.50 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหก

ล้มของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี 
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 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดับรายได้ครัวเรือนที่น้อย
กว่า 1,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับรายได้ครัวเรือน มากกว่า 10,001 
บาท/เดือน 6.75 เท่า และกลุ่มอายุมีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มในลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีการ
ควบคุมตัวแปร ความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย และ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา 
ร่วมในการวิเคราะห์ Multivariable Logistic Regression ซึ ่งมีลักษณะเป็นตัวแปรกวน (confounder) การ
เปลี่ยนแปลงค่า OR ของกลุ่มอายุจากมากกว่า 1 ไปน้อยกว่า 1 ภายหลังการควบคุมตัวแปรกวน สะท้อนถึง
ปรากฏการณ์ที่เรียกว่า negative confounding ซึ่งเป็นภาวะที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและผลลัพธ์ถูก
บิดเบือนให้เห็นว่าเสี่ยงมากกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผลของตัวแปรกวนที่มีความสัมพันธ์กับทั้งตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตามอย่างชัดเจน ผลการวิเคราะห์ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการควบคุมตัวแปรกวนในการสร้าง
แบบจำลองที่แม่นยำ หากไม่ได้ควบคุมความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย และ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อส่วนขา ไว้ในโมเดลสุดท้าย อาจนำไปสู่การตีความที่คลาดเคลื่อน  
 ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุ ได้แก่ การมีผลข้างเคียง 
ของยา การกลัวการพลัดตกหกล้มเล็กน้อย พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง/เป็นประจำ/ทุกวัน และ
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว การมีความเสี่ยงด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย และการมีกล้ามเนื้อขาไม่
แข็งแรง  
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ แสงสว่างภายในบ้าน
ไม่เพียงพอ ทางเดินในบ้านชำรุด ห้องน้ำท่ีไม่ได้มาตรฐาน ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร 
ประวัติการหกล้ม 1 ปี 

ที่ผ่านมา 
Adjusted 

OR 
95%CI ของ 

ORadj 
P-value 

ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 
อายaุ      
     60-69 ปี  272 (65.23) 145 (34.77) 1.00   
     70-79 ปี  156 (63.16) 91 (36.84) 0.54 0.34-0.87 0.011* 
     80 ปีขึ้นไป  49 (51.04) 47 (48.96) 0.71 0.36-1.41 0.332 
ระดับรายได้ครัวเรือนปัจจุบัน      
     มากกว่า 10,001 บาท/เดือน 60 (85.71) 10 (14.29) 1.00   
     5,001 – 10,000 บาท/เดือน 137 (66.50) 69 (33.50) 4.47 1.78-11.23 0.001* 
     1,001 – 5,000 บาท/เดือน 250 (58.69) 176 (41.31) 4.27 1.78-10.23 0.001* 
     น้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน 30 (51.72) 28 (48.28) 6.75 2.19-20.75 0.001* 
ผลข้างเคียงของยา      
     ไม่มีผลข้างเคียงของยา 468 (64.29) 260 (35.71) 1.00   
     มีผลข้างเคียงของยา 9 (28.13) 23 (71.88) 3.19 1.11-9.21 0.031* 
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ตัวแปร 
ประวัติการหกล้ม 1 ปี 

ที่ผ่านมา 
Adjusted 

OR 
95%CI ของ 

ORadj 
P-value 

ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 
การกลัวหกล้ม      
     ไม่กลัว   129 (77.25) 38 (22.75) 1.00   
     กลัวน้อย   138 (57.98) 100 (42.02) 3.05 1.72-5.93 <0.001* 
     กลัวปานกลาง    166 (63.60) 95 (36.40) 1.71 0.95-3.09 0.072 
     กลัวมาก 44 (46.81) 50 (53.19) 1.10 0.51-2.36 0.808 
การด่ืมแอลกอฮอล์      
     ไม่เคย 305 (74.21) 106 (25.79) 1.00   
     เคยดื่ม (เลิกแล้ว) 67 (63.21) 39 (36.79) 2.17 1.20-3.91 0.009* 
     บางครั้ง/เป็นประจำ/ทุกวัน 105 (43.21) 138 (56.79) 4.95 3.14-7.79 <0.001* 
การทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย      
     ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 412 (79.08) 109 (20.92) 1.00   
     มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 65 (27.20) 174 (72.80) 7.81 4.80-12.71 <0.001* 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา      
     กล้ามเนื้อขาแข็งแรงมาก 393 (74.15) 137 (25.85) 1.00   
     กล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง 84 (36.48) 146 (63.52) 1.79 1.10-2.91 0.019* 
แสงสว่างภายในบ้าน      
     แสงสว่างเพียงพอ 463 (63.86) 262 (36.14) 1.00   
     แสงสว่างไม่เพียงพอ 14 (40.00) 21 (60.00) 3.79 1.40-10.24 0.008* 
ทางเดินภายในบ้าน      
     ทางเดินภายในบ้านไม่ชำรดุม ี
     ความสม่ำเสมอ   

449 (67.93) 212 (32.07) 1.00   

     ทางเดินภายในบ้านชำรุด 
     ไม่สม่ำเสมอ 

28 (28.28) 71 (71.72) 3.00 1.66-5.37 <0.001* 

มาตรฐานห้องน้ำภายในบ้าน      
     ห้องน้ำภายในบ้านได้มาตรฐาน  
     (ส้วมแบบนั่ง, พื้นไม่ลื่น) 

400 (65.68) 209 (34.32) 1.00   

     ห้องน้ำภายในบ้านไม่ได้มาตรฐาน  
     (ส้วมนั่งยอง, พื้นลื่น) 

77 (50.99) 
 

74 (49.01) 
 

1.78 
 

1.07-2.94 
 

0.025* 
 

*มีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ α = 0.05 
ᵃ แสดงเป็นค่าที่ปรับด้วยตัวแปรการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ซึ ่งเป็นตัวแปรกวน 
(confounders) ในแบบจำลองขั้นสุดท้าย 
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4. การทดสอบตัวแปรเปลี่ยนอิทธิพล  
การทดสอบการปรับเปลี่ยนผลกระทบ พบว่ามีกลุ่มอายุที่เป็นตัวเปลี่ยนอิทธิพล (Effect modifier) มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการพลัดตกหกล้มกับการมองเห็น ค่า p = 0.004 ดำเนินการ
วิเคราะห์แบบ stratified แยกตามกลุ่มอายุเพื่อดูทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ในแต่ละช่วงอายุ ผลการ
วิเคราะห์ชี้ว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่ามีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มสูงกว่ากลุ่มอายุระหว่าง 60-69 ปี 2.69 เท่า ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากร่วมกับปัญหาการ
มองเห็นมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่สูงขึ้น ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการมองเห็นต่อการพลัดตกหกล้ม โดยพิจารณาตัวเปลี่ยนอิทธิพล 
             (Effect modifier) ได้แก่ อายุ แสดงโอกาสของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

การมองเห็น กลุ่มอายุ 
Adjusted 

OR 
95%CI ของ 

ORadj 
P-value 

มีปัญหาการมองเห็น 
60-69 ปี  1.00   
70-79 ปี  1.40 0.85-2.28 0.177 
80 ปีขึ้นไป  2.69 1.14-5.01 0.002* 

ไม่มีปญัหาการมองเห็น 
60-69 ปี  1.00   
70-79 ปี  0.79 0.50-1.26 0.334 
80 ปีขึ้นไป  0.76 0.35-1.64 0.489 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 
† Effect modifier: กลุ่มอายุ, การมองเห็น (p interaction < 0.05) 
 

อภิปรายผล 
สถานการณ์การการพลัดตกหกล้มของผู้สุงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

760 คน พบผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยพลัดตกหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา จำนวน 283 คน มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 
37.24 อาจสะท้อนผลจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายด้าน ได้แก่ การเสื่อมสมรรถภาพทางกายตามวัย รวมถึง
สภาพแวดล้อมในบ้านที่มีสิ่งกีดขวางหรือแสงสว่างไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทย จึง
ส่งผลให้ความชุกอยู่ในระดับค่อนข้างสูงและสอดคล้องกับจังหวัดอื่นในภูมิภาค อาทิการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุ ในจังหวัดชัยภูมิ พบความชุกการหกล้ม ร้อยละ 35.0 ภายในรอบปีที่ผ่านมา (รำพึง จรัส
สุริยสกุล, 2567)  

ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท/เดือน  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงถึง 6.75 เท่า ซึ่งการมีรายได้ที่ต่ำเป็นปัจจัยทาง
สังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายมิติ เช่น การเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่ดี , ภาวะโภชนาการที่ไม่
เหมาะสมซึ่งนำไปสู่กล้ามเนื้ออ่อนแรง, การอาศัยอยู่ในที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม รวมถึงการไม่
สามารถปรับปรุงสภาพบ้านที่เอื้อต่อการอยู่อาศัยอย่างปลอดภัยต่อการหกล้มได้ สอดคล้องกับความสัมพันธ์
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ระหว่างความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมของที่พักอาศัย: กรณีศึกษาพื้นที่ชนบทของ
ประเทศไทย พบว่า รายได้ครัวเรือนที่ลดลงไม่เกิน 2,000 บาทต่อเดือน ที่ส่งผลต่อระดับความเสี่ยงต่อการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งรายได้ที่มีน้อย เนื่องจากศักยภาพในการหารายได้ลดลงอาจทำให้เกิดความเปราะบางและ
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ (Iamtrakul et al., 2021)  

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ อายุ 70-79 ปี มีโอกาสหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุตอนต้น       
60-69 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR=0.54, 95%CI [0.34-0.87], p=0.011) ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60–69 
ปีอาจมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุในช่วงอายุ 70–79 ปี โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น การใช้ชีวิตประจำวัน การที่ยังคงต้องประกอบอาชีพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็
ตาม ควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ อย่างรอบคอบในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแต่
ละช่วงอายุเพิ ่มเติม สอดคล้องกับการศึกษาของ Iamtrakul และคณะ ดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองของประเทศไทย โดยใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล เพ่ือระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้ม
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 70–79 ปี มีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มอายุ 
60–69 ปี โดยมี ค่า AOR เท่ากับ 0.482 (Iamtrakul et al., 2021) 

ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีผลข้างเคียงจากการกินยารักษาโรคประจำตัว มี
โอกาศต่อการเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่มีผลข้างเคียงของยาถึง 3.19 เท่า ผู้สูงอายุมักมีโรคประจำตัวหลายโรค ทำ
ให้เกิดการใช้ยาหลายชนิดและหลายกลุ่ม ที่มีผลข้างเคียงโดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้เกิดอาการง่วง
ซึม เวียนศีรษะ ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐณิชา ธัญญาดี และคณะ มี
ข้อค้นพบผลจากการใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวและการเดิน จนนำไปสู่
การหกล้ม(ธัญญาดี et al., 2022) และการศึกษา ของฐิตาพร วรภัณฑ์วิศิษฎ์ และคณะ พบผลข้างเคียงของยา 
เช่น เวียนศีรษะ อาการชา อาจทำให้เกิดการล้มได้(Worapanwisit et al., 2018)  

ผู้สูงอายุที่กลัวหกล้มในระดับน้อย มีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหก
ล้ม 3.05 เท่า (AOR=3.05, 95%CI [1.72-5.93], p<0.001) ความกลัวหกล้มแม้ในระดับน้อย ผู้สูงอายุจะเริ่ม
หลีกเลี ่ยงกิจกรรมที่เคยมีกำลังทำได้ (activity avoidance) การลดลงของสมรรถภาพทางกาย ส่งผลให้
กล้ามเนื้อตามขาและลำตัวอ่อนแรง ความระมัดระวังเกินไปอาจทำให้เกิดการทรงตัวแบบผิดจังหวะกลายเป็น
เหตุหกล้มได้ สอดคล้องกับการศึกษาชาวไต้หวัน ซึ่งชี้ว่าความกลัวในระดับน้อยถึงปานกลางยังส่งผลต่อการหก
ล้ม (Tsai et al., 2024) สอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ 530 คน พบว่า ความกลัวการพลัดตกหกล้ม
ในระดับเริ่มต้นมีอัตราส่วนอุบัติการณ์ (rate ratio) เท่ากับ 3.70 (95% CI = 2.48–5.67) ในการทำนายการ
เกิดเหตุหกล้มภายในหนึ่งปี(Asai et al., 2022) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2020 
ชี้ให้เห็นว่า ความกลัวการหกล้มส่งผลให้การเคลื่อนไหวถูกจำกัด และเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยสำคัญ(Yoshikawa et al., 2020)  
 การดื่มแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุที่ยังคงดื่มเป็นบางครั้ง/เป็นประจำ/ทุกวัน รวมทั้งผู้ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้ว มี
โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 4.95 เท่า และ 2.17 เท่า ตามลำดับ 
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ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์โดยตรงต่อระบบประสาท ทำให้การทำงานของร่างกายและการควบคุมการ
ทรงตัว ความแม่นยำในการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลทำให้เกิดการเดินเซ สอดคล้องกับการพลัดตกจากที่สูงและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุไทยพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดการพลัด
ตกจากที ่ส ูง (Khongboon & Kespichayawatt, 2022) สำหรับในผู ้ที ่เลิกดื ่มแอลกอฮอล์แล้วแต่ยังพบ
ความสัมพันธ์สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์ตามปกติและความเสี่ยงต่อการ
หกล้มในผู้ใหญ่ชาวจีนวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ซี่งพบว่าผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ( former drinkers) มีความ
เสี่ยงหกล้มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เคยดื่ม (OR 1.24; 95% CI 1.05–1.46) (Sun et al., 2022)  แสดงให้
เห็นว่า การดื่มแอลกอฮอล์เรื้อรัง ไม่เพียงแต่ทำลายโครงสร้างสมองและระบบประสาทส่วนกลางอย่างถาวร แต่
ยังส่งผลต่อความสามารถด้าน cognitive และ executive function ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ซึ่งมีผล
ต่อการประสานการเคลื่อนไหว การวางแผน และกลไกควบคุมการเคลื่อนไหว  การทรงตัวและการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่แม่นยำ(Caballeria et al., 2020) แม้หยุดดื่มแล้ว ผลเหล่านี้อาจคงอยู่และก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งสัมพันธ์กับข้อจำกัดของความไม่คล่องตัว สายตาไม่แม่นยำ และความสามารถในการ
วางแผนลดลง ความสามารถในการเปลี่ยนสถานการณ์ (set-shifting) และ ควบคุมการกระทำ (inhibitory 
control) ที่อาจยังไม่ฟื้นตัวแม้หยุดดื่มแล้ว(Clergue-Duval et al., 2022) จึงเป็นเหตุผลสำคัญที่ “former 
drinkers” ยังคงมีความเสี่ยงหกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยดื่ม 
 การทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สุงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการทรงตัวและการคลื่อนไหว 7.81 เท่า ความบกพร่อง
ด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกายถือเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่การพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในมุมมองทางสรีรวิทยา ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายมักลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ประสิทธิภาพการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกายจะลดลงตามธรรมชาติ เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม
โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สุงอายุ
ที่ไม่มีปัญหา 2.9 เท่า (วนิดา ราชมี, 2565) 

ภาวะกล้ามเนื้อขาอ่อนแรง ผู้สูงอายุมีแนวโน้มพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่กล้ามเนื้อขาแข็งแรง 
1.79 เท่า อาจเกิดจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ ภาวะดังกล่าวถือเป็นปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่
ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยในเชิงสรีรวิทยา กล้ามเนื้อขาที่อ่อนแรงทำ
ให้ผู้สูงอายุไม่มีกำลังเพียงพอที่จะสร้างแรงเพื่อการก้าวขาหรือปรับเปลี่ยนท่าทางได้อย่างทันท่วงทีเมื่อเสีย
สมดุล นอกจากนี้ ภาวะดังกล่าวยังมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การลุกจากท่านั่ง การก้าว
ข้ามสิ่งกีดขวาง หรือการเดินขึ้นลงบันได สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุอาศัยในชุมชนอายุ ≥50 ปี      
ในซาอุดีอาระเบีย พบว่า การทำแบบทดสอบ Five-Times Sit-to-Stand Test แต่ละครั้งสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างการหกล้ม โดยทุก 1 วินาทีที่เพิ่มขึ้น มีอัตราส่วนเสี่ยง (OR) เพิ่มขึ้น 1.17 เท่า (95% CI: 1.03–1.33; 
p = 0.019) (Alosaimi et al., 2023)  
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ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในบ้านซึ่งมีแสงสว่างไม่เพียงพอ มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีแสงสว่างเหมาะสม 3.79 เท่า แสงสว่างภายในบ้าน
ไม่เพียงพอเพิ่มความเสี่ยงให้ผู้สูงอายุสะดุดสิ่งกีดขวางจนหกล้มได้ง่าย แม้ว่าผู้สูงอายุมองเห็นแต่เมื่อแสงต่ำจะยิ่ง
ส่งผลให้การจำแนกความสูงของพื้นผิดพลาด ไม่สามารถมองเห็นสิ่งกีดขวางขนาดเล็กบนพื้น ความต่างระดับของ
พื้นได้อย่างชัดเจน ทำให้สะดุดหรือก้าวพลาดได้ นำไปสู่การพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อมูล 
NHATS พบว่าผู้หญิงที่อาศัยในบ้านซึ่งมีปัจจัยแวดล้อมภายในที่ไม่ปลอดภัย (กรณีแสงไฟส่องสว่างไม่เพียงพอ)    

มีโอกาสหกล้มสูงขึ้น 37% เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัย (OR = 1.37; 95% CI 1.04–1.79)(Lee, 2021) Mortazavi 
นอกจากนี้ Emad et al. และคณะ ได้สำรวจระดับความสว่าง ในพื้นที ่ทำกิจกรรมเฉพาะ ภายในบ้านและ
วิเคราะห์อัตราการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อค่าความสว่างต่ำกว่า 300 lux ในห้องนอน ห้องน้ำ หรือพื้นที่ใช้
งานจะสัมพันธ์กับอัตราการหกล้มที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Emad et al., 2025)  
 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีทางเดินในบ้านชำรุดมีโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สุงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในบ้านทางเดินในบ้านไม่ชำรุด 3 เท่า ทางเดินในบ้านที่อยู่ในสภาพชำรุด เช่น พ้ืนผิวไม่เรียบ พ้ืนไม้ผุ
พัง ถือเป็นอันตรายทางกายภาพ ที่สามารถนำไปสู่อุบัติเหตุได้โดยตรง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่งมีความสามารถ
ทางกายภาพถดถอยตามวัย ทั้งในด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
การก้าวเดินที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุบางรายมีลักษณะการเดินแบบ “ลากเท้า” ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงหรือการยกเท้าได้ไม่สูงเพียงพอ ทำให้ความไม่สม่ำเสมอของพื้นแม้เพียงเล็กน้อยก็อาจเป็นสาเหตุให้
เกิดการสะดุดและหกล้มได้ สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจาก National Health and Aging 
Trends Study (NHATS) ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลตัดขวางของกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่าปัจจัย
เสี่ยงของสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น พื้นบ้านที่ชำรุด ( flooring in need of repair) เพิ่มโอกาสหกล้ม
อย่างมีนัยสำคัญ โดยในภาพรวม OR = 1.30 (95% CI 1.06–1.60)(Lee, 2021) นอกจากนี้ การศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย สำรวจผู้สูงอายุชุมชนด้วยแบบสอบถามและวัดปัจจัยต่างๆ สภาพแวดล้อมในบ้านที่ไม่เอ้ือ
ต่อความปลอดภัยซึ่งรวมถึงทางเดินหรือพื้นผิวที่ไม่เรียบ มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม AOR = 2.02 (95% CI 
1.34–3.04) (Giovannini et al., 2022) (Rani et al., 2025) 
 และผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในบ้านที่มีห้องน้ำที่ไม่ได้มาตรฐาน เพิ่มความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีห้องน้ำได้มาตรฐาน 1.78 เท่า ซึ่งสภาพห้องน้ำที่ไม่ได้มาตรฐาน เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสพลัดตกหกล้มสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะห้องน้ำมักมีความลื่นและพื้นที่จำกัด ซึ่งไม่เอื้อต่อการ
เคลื่อนไหวที่ปลอดภัยของผู้สูงอายุ ลักษณะของห้องน้ำที่ไม่ได้มาตรฐาน ส้วมนั่งยอง พื้นลื่ น สอดคล้องกับ
การศึกษาตัดขวางในกรุงการาจี ประเทศปากีสถาน พบว่า ห้องน้ำที่ไม่ได้มาตรฐาน พื้นลื่น เพิ่มความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (P < 0.007) (Rani et al., 2025) ส่วนการสำรวจชุมชนอพาร์ทเม้นต์ในแคนาดา พบว่า 
15% ของเหตุการณ์หกล้มทั้งหมดเกิดในห้องน้ำ แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ความปลอดภัยในห้องน้ำยังไม่เพียงพอ 
ห้องน้ำไม่ได้มาตรฐาน(Aminzadeh et al., 2001)  
 การทดสอบการปรับเปลี ่ยนผลกระทบ กลุ ่มอายุเป็นตัวเปลี ่ยนอิทธิพล (Effect modifier) อย่างมี
นัยสำคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่างการพลัดตกหกล้มและการมองเห็น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value = 0.004 
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และเมื่อดูทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ในแต่ละช่วงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการมองเห็น ในกลุ่มอายุ 80 
ปีขึ้นไป มีโอกาสพลัดตกหกล้มสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี 2.69 เท่า (OR = 2.69; 95% CI [1.14–5.01], P-
value = 0.002) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากร่วมกับปัญหาการมองเห็นอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียลานสายตา (visual field loss) 
กับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าผู้ที ่มีปัญหาการมองเห็นรอบข้างมีความเสี่ยงหกล้มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี (Freeman et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) กับการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 
ปี ความบกพร่องในการมองเห็นมีผลต่อการหกล้มมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า โดยมี interaction term ระหว่าง
อายุและการมองเห็นที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) (Wieczorek et al., 2024) และการศึกษา ประเมิน 
contrast sensitivity impairment ในผู้สูงอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ ≥ 80 ปี ความบกพร่องด้านการมองเห็นมี
ความสัมพันธ์ก ับการหกล้มซ้ำอย่างมีน ัยสำคัญ และ  interaction P-value < 0.01 ระหว่าง age ≥ 80 × 
contrast sensitivity impairment ชี้ชัดว่าอายุที่สูงร่วมกับปัญหาการมองเห็นเพ่ิมโอกาสหกล้ม(Jin et al., 2024)  
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกแบบและดำเนินโครงการที่มุ่งเน้นป้องกันการพลัดตก
หกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุเน้นมาตรการเชิงรุก เป็นข้อมูลสนับสนุนโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุขโดยกองทุน
หลักประกันนสุขภาพท้องถิ่น ในการคัดกรองสุขภาพ เยี่ยมบ้าน การประเมินและทบทวนการใช้ยาสม่ำเสมอ 
จัดโครงการรณรงค์ลดการดื่มแอลกอฮอล์ ป้องกันผู้ดื่มรายใหม่ ส่งเสริมความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการ
เคลื่อนไหว ควบคู่กับการส่งเสริมและจัดกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัว ลงพื้นที่คัดกรองสายตาจัดหาอุปกรณ์ช่วยการมองเห็น การดำเนินการเชิงรุกลงพื้นที่ตรวจคัดกรอง
สุขภาพเยี่ยมบ้านทุก 3–6 เดือน เพื่อประเมินความเสี่ยงในด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งการจัดให้มี
โครงการตรวจประเมินบ้านโดยภาครัฐและท้องถิ่น สนับสนุนการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุให้มีความ
ปลอดภัย ประสานสิทธิประโยชน์ให้กับกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ประสานเครือข่ายสังคมและสวัสดิการ แนะนำให้
สมัครรับ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และสิทธิประโยชน์อื่น ๆ โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ช่วยเชื่อมต่อเข้ากลุ่มดูแลระยะยาว (Long-term Care) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยโครงการเหล่านี้
จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต ป้องกันและลดความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มอย่างยั่งยืนในระยะยาวได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม 
การวิจัยในอนาคตควรให้ความสำคัญกับการสำรวจตัวปัจจัยเพิ ่มเติม ที ่อาจมีผลต่อการทรงตัวและ  
ความแข็งแรงทางกายภาพของผู้สูงอายุ เช่น สถานะโภชนาการ (Nutritional Status) ประเมินปริมาณโปรตีน
และวิตามินดีในอาหาร ประวัติหรือการตรวจโรคในระบบหูชั้นใน อาการชาหรือความรู้สึกผิดปกติที ่เท้า  
คุณลักษณะการใส่รองเท้าและพื้นผิว นอกจากนี้ ควรประเมินสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ 
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ศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงลึกมากขึ้น เช่น ลักษณะของทางเดินภายในบ้านที่ชำรุด พ้ืนต่างระดับที่อาจ
ทำให้สะดุดหกล้ม ลักษณะของห้องน้ำที่ไม่ปลอดภัย การจัดวางของใช้ภายในบ้าน และระดับแสงสว่างในพ้ืนที่
ต่างๆ ของที่อยู่อาศัย เพ่ือให้เข้าใจบริบทและปัจจัยเสี่ยงเฉพาะพ้ืนที่ได้ดียิ่งขึ้น เพ่ือต่อยอดเชิงนโยบายและการ
วิจัยในอนาคต  
 การวิจัยที่มุ ่งเน้นการพัฒนาโปรแกรมดูแลสุขภาพสำหรับผู ้สูงอายุ โดยเน้นการออกกำลังกาย  
ที่เหมาะสม ซึ่งช่วยส่งเสริมความมั่นคงในการทรงตัว การเคลื่อนไหว และเสริมสร้างกำลังกล้ามเนื้อขา รวมทั้ง
พัฒนาแนวทางหรือโมเดลการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับผู้สูงอายุในบริบทแต่
ละพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความรุนแรงและผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาหลังการ
พลัดตกหกล้ม 
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