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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

วนิดา ราชมี *** 
ทิพย์วรรณ จูมแพง 

ลลิตา สุกแสงปัญญา 

บทคัดย่อ 

การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยศึกษาในประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่
ในเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 450 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง     
ตัวแปรโดยใช้สถิติ Chi-Square และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยทางสถิติ (Binary Logistic Regression) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง ร ้อยละ 80.4 เพศชาย ร ้อยละ 19.6 เป็นผู ้ส ูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร ้อยละ 63.3 จบช้ัน
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน ร้อยละ 77.3 สถานภาพสมรส (อาศัยอยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 50.4 มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ ทำสวน ทำไร่ 
ทำนา เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 21.1 ผู้หารายได้หลักของครอบครัวส่วนใหญ่มาจากผู้สูงอายุ ร้อยละ 49.6 มีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่าย   ร้อยละ 67.6 พักอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 71.6 ผู้สูงอายุเคยมีประวัติการหกล้ม
ใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 26.9 เพศหญิงหกล้มมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 28.2, 21.6 ตามลำดับ ซึ่งเป็นการ    
หกล้มในบ้าน ร้อยละ 15.8 และหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 11.7 ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม          
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีโอกาสเส่ียงหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 1.8 เท่า (OR=1.8, 95%CI=1.1-3.0) ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยานอนหลับ 
ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เป็นประจำมีโอกาสเส่ียงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า 
(OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหา 2.9 เท่า (OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการได้ยิน มีโอกาสเส่ียง
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 1.7 เท่า (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) และผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณ
รอบบ้านมีทางลาดชัน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าสิ ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน 2.8 เท่า 
(OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) ดังนั้นการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนหาแนวทางการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม จึงเป็นส่ิงสำคัญเพื่อลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้ 

คำสำคัญ : การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 
จากข้อมูลของสหประชาชาติ United Nations World Population Ageing ระบุว่า ประเทศใดมี

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุ หรือ Aging Society และจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 ประเทศไทยกำลังจะเป็นประเทศกำลังพัฒนาประเทศแรกของโลกท่ีก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2565 และอีก 9 ปีข้างหน้าจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ
แบบสุดยอด (Super-Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 28 
ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) โดยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจำนวน 12 ล้านคน 
หรือร้อยละ 18 ของจำนวนประชากรท้ังหมด เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในอาเซียนแล้ว ประเทศไทยมีสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด มากเป็นอันดับ 2 ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์แบบ สถานการณ์นี ้เป็นผลมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและการแพทย์ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาว นโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการ
ควบคุมการมีบุตร ทำให้เกิดการลดภาวะเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตาย
ของประชากร ทำให้จำนวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) มีการคาดการณ์ว่าจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี 
โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีจำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง     
2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593  

เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น การมองเห็นลดลง ความสามารถในการทรงตัว
ลดลง เดินเซ การเคล่ือนไหวลำบาก ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง ร่วมกับการมีโรคประจำตัว
และต้องรับประทานยา จากผลของยาและการเปล่ียนแปลงของร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ 
ผู้สูงอายุในชุมชนประมาณ ร้อยละ 30 หรือประมาณ 1/3 ของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั ้งแต่ 65 ปีขึ้นไป   
หกล้มได้ทุกปีและมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 50 เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ยประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคน
ต่อปี ผู้หญิงหกล้มมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 12.6 และ 7.4 ตามลำดับ ภาวะหกล้มทำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตถึง 2 ใน 
3 จากอุบัติเหตุท้ังหมด ผลของภาวะหกล้ม พบว่ากระดูกข้อสะโพกหัก ร้อยละ 20-30 บาดเจ็บรุนแรงของสมอง 
ร้อยละ 5-10 มีการเสียชีวิต ร้อยละ 3.5 และสูญเสียความสามารถในชีวิตประจำวัน ร้อยละ 25-75 ครึ่งหนึ่ง
ของผู้สูงอายุที่หกล้มต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลจะเสียชีวิตในหนึ่งปีและเป็นสาเหตุอันดับแรกของการเกิด
ภาวะทุพลภาพ บางคนรู้สึกอาย ซึมเศร้า มีความทุกข์ทรมานอยากฆ่าตัวตาย การหกล้มสัมพันธ์กับการรักษา
และค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ ้น ผู้สูงอายุหกล้มหนึ่งครั ้งอาจต้องจ่ายค่ารักษาสูงถึงแสนกว่าบาทต่อคน     
ต่อครั้ง หากรวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น รายได้ที่ครอบครัวต้องเสียไปเมื่อต้องหยุดงานมาดูแล หรือรายจ่ายท่ี
จ้างคนดูแล ประมาณการว่าอาจสูงถึง 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปี และนอนโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บ
จากสาเหตุอื่นถงึ 20 วัน ถ้ามีอายุมากและมีโรคประจำตัวต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือนอนติดเตียง 
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มีผู้ดูแลตลอดไป และพบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก (ภาวดี วิมลพันธ์ และคณะ, 2556) ไม่เพียง
เท่านั้นจากสถิติเกี่ยวกับการบาดเจ็บของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบว่ามีอัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่งอีกด้วย  

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 6 มีแนวโน้มใกล้เคียงกับ
ระดับประเทศ กล่าวคือ ปี 2562-2564 เขตสุขภาพที่ 6 มีสัดส่วนของจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี 
ร้อยละ 14.83, 15.37 และ 15.82 ของประชากรทั้งหมด จากการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้ม ปี 2562-2564 
พบว่า ผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 6 เส่ียงต่อการหกล้มร้อยละ 3.44, 3.11 และ 3.29 ตามลำดับ และสถิติอัตราการ
เกิดอุบัติการณ์เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ทวีความรุนแรงและมีแนวโน้มสูงขึ ้น จากข้อมูล 
มรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (2558-2562) ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์โดย กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค เผยแพร่ข้อมูล ณ วันที่ 15 มกราคม 2564 อัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม (W00-W19) ในผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปต่อประชากรแสนคน ในระดับประเทศ พบ
ร้อยละ 11.1, 9.00, 10.2, 11.7 และ 11.84 ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 6 พบร้อยละ 11.4, 9.2, 11.3, 10.9 
และ 12.82 ตามลำดับ ซึ่งเป็นอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของเขตสุขภาพท่ี 6 สูงกว่าระดับประเทศ 
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่มีความสำคัญเนื่ องจากผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นทั้งด้านจำนวนและอายุขัย ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ตระหนักถึงปัญหาและจากผลกระทบที่กล่าวมา จึงมี
ความสนใจศึกษาถึงอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 เพื่อนำผลการศึกษาไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หาแนวทางการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. ศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6  

2. ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6  

ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยศึกษาในประชากรที่มีอายุ 60 ปี  
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 450 คน เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-Square และวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยทางสถิติ (Binary Logistic 
Regression) 
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ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ดังนี้ 

1. ตัวแปรต้น  
 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ผู้หารายได้/ แหล่งรายได้หลักของครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย ประวัติการ
หกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง การมองเห็น การทรงตัว 
การเคล่ือนไหว การเดิน การได้ยิน ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน และส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน  

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ การขึ้นลงบันไดต่อวัน บริเวณบ้านมีราวจับ ลักษณะส้วมในบ้าน 
ลักษณะพื้นผิวห้องน้ำ แสงสว่างภายในบ้าน  

สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ บริเวณทางเดินของบ้านมีน้ำขัง บริเวณทางเดินของบ้านมีพื้นล่ืน 
บริเวณทางเดินของบ้านมีหลุมบ่อ บริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวดขรุขระ บริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า 
บริเวณทางเดินของบ้านมีส่ิงกีดขวาง บริเวณรอบบ้านมีวัสดุแตกหักท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และบริเวณรอบ
บ้านมีทางลาดชัน  
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

ลักษณะทางประชากร 
การใช้ยา  
การมองเห็น  
การทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน  
การได้ยิน  
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
ส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน  
 
 
 
 
 

 

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
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นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงสามารถช่วยเหลือตนเองได้
พูดคุยส่ือสารได้ มีสัญชาติไทย อาศัยอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 6 

การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัว เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่
สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุหรือร่างกายลงไปสู่พื้นหรือพื้นผิวอื่นที่อยู่ต่ำกว่าร่างกาย อาจส่งผลให้
ร่างกายได้รับการบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ 

ประวัติการพลัดตกหกล้ม หมายถึง การพลัดตกหกล้ม ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) หมายถึง เป็นค่าที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการที่ได้จาก

การพิจารณาน้ำหนักตัวที่สัมพันธ์กับส่วนสูง คำนวณโดยน้ำหนักตัวคิดเป็นกิโลกรัมหารด้วยกำลังสองของ
ส่วนสูงเป็นเมตร  

ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง รายได้จากการประกอบอาชีพหรือบุตรหลานให้ เพื่อนำมาเป็น
ค่าใช้จ่ายในการดำรงชีพในแต่ละเดือน 

ลักษณะการพักอาศัย หมายถึง ลักษณะการอยู่ร่วมกันในครอบครัวประกอบด้วย การพักอาศัยอยู่
ร่วมกับลูกหลาน ญาติพี่น้อง สามี ภรรยา หรืออาศัยอยู่คนเดียว 

การใช้ยา หมายถึง จำนวนชนิดของยา ขนาด วิธีการรับประทาน ที่ผู้สูงอายุรับประทานในช่วง 1 ปี    
ท่ีผ่านมาเป็นประจำ ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยารักษาความดันโลหิตสูง  

การมองเห็น หมายถึง ประสิทธิภาพของสายตาต่อการมองเห็นลดลง สายตาพร่ามัว มีอาการปวดตา 
เคืองตา มองเห็นไม่ชัดเจน อ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านได้ลำบากขึ้น 

การทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน หมายถึง ความสามารถในการควบคุมความสมดุลของร่างกายให้
เหมาะสมในอิริยาบถต่างๆให้สัมพันธ์กับน้ำหนักตัว โดยท่ีร่างกายไม่เสียสมดุลบนฐานท่ีรองรับร่างกาย ซึ่งการ
ทรงตัวที่ดีจะต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของทุกระบบในร่างกาย โดยเฉพาะการทำงานของระบบกล้ามเนื้อ
และระบบประสาท 

การได้ยิน หมายถึง การรับรู้เสียงได้ เป็นการรับรู้การส่ือสารจากการพูด ซึ่งภาวะท่ีมีความบกพร่องใน
ระบบการได้ยิน ทำให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการฟัง  

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน หมายถึง ลักษณะที่อยู่อาศัย การขึ้นลงบันไดต่อวัน บริเวณบ้านมีราวจับ    
ลักษณะส้วมในบ้าน ลักษณะพื้นผิวห้องน้ำ แสงสว่างภายในบ้าน ของห้องต่างๆภายในบ้านและบริเวณรอบๆ
บ้านท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่หรือใช้งานเป็นประจำ ได้แก่ ห้องน้ำ ห้องครัว ห้องนั่งเล่น ชานบ้าน ระเบียง บันได  

สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน หมายถึง ลักษณะสภาพแวดล้อมบริเวณทางเดินรอบบ้าน ได้แก่ การมีน้ำขัง
พื้นล่ืน มีหลุมบ่อ มีหินกรวดขรุขระ มีส่ิงกรีดขวางทางเดิน บริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า มีวัสดุแตกหักท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ บริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

 เพื่อทราบถึงสถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และ
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ 

 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อนำผลการศึกษาไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หาแนวทางการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม และลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต่อไป ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุกับการพลัดตกหกล้ม 
2. ภาวะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
3. การเคล่ือนไหว การทรงตัวและการปฏิบัติกิจกรรม 
4. ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 

1. การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุกับการพลัดตกหกล้ม 
กระบวนการชรา (Aging process) เป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละ

คน ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกาย ต้ังแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดยการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายใน ได้แก่ พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม      
วิถีการดำเนินชีวิต ความเครียด เป็นต้น การเปล่ียนแปลงของร่างกาย อันเนื่องมาจากกระบวนการชราภาพนั้น 
ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เราไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ อย่างไรก็ตามมักเกิดความเข้าใจผิด
บ่อยๆ โดยคิดว่าการเปล่ียนของร่างกายตามกระบวนการชราภาพ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรค ผู้สูงอายุท่ีมีการดูแลตัวเองท่ีดี ท้ังในด้านการจัดการความเครียด การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
และการพักผ่อน จะสามารถชะลอความเสื ่อมถอยทางด้านร่างกาย และจิตใจ ทำให้อายุทางชีววิทยา 
(biological age) ตามการดูแลถนอมหน้าท่ีต่ำกว่าการเปล่ียนแปลงอายุตามกาลเวลา (chronological age)  

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท่ีของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะการเสื่อมถอย      

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีผลกระทบต่อการทำงาน ชีวิตความเป็นอยู่ในวัย
สูงอายุ ซึ่งระบบต่างๆท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย ระบบประสาทและประสาทสัมผัสการทรงตัว 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบต่อมไร้ท่อ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1.1 ระบบประสาทและประสาทสัมผัสการทรงตัว 
ผู้สูงอายุจะมีขนาดสมองลดลง น้ำหนักสมองลดลง จำนวนเซลล์ประสาทลดลงสารสื่อประสาทและ

เซลล์ประสาทท้ังระบบส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายมีประสิทธิภาพลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ
สิ่งต่างๆลดลง การเคลื่อนไหวลดลง ระบบความคิดและวิเคราะห์ช้าลง ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ อาจเกิดความจำ
เส่ือม โดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจำเรื่องราวเก่าได้ดี ความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิดอาจสับสน
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การนอนหลับลึกมีระยะเวลาลดลง ทำให้แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงและช่วงระยะเวลาตื่นยาวนานขึ้น    
การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตก แก้วตาเริ่มขุ่นมัว 
เกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น ความสามารถในการเทียบสี
ลดลง การผลิตน้ำตาลดลงทำให้ตาแห้ง เกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่าย 

การได้ยินที่ลดลง หูตึงมากขึ้น เนื่องจากมีการเสื ่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น แก้วหูตึงมากขึ้น 
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวมีผลทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ และการเคลื่อนไหวไม่คล่องตัว 
เส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย 

1.1.2 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในผู ้สูงอายุจำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื ้อลดลง กำลังการหดตัวของกล้ามเนื ้อลดลง           

การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆไม่คล่องตัว ความหนาแน่นกระดูกในผู้สูงอายุจะลดลง เพราะสารแคลเซียม
สลายตัวออกจากกระดูกเร็วกว่าวัยหนุ่มสาว กระดูกจึงเปราะบางและแตกหักได้ง่าย ของเหลวท่ีหล่อล่ืนข้อต่อ 
มีปริมาณลดลงและมีความหนืดมากขึ้นจึงทำให้เคล่ือนไหวได้ลำบาก ข้อต่อใหญ่ๆจึงเส่ือม เช่น ข้อสะโพกและ
ข้อเข่า กระดูกสันหลังมีความยาวลดลงและหลังค่อมมากขึ้น เนื่องจากความหนาแน่นของกระดูกและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีพยุงหลังลดลง ภาวะกระดูกบางพบชัดเจนในเพศหญิงวัยหลังหมดประจำเดือน ข้อต่อ
ต่างๆ เริ่มเสื่อมคลอนโดยเฉพาะตำแหน่งที่ต้องรับน้ำหนักตัว ข้อที่พบความเสื่อมได้มากคือ ข้อเข่า ข้อสะโพก 
และข้อกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบ มวลกล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ทำให้เกิดอาการล้าและ
อ่อนแรง ซึ่งส่งผลให้การทรงตัวเสียไป เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย 

1.1.3 ระบบทางเดินอาหาร 
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงคอฟันสึก เหงือกร่น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะใส่ฟัน

ปลอมทำให้การเค้ียวบดอาหารทำได้ไม่ดีเท่าวัยหนุ่มสาว ลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่เคล่ือนไหวลดลง อาหารค้างคา
อยู่ในกระเพาะนานขึ้นทำให้มีโอกาสท้องผูกบ่อย กระเพาะอาหารหล่ังน้ำย่อยลดลงทำให้ความสามารถในการ
ย่อยอาหารลดลง บางรายมีปัญหากล้ามเนื้อหูรูดปลายหลอดอาหารทำงานได้ไม่ดีจึงอาจทำให้น้ำย่อยเกิดการ
ไหลย้อนขึ้นมาได้ ร่วมกับการทำงานของลำไส้ใหญ่ลดลง อาจเกิดภาวะการขาดสารอาหารเพราะการดูดซึม
อาหารในบริเวณกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กบกพร่อง หน้าท่ีการทำงานของตับเสื่อมลงจึงทำให้การกำจัด
สารพิษของร่างกายทำได้ไม่ดี ทำให้ร่างกายนำสารอาหารไปใช้ประโยชน์ได้ไม่ดีก่อให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
ร่างกายอ่อนล้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง ส่งผลต่อการทรงตัวได้ 

1.1.4 ระบบต่อมไร้ท่อ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายทำให้ต่อมไร้ท่อเส่ือมลง ต่อมใต้สมองสามารถ  

ขับฮอร์โมนต่างๆได้น้อยลง ทำให้เกิดอาการเบื่ออาหาร ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลง เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี   
ตับอ่อนหล่ังอินซูลินได้น้อย การใช้น้ำตาลในร่างกายลดลง ส่งผลให้ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้มากกว่าคนในวัย
อื่น นอกจากนี้การหล่ังฮอร์โมนผิดปกติ ทำให้เกิดโรคบางชนิด เช่น กระดูกพรุน (osteoporosis) การสร้างเม็ด
เลือดแดงลดลง ที่ควรระวังคือการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ที่ลดลง ทำให้การเผาผลาญไขมัน 
(lipolysis) ลดลงทำให้อ้วนง่าย กระดูกหักหรือยุบง่ายเมื่อได้รับบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง   
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1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆใน

ร่างกายก่อให้เกิดความเครียด ความรู้สึกกดดัน และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน
และญาติพี่น้องทอดท้ิง กังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจ
ตนเอง ผู้สูงอายุบางคนก็ยังมีความต้องการความสุขทางเพศ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนทำให้ได้รับความ
ผิดหวัง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเป็น
หัวหน้าครอบครัว อาจเกิดความรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ถ้าปรับตัวไม่ได้จะรู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า ขาด
ความพึงพอใจต่อสภาพชีวิตปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจให้แย่ลงได้ ฉะนั้นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดควรจะทำความ
เข้าใจและยอมรับต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ด้วย เพื่อที่จะได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเพื่อให้
ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  

1.3 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม 
การเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นการถอนบทบาทจากสังคมภายนอกด้วยการเกษียณอายุจากการทำงาน มีแต่

สังคมภายในบ้าน สูญเสียบทบาทจากการเคยเป็นผู้นำครอบครัวแต่ต้องกลายเป็นเพียงผู้อาศัยในสมาชิกของ
ครอบครัวเท่านั้น ขาดการพบปะกับผู้ร่วมงาน การมีบทบาททางสังคมและการได้รับยกย่องจากบุคคลอื่นใน
สังคมลดลง ส่ิงเหล่านี้มักส่งผลให้ผู้เกษียณเกิดความรู้สึกว่าคุณค่าและศักด์ิศรีลดน้อยลง ถ้าไม่มีบทบาทใหม่มา
ทดแทน จะส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง รวมทั้งการขาดรายได้ ในขณะท่ีรายจ่ายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
ต้องมีรายจ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เส่ือมลงมากขึ้นจากเดิม จึงก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ ดังนั้น 
ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุจึงควรมีการวางแผนการเงินไว้ ใช้ในวัยเกษียณและสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรม พบปะกับสังคมภายนอก เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมจิตอาสา หรือสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้ทำงานอดิเรกท่ีชอบ เช่น การปลูกต้นไม้ เล้ียงสัตว์เพื่อให้ผู้สูงอายุคงความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองท่ี
สามารถทำกิจกรรมต่างๆที่เหมาะสมกับวัยได้เป็นอย่างดี ถ้าชีวิตไม่มีการเตรียมตัวอาจทำให้สุขภาพจิตไม่ดี     
ก็จะเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่นอาการเหงา ว้าเหว่ อาการหลงลืม วิตกกังวล และซึมเศร้า   
ทำให้การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมช้าลง และการตัดสินใจไม่ดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามลำพัง ซึ่งทำให้
ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย 

สรุป การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีระในผู ้สูงอายุจะดำเนินต่อเนื่องกันไปอย่างช้าๆตาม
กระบวนการสูงอายุ และจะมีผลให้เกิดการเสื่อมและชราภาพของอวัยวะภายในระบบต่างๆ มากขึ้นเรื่อยๆ   
การเปลี่ยนแปลงนี้จะมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านหนึ่งย่อมส่งผล
กระทบหรือมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงในส่วนท่ีเหลือ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ีนับว่า
เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพเป็นส่วนที่สำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด้อยลงไป 
และปัญหาที่สำคัญในผู้สูงอายุอีกหนึ่งประการคือ การเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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2. ภาวะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ความหมายของการพลัดตกหกล้ม  
 ภาวะการพลัดตกหกล้มเป็นเหตุการณ์ทั่วไปที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นสัญญานเตือนที่บ่งบอกถึง
ภาวะความเจ็บป่วยที่อาจจะนำไปสู่การเสียชีวิต และผลของการพลัดตกหกล้มมีมากมาย คำจำกัดความของ
การพลัดหกล้มจึงแตกต่างกันออกไปตามการให้ความหมายของแต่ละบุคคล หรือแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา สรุปได้ดังนี้ 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การล้มลง ทรุดตัวลงเพราะเสียการทรงตัว (พจนานุกรมไทยฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่ได้ต้ังใจ และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพื้น 
หรือปะทะส่ิงของต่างๆ แต่ไม่นับรวมการหกล้มท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น ถูกรถชน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เป็นการเปล่ียนแปลงตำแหน่งของร่างกายจากการล่ืน ไถล หรือตกลงไปสู่
พื้นผิวที่ต่ำกว่าร่างกาย เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้ร่างกาย
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ (บุปผา จันทร์จรัส, 2546) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ต้ังใจ และไม่ได้เกิดจากแรงกระทำ
จากภายนอก โดยทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ได้แก่ แขน เข่า ขา ก้น หรือร่างกายท้ังตัวสัมผัสกับพื้น  
(ลัดดา เถียมวงศ์ และคณะ, 2009) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้ต้ังใจ ทำให้ร่างกายทรุดลงสู่พื้นหรือระดับ
ต่ำกว่า อาจเกิดจากปัจจัยภายในร่างกายท้ังจากอาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรง และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
ภายนอก เช่นการสะดุด เกี่ยวดึงและล่ืนไถล (อภิฤดี จิวะวิโรจน์, 2556) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง ภาวะที่ล้มลงไปสู่พื ้นหรือพบว่านอนอยู่ที ่พื ้น หรือเป็นภาวะที่ล้มไป
กระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีอยู่ในบริเวณนั้น แล้วต้องดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัว (อารี ปรมัตถากร, 2553) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ท่ีทำให้บุคคลทรุดตัวลงกับพื้น หรือระดับท่ีต่ำกว่าเดิม โดยไม่ได้
ต้ังใจ ท้ังท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือไม่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของร่างกาย แต่ไม่รวมการหกล้มอันเกิดจากแรง
กระทำภายนอก หรือการหกล้มท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ การเป็นลม 
(Piphatvanitcha, N., 2006) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทันทีหรือไม่ได้ต้ังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยลงมาสู่พื้น โดย
อาจสูญเสียความรู้สึกตัวหรือไม่ก็ตาม (Choi, J.H.,Moon,J.S.,& Song, R., 2005) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลลงไปอยู่ในท่าพัก โดยไม่ได้ต้ังใจบนพื้นหรือในระดับ
ท่ีต่ำกว่าท่ายืน นั่งหรือขนานกับแนวพื้นราบ (Lyons, 2005) 
 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้นิยามของการพลัดตกหกล้ม คือ การสูญเสียการทรงตัว เป็นเหตุการณ์
ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้ต้ังใจและไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุหรือร่างกายลงไปสู่พื้นหรือพื้นผิวอื่นท่ีอยู่ต่ำ
กว่าร่างกาย อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับการบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้  
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สาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การพลัดตกหกล้มเป็นเรื่องสำคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจากมักนำมาซึ่งปัญหาต่างๆ เช่น กระดูกหัก เดิน
ไม่ได้ ทำให้เกิดการติดเชื ้อต่างๆและช่วยเหลือตนเองได้ลดลงหรืออาจไม่ได้เลย โดยสาเหตุของการพลัดตก    
หกล้มในผู้สูงอายุนั้นมีท้ังปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน  

ปัจจัยภายนอกจะเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม และการได้รับยา ซึ่งส่งผลต่อการทรงตัวและเป็นสาเหตุ
ของการพลัดตกหกล้ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. ส่ิงแวดล้อม  
 1.1 การจัดแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมในบ้านผู้สูงอายุ แสงสลัวแสงสว่างไม่เพียงพอ ทำให้

กล้ามเนื้อดวงตาต้องใช้ความพยายามในการปรับจุดรวมแสง ซึ่งเป็นผลเสียต่อดวงตาและทำให้ความชัดเจนของ
ภาพลดลง แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสมอีกชนิดหนึ่งคือ แสงจ้า ซึ่งมีผลทำให้ดวงตาฝ้าฟาง อันตรายท่ีเกิดจากแสงท่ี
ไม่เหมาะสมทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับรู้อันตรายจากส่ิงแวดล้อมอื่นได้  
     1.2 พื้นท่ีมีลักษณะไม่ปลอดภัย ได้แก่ พื้นท่ีมีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีส่ิงท่ีก่อให้เกิด
การล่ืน สะดุด พื้นท่ีระดับต่างกันไม่สม่ำเสมอ ขรุขระ มีส่ิงกรีดขวางทางเดิน เช่น พรมเช็ดเท้าท่ีไม่ยึดเกาะพื้น 
สายไฟ พื้นผิวที่เปียก พื้นท่ีมีการขัดถูลงน้ำมัน ล้วนแต่เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ท้ังส้ิน เนื่องมาจากผู้สูงอายุมี
การทรงตัวไม่ดี จากการศึกษาของวิภาวี กิจกำแหง, 2549 เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า สิ่งแวดล้อมนอกบ้านกรณีการมีทางเดินที่ชำรุด เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ, 2543 พบว่า พื้นลื ่นเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
     1.3 ประตูบ้านมีขอบธรณีประตู เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะการเดินก้าวย่างช้า ก้าวส้ันๆ 
และยกเท้าต่ำ เมื่อมีขอบธรณีประตูจึงทำให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ 
   1.4 บันไดบ้านไม่มีราวบันไดจับยึด การตกจากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจากการส่ัน 
หรือก้าวเท้าพลาดไถลขณะเดินขึ้นลงบันได ผู้สูงอายุบางรายอาจถือส่ิงของในมือจนไม่สามารถใช้มือเกาะจับราว
บันไดได้ทำให้เกิดการก้าวพลาดขั้นบันไดได้ 
  1.5 ห้องน้ำห้องส้วมที่ไม่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ พื้นล่ืน ส่วนใหญ่มักจะพบว่าพื้นห้องน้ำ
ห้องส้วมเปียกชื้นตลอดเวลา นอกจากนี้ห้องน้ำที่ไม่มีราวเกาะยึดผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาดความ
แข็งแรง มีการเส่ือมของข้อต่อ การลุก การนั่งไม่คล่องแคล่ว ทำให้มีโอกาสท่ีจะเกิดการหกล้มได้  

2. การใช้ยา 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีพบอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากท่ีสุดโดยมีสาเหตุมาจาก

การใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา ท่ีมีต่อเภสัชจนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์ รวมถึงผลจากความผิดพลาดในการใช้ยาของตัวผู้สูงอายุ  หรือการขาดความรอบคอบของแพทย์     
ท่ีส่ังยา การศึกษาแบบ Meta-analysis พบว่า ยาท่ีมักเป็นปัจจัยเส่ียงของการหกล้ม ได้แก่ ยาที่ีออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ และยาต้านภาวะซึมเศร้า ส่วนยาท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักจากการหกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ และยาคลายกังวล ซึ่ งค่าครึ่งชีวิต (Half 
Life) ของยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุมีค่ายาวนาน ดังนั้น หากจำเป็นต้องใช้ยาเหล่านี้ ควรเลือกชนิดท่ีมีระยะครึ่งชีวิต



11 

 

ส้ันและควรใช้ยาในขนาดต่ำท่ีสุดก่อนเสมอ อย่างไรก็ตามยาทุกชนิดท่ีผู้สูงอายุกำลังรับประทานอยู่อาจเป็น 
สาเหตุของการพลัดตกหกล้มได้เสมอ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 
 ส่วนปัจจัยภายในจะเกี่ยวข้องกับความเส่ือมถอยของร่างกายซึ่งส่งผลกับการทำงานของระบบต่างๆท่ีมี
ผลต่อการทรงตัว ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรงในวัยชรา ส่งผลให้การเคล่ือนไหวของข้อต่อ ความแข็งแรงและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง ระบบการมองเห็นไม่ชัด เช่น การเสื่อมทางจอรับภาพ ต้อกระจก ต้อหิน มีความ
ผิดปกติ ความเสื่อมของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัวและการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง หน้ามืดเวียนศีรษะ  
ความบกพร่องของสติปัญญาและการรับรู้ ภาวะสมองเส่ือม ส่งผลให้ท่าเดินและการทรงตัวผิดปกติ หากร่างกาย
ไม่สามารถรักษาจุดศูนย์กลางให้อยู่ภายในฐานรองรับหรือควบคุมการเคล่ือนตำแหน่งของจุดศูนย์กลางขณะท่ี 
มีการเคล่ือนไหว จะทำให้ร่างกายสูญเสียภาวะสมดุลและเกิดการหกล้มข้ึน 
 จะเห็นได้ว่าการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยหลายด้าน ท้ังปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ 
ความเสื่อมตามวัยที่เกิดขึ้น และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกที่ไม่เหมาะสม เช่น ลักษณะของที่อยู่อาศัย   
การได้รับยาหลายชนิดท่ีส่งผลต่อระบบประสาทและการทรงตัวของผู้สูงอายุ จึงทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการ
พลัดตกหกล้มได้มากกว่าวัยอื่น 
 ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การพลัดตกหกล้มทำให้ผู ้สูงอายุได้รับบาดเจ็บและส่งผลทำให้เกิดการพิการและเสียชีวิตได้ จาก
การศึกษาถึงผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ดังรายละเอียด 
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย การพลัดตกหกล้มส่งผลทำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยถึงรุนแรง 
เช่น อาการฟกช้ำ เคล็ดขัดยอก มีแผลฉีกขาด กระดูกหัก หรือสมองได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจทำให้
เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ (Alekna, Stukas Tamulaityte-Morozoviene Surkiene & Tamulaitiene, 
2015; CDC, 2019) จากการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า ผู ้สูงอายุที ่เกิดหกล้มต้องเข้ารับการรักษาฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลถึง 3 ล้านคนต่อปี โดยผู้สูงอายุจำนวน 8 แสนรายเข้ารับการรักษาเนื่องจากได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
และสะโพกหัก เมื่อเกิดการบาดเจ็บจากกระดูกสะโพกหัก ผลท่ีตามมาคือ ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระบบการย่อยอาหาร เช่น อาจเกิดภาวะปวดจุกท้อง การท่ีลำไส้ไม่เคล่ือนไหวภายหลัง
จากการผ่าตัด หรือท้องแข็งตึง ในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้สูงอายุอาจเกิดอาการการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และผู้สูงอายุอาจเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป  
หกล้มและมีกระดูกข้อสะโพกหัก พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงเฉล่ียร้อยละ 14-36 (Carpintero, 
Caeiro, Carpintero, Morales, Silva, & Mesa, 2014) 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าเมื่อผู้สูงอายุเกิดการหกล้มส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มากโดยเฉพาะผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์ของการหกล้มจะเกิดความกลัว วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บางรายรู้สึกอับอาย เสียใจ และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับบุตรหลาน และทำให้
ต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เกิดความเครียด ผลจากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจ
ทำให้ผู้สูงอายุไม่อยากออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านเนื่องจากกังวลและกลัวเกิดการหกล้มซ้ำ ส่งผลต่อเนื่องทำให้
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ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่จากการขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ท่ีสุด (Biderman, A., Cwikel, J., Fried, A. V., & Galinsky, D. 2002)  

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มส่วนใหญ่ลดการติดต่อกับสังคมหรือลด
การทำกิจกรรมทางสังคม เช่น ลดการออกไปพบเพื่อน หรือครอบครัว นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของครอบครัว และสังคมส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาทำงานของ
ญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้สูงอายุที่หกล้ม
และต้องได้รับการผ่าตัดสะโพกในประเทศลิทัวเนียสูงถึง 1,286 ยูโร และค่าใช้จ่ายในการรักษากรณีบาดเจ็บ
เล็กน้อยเฉลี่ย 135 ยูโรต่อราย ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุที่หกล้มสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกาใน ปี 2015 พบว่าสูงถึง 50 ล้าน ล้านดอลลาร์ และเมื่อแยกออกเป็นค่าใช้จ่ายภาพรวมสำหรับ
การรักษาอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการหกล้มเฉล่ียประมาณ 754 ล้านดอลลาร์ต่อปี สำหรับในประเทศไทยนั้น
พบว่าผู ้สูงอายุที ่ได้ร ับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเฉลี ่ย 2,427.2  ดอลลาร์ ในกรณีที ่ร ักษา                
ในหอผู้ป่วยท่ัวไป กรณีท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่าค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นถึง 3 ,739.1ดอลลาร์  
( Muangpaisan, W., Suwanpatoomlerd, S., Srinonprasert, V., Sutipornpalangkul, W., Wongprikron,A., & 
Assantchai, P. 2015) 

3. การเคลื่อนไหว การทรงตัว และการปฏิบัติกิจกรรม 
 การเคล่ือนไหวและการทรงตัวเป็นปัจจัยท่ีสำคัญของคนทุกวัยในการทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะยืนและเดิน หากคนเราสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวและการทรงตัวในขณะ
ยืน เดิน และขณะเปล่ียนอิริยาบถ จะก่อให้เกิดผลเสียตามมาอย่างมาก นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในสภาวะท่ีระบบรับความรู้สึกแตกต่างไปจากปกติ 
ปัญหาความไม่มั่นคงในการเคล่ือนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ 
ดังนั้นจึงควรทราบเกี่ยวกับองค์ประกอบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว การเดิน การทรงตัว และการปฏิบัติกิจกรรม 
 การเคลื ่อนไหว การเดิน การทรงตัว และการปฏิบัติกิจกรรมเป็นส่วนสำคัญในการดำเนินชีวิต 
รายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 การเคลื ่อนไหว (Movement) การเคลื ่อนไหวจัดเป็นคุณลักษณะอย่างหนึ ่งของ
สิ ่งมีชีวิต เมื ่อพิจารณาการเคลื่อนไหวของมนุษย์ขณะดำเนินชีวิตประจำวัน พบว่าการเคลื่อนไหวต้อง
ประกอบด้วยการทำงานของระบบต่างๆของร่างกายอย่างประสานสัมพันธ์กัน เพื่อให้ร่างกายสามารถควบคุม
การเคล่ือนไหวได้ ประกอบด้วย  
  1) ระบบประสาทที่เกี ่ยวกับการเคลื่อนไหว ระบบประสาทและบทบาทต่างๆ ของสมอง       
ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของมนุษย์ ได้แก่ เปลือกสมองใหญ่ สมองใหญ่ สมองน้อย และกลุ่มของเซลล์
ประสาทท่ีอยู่ลึกลงไป รวมทั้งการทำงานของระบบการมองเห็นและระบบการทรงตัว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย  
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2) ระบบรับความรู้สึกท่ีสำคัญต่อการเคล่ือนไหว 
      2.1 ลำดับการส่งสัญญาณประสาทที่เกี่ยวข้องกับการรับความรู้สึก (The Organization of 
The Sensory Systems) ระบบรับความรู้สึก (Somatosensory System) ได้แก่ ระบบท่ีทำหน้าท่ีรับความรู้สึก
สัมผัสจากตัวรับความรู้สึกจากผิวหนังและส่วนอื่นๆของร่างกาย ความรู้สึกเจ็บปวดหรืออุณหภูมิ การมองเห็น 
การทรงตัว การได้ยิน การรับรู ้ความรู้สึกของข้อต่อ และตำแหน่งของร่างกาย เมื่อตัวรับความรู้สึกได้รับ
ตัวกระตุ้นจะทำให้เกิดสัญญาณประสาท หรือกระแสประสาทขึ้น 
               2.2 กายวิภาคศาสตร์ของระบบรับความรู้สึกที่เกี ่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว ระบบรับ
ความรู้สึกทำหน้าที่รับข้อมูลความรู้สึกของสัญญาณประสาททุกชนิด ได้แก่ สัญญาณเสียง แสง แรงกด 
ตัวกระตุ้นที่ทำให้รู้สึกไม่สบาย ความรู้สึกสัมผัสจากทางผิวหนัง การได้กลิ่น การได้รส จะเห็นว่ารูปแบบของ
ความรู้สึกแต่ละชนิดจะมีเซลล์ท่ีทำหน้าท่ีเป็นตัวรับความรู้สึก โดยเฉพาะตัวกระตุ้นความรู้สึกทางผิวหนังหรือผิว
กาย อาจมีได้หลายลักษณะ เช่น สัมผัสเบา แรงกด ความร้อนเย็นและความเจ็บปวด เซลล์ที ่ทำหน้าที่รับ
ความรู้สึกจะอยู่ที ่รากประสาทหลังในไขสันหลังส่วนของใยประสาทของเซลล์นี ้จะปรับเปลี่ยนลักษณะให้
เหมาะสมกับความรู้สึกระบบการรับรู้ชนิดต่างๆ  
  1.2 การเดิน (Walking) เป็นการเคลื่อนไหวที่ซ ับซ้อน เนื่องจากต้องอาศัยการทำงาน
ประสานกันของระบบต่างๆของร่างกายที่มีองค์ประกอบภายใน และวิธีการควบคุมการทำงานที่แตกต่างกัน 
เช่น ระบบประสาท ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระบบปอดและหัวใจ รวมถึงระบบการรับรู้จากภายในและ
ภายนอกร่างกาย ระบบต่างๆเหล่านี้จะต้องทำงานประสานกันเอง การเดิน จึงหมายถึงการเคล่ือนท่ีโดยการใช้
ขาท้ังสองข้างเคล่ือนไหวสลับกันในลักษณะพยุง หรือรับน้ำหนักร่างกาย และให้เกิดแรงส่ง เพื่อให้จุดศูนย์รวม
มวลของร่างกายเคล่ือนไปด้านหน้าได้ โดยการเดินเป็นการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะซ้ำๆ ไม่
มีจุดเริ่มต้นและจุดส้ินสุดการเคล่ือนไหวท่ีชัดเจน การวิเคราะห์การเดินจึงมักเริ่มจากระยะท่ีเท้าเริ่มสัมผัสพื้นถึง
ระยะท่ีเท้าข้างเดิมสัมผัสพื้นอีกครั้ง 
  1.3 การทรงตัว (Posture) การทรงตัวในขณะยืนและเดินจึงเป็นสิ่งที่สำคัญมากของมนุษย์
ทุกคนในการป้องกันไม่ให้ร่างกายล้มลงไปบนพื้น เมื่อทำกิจกรรมต่างๆทั้งในขณะที่ยืนเฉยและขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายร่วมด้วย โดยทั่วไปแล้วการที่คนเราจะรักษาร่างกายให้ทรงตัวอยู่ได้เมื่อทำกิจกรรมต่างๆ
ขณะยืนและเดินต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของระบบต่างๆในร่างกาย 3 ระบบใหญ่ คือ 
  1) ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งประกอบด้วย สมองและไขสันหลัง ทำหน้าที่โดยมีการติดต่อ
ระหว่างเปลือกสมองใหญ่ (Cerebral cortex) ทำหน้าที่รับรู้ความรู้สึกต่างๆกับเปลือกสมองใหญ่ที่ทำหน้าท่ี
เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว และการส่งข้อมูลจากเปลือกสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว กลับสู่เปลือกสมองส่วน
การรับรู้ความรู้สึก โดยผ่านทางใยประสาทประสานงาน คำสั่งจากสมองจะถูกส่งต่อไปตามทางเดินประสาท 
เพื่อนำไปสู่ทางเดินประสาทส่วนปลาย โดยผ่านทางเส้นประสาทสมอง หรือศูนย์ควบคุมสัญญาณประสาทซึ่งอยู่
ในไขสันหลัง จากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งต่อไปยังกล้ามเนื้อหรือต่อมต่างๆ เพื่อทำงานต่อไปตามคำส่ัง 

2) ระบบรับความรู้สึก 3 ระบบ ได้แก่  
      2.1 ระบบกายสัมผัสท่ัวไป รับข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเคล่ือนไหวของร่างกาย
กับฐานรองรับและความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของร่างกายส่วนต่างๆ 
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      2.2 ระบบการมองเห็น รับข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเคล่ือนไหวของร่างกายกับ
ส่ิงแวดล้อมรอบกาย 
      2.3 ระบบเวสติบูล่าร์ ซึ่งมีโครงสร้างสำคัญอยู่ท่ีหูช้ันในของคนเรา รับข้อมูลเกี่ยวกับความเร่ง
เชิงเส้นและเชิงมุมของศีรษะ 
  3) ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อมัดต่างๆที่ใช้ในการทรงตัว คือ 
กล้ามเนื้อลำตัว ขา และแขน  
 ข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกายและสภาพแวดล้อมขณะนั้นจะถูกส่งเข้าสู ่สมองผ่านทาง
ระบบรับความรู้สึกหลักทั้งสาม ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งเข้าสมองเพื่อผ่านการประมวลและกำหนดออกมาเป็น
แผนการตอบสนอง ซึ่งถูกแสดงออกโดยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีจำเป็นในการทรงตัว 
โดยกล้ามเนื้อลำตัว ขาและแขนจะทำงานประสานสัมพันธ์กันเพื่อให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้ 

4. สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
 จากแผนผู ้สูงอายุแห่งชาติฉบับที ่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู ้สูงอายุ           
ซึ ่งประกอบด้วย 6 มาตรการ และมาตรการที่ 6 คือมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีที ่และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย เนื่องจากผู้สูงอายุนับว่าเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย ได้แก่ 
สายตาพร่ามัว จากภาวะเส่ือมตามวัย หรือการเป็นโรคต้อกระจก การทรงตัวและการเคล่ือนไหวท่ีไม่มั่นคงจาก
การเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมถึงการรับรู้ของประสาทสัมผัสต่อความเจ็บ ความร้อน ลดลง   
สิ่งต่างๆ เหล่านี้ เป็นปัจจัยภายในของกระบวนการสูงอายุซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้เพียงแต่ชะลอให้ความเสื่อม
ถอยช้าลง และคงไว้ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุไว้ให้มากท่ีสุด  
 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยได้เปล่ียนไปมาก ในอดีตครัวเรือนไทยมี
ขนาดใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่มีคนหลายรุ่นวัยอาศัยอยู่ด้วยกัน ขนาดครัวเรือนไทยได้เล็กลงจากเฉล่ีย
ประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 50 ปีก่อนเหลือเพียง 3 คนในปัจจุบัน ประเด็นท้าทายคือสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ลำพังคนเดียว และอยู่ลำพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งจะเกิดคำถามว่าผู้สูงอายุเหล่านี้จะมีผู้ดูแลหรือ
ระบบที่จะช่วยเฝ้าระวังดูแลอย่างไรเมื่อมีสภาพที่ต้องพึ่งพิง หรือช่วยตัวเองไม่ได้ จากการสำรวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทยปี 2545 พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังคนเดียวมีอยู่ร้อยละ 6 แต่ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 9 จากการ
สำรวจปี 2556 และผู้สูงอายุที ่อยู ่ลำพังกับคู่สมรสเพิ่มสูงขึ ้นจากร้อยละ 16 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 19 ใน        
ปี 2556 
 การเตรียมความพร้อมด้านการอยู่อาศัยเป็นเรื่องสำคัญในสังคมท่ีกำลังมีอายุสูงขึ้น จะต้องมีการเตรียม
ท่ีอยู่อาศัยท้ังท่ีเป็นบ้านเรือน ครอบครัว ชุมชน อาคารส่ิงก่อสร้างสาธารณะ และถนนหนทาง ให้เอื้อต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีกำลังเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว การอยู่อาศัยท่ีดีท่ีสุดของผู้สูงอายุคือ ให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัย
ในที่อยู่เดิมกับครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อมเดิมที่คุ้นชิน ทั้งนี้ต้องมีการปรับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ อาศัย 
สิ่งแวดล้อมในชุมชนและพื้นที่สาธารณะ รวมทั้งระบบการเฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะต้องพึ่งพิงให้เอื้อ
ต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุภายในบ้านเรือนที่อยู่อาศัยที่ผู ้สูงอายุจะใช้ชีวิตอยู่ต่อไป ต้องมีการปรับปรุง       
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ท่ีอยู่อาศัยเดิมให้เหมาะกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นทางเข้าออกบ้าน พื้นบ้าน ห้องท่ีผู้สูงอายุใช้เป็น
ประจำห้องนอน ห้องน้ำ ห้องส้วม รวมท้ังการจัดวางส่ิงของเครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้าน 

ความสำคัญของการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชวีิต
ในบั้นปลายอย่างมีความสุขและปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการบาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การหกล้ม ตกเตียง ตกบันได   
น้ำร้อนลวก ซึ่งอุบัติเหตุเหล่านี้เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยวางสิ่งกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือนควรคำนึงพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลงทางกายภาพด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เช่น 

ด้านการมองเห็น ผู้สูงอายุสายตาจะเส่ือมสมรรถภาพในการปรับระยะภาพทำให้สายตายาว สายตา
ฝ้าฟาง การดำเนินการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมคือต้องช่วยในการมองเห็น 

ด้านการได้ยิน ผู้สูงอายุอาจสูญเสียการได้ยิน เช่น หูตึง หรือได้ยินไม่ชัดเจน การจัดสภาพแวดล้อม
ท่ีเหมาะสม คือ การจัดเสียงรบกวนต่างๆ ให้ลดลงมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ 

ด้านการทรงตัว ผู้สูงอายุกล้ามเนื้อจะเส่ือมสมรรถภาพ กระดูกและข้อต่างๆ จะเปราะและหักง่าย 
ด้านการทรงตัวไม่ดี การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมคือ ท่ีพักควรจัดให้อยู่ช้ันล่าง เตียงนอนควรเต้ีย 

พื้นห้องนอน พื้นห้องน้ำต้องไม่ล่ืน ห้องน้ำมีราวข้างฝาสำหรับเกาะ เครื่องใช้ต่างๆ จัดเก็บให้เป็นท่ี เพื่อไม่ให้สะดุด
หกล้ม เป็นต้น 

แนวทางการปรับปรุงด้านการจัดสภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ 
การปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุควรปรับปรุงตามบริบท และการจัดสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสมควรเริ่มต้ังแต่ท่ีบ้าน ซึ่งถือว่าเป็นศูนย์รวมที่สำคัญของทุกคนในครอบครัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่
ท่ีบ้าน ท้ังนี้การปรับปรุงบ้านไม่จำเป็นต้องปรับเปล่ียนท้ังหลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผู้สูงอายุจะใช้พื้นท่ีซ้ำๆ เช่น ห้องนอน ห้องครัว ชานบ้าน ดังนั้นอาจปรับเปล่ียนเฉพาะพื้นท่ีดังกล่าวให้ง่าย
และสะดวกต่อผู้สูงอายุ ท่ีสำคัญคือต้องปรับปรุงพื้นท่ีท่ีมักเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุเป็นประจำ คือ ห้องน้ำและ
บันได การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ไม่เพียงแต่แสดงถึงความเอาใจใส่ ต่อผู้สูงอายุในบ้าน
แล้ว ยังสามารถนำแนวคิดการจัดสภาพแวดล้อมหรือส่ิงอำนวยความสะดวกท่ีเหมาะสมปลอดภัยไปปรับปรุงใน
พื้นที่สาธารณะ ซึ่งมีผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์เป็นจำนวนมาก เช่น วัด สวนสาธารณะ อาคารอเนกประสงค์ 
ตลาด ฯลฯ 

หลักการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน  เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตประจำวันได้สะดวก และปลอดภัย มีดังนี้ 

1. เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของสายตา ทำให้ต้องการแสงสว่างเพิ่มขึ้น ภายในบ้านจึงควรมี
แสงสว่างที่เพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณบันได ห้องน้ำ ประตู และ ทางเดิน แต่ไม่ควรเป็นแสงที่จ้าเกินไป หรือ
แสงที่ทำให้เกิดเงาสะท้อน ควรหลีกเลี ่ยงวัตถุที ่มีความมันวาว เพราะจะทำให้ตาพร่ามัว  และควรมีสวิตซ์      
ปิด-เปิดไฟอยู่ในตำแหน่งท่ีผู้สูงอายุสามารถเปิดได้สะดวก    

2. พื้นบ้านควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรเป็นพื้นขัดมัน เพราะจะส่งผลให้ผู้สูงอายุลื่นหกล้มได้ง่าย 
และบริเวณรอบบ้านต้องเรียบไม่มีพื้นผิวขรุขระ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอาจจะสะดุดหกล้มได้ 
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3. ห้องน้ำควรเป็นพื้นที่เรียบเสมอกันไม่มันเงา ส้วมที่เหมาะสมของผู้สูงอายุควรเป็นโถส้วมชนิด  
นั่งราบ และควรมีราวจับบริเวณใกล้โถนั่งไว้สำหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ภายในห้องน้ำควรมีอากาศที่ถ่ายเท      
ได้สะดวก นอกจากนี้อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสำหรับเรียกขอความช่วยเหลือ 

4. บันไดควรติดต้ังราวจับท้ังสองด้านเพื่อให้สะดวกในการเดินขึ้นลงบันได ในแต่ละขั้นควรมีขนาด
ความสูงเสมอกัน และไม่ชันมากจนเกินไป ควรเลือกพื้นบันไดท่ีสีไม่ฉูดฉาดดูลายตา เพื่อช่วยให้มองเห็นได้ง่าย 
บริเวณบันไดไม่ควรมีพรมปู เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุล่ืนได้ ควรมีแสงสว่างเพียงพอตลอดแนวบันได และไม่ควร
วางหรือมีสิ่งของกีดขวางทางเดิน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะท่าทางโดยท่าเดินของ
ผู้สูงอายุจะก้าวสั้นๆและช้า เท้ากางออกจากกันหลังงอตัวเอนไปข้างหน้า แขนกางออกและแกว่งน้อยขณะ  
หมุนตัว ลำตัวจะแข็ง มีการบิดของเอวน้อย จึงควรเพิ่มความกว้างของช่องทางเดิน และขยายความกว้างของ
ขั้นบันได   

5. ห้องนอน ควรจัดให้อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป รวมทั้งมีแสง 
ข้างเตียงควรมีราวจับ เพื่อป้องกันการหกล้มจากเตียง โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนตอนเช้า ท่ีสำคัญควรจัดห้องนอน
สำหรับ ผู้สูงอายุให้อยู่ช้ันล่างของบ้าน ไม่ควรให้ผู้สูงอายุต้องขึ้นลงบันได 

6. มุมพักผ่อนหากบริเวณบ้านพอมีพื้นที่ว่างควรจัดให้มีมุมพักผ่อนสำหรับผู้สูงอายุ เช่น มุมสวน
เล็กๆ มีศาลา สนามหญ้า หรือเฉลียงหน้าบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิก
ภายในครอบครัว เดินออกกำลังกาย รดน้ำต้นไม้ พูดคุยกับเพื่อนบ้านหรือนั่งเล่น 

7. การเลือกใช้สีในการตกแต่งบ้าน เป็นเรื่องที่ต้องพิจารณา เนื่องจากผู้สูงอายุมีการมองเห็นและ
สามารถแยกความแตกต่างของสีที่คล้ายกันได้ลดลง เช่น แยกสีฟ้า ม่วง เขียว ไม่ออก ดังนั้นการเลือกใช้สีท่ี
สดใสจะช่วยส่งเสริมการมองเห็น และช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นการใช้สีที่ต่างกันบริเวณทางเดิน
ต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุกะระยะการเดินและการก้าวเท้าได้ดีขึ้น 

แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุ 
1. ห้องน้ำ ห้องส้วม 
เป็นห้องท่ีมีความสำคัญต่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสถานท่ีท่ีผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุได้ ห้องน้ำท่ีเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
1) ไม่ควรอยู่ไกลจากห้องนอนผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ มักจะมีปัญหาการกล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ อาจไม่สะดวกสำหรับการเดินทางไปห้องน้ำ แต่ถ้าอยู่ไกลอาจแก้ปัญหาโดยการใช้กระโถนหรือ
หม้อนอนไว้ในห้องนอน 

2) ห้องน้ำควรมีขนาดไม่กว้างและไม่แคบเกินไป อาจกว้างประมาณ 1.65 – 2.75 เมตร (ห้องน้ำ
แบบไม่มีอ่างมีส้วมและอ่างล้างมือในห้องน้ำ) โดยมีพื้นท่ีว่างภายในมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 
เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีใช้เก้าอี้รถเข็นสามารถหมุนตัวกลับได้ 

3) มีราวจับจากภายนอก เช่น จากห้องนอนต่อเนื่องมาท่ีห้องน้ำได้ และภายในห้องน้ำควรมีราวจับ
ท่ีสามารถเดินได้ท่ัวห้องน้ำ 

4) ห้องน้ำควรมีระดับเสมอกับพื้นภายนอก ถ้าเป็นพื้นต่างระดับควรเป็นทางลาด (การพลัดหกล้ม
ในผู้สูงอายุมักเกิดจากพื้นเปียกล่ืนหรือเปล่ียนระดับทำให้ไม่สามารถทรงตัวได้) พื้นห้องน้ำควรเป็นวัสดุท่ีไม่ล่ืน
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ทำความสะอาดง่ายมีระบบการระบายน้ำที่ดีหรือแยกส่วนแห้งและส่วนเปียก ดังนั้นถ้าเป็นไปได้ควรแยกห้อง
อาบน้ำออกจากห้องส้วม เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะปัสสาวะบ่อยเพราะกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ถ้าอยู่
รวมกันพื้นห้องน้ำท่ีเปียกจากการอาบน้ำทำให้ล่ืนหกล้มได้ง่าย 

5) ควรมีท่ีนั่งอาบน้ำ กรณีท่ีนั่งอาบน้ำเป็นเก้าอี้ ต้องเป็นเก้าอี้ท่ีติดอยู่กับท่ี เพื่อป้องกันการล่ืนไถล 
6) ควรใช้ฝักบัวอาบน้ำแทนการตักอาบด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงในผู้สูงอายุท่ีเหนื่อยง่ายแต่ถ้าไม่มี

ควรใช้ขันที่มีน้ำหนักเบา ขนาดเล็ก 
7) ควรติดต้ังโถส้วมแบบนั่งราบ เพราะผู้สูงอายุจะนั่งยองมักมีอาการปวดข้อหรือข้อแข็ง โดยระยะ

ในการติดต้ังให้วัดจากฝาผนังมาถึงกึ่งกลางโถสุขภัณฑ์ประมาณ 45 ซม.  
8) ช่องประตูควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร ประตูควรเป็นบานเลื่อนหรือประตูแบบเปิด

ออกที่สำคัญประตูควรเป็นแบบท่ีสามารถปลดล็อคจากด้านนอก เพื่อให้คนอื่นสามารถเข้าไปช่วยเหลือเมื่อเกิด
อุบัติเหตุล้มในห้องน้ำ (การเปิดเข้าอาจติดผู้ที่ล้มขวางอยู่ได้) และ ควรมีสัญญาณฉุกเฉินในห้องน้ำสำหรับขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  

9) ควรมีแสงสว่างเพียงพอเพื่อมองเห็นส่ิงของภายในห้องได้ง่าย แต่ไม่ควรเป็นแสงท่ีจ้าเกินไปและ
ควรมีสวิตซ์เปิด- ปิดไฟ อยู่ในตำแหน่งท่ีผู้สูงอายุสามารถ เปิด-ปิด ได้สะดวก 

10) การเลือกใช้สีของฝาผนังและพื้นห้องควรเป็นสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ์อื ่นๆ เช่น        
โถส้วม อ่างล้างหน้า ควรมีสีแตกต่างจากพื้นห้อง เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการมองเห็นและการ
แยกความแตกต่างของสีท่ีคล้ายกันได้ลดลง 

2. ห้องนอน 
เป็นห้องที่ผู ้สูงอายุใช้มากห้องหนึ่ง โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้สูงอายุที ่เจ็บป่วยมักจะใช้ห้องนี้เกือบ

ตลอดเวลาห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ช้ันล่าง ภายในควรจัดสภาพแวดล้อม ดังนี้ 
1) ห้องนอนมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ เตียงนอน ควรจัดวางในตำแหน่งท่ี

เข้าถึงได้ง่าย ความสูงของเตียงอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุนั่งแล้วสามารถวางเท้าได้ถึงพื้นในระดับตั้งฉากกับพื้น      
ที่นอนไม่ควรนุ่ม หรือแข็งเกินไปเพราะจะทำให้ปวดหลังได้ ควรมีราวจับช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอน
และมีโต๊ะข้างหัวเตียงสำหรับวางส่ิงของท่ีจำเป็นในตำแหน่งท่ีมือเอื้อมถึงได้ง่าย 

2) แสงสว่างภายในห้องนอนมีเพียงพอ สวิตช์ไฟเป็นสีสะท้อนแสงเพื่อความสะดวกต่อการมองเห็น
เวลากลางคืน และอยู่ในตำแหน่งท่ีไม่สูงหรือต่ำเกินไป อาจมีไฟฉายขนาดท่ีพอเหมาะไว้ประจำ หลีกเล่ียงการใช้ 
ตะเกียง เทียนไข หรือสูบบุหรี่เพราะอาจเกิดอัคคีภัยได้ง่าย 

3) เก้าอี้นั่งสำหรับผู้สูงอายุต้องมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะ โดยเมื่อนั่งแล้วสามารถ
วางเท้าถึงพื้นหัวเข่าตั้งฉากกับพื้น ตำแหน่งของการวางเก้าอี้สำหรับผู้มาเยี่ยม กรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วย ควรวาง
ด้านเดียวกัน หลีกเล่ียงการล้อมผู้สูงอายุเปน็วงกลมเพื่อป้องการวิงเวียนจากการท่ีต้องหันศีรษะไปคุยกับผู้มาเยี่ยม 

4) การจัดวางส่ิงของในตู้เส้ือผ้า ถ้าของหนักควรอยู่ช้ันล่างสุด ไม่ควรจัดวางส่ิงของอยู่สูงจนต้องปีน
และไม่ควรต่ำเกินไปจนต้องก้มตัวไปหยิบ 
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5) สิ่งของที่ไม่จำเป็นไม่ควรนำมาวางในห้องนอน เพราะนอกจากจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของฝุ่น
แล้วยังอาจทำให้ผู ้สูงอายุเดินชนได้ แต่ถ้าวางโต๊ะเก้าอี้ในห้องควรมีความแข็งแรงมั่นคงต่อการยึดเกาะของ
ผู้สูงอายุและหลีกเล่ียงชนิดท่ีมีล้อเล่ือน 

3. บันได เป็นบริเวณท่ีผู้สูงอายุอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายลักษณะบันได ท่ีเหมาะสม มีดังนี้ 
1) ปรับปรุงความลาดชันลูกตั้งลูกนอนและรูปแบบบันไดที่ปลอดภัยหรือปรับเปลี่ยนเป็นทางลาด 

พื้นผิวของบันไดใช้วัสดุที่ไม่ลื่น บันไดมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร ควรมีขนาดลูกตั้งสูงไม่เกิน        
15 เซนติเมตร ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 28 เซนติเมตร ปิดด้านหลังขั้นบันไดให้สนิท เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะ
เดินหลังค่อม เข่าและสะโพกงอเล็กน้อย เวลาก้าวเดินฝ่าเท้าจะระไปกับพื้น ก้าวขาได้ส้ัน ถ้าบันไดแต่ละขั้นสูง
จะก้าวขึ้นบันไดลำบาก หากมีชานพักท่ีบันไดบ้าน ควรมีความกว้างของชานพักไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร  

2) ขอบบันไดแต่ละขั้นควรติดวัสดุกันลื่นและมีสีที่แตกต่างจากพื้นผิวของบันไดเพื่อให้สังเกตเห็น
ความแตกต่างของบันไดได้ชัดเจน  

3) ราวบันไดควรมีรูปร่างทรงกลม 2 ข้าง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะ มีแถบสีหรือสัญลักษณ์ท่ี
บอกตำแหน่งบนสุดหรือล่างสุด และราวบันไดควรยาวกว่าตัวบันไดประมาณ 30 เซนติเมตรเล็กน้อย เพื่อ
ป้องกันการพลัดหกล้มกรณีท่ีก้าวผิด 

4) แสงสว่างบริเวณบันไดต้องเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟทั้งชั้นบนและล่างตามขั้นบันไดจะต้องไม่มีแสง
สะท้อน เพราะอาจทำให้ก้าวผิดขั้นหรือเกิดการล่ืนไถลได้ง่าย 

5) ไม่ควรมีส่ิงของตามขั้นบันได โดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือล่างสุด เช่น รองเท้า สัตว์เล้ียง พรมเช็ดเท้า 
4. ราวจับ 
ราวจับ หมายถึง ราวที่ใช้มือจับเพื่อการนำทางและพยุงตัว ติดตั้งได้ทั้งในภายในและภายนอก 

อาคาร ทำจากวัสดุเรียบมีลักษณะกลม เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3- 4 เซนติเมตร สำหรับกำแพงพื้นผิวเรียบ 
ระยะของราวจับสูงจากจุดยึดอย่างน้อย 12 เซนติเมตร โดยราวจับควรจะ ติดต้ังอยู่ในระดับความสูงไม่น้อยกว่า 
80 เซนติเมตร แต่ไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตรจากพื้น 

5. ประตู 
ประตูมีความกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร เป็นแบบบานเปิด หรือบานเลื่อนไม่ควรมีธรณีประตู

เพราะเป็นสาเหตุของการสะดุดล้มสามารถ เปิด-ปิดได้ง่ายเบาแรง ในกรณีที่ประตูเป็น กระจกต้องติด
เครื่องหมายหรือแถบสีท่ีสังเกตเห็นได้ชัดอุปกรณ์เปิด-ปิด ประตูควรเป็นชนิดก้านบิดหรือแกนผลักอยู่สูงจากพื้น
ไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่เกิน 1.2 เมตร 

6. ทางลาด  
การออกแบบทางลาดที่เหมาะสมสำหรับผู้ใช้งานทุกประเภท โดยเฉพาะผู้สูงอายุและคนพิการไม่

ควรมีความชันมากเกินไปเพราะอาจ ทำให้พลัดหกล้ม ควรยึดตามข้อกำหนดของกฎหมายคือความชัน ไม่เกิน
1:12 (อัตราส่วนระหว่างความสูงต่อความยาวของทางลาด) พื้นผิววัสดุ ไม่ล่ืน 

7. พื้นห้อง และฝาผนัง 
พื้นห้องควรปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื ่น ไม่ควรขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได้ ควรเก็บสายไฟ 

ปล๊ักไฟให้เรียบร้อยป้องกันการเดินสะดุดล้มนอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการมองเห็น และการแยก
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ความแตกต่างของสีท่ีคล้ายกันได้ลดลงดังนั้นการเลือกใช้สีท่ี สดใสจะช่วยส่งเสริมการมองเห็นและช่วยป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุได้เช่น การใช้สีท่ีต่างกันบริเวณทางเดินต่างระดับจะช่วยให้ผู้สูงอายุ ระยะการเดินและการก้าว
เท้าได้ดีขึ้นและไม่ควรมีธรณีประตูเพราะอาจทำให้ผู้สูงอายุสะดุดล้มได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยขอความยินยอมผู้สูงอายุ    

ก่อนตรวจร่างกาย (ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง) ประกอบด้วย จังหวัดระยอง 150 คน จังหวัดชลบุรี 150 คน และ
จังหวัดฉะเชิงเทรา 150 คน ในเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) แสดงลักษณะการกระจายของตัวแปรต่างๆ ของลักษณะทางประชากร ปัจจัยด้านต่างๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา แสดงจำนวน ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามด้านปัจจัย 
และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้การทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square) และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้การทดสอบถดถอยทางสถิติ (Binary 
Logistic Regression) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป   
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 450 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
1. ผู้สูงอายุท่ีมีสัญชาติไทย  
2. ไม่มีความพิการทางร่างกายและสมอง  
3. สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  
4. สามารถใช้ภาษาไทยเพื่อการส่ือสารโต้ตอบท่ีได้ใจความ และยินยอมให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีสัญชาติไทย 
2. ผู้สูงอายุท่ีมีความพิการทางร่างกายและสมอง ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 
3. ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเขียนและส่ือสารภาษาไทยท่ีได้ใจความ 
 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
 ในกรณีผู ้สูงอายุไม่เต็มใจและไม่ยินยอมให้ข้อมูล ขณะสัมภาษณ์ครบทุกประเด็น ผู ้วิจัยยินดียุติการ
สัมภาษณ์และจบการศึกษาข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทันที 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
1. การคำนวณขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพื่อให้เป็นตัวแทนของเขตสุขภาพท่ี 6   

ใช้สูตร Krejcie & Morgan,1970 ดังนี้  
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𝑛 =
𝑥2𝑁p(1 − p)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2p(1 − p)
 

      

𝑛   =    ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง = 384 ตัวอย่าง 

𝑛1  =    เก็บข้อมูลสำรองป้องกันความผิดพลาด = 450 ตัวอย่าง 

𝑁  =    จำนวนผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดสังคมในเขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 512,857คน 
           (ข้อมูลจาก HDC สิงหาคม 2561) 

𝑒   =    ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่เกิน 5% (0.05) 

𝑥2=    ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (𝑥2=3.841) 

p  =    สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p=0.50)  
 

2. สุ่มตัวอย่างแบบขั้นลำดับ (Three-stages Custer Sampling) โดยสุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง อำเภอเป็นตัวอย่างขั้นที่สอง และตำบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ดังนี้ 

- หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง จังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จำนวน 8 จังหวัด ทำการสุ่ม 3 จังหวัด 
เพื่อเป็นตัวแทนของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 โดยวิธีสุ ่มแบบง่าย (Simple Sample) จังหวัดที่สุ ่มได้ คือ 
จังหวัดชลบุรี จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดระยอง 

- หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง สุ่มเลือกอำเภอใน 3 จังหวัด จังหวัดละ 3 อำเภอ โดยวิธีสุ่มแบบง่าย  
(Simple Sample)  
      - หน่วยตัวอย่างที่ 3 สุ่มเลือก 5 ตำบลในแต่ละอำเภอ และทำการคัดเลือกจำนวนผู้สูงอายุ          
ท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หากตำบลใดมีกลุ่มเป้าหมายไม่ครบ ให้เก็บจากตำบลข้างเคียงได้จำนวนตัวอย่างท่ี
ใช้ในการศึกษา ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จังหวัด อำเภอ ตำบล จำนวน 
ชลบุรี เมืองชลบุรี นาป่า 10 

ดอนหัวฬ่อ 10 
บางทราย 10 
บ้านสวน 10 
หนองข้างคอก 10 

รวม 50 
พนัสนิคม พนัสนิคม 10 

วัดหลวง 10 
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จังหวัด อำเภอ ตำบล จำนวน 
นาเริก 10 
หน้าพระธาตุ 10 
หัวถนน 10 

รวม 50 
ศรีราชา บางพระ 10 

ทุ่งสุขลา 10 
สุรศักดิ์ 10 
หนองขาม 10 
บึง 10 

รวม 50 
ฉะเชิงเทรา บางน้ำเปรี้ยว บางน้ำเปรี้ยว 10 

ศาลาแดง 10 
โพรงอากาศ 10 
ดอนฉิมพลี 10 
หมอนทอง 10 

รวม 50 
บ้านโพธิ์ คลองบ้านโพธิ์ 10 

ดอนทราย 10 
แสนภูดาษ 10 
สิบเอ็ดศอก 10 
บ้านโพธิ์ 10 

รวม 50 
บางคล้า เสม็ดเหนือ 10 

ปากน้ำ 10 
หัวไทร 10 
เสม็ดใต้ 10 
บางคล้า 10 

รวม 50 
ระยอง ปลวกแดง ปลวกแดง 10 

หนองไร ่ 10 
แม่น้ำคู 10 
ละหาร 10 
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จังหวัด อำเภอ ตำบล จำนวน 
ตาสิทธิ์ 10 

รวม 50 
บ้านค่าย บางบุตร 10 

บ้านค่าย 10 
หนองบัว 10 
หนองละลอก 10 
หนองตะพาน 10 

รวม 50 
เมือง ทับมา 10 

ท่าประดู่ 10 
น้ำคอก 10 
ตาขวัญ 10 
เพ 10 

รวม 50 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 303 เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2562 ได้ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ด้านความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุม ความครบถ้วนและความ
เหมาะสมของเนื ้อหาแต่ละข้อคำถาม โดยผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน นำผลการพิจารณา คำแนะนำของ
ผู้เชี ่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ ้น ปรับข้อคำถามให้มีความชัดเจน  
เข้าใจง่าย เพื่อให้ง่ายต่อการตอบและเก็บข้อมูล นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน ในจังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งเป็นจังหวัดที่ไม่ได้อยู่ในจังหวัดกลุ่มตัวอย่าง นำผลที่ได้จากการทดลองใช้มาคำนวณหาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถาม (Realiability) โดย Alpha Coefficient เท่ากับ 0.738 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรโดยใช้การทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square) และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การทดสอบถดถอยทางสถิติ (Binary Logistic Regression) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ     
ท่ี .05 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อคำถามเป็นชนิดปลายปิดและ
ปลายเปิด จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ผู้หารายได้/แหล่งรายได้หลักของครอบครัว ลักษณะการพักอาศัย ประวัติการ
หกล้มในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 
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ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถาม ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ โดยผู้ตอบคำถามเลือกตอบข้อท่ีตรงกับความเป็นจริง จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย  

1) การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง  
2) การมองเห็น  
3) การทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน  
4) การได้ยิน  
5) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน  
6) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้าน  

ขั้นตอนในการดำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 มีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 
1. ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำราภาษาไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล สังคมและ

ส่ิงแวดล้อม ผลกระทบต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
2. ร่วมประชุมหารือทีมวิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินการศึกษา 
3. จัดประชุมช้ีแจงวิธีการ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบข้อมูลให้กับทีมวิจัย 
4. ประสานผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด เพื่อกำหนดวันลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล 
5. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล โดยขอความยินยอมผู้สูงอายุก่อนตรวจร่างกาย (ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง) จังหวัด

ชลบุรี 150 คน จังหวัดระยอง 150 คน และจังหวัดฉะเชิงเทรา 150 คน ในเดือน มีนาคม 2562 
6. ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลท่ีเก็บทันที พร้อมบันทึกลงในโปรแกรมสำเร็จรูป  
7. รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการศึกษา และรายงานผลการศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้ศึกษาได้มีการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการอธิบาย
วัตถุประสงค์ ความสำคัญของการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ และชี้แจงการ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล และการนำเสนอผลการศึกษา 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้จะได้รับรู้ถึงสิทธิต่างๆ คือ ผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับผู้เข้าร่วม
ศึกษาเป็นความลับในการเผยแพร่ข้อมูลและผลการศึกษา จะนำเสนอในภาพรวมทางวิชาการ และไม่เปิดเผย
ช่ือ ประวัติต่างๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา



 

 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษา ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
ผลการวิจัยนำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายเรียงตามลำดับ ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 ส่วนท่ี 2 สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปจากผู้สูงอายุที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  จำนวน 450 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น       
เพศหญิง ร้อยละ 80.4 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 63.3 ไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.3 มีสถานภาพสมรส (อาศัยอยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 50.4 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ ทำสวน     
ทำไร่ ทำนา เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 21.1 ผู้หารายได้หลักของครอบครัวคือ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ  
บุตรหลาน ร้อยละ 43.3 มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 67.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน  
ร้อยละ 71.6 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  

ตัวแปร จำนวน (คน) 
N = 450 

ร้อยละ 
 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
88 
362 

 
19.6 
80.4 

อาย ุ
     60 – 69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น) 
     70 - 79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
     80 ปีข้ึนไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 
X̅ = 68.45, SD.=5.85, Min=60, Max=88   

 
285 
142 
23 

 
63.3 
31.6 
5.1 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน, ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวส. และสูงกว่า 

 
348 
73 
29 

 
77.3 
16.2 
6.4 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน (คน) 
N = 450 

ร้อยละ 
 

สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส (อาศัยอยู่ด้วยกัน) 
     หม้าย 
     หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 

 
25 
227 
148 
50 

 
5.6 
50.4 
32.9 
11.1 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ผอม 
     ปกติ 
     เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก 

 
12 
137 
301 

 
2.7 
30.4 
66.9 

อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน 
     ทำสวน/ทำไร่/ทำนา/เล้ียงสัตว์ 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้างท่ัวไป 
     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
     อื่นๆ 

 
223 
95 
61 
55 
1 
15 

 
49.6 
21.1 
13.6 
12.2 
0.2 
3.3 

ผู้หารายได้/ แหล่งรายได้หลักของครอบครัว 
     ตนเอง  
     ภรรยา/สามี 
     บุตร/หลาน 
     ญาติพี่น้อง 

 
223 
27 
195 
5 

 
49.6 
6.0 
43.3 
1.1 

ความเพียงพอของรายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
304 
146 

 
67.6 
32.4 

ลักษณะการพักอาศัย 
     อยู่คนเดียว 
     อยู่ 2 คน (สามี ภรรยา) 
     อยู่กับบุตรหลาน     
     อื่นๆ 

 
43 
80 
322 
5 

 
9.6 
17.8 
71.6 
1.1 
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ส่วนที่ 2 สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเคยหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 26.9 เพศหญิงมีประวัติเคยหกล้ม
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 28.2, 21.6 ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
34.8 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 31.7 สถานที่เคยหกล้มส่วนใหญ่หกล้มในบา้น 
ร้อยละ 15.8 และหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 11.7 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละ สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการพลัดตกหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา (N=450) 
     ไม่เคยหกล้ม 
     เคยหกล้ม 

 
329 
121 

 
73.1 
26.9 

เพศ (N=121)         
      เพศชาย 
      เพศหญิง 

 
19 
102 

 
21.6 
28.2 

อายุ (N=121) 
     60 – 69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น) 
     70 – 79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
     80 ปีข้ึนไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 

 
68 
45 
8 

 
23.9 
31.7 
34.8 

สถานที่เคยหกล้ม (N=124) 
     หกล้มในบ้าน 
     หกล้มนอกบ้าน 

 
71 
53 

 
15.8 
11.7 

 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
 ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายผอมและปกติ 
 การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง มีประวัติเคยหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ใช้ยา 
 ปัญหาด้านการทรงตัว/การเคลื่อนไหว/การเดิน มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
โดยผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหา 
 ปัญหาด้านการได้ยิน มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้าน
การได้ยินมีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหา 
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 สิ่งแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวดขรุขระ มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวด ขรุขระ มีประวัติเคยหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านไม่มีหินกรวดขรุขระ 
 สิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุที่มีสิ ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที่มีสิ ่งแวดล้อม
บริเวณรอบบ้านไม่สะสมของเก่า 
 สิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดย
ผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณ
รอบบ้านไม่มีทางลาดชัน ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

 
ตัวแปร 

ประวัติการหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา  
Chi-square 

 

 
p-value ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
69 
260 

 
78.4 
71.8 

 
19 
102 

 
21.6 
28.2 

1.562 .211 

อาย ุ
     60 – 69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น) 
     70 – 79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
     80 ปีข้ึนไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 

 
217 
97 
15 

 
76.1 
68.3 
65.2 

 
68 
45 
8 

 
23.9 
31.7 
34.8 

3.724 .155 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน, ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวส. และสูงกว่า 

 
252 
57 
20 

 
72.4 
78.1 
69.0 

 
96 
16 
9 

 
27.6 
21.9 
31.0 

1.257 .533 

สถานภาพสมรส 
    โสด  
    สมรส (อาศัยอยู่ด้วยกัน) 
    หม้าย 
    หย่าร้าง/ แยกกันอยู ่

 
21 
168 
110 
30 

 
84.0 
74.0 
74.3 
60.0 

 
4 
59 
38 
20 

 
16.0 
26.0 
25.7 
40.0 

6.084 .108 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ผอม 
     ปกติ 
     เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก 

 
9 

111 
209 

 
75.0 
81.0 
69.4 

 
3 
26 
92 

 
25.0 
19.0 
30.6 

6.452 .040  
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ประวัติการหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา  
Chi-square 

 

 
p-value ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน 
     รับจ้างท่ัวไป 
     ทำสวน/ทำไร่/ทำนา/เล้ียงสัตว์ 
     พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน   
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     อื่นๆ 

 
160 
43 
71 
1 
45 
9 

 
71.7 
78.2 
74.7 
100.0 
73.8 
60.0 

 
63 
12 
24 
0 
16 
6 

 
28.3 
21.8 
25.3 
0.0 
26.2 
40.0 

2.750 .738 

ผู้หารายได้/ แหล่งรายได้หลักของ
ครอบครัว 
     ตนเอง  
     ภรรยา/สามี 
     บุตร/หลาน 
     ญาติพี่น้อง 

 
 

164 
19 
142 
4 

 
 

73.5 
70.4 
72.8 
80.0 

 
 

59 
8 
53 
1 

 
 

26.5 
29.6 
27.2 
20.0 

.253 .969 

ความเพียงพอของรายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
230 
99 

 
75.7 
67.8 

 
74 
47 

 
24.3 
32.2 

3.091 .079 

ลักษณะการพักอาศัย 
     อยู่คนเดียว 
     อยู่ 2 คน (สามี ภรรยา) 
     อยู่กับบุตรหลาน 
     อื่นๆ 

 
28 
57 
239 
5 

 
65.1 
71.3 
74.2 
100 

 
15 
23 
83 
0 

 
34.9 
28.7 
25.8 

0 

3.581 .310 

การใช้ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท 
ยาลดความดันโลหิตสูง 
     ใช้ 
     ไม่ใช้ 

 
 

141 
188 

 
 

68.1 
77.4 

 
 

66 
55 

 
 

31.9 
22.6 

4.865 .027  

การมองเห็น 
     มีปัญหา 
     ไม่มีปัญหา 

 
128 
201 

 
69.9 
75.3 

 
55 
66 

 
30.1 
24.7 

1.572 .210 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ประวัติการหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา  
Chi-square 

 

 
p-value ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การทรงตัว/ การเคลื่อนไหว/การเดิน 
     มีปัญหา 
     ไม่มีปัญหา 

 
58 
271 

 
55.2 
78.6 

 
47 
74 

 
44.8 
21.4 

22.255 .000  
 

การได้ยิน 
     มีปัญหา 
     ไม่มีปัญหา 

 
42 
287 

 
62.7 
74.9 

 
25 
96 

 
37.3 
25.1 

4.352 .037  

การข้ึนลงบันไดต่อวัน 
     ไม่ได้ขึน้ลง 
     1-2 ครั้ง 
     3-5 ครั้ง 
     มากกว่า 5 ครั้ง 

 
195 
39 
39 
56 

 
73.3 
68.4 
75.0 
74.7 

 
71 
18 
13 
19 

 
26.7 
31.6 
25.0 
25.3 

.830 .842 

บริเวณบ้านมีราวจับ 
     มี 
     ไม่มี 

 
154 
175 

 
73.3 
72.9 

 
56 
65 

 
26.7 
27.1 

.010 .921 

ลักษณะส้วมในบ้าน 
     แบบนั่งยอง 
     แบบนั่งห้อยขา/ ชักโครก 
     มีท้ัง 2 แบบ 

 
73 
222 
34 

 
74.5 
72.1 
77.3 

 
25 
86 
10 

 
25.5 
27.9 
22.7 

.650 .723 

ลักษณะพื้นผิวห้องน้ำ 
     พื้นผิวขรุขระ 
     พื้นผิวหยาบ 
     พื้นผิวเรียบ/ ล่ืน 

 
16 
268 
45 

 
80.0 
74.9 
62.5 

 
4 
90 
27 

 
20.0 
25.1 
37.5 

5.164 .076 

แสงสว่างภายในบ้าน 
     เพียงพอ ชัดเจน 
     ไม่เพียงพอ ไม่ชัดเจน 

 
323 
6 

 
73.4 
60.0 

 
117 
4 

 
26.6 
40.0 

.894 .344 

บริเวณทางเดินของบ้านมีน้ำขัง 
     มี 
     ไม่มี 

 
9 

320 

 
75.0 
73.1 

 
3 

118 

 
25.0 
26.9 

.022 .881 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ประวัติการหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา  
Chi-square 

 

 
p-value ไม่เคยหกล้ม เคยหกล้ม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
บริเวณทางเดินของบ้านมีพื้นลืน่ 
     มี      
     ไม่มี 

 
9 

320 

 
75.0 
73.1 

 
3 

118 

 
25.0 
26.9 

.022 .881 

บริเวณทางเดินของบ้านมีหลุมบ่อ 
     ม ี
     ไม่มี 

 
6 

323 

 
75.0 
73.1 

 
2 

119 

 
25.0 
26.9 

.015 .903 

บริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวด
ขรุขระ 
     มี 
     ไม่มี 

 
 

19 
310 

 
 

57.6 
74.3 

 
 

14 
107 

 
 

42.4 
25.7 

4.372 .037  

บริเวณทางเดินของบ้านมีสิ่งกีดขวาง 
     มี 
     ไม่มี 

 
5 

324 

 
55.6 
73.5 

 
4 

117 

 
44.4 
26.5 

1.440 .230 

บริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า 
     มี 
     ไม่มี 

 
41 
288 

 
63.1 
74.8 

 
24 
97 

 
36.9 
25.2 

3.891 .049  

บริเวณรอบบ้านมีวัสดุแตกหักที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
     มี 
     ไม่มี 

 
 

16 
313 

 
 

66.7 
73.5 

 
 
8 

113 

 
 

33.3 
26.5 

.536 .464 

บริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน 
     มี 
     ไม่มี 

 
9 

320 

 
50.0 
74.1 

 
9 

112 

 
50.0 
25.9 

5.094 .024  
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6  

 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีโอกาสเส่ียงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 
1.8 เท่า (OR=1.8, 95%CI=1.1-3.0) ผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง 
เป็นประจำมีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า (OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน มีโอกาสเส่ียงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มี
ปัญหา 2.9 เท่า (OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการได้ยิน มีโอกาสเส่ียงพลัดตกหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 1.7 เท่า (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) และผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทาง
ลาดชัน มีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที ่มีสิ ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน    
2.8 เท่า (OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพลัดตกหกล้ม 
ของผู้สูงอายุ 

Wald P OR 95% CI 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (ref. = ปกติ) 
     ผอม 
     อ้วน 

 
.253 
6.305 

.012 
 

 
1.42 
1.87 

 
.36-5.62 
1.14-3.07 

การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความ
ดันโลหิตสูง (ref. = ไม่ใช้ยา) 
     ใช้ยา 

 
 

4.829 

.028 
 
 

 
 

1.60 

 
 

1.05-2.43 
การทรงตัว/การเคล่ือนไหว/การเดิน  
(ref. = ไม่มีปัญหา) 
     มีปัญหา 

 
 

21.234 

.000 
 
 

 
 

2.96 

 
 

1.86-4.71 
การได้ยิน (ref. = ไม่มีปัญหา) 
     มีปัญหา 

 
4.274 

.039 
 

 
1.78 

 
1.03-3.07 

บริเวณรอบบ้าน (ref. = ไม่มีทางลาดชัน) 
     มีทางลาดชัน 

 
4.704 

.030 
 

 
2.85 

 
1.10-7.37 

 
 
 
 



 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 450 คน เมื่อรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินแล้วผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วนของแบบสอบถาม และนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลลักษณะทางชีวสังคม
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อาชีพ ผู้หารายได้/ แหล่ง
รายได้หลักของครอบครัว ความพอเพียงของรายได้ และลักษณะการพักอาศัย วิเคราะห์สถานการณ์     การ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6   
ใช้การวิเคราะห์ด้วย Chi-Square และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพ
ที่ 6 ด้วยการทดสอบถดถอยทางสถิติ Binary Logistic Regression สามารถสรุปผลการศึกษาและอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 

สรุปผลการศึกษา 
 ลักษณะทางชีวสังคม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อาชีพ ผู้หารายได้/ แหล่งรายได้หลักของครอบครัว ความพอเพียงของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย และ
ประวัติการหกล้ม 1 ปีท่ีผ่านมา จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.4 
เพศชาย ร้อยละ 19.6 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.45 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 63.3 
รองลงมาคือผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 31.6 และผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 5.1 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน ร้อยละ 77.3 รองลงมาลงคือจบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
16.2 สถานภาพสมรส (อาศัยอยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 50.4 รองลงมาคือเป็นหม้าย ร้อยละ 32.9 มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก ร้อยละ 66.9 รองลงมาคือปกติ ร้อยละ 30.4 และผอม ร้อยละ 2.7 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือ ทำสวน ทำไร่ ทำนา เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 21.1 สำหรับผู้หารายได้หลัก
ของครอบครัวส่วนใหญ่เป็นตัวผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 49.6 รองลงมาคือบุตรหลาน ร้อยละ 43.3 ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 67.6 ด้านการพักอาศัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ 
บุตรหลาน ร้อยละ 71.6 รองลงมาคืออยู่ 2 คน (สามี ภรรยา) ร้อยละ 17.8  
 สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ผู้สูงอายุเคยมีประวัติการหกล้มใน 1 ปี
ที่ผ่านมา ร้อยละ 26.9 เพศหญิงหกล้มมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 28.2, 21.6 ตามลำดับ ซึ่งเป็นการหกล้ม      
ในบ้าน ร้อยละ 15.8 และหกล้มนอกบ้าน ร้อยละ 11.7  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้
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ผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนี
มวลกายผอมและปกติ (2 = 6.452, p=.040) ผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน
โลหิตสูง มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่ใช้ยา (2 = 4.865, p=.027) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการ    
ทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา (2 = 22.255, p=.000)  
ผู ้สูงอายุที ่มีปัญหาด้านการได้ยินมีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที ่ไม่มีปัญหา (2 = 4.352, p=.037) 
ผู้สูงอายุที่มีสิ ่งแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวด ขรุขระ มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที ่มี
ส่ิงแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านไม่มีหินกรวดขรุขระ (2 = 4.372, p=.037) ผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณ
รอบบ้านสะสมของเก่า มีประวัติเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่สะสมของเก่า  
(2 = 3.891, p=.049) และผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีประวัติเคยหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน (2 = 5.094, p=.024)  

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีโอกาสเส่ียงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 1.8 เท่า 
(OR=1.8, 95%CI=1.1-3.0) ผู ้สูงอายุที ่ม ีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน โลหิตสูง        
เป็นประจำมีโอกาสเส่ียงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า (OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) ผู้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุท่ี ไม่มีปัญหา 2.9 เท่า 
(OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา  
1.7 เท่า (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) และผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีโอกาสเสี่ยง
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน 2.8 เท่า (OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยศึกษาด้านค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การใช้
ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง การทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน การได้ยิน 
สิ ่งแวดล้อมบริเวณทางเดินของบ้านมีหินกรวดขรุขระ สิ ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านสะสมของเก่า และ
ส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน จากผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพิจารณาโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์, อ้วน, อ้วนมาก มีโอกาสเส่ียงพลัดตกหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 1.8 เท่า (OR=1.8, 95%CI=1.1-3.0) เนื่องจากผู้ที่มีน้ำหนัก
มาก หรือมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ จะส่งผลให้มีการทรงท่าและการทรงตัวที่แย่ลง มีการเคลื่อนไหวที่ช้า
ควบคุมการทรงตัวยาก ก่อให้เกิดการเดินเซและเสี่ยงหกล้มได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาความชุกและปัจจัย
เส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงวัย ในเขตชนบทจังหวัดมหาสารคาม ของ จตุพร เหลืองอุบล และ
คณะ (2563) ท่ีพบว่าภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม โดยการมีภาวะอ้วนจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มมากขึ้น   
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 การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู ้สูงอายุที ่มีการใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เป็นประจำมีโอกาสเสี่ยง     
พลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า (OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) เนื่องจากผู้สูงอายุมักได้รับยา
หลายชนิด ในขณะเดียวกันอาจทำให้เกิดปฏกิิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดผลข้างเคียงของยา ผู้สูงอายุท่ีใช้ยาเป็น
ประจำมากกว่า 4 ชนิด ทำให้อัตราเสี ่ยงของการหกล้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประเภทยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท ยาต้านซึมเศร้ามีฤทธิ์ทำให้ง่วงซึม ยาขยายหลอดเลือด และยาขับปัสสาวะ ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ 
ยากลุ่มเหล่านี้อาจทำให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอัศนัย เล่งอี้ และคณะ, 
2563 ที่พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยาเป็นประจำคิดเป็นร้อยละ 81.1 มีผลทำให้เกิดความเสี่ยงในการพลัดตก    
หกล้มของผู้สูงอายุ และจากรายงานคู่มือยากันล้ม ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่าการใช้ยาบางประเภท เช่น ยานอนหลับ ยาที่มีผลต่อจิตประสาท ยาต้านซึมเศร้า       
อาจทำให้เกิดอาการง่วงซึมตอนกลางวันหรือส่งผลต่อการทรงตัว 
 การทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และพิจารณาโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
ด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 2.9 เท่า 
(OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) เนื ่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี ่ยนแปลงของร่างกาย กำลังของกล้ามเนื้อลดลง  
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง ทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ
ลดลง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง บางคนอยู่ในสภาวะติดบ้านเนื่องจากมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
ไม่สามารถออกจากบ้านได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (มูลนิธิ สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) 
การทำงานประสานกันระหว่างประสาทกับกล้ามเนื้อเส่ือมลง การตอบสนองของกล้ามเนื้อช้ากว่าเดิม ความเร็ว
ในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ทำให้ผู้สูงอายุขาดความคล่องแคล่วว่องไวในการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุมักเดิน
ก้าวสั้นๆ ท่าเดินไม่ค่อยมั่นคงส่งผลให้เกิดปัญหาการลุกนั่งและการเดิน  ผู้สูงอายุบางคน มีปัญหาเกี่ยวกับ
กระดูกและข้อ ความสามารถในการยืน หรือเดิน และความสามารถในการทรงตัว ปัญหาดังกล่าวข้างต้น     
ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อุบัติการณ์ของการหกล้มและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวต่ำ 
มีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุที ่มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวดี 5.760 เท่า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ, 2563 พบว่าการทรงตัว การเปลี่ยนท่าทางต่างๆ         
มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2 =6.043, p=0.014; 2 =5.085, 
p=0.024)  
 การได้ยิน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพิจารณา
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการได้ยินมีโอกาสเสี่ยง  
พลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 1.7 เท่า (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของมหาวิทยาลัย Johns Hopkins พบว่าผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินแม้ว่าจะระดับน้อยก็มีโอกาสในการ
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หกล้มมากกว่าถึง 3 เท่า ทุกๆ 10 เดซิเบลท่ีได้ยินลดลง จะเพิ่มโอกาสในการหกล้ม 1.4 เท่า ซึ่งสามารถอธิบาย
ถึงความเป็นไปได้ว่า ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินอาจจะไม่มีการรับรู้ท่ีดีเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมรอบๆตัว 
ทำให้การสะดุดหกล้มเป็นไปได้ง่าย การทรงตัวและการรักษาสมดุลเป็นส่ิงท่ีทุกคนทำได้เหมือนเป็นความเคยชิน 
ซึ่งแท้จริงแล้วการท่ีจะทำเช่นนั้นได้ต้องใช้กระบวนการทำงานของสมองอย่างมาก ความบกพร่องทางการได้ยิน
เพ ิ ่มภาระกระบวนการทำงานของสมองมาก (Cognitive Load) ผู ้ส ูงอายุจ ึงม ีแรงสมอง (Cognitive 
resources) น้อยลงในการนำมาจัดการด้านการทรงตัวและรักษาสมดุล จึงอาจเพิ่มโอกาสในการหกล้ม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา ครุฑนาค และคณะ, 2561 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลทันทีของตัวกระตุ้น
จังหวะผ่านการฟัง (Rhythmic auditory stimulation: RAS) ในความถี่ที่แตกต่างกันต่อความเร็วในการเดิน 
ความยาวรอบการเดิน ความถี่การก้าว และการทรงตัว พบว่าเมื่อความถี่ของ RAS เพิ่มสูงขึ้น สามารถเพิ่ม
ความเร็วในการเดิน ความยาวรอบการเดิน ความถ่ีการก้าว และความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ และ
ความถี่ที่ RAS+20% เป็นความถี่ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการศึกษาครั้งนี้ที่สามารถเพิ่มความเร็วในการเดนิได้ 
ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการฝึกการเดินในผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ลดอัตราการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 บริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีสิ่งแวดล้อม
บริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีโอกาสเส่ียงพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีส่ิงแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มี
ทางลาดชัน 2.8 เท่า (OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยเสี ่ยงต่อการล้มแล้ว
กระดูกสะโพกหักของผู้สูงอายุที ่รักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ของอนุชา เศรษฐเสถียร และคณะ, 2552         
ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ พื้นรองเท้าที่ไม่มีดอกยาง สภาพนอกบ้านมีพื้น
ลาดเอียงหรือต่างระดับ มีพื ้นขรุขระหรือเป็นหลุมบ่อ  สำหรับภูมิภาคที่ต่างบริบทกัน ปัจจัยเสี ่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมย่อมเปลี่ยนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodseeda.P., 2018 พบว่าสิ่งแวดล้อมภายนอกบา้น    
มีความสำคัญกับผู้สูงอายุมาก เนื่องจากผู้สูงอายุยังสามารถทำกิจกรรมต่างๆนอกบ้านได้ เส้นทางที่ใช้เดินทาง
ไปมาเป็นประจำหากมีความลาดชันเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุล่ืนไถลลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา 
เอกปริญญา, 2554 ที่พบว่าในขณะที่หกล้มจะเกิดขณะก้าวขึ้นหรือลงพื้นที่ต่างระดับ และขณะก้าวข้ามส่ิง     
กีดขวางต่างๆ เช่น ธรณีประตู พื้นต่างระดับต่างๆ อาจมีสาเหตุจากทางร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ส่งผลให้มีปัญหาด้านการกะระยะก้าวเท้าพลาดก่อให้เกิดการหกล้มได้ 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
บูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือนการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผ่านชมรม/ โรงเรียนผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6 
ข้อเสนอแนะสู่การปฏิบัติ 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ “การป้องกันการพลัดตกหกล้ม” แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษารูปแบบแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6
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