
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
ในรอบศตวรรษที่ผานมาขนาดประชากรไทยไดขยายขึ้นอยางมาก จากการทําสํามะโน

ประชากรครั้งแรกเมื่อพ.ศ. 2453 นับจํานวนประชากรในราชอาณาจักรไดเพียง 8 ลานคน เพิ่มเปน 
26 ลานคนในพ.ศ. 2503 และเพิ่มขึ้นถึง 65.9 ลานคนในพ.ศ. 2553 แมวาขนาดประชากรไทย
คอนขางจะคงตัวอยูที่ประมาณ 65 ลานคน แตโครงสรางอายุของประชากรเปลี่ยนไปอยางมาก               
ในรอบ 50 ปที่ผานมาประชากรไทยเปลี่ยนโครงสรางจากที่เคยเปนประชากรวัยเยาวมาเปน
ประชากรสูงวัยแลว เมื่อพ.ศ. 2503 ประชากรอายุ 65 ปขึ้นไปมีอยูไมถึงรอยละ 3 ปจจุบันประชากร
สูงอายุกลุมนี้มีมากถึงรอยละ7.9 และประมาณการวาอีก 40 ปขางหนาจะมีประชากรอายุ 65 ปขึน้ไป
มากถึงรอยละ 23 หรือถึงเกือบ 1  ใน 4 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2555 
: 10) ทั้งนี้จากการศึกษาการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของประชากรผู สูงอายุ (ไมนับรวม
กรุงเทพมหานคร) ในชวง 5 ปที่ผานมา คือ ระหวางป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2553 พบวาทุกชวงเวลา 
จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนผูสูงอายุมากที่สุดและมีแนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ (สถานการณผูสูงอายุ
ไทย. 2553 : 21) เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรสพบวา ผูสูงอายุยังคงอาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ               
61–62 มีสมาชิกอยูรวมกันหลายคนในครัวเรือน รอยละ 92.3 และอยูเพียงคนเดียว รอยละ7.7              
ซ่ึงสัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวนี้เพิ่มขึ้นประมาณเทาตัวจากรอยละ 3.7 ในชวงสิบกวาปที่           
ผานมา  (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2550 : 25) 

ความชราหรือกระบวนการสูงอายุ (Aging Process) เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
เซลลตาง ๆ ในรางกาย เร่ิมตั้งแตอยูในครรภจนเจริญเติบโตเปนทารก และเขาสูวัยผูใหญใน
ชวงเวลาเหลานี้เซลลจะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสรางการเจริญเติบโตเมื่อพนวัยผูใหญแลวจะมีผล
การสลายเซลลมากกวาการสราง จึงพบวา ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการทํางานของอวัยวะตาง ๆ              
ในรางกายเสื่อมลง เกิดพยาธิสภาพหลายระบบมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย         
ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม ซ่ึงปญหาที่พบบอย ในผูสูงอายุ 6 อันดับแรก คือ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา อาการกลั้น
ปสสาวะไมได  การเคลื่อนไหวลําบาก  ผลกระทบจากการใชยาและการหกลม (พงศธร เนตราคม 
และชัยศิลป แตระกุล. 2552) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เนื่องมาจากความชรามีสวนเพิ่มความ
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เสี่ยงตอการหกลม  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไดแก สายตาที่เสื่อม การไดยินและการทรงตัวบกพรอง 
ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส ทําใหการตอบสนองชาลงมีโอกาสของการหกลมเพิ่มสูงขึ้น         

การหกลม (Falling) ทําใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในผูสูงอายุ จากการสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4  พ.ศ. 2551-2552 ของสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทย พบวา ผูสูงอายุหกลมรอยละ 18.5 โดยผูสูงอายุหญิง หกลมสูงกวาผูสูงอายุชายเกือบ 
1 เทาตัว หกลมเฉลี่ยคนละ 2 คร้ัง  ซ่ึงไมแตกตางกันในผูสูงอายุชายและหญิง ผูสูงอายุคร่ึงหนึ่ง              
หกลมนอกบริเวณบานเปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง รองลงมาหกลมภายในบานเปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย เมื่อพิจารณาสถานที่หกลมตามกลุมอายุพบวา ผูสูงอายุ 60-69 ป 
หกลมนอกตัวบานสูงกวาทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิง สวนผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไปหกลมในบริเวณ
บานสูงกวาทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิง สาเหตุของการหกลมลําดับแรก คือ การลื่นทั้งผูสูงอายุหญิง
และชาย สวนสาเหตุของการหกลมของผูสูงอายุชายรองลงมาไดแก การสะดุดสิ่งกีดขวางรอยละ 
38.8 และการเสียการทรงตัวรอยละ 32.1 สวนผูสูงอายุหญิงจะสลับกับผูสูงอายุชายโดยหกลมเพราะ
เสียการทรงตัวรอยละ 37 และสะดุดสิ่งกีดขวางรอยละ 32.1 (สถานการณผูสูงอายุไทย. 2552 : 41) 
เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูนอกชุมชนเมืองมีการหกลมสูงกวาผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีจํานวนครั้งที่หกลม 1-2 ครั้งสูงที่สุดรอยละ 
12.2 รองลงมา คือ ผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ12.1ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีผูสูงอายุ มีจํานวนครั้งที่หกลม  3-5 คร้ัง มากที่สุด รอยละ 2.6 ผูสูงอายุมีจํานวนครั้งที่หกลม
มากกวา 5 ครั้งขึ้นไป คือ ผูสูงอายุในภาคกลาง รอยละ 0.5 (การสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย. 2549 : 72) จะเห็นวาการหกลมเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยและสงผล
กระทบตอผูสูงอายุเปนอยางยิ่งที่จะนําไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตได  

สาเหตุของการหกลม มีปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยภายในบุคคล (Intrinsic Factor) 
และปจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic Factor) ปจจัยภายในบุคคลรวมปจจัยทางดานรางกายและปจจยั
ทางดานจิตใจ ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก การมองเห็นไมชัดเจนจากเลนสตาขุนหรือตอกระจก 
ดังนั้นการหลบหลีกสิ่งกีดขวางจึงเปนไปไดนอย การทรงตัวไมมั่นคง ปญหากลามเนื้อขอเขาเสื่อม 
การทํางานของกลามเนื้อกับระบบประสาทไมสัมพันธกันทําใหเกิดการหกลมไดงาย หรืออาจเกิด
ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทาหรืออิริยาบถ การไหลเวียนลดลงทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลม 
ไดงาย  รวมถึงการแตงกายดวยเสื้อผาที่ยาว รุมราม หลวมเกินไป รองเทาล่ืน เสียการทรงตัว 
นอกจากนี้ปจจัยภายในบุคคลดานรางกายยังรวมถึงผลขางเคียงจากยาที่ไดรับ โดยเฉพาะยาที่ทําให
งวงซึม การรับรูลดลง  และการควบคุมการทรงตัวของสมองขาดประสิทธิภาพ หรือทําให            
ความดันโลหิตลดลงเมื่อเปล่ียนทา เชน  ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยากลอมประสาท     
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สวนปจจัยภายนอกบุคคล หมายถึง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสถานที่ที่ไมเหมาะสมที่เส่ียงตอการ
หกลมทั้งภายในและภายนอกบาน ไดแก แสงสวางที่มากหรือนอยเกินไป พื้นล่ืน พื้นเปยก พื้นทาง
ตางระดับ  บันไดบานไมมีราวเกาะและการจัดวางสิ่งของไมเปนระเบียบ  ถนนนอกบานไมมี              
บาทวิถี ทางเดินชํารุด และมีส่ิงกีดขวางทางเดิน เชน พุมไม (นงนุช วรไธสง. 2551 : 11-15) 

การหกลม  สงผลกระทบตอสุขภาพผู สูงอายุทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม                           
และยังกระทบตอภาวะเศรษฐกิจโดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพ  ดานรางกายพบวาทําใหผูสูงอายุ
ไดรับ 

บาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 47.6  และบาดเจ็บรุนแรงรอยละ 44.6 ลักษณะของการบาดเจ็บ        
ที่พบ ไดแก ฟกซ้ํา เคล็ดขัดยอก แผลฉีกขาด ขอเคลื่อน กระดูกหัก และมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 
ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการและ เสียชีวิตได และผลของการหกลมที่คุกคามตอชีวิตของผูสูงอายุมาก
ที่สุด คือกระดกูสะโพกหัก สวนดานจิตใจและสังคม พบวาผูสูงอายุที่เคยมีประสบการณการหกลม
มักจะกลัวการหกลมซ้ําจนไมกลาเดินออกนอกบาน ทําใหหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
แยกตัวเอง และไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม บางคนไมสามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรม 
ตาง ๆ ไดและเกิดภาวะพึ่งพาตามมา (กมลทิพย ภูมิศรี. 2547) ทําใหสูญเสียความภาคภูมิใจและ
ความมีคุณคาในตัวเองลดลง   ในที่สุดจะทําใหคุณภาพชีวิตลดลงได สําหรับดานเศรษฐกิจ                    
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูสูงอายุที่มีประสบการณการหกลมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล
และการดูแลเพิ่มขึ้นประมาณ 10,000,000 ลานเหรียญดอลลารในแตละป (Honeycutt & Raysey. 
2002) สําหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของประเสริฐ อัสสันตชัยและคณะ (2542) พบวา
ผูสูงอายุที่มีประสบการณการหกลม มีคาใชจายเฉลี่ยคนละ 1,200 บาทตอป และในผูสูงอายุที่หกลม
และตองผาตัดรักษากระดูกสะโพกหักมีคาใชจายเฉลี่ย คนละ 60,000 บาท และทําใหตองนอนรักษา
ตัวอยูโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ  21 วัน ( เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุลและคณะ. 2543 ) ซ่ึงเปนสองเทา
ของระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลดวยสาเหตุรวมอ่ืนๆในผู สูงอายุ และมักสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา ไดแก แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Honeycutt & Raysey. 2002) ซ่ึงเปนสาเหตุ
ชักนําใหเสียชีวิตในเวลาตอมา สําหรับผูสูงอายุที่รอดชีวิตและสามารถใชชีวิตไดตามปกตินั้น             
ตองใชเวลาในการรักษาและการฟนฟูสภาพนาน เปนการสรางความทุกขทรมานตอตัวผูสูงอายุเอง
และผูดูแล  

การหกลมสามารถปองกันได โดยการปรับสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเสี่ยง การใหความรู              
การใหคําแนะนําและการปรับพฤติกรรมที่เพิ่มความแข็งแรงแกรางกาย เชน การจัดโปรแกรม             
การออกกําลังกาย ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงของการหกลมในกลุมผูสูงอายุในชุมชนได จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาไดมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและการปองกันการหกลม                   
ในผูสูงอายุในชุมชน โดยพบวา การรับรูปจจัยเสี่ยงภายนอก ภายใน และโดยรวมอยูในระดับ              
ปานกลางและพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนโดยรวมอยูในระดับ               
ปานกลาง (พวงประภา ศิริประภา. 2549) กลุมหกลมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ทางดานอารมณ ดานวัตถุส่ิงของและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมนอยกวากลุมที่ไมหกลมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (รวิวรรณ ปนจามานัส. 2547) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ทําใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมเพิ่มขึ้น (กมลทิพย  ภูมิศรี. 2547)    

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมามีประชากรสูงสุด มีเทศบาลเปนหนวยงานที่ดูแลสุขภาพ           
มีสถานบริการดานสาธารณสุข 4 แหง คือ ศูนยบริการสาธารณสุขโพธ์ิกลาง ศูนยบริการ
สาธารณสุขทุงสวาง   ศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทย  และศูนยบริการสาธารณสุข                     
หนองบัวรอง  นอกเหนือจากศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาลแลว ในเขตเทศบาลยังมีหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ใหบริการดานสาธารณสุข พบวา มีประชากรสูงอายุวัยตน (60-69 ป) รอยละ 
6.72 วัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 3.88 และวัยปลาย (80 ปขึ้นไป) รอยละ 1.99 (งานทะเบียนราษฎร 
เทศบาลนครราชสีมา. 2554) สําหรับศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทย มีประชากรรับผิดชอบ
ในพื้นที่ 13,500 คน  ดูแล 7 ชุมชน คือ ชุมชนวัดเลียบ คลองโพธิ์ สวนพริกไทย สามแยกปก              
หลักรอย กองพระทรายและมิตรภาพพัฒนา ใหบริการสุขภาพครอบคลุมในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ 5 อันดับโรคที่พบบอย พ.ศ. 2554 
ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบกลามเนื้อและเนื้อเยื่อใต
ผิวหนังโรคเกี่ยวกับตอมไรทอและภาวะโภชนาการ และระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก มกีาร
จัดบริการออกพื้นที่เยี่ยมชุมชนในวันจันทร พุธ และศุกรของสัปดาห โดยจะเยี่ยมผูสูงอายุ ผูปวย
เร้ือรัง และมารดาหลังคลอด จํานวนประชากรผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละของ
ประชากรที่ศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทยรับผิดชอบ จําแนกตามชุมชน คือ ชุมชนวัดเลียบ 
รอยละ 1.5 ชุมชนคลองโพธิ์ รอยละ 1.6  ชุมชนสวนพริกไทย รอยละ 1.2 ชุมชนสามแยกปก รอยละ 
1.5 ชุมชนหลักรอย รอยละ 0.7 ชุมชนกองพระทราย รอยละ 0.9 และชุมชนมิตรภาพพัฒนา รอยละ 
1.2 จากการสัมภาษณผูนําชุมชนมิตรภาพพัฒนา เกี่ยวกับประชากรสูงอายุพบวาผูสูงอายุสวนใหญ
สามารถชวยเหลือตัวเองได มีผูสูงอายุสวนนอยที่ชวยเหลือตัวเองไมไดจะมีครอบครัวคอยให              
การดูแล โดยในชุมชนเคยมีผูสูงอายุที่เคยหกลมแตไมทราบจํานวนที่แทจริงเนื่องจากไมมีการเก็บ
บันทึกขอมูลที่ชัดเจน            

ชุมชนมิตรภาพพัฒนา ตั้งอยูใน ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปนชุมชน
เมืองอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทย เร่ิมกอตั้งชุมชนป 
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พ.ศ.2549  มีจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร ขอมูลความจําเปนพื้นฐาน 2 (จปฐ) พ.ศ. 2555 
จํานวน 806 คน จํานวน 224 หลังคาเรือน เปนชาย 371 คน คิดเปนรอยละ46.0 หญิง 435 คน คิดเปน
รอยละ54.0 มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 158 คน เปนชาย 60 คนคิดเปนรอยละ 38.0 
หญิง 98 คน คิดเปนรอยละ62.0 โดยผูสูงอายุสวนใหญที่ไปใชบริการในศูนยบริการสาธารณสุข
สวนพริกไทยจะเปนโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคขอเขาเสื่อม เมื่อผูสูงอายุมี
ความซับซอนในการรักษาจะถูกสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลคายสุรนารีหรือโรงพยาบาล
มหาราช  

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวมรวบขอมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ของชุมชนชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554  คือ เจาหนาที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขสวนพริกไทยเกี่ยวกับการเก็บสถิติการหกลมของผูสูงอายุพบวา ยังไมเคยมีการเก็บ
ขอมูลอุบัติการณการหกลมที่ชัดเจน ขอมูลเกี่ยวกับการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนจะไดรับ
ทราบจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม) และจะมีการลงพื้นที่ไปเยี่ยมบานอีกครั้งเพื่อ
ประเมินอาการและใหการดูแลตอ  จากการสัมภาษณอสม.เกี่ยวกับการหกลมในชุมชนพบวาใน 
พ.ศ. 2553 มีผูสูงอายุหกลม 2-3 ราย และยังมีผูสูงอายุที่หกลมแตไมไดแจงขอมูลอีก โดย อสม.            
จะเขาไปเยี่ยมพูดคุยกับผูสูงอายุที่หกลมและแจงเจาหนาที่สถานีอนามัยใหลงพื้นที่เยี่ยมอีกครั้ง 
ผูสูงอายุสวนใหญจะเคยลื่นแตไมถึงขั้นลมลง ชวงฤดูฝนเปนชวงที่พบการหกลมมากที่สุด สาเหตุ
การหกลมสวนใหญเกิดจากพื้นล่ืน มีส่ิงกีดขวางทางเดิน ปญหาทางดานสายตา ตามองเห็นไมชัด
และผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัวหลายโรคตองรับประทานยาหลายชนิดโดยสวนใหญจะจัดยา
รับประทานเอง ผูสูงอายุที่หกลมบางคนไปรักษาตอที่โรงพยาบาล มีสวนนอยท่ีไมไดไปรักษาตอ           
ที่ใด พักรักษาตัวที่บานเนื่องจากไมมีผูดูแล มีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายและการเดินทาง จากการ
สัมภาษณผูสูงอายุรายหนึ่งที่เคยหกลมป 2553 พบวา มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง หกลมจากการจะเดินขามถนนแลวหลบรถยนต ไดรับการบาดเจ็บ
เล็กนอย   และจากการสัมภาษณครอบครัวที่มี ผู สูงอายุพบวา ผูดูแลเปนบุตรสาวมากที่ สุด                     
การปองกันการหกลม คือ มีการเก็บสิ่งของตางๆไมใหกีดขวางทางเดินของผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุล่ืน
หรือหกลม บางครอบครัวจะดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหใหม เชน เปล่ียนพื้นกระเบื้อง จัดสิ่งของใหเปน
ระเบียบ ทําราวที่จับในหองน้ํา แตบางครอบครัวไมไดปรับอะไรเนื่องจากมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ จากการสังเกตสิ่งแวดลอมของบานที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูพบวาผูสูงอายุสวนใหญชวง
กลางวันจะอยูลําพังเนื่องจากบุตรหลานไปทํางาน บางบานผูสูงอายุดูแลทําความสะอาดบานเอง             
มีส่ิงของวางไมเปนระเบียบ พื้นกระเบื้องในหองเปนแบบมันเสี่ยงตอการลื่น ผูสูงอายุบางคนไม
สวมรองเทา บางคนสวมถุงเทาเดินในบาน บางบานบุตรหลานทําราวจับในหองน้ําใหผูสูงอายุ  
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ปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกําลังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญ
เนื่องจากผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทั้งดานจํานวนและอายุขัย ซ่ึงผูสูงอายุนอกจากมีปญหาการเสื่อมในการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ แลวสวนใหญมักมีโรคเรื้อรังหลายโรคเปนผลใหตองรับประทานยาหลาย
ชนิดและ ยาบางชนดิมีผลตอการทรงตัว การงวงซึม และความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทาที่มีผลตอ
การหกลมในผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหา จึงสนใจ
ที่จะศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา ศูนยบริการสาธารณสุข
สวนพริกไทย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนและแทจริง เพื่อนําขอมูลที่
ไดมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในสวนที่เกี่ยวของ เชน การคัดกรองผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงตอการหกลม 
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง การใหความรูครอบครัวและ
ชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เปนตน  
 

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

1. ชุมชนมิตรภาพพัฒนามีอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุเทาไร 

2. ปจจยัเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมิตรภาพพัฒนามีอะไรบาง 
3. แนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนาเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาอตัราอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมิตรภาพพฒันา 
2. เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมิตรภาพพัฒนา 
3. เพื่อศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้สัมภาษณผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงรวมทั้งผูดูแล             
ที่มีภูมิลําเนาอาศัยอยูในชุมชนมิตรภาพพัฒนา หมูที่ 63 ตําบลเทศบาลนครราชสีมา  อําเภอเมือง                          
จังหวัดนครราชสีมา  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และบุคลากร
สุขภาพในชุมชนมิตรภาพพัฒนา สังเกตและตรวจรางกายผูสูงอายุ สังเกตสิ่งแวดลอมภายในและ
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รอบ ๆ บานพัก โดยใชระยะในการเก็บรวบรวมขอมูล 2 เดือน  คือ ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน 
ธันวาคม  พ.ศ. 2555 
 

1.5 นิยามคําศพัทเฉพาะ 
 

1. ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิลําเนาที่
อาศัยอยูในชุมชนมิตรภาพพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2. การหกลม หมายถึง การที่รางกายของผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยไมไดตั้งใจ            
เปนผลทําใหเกิดสวนใดสวนหนึ่งของรางกายลงไปอยูกับพื้นหรือระดับที่ต่ํากวา หรือปะทะสิ่งของ
ตางๆซึ่งอาจไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได เชน การสะดุด การล่ืน การตกบันได ตกเกาอ้ี
หรือตกเตียงโดยไมนับรวมกับการหกลม ที่เกิดจากอุบัติเหตุรายแรง เชน รถชน ( ทั้งที่เกิดในบาน
และนอกบานของผูสูงอายุ ) 

3. ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม  หมายถึง โอกาสหรือสาเหตุที่จะนําไปสูการหกลมของผูสูงอายุ 
ตามปจจัยสามทางวิทยาการระบาดวิทยา ประกอบดวย ปจจัยดานผูสูงอายุ ปจจัยดานสิ่งที่ทําใหเกิด
การหกลมและปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

3.1 ปจจัยดานผูสูงอายุ หมายถึง ปจจัยดานรางกาย  จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุที่ทํา
ใหเกิดโอกาสเสี่ยงตอการหกลม 
  3.1.1  ดานรางกาย  ไดแก อายุ เพศ ความบกพรองทางดานสายตา ความผิดปกติของ
การทรงตัว ความเจ็บปวย และดัชนีมวลกาย 
  3.1.2  ดานจิตใจ ไดแก อาการวิตกกังวลและกลัวการหกลมซ้ํา 
  3.1.3  ดานสังคม ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และการพักอาศัย 

3.2 ปจจัยดานสิ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม หมายถึง ปจจัยที่สงผลกระทบกับผูสูงอายุทั้ง
ทางตรงและทางออมที่ทําใหเกิดโอกาสเสี่ยงตอการหกลม ไดแก การไดรับยา การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

3.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง  ๆ ที่อยูรอบตัวผูสูงอายุทั้ง
ส่ิงแวดลอมภายในบานและนอกบาน 

 3.3.1 ส่ิงแวดลอมในบาน ไดแกขอบธรณีประตู พื้นทางตางระดับ ลักษณะพื้นบาน 
การจัดสิ่งของเครื่องใชเฟอรนิเจอรภายในบาน แสงสวางภายในบาน หองน้ํา/หองสวมและพรมเช็ด
เทาที่ใชในบาน 
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 3.3.2 ส่ิงแวดลอมนอกบาน ไดแก ลักษณะบริเวณรอบๆบาน ทางเดินรถจักรยาน
หรือรถจักรยานยนต ใตถุนบานและสัตวเล้ียง 

4. ผูดูแล หมายถึง คูสมรส บุตร หลาน ญาติหรือผูที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับ
ผูสูงอายุ 

5. ชุมชน หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
ประกอบดวย บุคลากรสุขภาพประจําศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทย ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ชุมชนมิตรภาพพัฒนาและผูดูแล  

6. แนวทางการปองกันการหกลม หมายถึง แนวทางที่ไดจากการสัมภาษณผูดูแล ผูนํา
ชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ แลวนําประเด็นมาสนทนากลุมรวมกันอีกครั้ง เชน การสงเสริม
การออกกําลังกาย การปรับสิ่งแวดลอม และการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
เปนตน 
 


