
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา ผูวิจัยศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 การหกลมในผูสูงอายุ 
 2.1.1  ความหมายของผูสูงอาย ุ
 2.1.2  ความหมายของการหกลม 

        2.1.3  ระบาดวิทยาเกีย่วกับการหกลมในผูสูงอาย ุ
2.1.4  ผลกระทบจากการหกลมในผูสูงอายุ 

2.2  ปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกบัการหกลม 
2.3  การปองกนัการหกลมในผูสูงอายุ 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

2.1  การหกลมในผูสงูอาย ุ
 

2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
ในป ค.ศ. 1982 จากการประชุมสมัชชาโลกโดยองคการสหประชาชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุ             

ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ไดใหความหมายของ “ ผูสูงอายุ ” วาหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง และกําหนดใหป ค.ศ.1982 เปนปรณรงคเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
มีคําขวัญวา Add Life to Years เพื่อใหประเทศตาง ๆ รวมกันสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ศาสตรและ
ศิลปการพยาบาลผูสูงอายุ. 2554 : 232) 

ความสูงอายุ (Elderly) เปนกระบวนการสากลที่เร่ิมตนตั้งแตเกิด  ความสูงอายุที่กําหนด
โดยจํานวนป (Chronological Age) นิยมใชในการกําหนดการเกษียณอายุหรือหยุดจากงาน                 
โดยประเทศไทยใชอายุ 60 ป สวนบางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกากําหนดโดยใชอายุ 65 ป การแบง
ชวงของความสูงอายุแบงไดเปน 3 ชวง ดังนี้ วัยสูงอายุตอนตน (Young-Old) อายุ 60-69 ป                      
วัยสูงอายุตอนกลาง (Medium-Old) อายุ 70-79 ป และวัยสูงอายุตอนปลาย (Old-Old) อายุ 80 ปหรือ
มากกวา (ศาสตรและศิลปการพยาบาลผูสูงอายุ. 2554 : 232) 
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จากความหมายของผูสูงอายุที่กลาวมานั้นสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง  

 
2.1.2 ความหมายของการหกลม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีผูใหความหมายของการหกลมในผูสูงอายุที่แตกตาง
กัน ดังนี้ 

Huang, Gau & Lin, et al. (2003)  ใหความหมายวา การหกลมเปนการเปลี่ยนทาของ
รางกายลงไปสูพื้นหรือระดับที่ต่ํากวาเอวโดยไมไดตั้งใจ และผลจากการพลัดตกหกลมทําใหเกิด
อาการอัมพาตอยางทันทีทันใดหรืออาการชัก 

Koepsell, Wolf & Buchner, et al. (2004) ใหความหมายวา  การหกลมเปนการเปลี่ยนแปลง
ตําแหนงลงไปสูพื้นโดยไมไดตั้งใจและไมสูญเสียความรูสึก 

Choi, Moon & Song (2005) ใหความหมายวา การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีหรือ
ไมไดตั้งใจ สงผลใหลงมาสูพื้น โดยอาจสูญเสียความรูสึกตัวหรือไมก็ตาม 

Lyons (2005) ใหความหมายวา การหกลมเปนเหตุการณที่บุคคลลงไปอยูในทาพัก                
โดยไมไดตั้งใจบนพื้นหรือระดับที่ต่ํากวาทายืน นั่งหรือขนานกับแนวพื้นราบ 

Maccarter-Bayer, Bayer & Hall (2005) ใหความหมายวา การหกลมเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางกะทันหันและไมไดตั้งใจ สงผลใหผูปวยลงมาสูพื้น และอาจทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บ
หรือไมก็ตาม 

บุปผา  จันทรจรัส (2546) ใหความหมายวา การหกลมเปนการเปลี่ยนตําแหนงของรางกาย
จากการลื่น ถลาหรือตกลงไปสูพื้นหรือพื้นผิวอ่ืนที่ต่ํากวารางกายเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมได
ตั้งใจและไมสามารถควบคุมได อาจสงผลใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บก็ตาม 

ลัดดา เถียมวงศ (2547) ใหความหมายวา การหกลมเปนการสูญเสียการทรงตัวโดยไมได
ตั้งใจและไมไดเกิดจากแรงกระทําภายนอก โดยทําใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ไดแก มือ แขน 
ขา กน หรือรางกายทั้งตัว สัมผัสกับพื้น และตองเกิดเหตุการณดังกลาวตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป 

พิมวรินทร ล้ิมสุขสันต (2551) ใหความหมายวา การหกลมเปนเปนการเปลี่ยนแปลง
ตําแหนงของรางกายจากการลื่น ถลาหรือตกลงไปสูพื้นผิวอ่ืนที่ต่ํากวารางกาย เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจและไมสามารถควบคุมได อาจสงผลใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับ
บาดเจ็บก็ได  
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สรุป การหกลม หมายถึง การที่รางกายของบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยไมไดตั้งใจ                
ตกลงไปสูพื้นหรือระดับที่ต่ํากวา อาจจะเกิดจากการลื่น ถลา ซ่ึงอาจทําใหไดรับบาดเจ็บหรือไม
ไดรับบาดเจ็บก็ได 

 
2.1.3 ระบาดวิทยาเก่ียวกับการหกลมในผูสูงอายุ 

การศึกษาทางวิทยาการระบาดเปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหรือปจจัยเส่ียง
และสาเหตุของการเกิดโรค โดยแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคอันเปนแนวคิดทางระบาดวิทยานั้น
ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการดังนี้คือ บุคคล (Host) สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค (Agent) และ
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environment) และทางดานการกระจายตัวของโรคจะพิจารณาการ
เกิดโรคตามการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่สําคญัดังนี้ คือ เวลา (Time) สถานที่ (Place) และ บุคคล 
(Person) 

จากการทบทวนงานวจิัยทั้งในประเทศและตางประเทศเกีย่วกับระบาดวทิยาของการหกลม
สรุปไดดังนี้  

2.1.3.1 ความชุกของการหกลม (Prevalence) 
ในตางประเทศจากการศึกษา A Global Report on Fall Prevention Epidemiology (2007) 

พบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 64 ป มีอัตราการหกลมรอยละ 28-35 ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป               
มีอัตราการหกลมรอยละ 32-42 และผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลมีอัตราการหกลมสูงกวา
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน รอยละ 30-50  

ในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป มีอัตราการหกลม รอยละ 9.2 ผูสูงอายุที่มีอายุ 
70-79 ป มีอัตราการหกลม รอยละ 11.7 และผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป มีอัตราการหกลม รอยละ 12.7 
(สถานการณผูสูงอายุไทย. 2550) ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีโอกาสหกลมสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

2.1.3.2  การกระจายของการหกลม (Distribution) 
                           1.  เวลา (Time) ในตางประเทศจากการศึกษา A Global Report on Fall Prevention 
Epidemiology (2007) พบวา การหกลมสวนใหญจะหกลมชวงกลางวัน มีเพียงรอยละ 20.0 ที่หกลม
ในชวงกลางคืน โดยจะหกลมชวงเวลา 21.00-7.00 น.โดยผูสูงอายุที่เคยหกลมจะเกิดจากการลุกเขา
หองน้ําและในบางประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศโดยพบวาอากาศที่หนาวเย็นจะเพิ่ม
อัตราการหกลมไดโดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง 
                            2.  สถานที่หกลม (Place) ในตางประเทศจากการศึกษา A Global Report on Fall 
Prevention Epidemiology (2007) พบวา สถานที่หกลมสวนใหญเปนนอกบาน รอยละ 56.0 เชน 
ถนน  สถานที่สาธารณะ  สวนการหกลมในบานจะพบบอยในหองนอน  หองครัวและหอง
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รับประทานอาหาร เมื่อจําแนกสถานที่หกลมตามอายุและเพศพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา 75 ป      
มีอัตราการหกลม  นอกบานมากกวา ในขณะที่การหกลมในบานพบในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 
ปขึ้นไป ผูสูงอายุชายจะมีอัตราการหกลมนอกบานสูงกวาผูสูงอายุหญิงและผูสูงอายุหญิงจะมีอัตรา
การหกลมในบานสูงกวาผูสูงอายุชาย  ผลจากการหกลมประมาณรอยละ10-20 เกิดกระดูกหัก              
ซ่ึงพบวากระดูกหักจากการหกลมในบานรอยละ 85.0 มีเพียงรอยละ 25.0 ที่เกิดจากสาเหตุ
ส่ิงแวดลอมในตัวบาน โดยการหกลมในบานจะสงผลใหเกิดกระดูกสะโพกหักสวนการหกลม            
นอกบานพบกระดูกแขนหัก  

ในประเทศไทยจากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 
2551-2552 ของสํานักงานสํารวจสุขภาพประชากรไทย พบวา สถานที่หกลมผูสูงอายุคร่ึงหนึ่ง              
หกลมนอกบริเวณบานเปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ผูสูงอายุชายรอยละ 59.6 ผูสูงอายุ
หญิงรอยละ 45.1) รองลงมาหกลมภายในบานเปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (ผูสูงอายุชาย
รอยละ 24.1 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 37.6) เมื่อพิจารณาสถานที่หกลมตามกลุมอายุพบวา ผูสูงอายุ            
60-69 ป หกลมนอกตัวบานสูงกวาทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิง สวนผูสูงอายุ 80 ปขึ้นไปหกลมใน
บริเวณบานสูงกวาทุกกลุมอายุทั้งชายและหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุ 60-69 ป ยังประกอบ
อาชีพเปนสวนใหญจึงพบวาสถานที่นอกบริเวณบานที่ผูสูงอายุหกลมเปนสถานที่ทํางานรอยละ 
59.5 (สถานการณผูสูงอายุไทย. 2552) 

3. บุคคล  (Personal) ในตางประเทศเพศหญิงจะมีประสบการณการหกลมที่ทําให
ไม เกิดการเสียชีวิตสูงกวาเพศชาย  จากปจจัยเสี่ยงดานอายุ  การจํากัดของการเคลื่อนไหว                       
การรับประทานยาหลายตัว ซ่ึงในเพศชายจะมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกลมสูงมากกวาเพศหญิง 
สาเหตุจากการประกอบอาชีพและพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ  

ในประเทศไทยพบวาผูสูงอายุหญิงหกลมสูงกวาผูสูงอายุชายเกือบ 1 เทาตัว (ผูสูงอายุชาย          
รอยละ 14.4 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 21.9) ผูสูงอายุหกลมเฉลี่ยคนละ 2 คร้ัง ซ่ึงไมแตกตางกันใน
ผูสูงอายุชายและหญิง (ผูสูงอายุชายเฉลี่ย 2.4 ครั้ง ผูสูงอายุหญิงเฉลี่ย 2 ครั้ง) (สถานการณผูสูงอายุ
ไทย. 2552) 

4. อัตราตายของประชากรดานภูมิศาสตร (Geographical Disparity in Mortality 
Rate) จากรายงานของ A Global Report on Fall Preventio Epidemiology (2007) พบวาในป ค.ศ. 
2002 มีประชากรทั่วโลกประมาณ 391,000 คน ในทุกชวงอายุ ที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่สัมพันธ
กับการหกลม โดยในชุมชนมีอัตราตายจากการหกลมสูงถึง รอยละ 25.0 ในประเทศแถบยุโรปมี
อัตราตายสูงถึง 6.6 - 11.3 ตอประชากร 100,000 คน                                              
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2.1.4  ผลกระทบจากการหกลมในผูสูงอายุ 
 การหกลมทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งถึงรุนแรง ทําใหพิการ
และเสียชีวิตได จากการศึกษาถึงผลกระทบของการหกลมในผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศพบวา 
สงผลกระทบตอผูสูงอายุ ครอบครัว และประเทศชาติดวย ดังนี้ 
 2.1.4.1 ผูสูงอายุ 
 1.  ผลกระทบทางดานรางกาย การหกลมสงผลทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บ ไดแก ฟกซ้ํา 
เคล็ดขัดยอก แผลฉีกขาด ขอเคลื่อน กระดูกหัก และมีเลือดออกในเยื่อหุมสมอง  ซ่ึงอาจทําใหพิการ
และเสียชีวิตได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2544) สวนใหญตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผล
จากการหกลมที่รุนแรงและพบมากที่สุด คือ ภาวะกระดูกหัก โดยพบรอยละ3.5-6 ของผูสูงอายุที่  
หกลม (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2544) โดยเฉพาะกระดูกขอสะโพกหัก ตองเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดและอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ไดแก แผลกดทับ การติด
เชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินเดินหายใจ และภาวะลิ่มเลือดในปอดอุดตัน 
(Honeycutt & Ramsey. 2002) และผลกระทบระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่หกลมแลวกระดูกขอ
สะโพกหัก จะทําใหมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 20-30 เมื่อติดตามกลุมนี้ไปเปนระยะเวลา 1 ป 
(ประเสรฐิ อัสสันตชัย. 2544) โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป (ลัดดา เถียมวงศ และคณะ. 
2547) นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่หกลม รอยละ 25-75 จะทําใหสูญเสียความสามารถใน                 
การดําเนินกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2544) จากรายงานของ A Global 
Report on Fall Prevention Epidemiology (2007) พบวา การหกลมเปนสาเหตุหลักของการไดรับ
บาดเจ็บที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตจากการไดรับบาดเจ็บ
รอยละ 40.0 
 2.  ผลกระทบทางดานจิตใจ  การหกลมสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุเปนอยาง
มาก โดยเฉพาะในผูที่เคยมีประสบการณของการหกลมจะเกิดความกลัว วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสยี
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน บางรายอาจรูสึกอับอาย เสียใจ และรูสึกวาตัวเองเปน
ภาระใหแกบุตรหลาน จนถึงขั้นรุนแรงอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราหรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
(เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุลและคณะ.2543) และภายหลังการหกลม พบวาผูสูงอายุที่เคยมีประสบการณ
การหกลมมากอน รอยละ 30-73 จะเกิดการกลัวการหกลมซ้ําอีก (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2551)               
ทําใหจํากัดการเคลื่อนไหวและจะมีปญหาในการเดินตองการมีผูชวยเหลือตลอดเวลา ทั้งนี้แพทย
ตรวจแลววาไมมีความผิดปกติใดของรางกาย หรือขอกระดูก  ซ่ึงทางการแพทยเรียกกลุมอาการนี้วา 
“กลุมอาการภายหลังการหกลม” (Post Fall Syndrome) จะพบในผูสูงอายุคอนขางสูง ผูสูงอายุกลุม
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อาการนี้ตองใชเวลาในการรักษาโดยการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับการสงเสริมสภาวะจิตใจใหมี
ความมั่นคงในการทํากิจวัตรประจําวัน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2544)   
 2.1.4.2  ครอบครัว การหกลมนอกจากจะทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือพิการแลวยังสงผล
ตอเศรษฐกิจของครอบครัวไดแก คารักษาพยาบาลขณะอยูโรงพยาบาล การเสียเวลาทํางานของญาติ            
การดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ (ศนิาท แขนอก. 2553)  
 2.1.4.3  สังคม การหกลมในผูสูงอายุยังสงผลตอเศรษฐกิจของสังคมสวนรวม โดยใน
ประเทศฮองกงไดมีการคาดประมาณผลกระทบทางเศรษฐกิจของการเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุ 
พบวา สูญเสียถึง 71 ลานเหรียญสหรัฐตอป (Chu, Chiu & Chi. 2008) ในขณะที่สหรัฐอเมริกา                  
มีการศึกษาผลกระทบของภาวะหกลมในผูสูงอายุ เมื่อป ค.ศ. 2000 พบอุบัติการณของภาวะหกลมที่
ทําใหเสียชีวิต 10,300 ราย เมื่อคิดคารักษาพยาบาลจะเทากับ 200 ลานเหรียญ สวนอุบัติการณของ
ภาวะหกลมที่ไมทําใหเสียชีวิตเทากับ 2.6 ลานราย คิดเปนคารักษาพยาบาลเทากับ 19,000                   
ลานเหรียญ โดยเกิดจากผูสูงอายุเพศหญิงที่หกลมเปน 2-3 เทาของผูสูงอายุเพศชาย (Steven, 
Holman & Bennett. 2001) สําหรับในประเทศไทยผูสูงอายุที่มีประสบการณการหกลม จะมี
คาใชจายคนละ 1,200 บาทตอป และในผูสูงอายุที่หกลมตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดกระดูก
สะโพกหักมีคาใชจายเฉลี่ยคนละ 60,000 บาท หรือประมาณ 957,660,000 บาทตอป (ประเสริฐ            
อัสสันตชัยและคณะ. 2544) 
  

2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกบัการหกลม 
         ปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการหกลม ผูวิจัยไดใชแนวคิดระบาดวิทยาดานการเกิดโรคมาจําแนก
ปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับการหกลมไดดังนี้                                                                                       
2.2.1 ผูสูงอาย ุ(Host)                                                                                                                                

คือ ปจจัยดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลม ไดแก 
 2.2.1.1 เพศ พบวา เพศเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ เนื่องจากความ
แตกตางทางสรีรวิทยาพบวาเพศหญิงมีความจํากัดทางสรีระ เชน จากความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ลดลง ความหนาแนนของมวลกระดูกต่ํา การมีน้ําหนักตัวมาก การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของ
สะโพกในการรับน้ําหนักของขาในการเดินในเพศหญิงและเพศชายแตกตางกันโดยผูหญิงจะมีทา
เดินที่มีลักษณะคลายเปด (Wadding Gait) กลาวคือฐานเดินแคบ สวนผูชายจะมีทาเดินที่มีฐานกวาง
กวาและระยะกาวสั้น จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงหกลมไดมากกวาผูสูงอายุ   
เพศชาย (ลัดดา เถียมวงศ และคณะ. 2544ข) 
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 2.2.1.2 อายุ พบวา อายุที่เพิ่มมากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวามีผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป               
มีอัตราการหกลมประมาณรอยละ 28-35 และเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 32-42 ในผูที่มีอายุมากกวา 70 ป
ขึ้นไป โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ. 2543) ซ่ึงไดสอดคลอง
กับการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2544) และการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550)                
ที่กลาววา อายุมีความสัมพันธกบัการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 
ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงประมาณ 3 เทาของผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-70 ป 
 2.2.1.3  ความบกพรองของสายตา เนื่องจากผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของ
จอรับภาพ ไดแก เกิดการหนาตัว การขุนและแข็งขึ้นของเลนสตา มีผลตอการปรับสายตาเกี่ยวกับ
ความชัดเจน การรับรูความตื้นลึก ความไวแสง และการปรับตัวตอความมืดของจอตาที่ลดลง หรือมี
ปญหาของโรคทางตา เชน ตอกระจก ตอหิน ทําใหมองเห็นไมชัดเจน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุอาจสะดุด
และหกลมไดงาย และจากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่อาศัยอยู
ในชุมชนของนงนุช วรไธสง (2551) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุดานสุขภาพ
กาย พบ ปญหาเกี่ยวกับสายตา รอยละ 79.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา 
(2544) พบวา ความบกพรองของสายตาเปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ  
 2.2.1.4  ความบกพรองของการทรงตัว ในวัยสูงอายุกลไกในการทําหนาที่ควบคุมการทรงตัว
ของระบบในอวัยวะตาง ๆ จะลดลง ทําใหสมดุลในการทรงตัวบกพรอง เมื่ออายุมากขึ้นจํานวน
ตัวรับความรูสึกจะมีการลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
เครื่องมือเวสติบูลารในหูช้ันใน เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะเหลานี้จากความชรา ซ่ึงจาก
การศึกษาภาวะกลามเนื้อออนแรงกับการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุของ (Moreland, Julie, & 
Charlie. 2004) พบวา ผูที่มีกลามเนื้อออนแรงเพียงเล็กนอยมีการพลัดตกหกลม รอยละ 1.8 และเกิด
การพลัดตกหกลมซํ้า รอยละ 3.1 สวนผูที่มีอาการกลามเนื้อออนแรงมากมีการพลัดตกหกลม                  
รอยละ 1.5 และเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา รอยละ 1.4 
 2.2.1.5  การเจ็บปวยหรือพยาธิสภาพของโรค ไดแก 
 2.2.1.5.1 ความผิดปกติของโรคระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ พบวา ผูสูงอายุ
มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการหกลมใน
ผูสูงอายุ ไดแก การเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดความดัน
โลหิตต่ํา หรือหัวใจทํางานลมเหลวได ซ่ึงเปนสาเหตุของการหกลมได นอกจากนี้ยังพบวาโรค      
ความดันโลหิตสูงก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุได จากการใชยาลด                       
ความดันโลหิตสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา ( Postural Hypotension )                  
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เกิดอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะจากการเปลี่ยนทา และพบวาเปนสาเหตุของการเกิดหกลมใน
ผูสูงอายุได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย 
(2550) พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงเปน 2.14 เทาของ
ผูสูงอายุที่ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 2.2.1.5.2  ความผิดปกติของระบบประสาท พบวาความผิดปกติของระบบประสาท
ในผูสูงอายุนั้นสงผลใหเกิดโรคตาง ๆ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคของเสนประสาทสวนปลาย             
และสมองเสื่อม ซ่ึงโรคตาง ๆ เหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีทาเดินผิดปกติและสูญเสียการทรงตัวไดงาย             
(Lyons, Adams and Titler. 2005) สวนสาเหตุของระบบประสาทที่พบไดบอยอีกชนิดหนึ่ง คือ            
โรคพารกินสัน ผูสูงอายุอาจไมมีอาการสั่นหรือการเดินที่ผิดปกติใหเห็นชัดเจน แตถาตรวจโดย
ละเอียดจะพบวามีอาการแสดงของ cogwheel rigidity ของสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ตําแหนงที่
ตรวจพบไดบอย ไดแก แขนและคอ ซ่ึงถาหากตรวจความสมดุลของรางกาย จะพบวาผูสูงอายุมี               
การทรงตัวที่ไมดีและหกลมไดงาย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2544) 
 2.2.1.5.3  ความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูก พบวา โรคของกลามเนื้อและโรค
ของขอเส่ือม (Osteoarthritis) โดยเฉพาะขอเขาและขอสะโพก ทําใหเกิดปญหาการทรงตัวไมมั่นคง
และเปนสาเหตุของการหกลม (ลัดดา เถียมวงศ และคณะ. 2544ก) นอกจากนี้อาการผิดปกติและ     
โรคของเทา เชน ตาปลา หูดขนาดใหญ นิ้วคด หรือมีโครงสรางของเทาที่ผิดปกติ ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดขณะเดินหรือเปลี่ยนทา สงผลใหมีโอกาสหกลมตามมาได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล. 2544) 
 2.2.1.5.4  ความผิดปกติของสมดุลกรดดางและอิเล็กโตไลท ทําใหกลไกการทรงตัว
ลดลงไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหใจสั่นหรือหนามืดเปนลมเกิดการหกลมตามมา                  
ระดับโซเดียมที่สูงหรือต่ํากวาปกติมีผลตอการทํางานของสมองทําใหเกิดการอาการซึมหรือสับสน
และระดับโปแตสเซียมที่ต่ํากวาปกติทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง ทําใหผูสูงอายุเกิดการหกลม
ตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล (2543) 
พบวา ขาออนแรงเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ      
 2.2.1.6  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) หมายถึง ดัชนีความหนาของรางกาย เปน
มาตรฐานที่ใชประเมินภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุเปนผลมาจากกระบวนการ
เปล่ียนแปลงของเซลลตาง ๆ ในรางกายเปนไปในทางที่เสื่อม โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทและประสาทสัมผัสในสวนการรับกลิ่นและรสเสื่อมลง สงผลใหมีความเสี่ยงตอการ
รับประทานอาหารไดนอยลงและมีปญหาน้ําหนักลดลงอยางมาก เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 
รวมทั้งความสามารถในการเตรียมอาหารและรับประทานอาหารดวยตัวเองลดลง แมกระทั่งมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine) ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารในผูสูงอายุ
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และซึมเศรา (สมชาย เหลืองจารุ. 2550)  จากรายงานการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน มีผลตอการสะสมหรือลดลงของไขมันและน้ําในเนื้อเยื่อ สงผลใหกลามเนื้อเล็ก
และลีบลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  
 2.2.1.7  การทรงตัวหรือทรงทา (Postural Balance) เปนปจจัยที่สําคัญของคนทุกวัย 
โดยเฉพาะผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน คือ การเดินหรือการยืน หากบุคคล
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวขณะยืน เดิน หรือเปลี่ยนอิริยบทแลว จะกอใหเกิดผลเสียตามมา
อยางมากซึ่งพบบอยในผูสูงอายุ (นอมจิตต นวลเนตร. 2543)  ความบกพรองของการทรงตัวและ    
การเดินที่ผิดปกติเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา. 
2544 ; วิภาวี  กิจกําแหง และคณะ. 2548 ; Campbell et al. 1989)  
 2.2.1.8  ดานจิตใจ  ความบกพรองทางดานจิตใจ เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการหกลมใน
ผูสูงอายุ ความผิดปกติทางจิต เชน อาการวิตกกังวล หลงลืม และซึมเศราทําใหผูสูงอายุมีการ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาและมีการตัดสินใจผิดพลาด ( Resnick & Junlapeeya. 2004 ) 
 ความกลัวการหกลม (Fear of Falling) เปนสาเหตุสําคัญของอาการหลังการหกลม (Post Fall 
Syndrome) และอาจเกิดขึ้นไดเองโดยที่ไมเคยหกลมเลย เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุขาด
ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตัว และผลที่ตามมาจากความกลัวการหกลม คือ            
ลดการเคลื่อนไหวเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการหกลม สงผลใหกลามเนื้อฝอลีบและประสิทธิภาพการ
ทํางานนอยลง และมีผลตอคุณภาพชีวิต เชน ลดบทบาทในสังคม หรือลดกิจกรรมยามวาง  
 การศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงที่อาศัยอยูในชุมชน พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุดานสุขภาพจิต คือ มีความ
ผิดปกติทางจิต รอยละ 30.5 และความกลัวหกลมซํ้า รอยละ 11.9 และจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของวิภาวดี กิจกําแหง (2548) พบวา 
ปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอุบัติการณการหกลม คือ             
ภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล 
 2.2.1.9  ดานสังคม 
 2.2.1.9.1  สถานภาพสมรส พบวา อัตราการหกลมในกลุมผูสูงอายุที่มีสถานภาพโสด 
หมาย หยา แยกหรืออาศัยอยูตามลําพังและมีความรูสึกเหงาเปลาเปลี่ยว จะมีอัตราการหกลมสูงกวา
กลุมผูสูงอายุที่มีสถานภาพคู (เปรมกมล ขวนขวาย. 2550) จากการศึกษาของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
(2550) พบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมสูงขึ้นโดยพบวา จากป 
พ.ศ. 2537 รอยละ 3.6  ป พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.3 และป พ.ศ. 2550  เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7.7 
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และยังพบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวมีมากกวาครึ่งหนึ่ง รอยละ 56.7  ซ่ึงแนวโนมในการอยูคนเดียว
ของผูสูงอายุจะมีอัตราเพิ่มสูงทุกๆป ทําใหอัตราการหกลมในผูสูงอายุก็เพิ่มสูงขึ้นดวยกัน 
 2.2.1.9.2  ระดับการศึกษา พบวา อัตราการหกลมในผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูใน
ระดับต่ําจะสูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีการศึกษาอยูในระดับสูง (เปรมกมล ขวนขวาย. 2550) ซ่ึงขัดแยง
กับการศึกษาของ Pluijm et al. (2006) ที่พบวา อัตราการหกลมของผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษา               
อยูในระดับสูง สูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยูในระดับต่ํา 
 2.2.1.9.3  อาชีพ พบวา การทํางานหารายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ             
หกลม โดยพบวาผูสูงอายุที่ตองทํางานหรือประกอบอาชีพนอกบานจะมีโอกาสหกลมมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมไดประกอบอาชีพนอกบาน (เปรมกมล ขวนขวาย. 2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ จรรยา ภัทรอาชาชัย (2549) ที่พบวา ผูสูงอายุที่ทํางานนอกบานจะมีโอกาสหกลมมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมไดทํางานนอกบาน 

 
2.2.2 สิ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม (Agent)  

หมายถึง ปจจัยที่สงผลกระทบกับผูสูงอายุทั้งทางตรงและทางออมที่ทําใหเกิดโอกาสเสี่ยง
ตอการหกลม ไดแก 

2.2.2.1  การไดรับยาหลายชนิดพรอมกัน ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่มีผลตอการหกลมในผูสูงอายุ
ไดงาย เนื่องจากผูสูงอายุมักมีโรคเจ็บปวยเรื้อรังหลายโรค เปนผลใหตองรับประทานยาหลายชนิด
พรอมกันเพื่อรักษาโรคตาง ๆ หลายระบบ ซ่ึงจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยาและผลขางเคียง
หรือเกิดพิษของยาไดงาย สงผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิด
ความคิดบกพรองจึงมีภาวะเสี่ยงตอการหกลมไดงาย เชนยานอนหลับและยาทางจิตเวช  จะมีผลตอ
การทรงตัว ทําใหงวงซึม เดินโซเซ กระวนกระวายและสับสน ยาลดความดันโลหิตและยาขับ
ปสสาวะ ทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา (Postural Hypotension) (ลัดดา เถียมวงศ และ
คณะ. 2544ก ; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล. 2544) สําหรับผูสูงอายุที่มีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูรวมกับ
การไดรับยาขับปสสาวะทําใหมีความเรงรีบเขาหองน้ํา อาจเกิดการลื่นหรือสะดุดลมตามมาได             
(ชุลี ภูทอง. 2545) 

 2.2.2.2  การดื่มแอลกฮอล จะมีผลไปรบกวนตอการสงกระแสประสาท และกดระบบ
ประสาทสวนกลาง ทําใหการทํางานเกี่ยวกับกลไกลการทรงตัวไมมั่นคงผูสูงอายุเกิดการหกลม
ตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย. 2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pluijm et al. (2006) ที่พบวา 
การดื่มแอลกอฮอลมากกวา 18 คร้ังตอสัปดาหเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ 
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2.2.3  สิ่งแวดลอม (Environment)  
หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่อยูรอบตัวผูสูงอายุทั้งสิ่งแวดลอมภายในบานและนอกบาน 

ไดแก 
    2.2.3.1  พื้นที่มีลักษณะไมปลอดภัย ไดแก พื้นที่มีผิวไมเรียบ มีลวดลายหลอกตา มีส่ิง
กอใหเกิดการลื่น สะดุด พื้นที่ระดับตางกันไมสม่ําเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย พื้นบานที่แตกไม
เปนรอง มีเศษตะปู เศษไม วัสดุที่กอใหเกิดการสะดุดหรือล่ืน เชน พรมเช็ดเทาที่ไมยึดเกาะพื้น
สายไฟ ผาเช็ดหนา พื้นที่มีของเหลวหก พื้นหองน้ําเปยก พื้นที่มีการขัดถูลงน้ํามันลวนแตเปนเหตุ
ใหเกิดการหกลมไดทั้งสิ้น เนื่องจากผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดี (พิมพวรินทร ล้ิมสุขสันต. 2551)                  
ซ่ึงจากการศึกษาของวิภาวี กิจกําแหง (2548) เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน พบวา ส่ิงแวดลอมนอกบานกรณีการมีทางเดินชํารุด เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม
ในผูสูงอายุและจากการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2543) พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
เกิดการหกลมในบานและบริเวณรอบบาน หองน้ําเปนสถานที่หกลมมากที่สุด สาเหตุสวนใหญ
พบวาเกิดจากปจจัยภายนอกบานรอยละ 51.5 แตสําหรับส่ิงแวดลอมภายนอกบานซึ่งรวมถึงชุมชน 
และสถานที่ที่ผูสูงอายุมีกิจกรรม ไดแก วัดและตลาด พบวาถนนขรุขระ มีส่ิงกีดขวาง ทางเดินแคบ 
บันไดและพื้นปูดวยหินออนทําใหผสูงอายุล่ืนและหกลมไดงาย 
   2.2.3.2 การจัดแสงสวางที่ไมเหมาะสมในบานผูสูงอายุ แสงสวางที่ไมเหมาะสมไดแก                     
แสงสลัวทําใหกลามเนื้อดวงตาตองใชความพยายามในการปรับจุดรับแสง ซ่ึงเปนผลเสียตอดวงตา
และทําใหความชัดเจนของภาพลดลง แสงสวางที่ไมเหมาะสมอีกชนิดหนึ่งคอืแสงจา ซ่ึงมีผลทําให
ดวงตาฝาฟาง อันตรายที่เกิดจากแสงที่ไมเหมาะสมทําใหผูสูงอายุสามารถรับรูอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมอ่ืนและพบวาบริเวณที่มักเกิดอันตรายจากแสงสลัว คือบริเวณบันไดทางเขาบาน 
ทางเดิน ภายในบานและภายนอกบาน สวนบริเวณที่เกิดอันตรายของแสงจา ไดแก บริเวณที่มี
กระจกที่จัดวางไมเหมาะสมและพื้นขัดมันเปนเงา ซ่ึงทําใหเกิดการสะทอนของแสงอาทิตยหรือ  
ดวงไฟโดยตรงกับสายตาผูสูงอายุ รวมทั้งบริเวณที่ไดรับแสงอาทิตยโดยตรงจากหนาตางที่มีมาน  
บังตา  ที่ไมเหมาะสม (พิมพวรินทร ล้ิมสุขสันต. 2551) 

การหกลมในผูสูงอายุพบวามีความสัมพันธเกี่ยวโยงกันกับปจจัยหลายๆอยางรวมกัน                   
(Multifactor) ไดแก ตัวผูสูงอายุ ส่ิงที่ทําใหเกิดการหกลมและสิ่งแวดลอม เมื่อผูสูงอายุเกิดหกลมจะ
มีผลกระทบตามมาทั้งตัวดานผูสูงอายุ ครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศตามมาซึ่งสาเหตุของ
การหกลมสวนใหญสามารถปองกันได 
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2.3  การปองกนัการหกลมในผูสูงอาย ุ
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆพบวาการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุที่นิยมและศึกษากันอยางแพรหลายทั้งในประเทศและตางประเทศ สามารถแบงไดเปน             
2 กลุม ไดแก การปองกันการหกลมแบบปจจัยเดียว และการปองกันหกลมแบบสหปจจัย (American 
Geriatrics Society, British Geriatrics Society and American Academy of Orthopedics Surgeons.  2000 
;  ลัดดา เถียมวงศ. 2547)  

                                                                                                                                                       
2.3.1  การปองกันการหกลมแบบปจจัยเดียว (Single intervention) 

การปองกันการหกลมแบบปจจัยเดียว (Single Intervention) เปนการดําเนินกิจกรรมเพียง
แคอยางใดอยางหนึ่งเทานั้นเพื่อปองกันและอุบัติการณของการเกิดหกลมในผูสูงอายุ ซ่ึงสวนใหญที่
นิยมนํามาศึกษาเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพ ไดแก 
 2.3.1.1  การออกกําลังกาย (Exercise) พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนกระบวนการสงเสริม
สุขภาพที่นําไปสูการพัฒนา การคงไวและการปองกันการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพ ทําใหมีสมรรถนะ
ทางดานตาง ๆ สูงขึ้น การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ และควร
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ วันเวนวันหรือ 3-4 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาในการออกกําลังกายครั้งละ    
20-40 นาที (พิมวรินทร ล้ิมสุขสันต. 2551) มีงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการฝกทรงตัวเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังนี้ 

สมพร ออนลออ, ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี และ นริศรา ชัยมงคล (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
การออกกําลังกายและยืดกลามเนื้อที่บานตอความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพศหญิงที่มี
ปญหาในการทรงตัว 10 คน อายุ 60-74 ป ตามโปรแกรมการยืดกลามเนื้อและการออกกําลังกายที่บาน 
ซ่ึงเนนกลามเนื้อกระดกขอเทาขึ้นและลง มีทั้งหมด 5 ทา โดยใหทํา 3 วันตอสัปดาห ติดตอกัน                
5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดผูสูงอายุมีการทรงตัว             
ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พรศิริ พฤกษะศรี (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายดวยลีลาศตอการทรง
ตัวของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมโดยผูสูงอายุเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวย
ลีลาศเปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง โดยฝกจังหวะบิกิน ชาชาชาและวอลซ 
ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการทรงตัวดีกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่การ
รับรูความเสี่ยงตอการหกลมต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและต่ํากวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการทรงตัวภายในกลุมทั้ง 2 กลุมหลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห 
พบวา การทรงตัวหลัง 8 สัปดาหดีกวาหลัง 6 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

แนวทางปฏิบัติการปองกัน/การประเมินการหกลมของผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 
2551) ที่ไดแนะนําการออกกําลังกายในรูปแบบการเพิ่มกําลังกลามเนื้อ การฝกการทรงตัว และการฝก
เดิน โดยพบวา การออกกําลังกายทั้งสามแบบนี้สามารถลดจํานวนครั้งที่ลมใน 1 ปได  รวมทั้งจํานวน
คนที่ลมและไดรับบาดเจ็บก็ลดลง ซ่ึงเปนการยืนยันผลของการทรงตัววามีความสําคัญมากและ                    
มีหลักฐานยืนยันถึงผลดีของการออกกําลังกายแบบกลุมที่สามารถลดอัตราการเกิดการภาวะหกลมใน
ผูสูงอายุได โดยเปาหมายของการออกกําลังกายจะเนนที่การเพิ่มความมั่นคงในการยืน/เดินของ
ผูสูงอายุ เพื่อความสามารถในการเคลื่อนที่และการเดิน ใชการฝกการทรงตัวฝกกลามเนื้อใหแข็งแรง 
โดยเฉพาะกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อกระดูกเทา ซ่ึงเปนกลุมกลามเนื้อที่มี
ความสําคัญตอการยืนและเดินที่มั่นคง เชน การฝกไทเกก (Tai Chi) ก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยในการฝก
การทรงตัวที่ดีและเหมาะสําหรับผูสูงอายุ เพราะเปนการเคลื่อนไหวที่ปลอดจากแรงกระแทกแตมีการ
เคล่ือนไหวที่สมบูรณแบบและนุมนวล ชวยฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว การควบคุม
จังหวะการหายใจและการฝกสมาธิ สามารถปองกันการหกลมไดซ่ึงไดสอดคลองกับงานวิจัยของ           
กรอนงค ยืนยงคชัยวัฒน และคณะ (2548) เกี่ยวกับการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว
ระหวางผูที่ออกกําลังกายไทเก็กกับการเดินในกลุมผูสูงอายุโดยผูสูงอายุที่มีอายุ 60-80 ป ที่มาออก
กําลังกายที่สวนลุมพินีเปนประจํา ทําการทดสอบความสามารถในการทรงตัว คือ ความสามารถในการ
ทรงตัวขณะนิ่งและเคลื่อนไหว (Berg Balance Test) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภาพ 
(Time Up  and Go) และความสามารถการลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที (Seconds Chair Stand 
Test) พบวา การออกกําลังกายดวยการเดิน นาจะเปนการออกกําลังกายที่ชวยพัฒนาความสามารถใน
การทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ของผูสูงอายุ 
             2.3.1.2  การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหปลอดภัย ผูสูงอายุทุกรายที่มีความเสี่ยงตอการหกลม
ตองไดรับการประเมินความปลอดภัยหรือที่อยูอาศัยและควรไดรับการชวยเหลือแนะนําในการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อใหปลอดภัยจากการหกลม มีการศึกษาเกี่ยวกับการลดปจจัยเส่ียงภายนอก
หรือปจจัยที่เกิดจากสภาพแวดลอม ดังนี้  

 ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) ไดสรุปการปรับสภาพการในการปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ ดังนี้ 
   1. พื้นบานไมล่ืน เมื่อมีน้ําหกควรรีบเช็ดใหแหงทันที ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการเดินในที่

ล่ืนหรือเปยกแฉะ หากจําเปนตองเพิ่มความระมัดระวังในการเดินมากยิ่งขึ้น 
 2. ไมควรมีขอบธรณีประตูหรือพื้นบานตางระดับที่สังเกตยาก หากมีควรทาสีใหชัดเจน 
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 3.  แสงสวางในบานควรมีเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณบันไดบาน หองนอน หองครัว 
 4. หองนอน ทางเดิน บันได และราวบันไดควรมีราวจับยึดอยางนอย 1 ขางขณะเดินขึ้น-ลง

บันได ควรจับราวบันไดทุกครั้ง และไมควรถือส่ิงของไวในมือจนไมสามารถเกาะจับราวบันไดได 
 5. หองน้ํา/หองสวม พื้นไมล่ืน ควรปูเส่ือกันล่ืนและแหงสะอาดอยูเสมอ มีราวไวขางผนัง

หอง ขณะลุก-นั่งควรใชมือจับราวและลุก-นั่งอยางชา ๆ ไมควรวางสิ่งของเกะกะบนพื้นหองน้ํา 
เพราะอาจทําใหสะดุดหกลมไดงาย 

 6. จัดวางสิ่งของเครื่องใชภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมเปล่ียนที่วางเฟอรนิเจอร              
บอย ๆ 

 7. ไมวางสิ่งของเกะกะบริเวณทางเดนิและขั้นบันได 
 8. พรมเช็ดเทาควรเลือกใชที่มีขอบไมสูง หรือผาเช็ดเทาที่อยูในสภาพดี ไมขาด รุงร่ิง ผาไมล่ืน 
 9. ไมควรใหสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว มาคลอเคลียผูสูงอายุ 
 บังอร ธรรมศิริ (2550) ไดสรุปการปรับสภาพการในการปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ ดังนี้ 
 1.  การดูแลปองกันการหกลมขณะขึ้นลงบันได 

  -  ควรมีราวสําหรับยึดเหนี่ยวไวจับทั้ง 2 ดาน 
  -  ควรเปลี่ยนบันไดเตี้ย ๆ ใหเปนทางลาด 
  -  มีแสงสวางเพียงพอใหเห็นขั้นบันไดชัดเจน 
  -  แนะนําใหผูสูงอายุจับราวบันไดทุกครั้งที่ขึ้นหรือลง 
  -  ไมวางสิ่งของตามขั้นบันได 

 2.  การดูแลปองกันการหกลมในหองน้ํา 
      -  ใชวัสดุปูพื้นหองน้ําที่ไมล่ืน 

-  ถาพื้นล่ืนใหใชแผนรองกันล่ืนปูที่พื้นหองน้ํา 
  -  ติดตั้งราวขางผนังหองน้ําหรือขางอางอาบน้ําหรือบริเวณโถสวม สําหรับยึดเกาะเมื่อ

เสียการทรงตัว 
  -  แนะนําใหผูสูงอายุไมล็อคประตูหองน้ํา เพราะถาเกิดอุบัติเหตุขึ้น จะไดมีคน

ชวยเหลือไดทันที 
  -  มีแสงสวางใหเพียงพอ 
  -  ควรจัดใหมีกระโถนหรือเกาอี้นั่งสวมตั้งไวขางเตียง ถาตองลุกไปเขาหองน้ําบอย 

 3.  การดูแลปองกันการหกลมในบาน 
 -  จัดของในบานใหเปนระเบียบ เพื่อปองกันการเดินสะดุดหกลม 
 -  หลีกเลี่ยงการใชเกาอี้ที่มีลอเล่ือน 
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 -  ดูแลใหผูสูงอายุไมใสชุดที่ยาวเกินไป เพราะอาจจะเหยียบชายผา ทําใหลมได 
 -  ควรใหผูสูงอายุใชไมเทาชวยถาเดินไดไมมั่นคง 
 -  อยาใชเกาอี้เปนบันได เพราะผูสูงอายุอาจเสียการทรงตัว 

  2.3.1.3 การปรับการใชยา  ยาเกือบทุกชนิดพบวาเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะหกลมใน
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะยาประเภท Tranquilizers, Antidepressant, Antihypertensive และ Diuretic               
(Shumway-Cook et al. 2007) ซ่ึงอาจจะมีผลทั้งโดยตรงหรือโดยออมขึ้นอยูกับปญหาสุขภาพ
พื้นฐานของผูสูงอายุแตละราย ดังนั้นผูปวยสูงอายุทุกรายควรไดรับการประเมินประวัติการไดรับยา
ในระหวางประเมินสุขภาพทั่วไปดวย (Rubenstein and Josephson. 2006) จากการศึกษาพบวา               
การประเมินการใชยาและลดปริมาณยาหรือขนาดของยาลง โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีการใชยา
ตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไปหรือในรายที่ไดรับยาประเภท Psychotropic ก็จะทําใหโปรแกรมการปองกัน          
หกลมแบบสหปจจัยเกิดประสิทธิภาพ 

 2.3.1.4 การปรับพฤติกรรมและการใหความรู  การใหความรูผูสูงอายุเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมนั้น จะตองประกอบไปดวย ปจจัยเส่ียงของการเกิดหกลมและการปองกัน การจัด
ส่ิงแวดลอมในบานใหปลอดภัย การใชยาที่เหมาะสม การสวมใสรองเทาและการใชอุปกรณชวย
เดินที่ถูกตอง และการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อปองกันการหกลม (Shumway-Cooket al. 2007) 
จากการศึกษาที่ผานมาที่เกี่ยวกับโปรแกรมการสอนสุขศึกษารวมกับการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม 
พบวารอยละ 73.0 ของกลุมตัวอยางไดรับการเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคลหรือสภาพแวดลอมของ
ที่อยูอาศัยอยางนอย 1 อยาง ถึงแมวาโปรแกรมปองกันการหกลมแบบสหปจจัยไดรวมการให              
สุขศึกษาและการปรับพฤติกรรมไวดวย และพบวาเกิดประโยชน แตเมื่อศึกษาโดยลําพังและไมได
คัดกรองผู สูงอายุที่ อยู ในกลุม เสี่ ยง  พบวา  ไมสามารถลดอุบัติการณของการหกลมได                            
(ลัดดา เถียมวงศ. 2547) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที้เกี่ยวของกับการใหความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังนี้  

 ชุลี ภูทอง (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกัน            
การหกลมของผูสูงอายุที่บาน จํานวน 30 ราย โดยศึกษาแบบกลุมเดียว วัด 3 คร้ัง ซ่ึงจะพบกลุม
สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกัน          
หกลมของผูสูงอายุ กอนเขาโปรแกรมลดความเสี่ยงหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพฤติกรรมการปองกันหกลมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 
สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กมลทิพย ภูมิศรี (2547) ไดศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ตอการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ จํานวน 40 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหควารู และคูมือการดูแลตนเองเพื่อปองกันการ             
หกลมของผูสูงอายุผลการศึกษาพบวา คะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
กลุมทดลองหลังจากไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พรทิพย  จุลบุตร (2553)ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการความรูที่ เนน
กระบวนการสรางเสรมินิสัยตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ศึกษาแบบ 2 กลุม ไดแก 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชเครื่องมือวิจัยซ่ึงมี 2 ชุด 1. เครื่องมือทดลอง ไดแกโปรแกรมการ
จัดการการเรียนรูที่เนนกระบวนการสรางเสริมนิสัย สรางจากแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพและ
ทฤษฎีการจัดการการเรียนรูประกอบดวย การพัฒนาความรู การสรางความตระหนัก เจตคติ ดวยการ
ฝกปฏิบัติเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชควบคุมการทรงตัวและการปฏิบัติอยางตอเนื่อง           
ที่บาน โปรแกรมใชเวลานาน 12 สัปดาห 2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลม แบงเปน 3 
ดาน ประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง ดานการปฏิบัตตินในชวีติประจาํวนั ดานการจดัและ
อยูในสภาพแวดลอม ที่ปลอดภัย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมโดยรวมรายดาน  ทุกดานหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
และกลุมทดลองมีคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการสรางเสริมสุขภาพดานการ
จัดการและอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและโดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนดานการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ 
2.3.2 การปองกันการหกลมแบบสหปจจัยในผูสูงอายุ (Multifactorial Intervention)  

เปนการปองกันที่ประกอบไปดวยการดําเนินกิจกรรมรวมกันที่มากกวา 1 อยางขึ้นไป 
ประกอบดวย โปรแกรมการใหความรู การปรับปรุงสิ่งแวดลอม การออกกําลังกาย การทบทวนการ
ใชยาและกลวิธีอ่ืน ๆ มีงานวิจัยที่ไดศึกษาการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยในผูสูงอายุ ไดแก  

Weatherall (2004)ไดศึกษาถึงการประเมินปจจัย เสี่ ยงหลาย  ๆ  ปจจัยรวมกันและ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ พบวา การปองกันการหกลมที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบไปดวย การประเมินปจจัยเสี่ยงหลายๆปจจัยรวมกัน การออกกําลังกาย             
การปรับปรุงสภาพแวดลอม และการใหความรู ซ่ึงการประเมินปจจัยเสี่ยงหลายๆปจจัยรวมกัน 
พบวา สามารถชวยลดความเสี่ยงของการเกิดหกลมและจํานวนของการหกลมในผูสูงอายุไดอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ  สวนการปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เปนอันตรายและการใหความรูไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการลดอัตราการหกลมในผูสูงอายุ 

Campbell and Robertson (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีในการปองกันการหกลมเฉพาะ
รายบุคคลและในชุมชนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหกิจกรรมระหวางการใหกิจกรรมเพียง
อยางเดียวกับการใหกิจกรรมหลาย ๆ อยางรวมกันในการปองกันการหกลม ผลการศึกษาพบวา            
การใหกิจกรรมการปองกันการหกลมเพียงอยางเดียวจะมีประสิทธิผลในการลดการหกลมไดนั้น
ตองทํารวมกับการใหกิจกรรมหลาย ๆ อยางรวมกัน ซ่ึงการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยจะมี
ประสิทธิผลสําหรับผูปวยเฉพาะราย สวนโปรแกรมสําหรับผูที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชนควรใช                 
การปองกันแบบปจจัยเดียวรวมกับการปองกันแบบสหปจจัยจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการปองกัน
การหกลมมากยิ่งขึ้น 

Shumway-Cook et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการปองกันการหกลมแบบ                 
สหปจจัยในชุมชนและปจจัยเสี่ยงการเกิดหกลมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเปนการศึกษาแบบ 
Randomized Controlled Trail กลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป จํานวน 453 คน                
ผลการศึกษาพบวา ภายหลัง 12 เดือน สามารถติดตามประเมินผลไดสวนใหญ รอยละ 95.0 และ
พบวาอุบัติการณหกลมในกลุมทดลองต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้ ยั งพบวา  การใหกิจกรรมแบบสหปจจัยสามารถชวยทําใหการทรงตัว                            
การเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นและกําลังกลามเนื้อขาเพิ่มขึ้นดวย 

ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
บริเวณบานสําหรับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60-74 ป จํานวน 50 ราย ใชเวลาใน
การศึกษา 12 สัปดาหโดยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมกลุมทั้งหมด 3 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง แตละครั้ง
หางกัน 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ตลอดจน
การปฏิบัติและการเปลี่ยนอิริยบถดีขึ้นกวากอนเขาโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
บริเวณบานสําหรับผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตก
หกลมในบริเวณบานและการปรับปรุงสภาพแวดลอมดีขึ้นกวากอนเขาโปรแกรมเปนผลทําใหการ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานของผูสูงอายุลดนอยลง 

ศินาท แขนนอก (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการหกลมแบบ                 
สหปจจัยในผูสูงอายุที่มารับบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอยามัยที่ 5 
นครราชสีมา จํานวน 60 คน โดยโปรแกรมประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง 
อันตราย/ผลกระทบ และการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ การออกกําลังกายไทเกก (Tai chi)                     
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การปรับปรุงสิ่งแวดลอมและการใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความรู พฤติกรรมการปองกันการหกลม และการทรงตัวในผูสูงอายุกอนกับหลังการทดลอง มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาทางดานการวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการหกลมไดมีการพัฒนาสรางแนว
ทางการประเมินและการปองกันการหกลมทั้งตางประเทศและในประเทศไทย ดังนี้ 

WHO Global Report on Fall Prevention in Older Age (2007) ไดสรางโมเดลในการ
ปองกันการหกลม สรุปเปน 3 แกนนําหลัก ดังนี้ 

1. สรางความตระหนักในความสําคัญเกี่ยวกับการปองกันการหกลม  
เปนการสรางความตระหนักเกี่ยวกับความสําคัญของการหกลมในดานสุขภาพของชุมชนที่

ไดรับผลกระทบจากการหกลมและความสัมพันธของการบาดเจ็บ  ความตระหนักไมจํากัดวาจะให
ความรูแกบุคคลหรือแบบกลุมเกี่ยวกับปจจัยการหกลมและอัตราการตาย แตจะพัฒนาการใหความรู
เกี่ยวกับการเพิ่มขึ้นของเศรษฐกิจและคาดูแลรักษาที่สัมพันธกับความลมเหลวของระบบการดูแล
เกี่ยวกับการหกลมและปจจัยเสี่ยงของการหกลม  ซ่ึงประกอบไปดวย ผูสูงอายุ  ครอบครัว/ ผูดูแล 
วัยรุน/วัยผูใหญ ชุมชน ภาคสุขภาพ รัฐบาลและสื่อมวลชน 

2. พัฒนาความเฉพาะของแบบประเมินเกี่ยวกับปจจยัเส่ียงการหกลม 
เปนการพัฒนาการประเมินที่ประกอบไปดวย ปจจัยที่มีผลเกี่ยวกับการหกและสัมพันธกับ

การบาดเจ็บในผูสูงอายุทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ซ่ึงประกอบไปดวย สุขภาพและการ
บริการทางสังคม พฤติกรรม บุคคล ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สังคมและเศรษฐกิจ 

3. ความเฉพาะและประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันการหกลม 
การหกลมเกิดจากหลายสาเหตุปจจัย มีการศึกษาวิจัยที่แสดงเกี่ยวกับประสิทธิผลในการลด

การหกลมในผูสูงอายุ โดยเปนการปองกันแบบสหปจจัยที่ประกอบไปดวย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปรับปรุงสภาพแวดลอม การจัดการดานสุขภาพ และการออกกําลังกาย 

แนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน/ การประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ. 2551) ไดสรุปเกี่ยวกับการประเมินปจจัยเส่ียงภาวะหกลมแบบองครวม ไดแก 

1. ประวัติเคยหกลม 
2. การทรงตัวบกพรอง 
3. ทาเดินที่ผิดปกติ 
4. การผิดปกติของการมองเห็น 
5. ความกลัวที่จะลมในคนเคยหกลม 
6. สภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรคตอการเดินอยางปลอดภัย 
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7. การควบคุมการขับถายที่ผิดปกติ 
8. การรับรูบกพรอง (Cognitive Impairment) 
9. ผลขางเคียงจากการใชยา 
โดยไดสรางมาตรการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ดังนี้ 
1. การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว และการเดิน 
2. ตรวจวัดสายตาและการมองเห็น รวมถึงการสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 
3. การตรวจสอบการใชยาและแกไขหากมีปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือมีการใชยาที่

ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอภาวะการหกลม 
4. ประเมินสภาพแวดลอมและปรับปรงุใหเหมาะสมเพื่อลดการเสี่ยงตอภาวะ การหกลม 
จากสถานการณการดูแลผูสูงอายุไทยในปจจุบัน พบวา ครอบครัวเปนผูใหการดูแลผูสูงอายุ

เมื่อพิจารณาลักษณะการอยูอาศัย จะพบวารอยละ 92.3 ผูสูงอายุไมไดอยูคนเดียว มีเพียงรอยละ 7.7 
ผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียว และมีปญหาจากการอาศัยอยูคนเดียวถึงรอยละ 43.3  เชน รูสึกเหงา ไมมี
คนชวยทํางานบาน ไมมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย ตองเล้ียงชีพดวยตนเอง มีปญหาดานการเงินเปนตน 
สวนในการทํากิจวัตรประจําวัน รอยละ 88.0 ผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันเองได รอยละ 
10.9 มีผูดูแล และ รอยละ 1.1 ไมมีผูดูแล สวนในดานความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุนั้น 
พบวาผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนบุตรหญิง รอยละ 40.5 รองลงมาคือคูสมรสโดยมีภรรยาเปน
ผูดูแลปรนนิบัติ ดังนั้นจะเห็นไดวา ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสําคัญตอผูสูงอายุมาก                 
เพราะอิทธิพลตอภาวะจิตใจของผูสูงอายุ ที่ใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย ความไววางใจ
แกผูสูงอายุ และยังเปนแหลงพึ่งพิงที่สําคัญในการดูแลผูสูงอาย ุทางสังคมวิทยาถือวาครอบครัวเปน
พื้นฐานทางสังคมที่มีความสําคัญ เพราะเปนสังคมระดับแรกของมนุษยและเปนสถาบันที่สําคัญที่มี
หนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ ดังนั้นผูสูงอายุสวนใหญจึงยังคงอาศัยและใชชีวิตอยูรวมกับบุตรหลาน
และญาตพิี่นอง การมีสมาชิกสูงอายุในครอบครัวเปนเหตุการณที่พบมากในปจจุบัน เนื่องจากความ
เจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น แตจากการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ
ในทางที่เส่ือมลงทําใหมีปญหาทางดานสุขภาพ ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่อยูใกลชิด
ผูสูงอายุมากที่สุดในครอบครัวสมาชิกจะมีบทบาทตามสถานภาพในครอบครัวของตนเมื่อมี
ผูสูงอายุในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในการดูแลตอบสนองความตองการผูสูงอายุ
ตามความสามารถและตามความคาดหวังของสังคม (ประอรนุช เชื่อถือ. 2548)  

การดูแลผูสูงอายุโดยสวนใหญจะเปนหนาที่ของครอบครัว เมื่อผูสูงอายุเกิดมีปญหาสุขภาพ
หรือมีภาวะเสี่ยงสมาชิกในครอบครัวควรใหการดูแล แกไข และติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง ซ่ึงในปจจุบันปญหาการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนวที่จะสูงเพิ่มขึ้น ครอบครัวควรให
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ความตระหนักและมีสวนรวมในการปองกันกอนเกิดปญหาการหกลม เนื่องจากถาผูสูงอายุใน
ครอบครัวเกิดเจ็บปวยจากการหกลมยอมสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวที่ตองมาดูแล
ผูสูงอายุคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล สมาชิกจะตองหยุดภาระสวนตัวหรือหยุดงานเพื่อคอย
เฝาดูแล ดังนั้นครอบครัวควรเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีและแข็งแรง 
จัดสภาพแวดลอมทั้งในบานและนอกบานใหเหมาะสม ปลอดภัยไมกีดขวางทางเดินเพื่อจัดการ
ปจจัยเส่ียงตางๆที่อาจจะทําใหเกิดการ หกลมในผูสูงอายุได 

จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ ดานการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวในการมีสวนรวมดูแล
ผูสูงอายุ มีดังนี้ 

รวิภา บุราณเศรษฐ (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานครในประชากรจํานวน                
102 คน ผลการวิจัย พบวา 1. พฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับ
ปฏิบัติดี 2. ปจจัยทางดานชีวสังคม 2 ตัวแปร ไดแก รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนและเพศ                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 3. ปจจัยนํา ไดแก ความรู และทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมคีวามสัมพันธกับระดับ
พฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4. ปจจัยเอื้อ 
ไดแก การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขดานสุขภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกของทรัพยากรไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  5. ปจจัยเสริม ไดแก                  
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยและการไดรับขอมูล
ขาวสารแหลงตางๆไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
แตการไดรับขอมูลขาวสารจากชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วนัสนันท แฮคํา (2551) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ชิวิตผูสูงอายุ ชุมชนเทศบาลหนองผึ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหมโดยใชกระบวนการกลุม                     
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามและการสังเกตแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนตัวแทนจาก
ครอบครัวผูสูงอายุจํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบวา จากการเขารวมกิจกรรมกระบวนการกลุมทั้ง 3 
ขั้นตอน ทําใหครอบครัวเกิดความรูความเขาใจ ทัศนคติ และมีความตระหนักตอการแสดงบทบาทใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจดานความสัมพันธ
ทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมโดยครอบครัวมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาในการอยูรวมกับ
ผูสูงอายุ ความบกพรองในการดูแลผูสูงอายุตลอดจนรวมคิดและรวมดําเนินกิจกรรมเพื่อการสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การประเมินหลังจากเขารวมกิจกรรมพบวา บทบาทของครอบครัวในการสงเสริม
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คุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลางเปนระดับปฏิบัติมาก ทั้ง 4 ดาน 
ผูสูงอายุรับรูการแสดงบทบาทของครอบครัวในดานรางกายจากระดับการปฏิบัตินอย เปนระดับปฏิบัติ
มาก สวนการรับรูบทบาทของครอบครัวในดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอมมี                
การเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลาง เปนระดับปฏิบัติมาก 

ครอบครัวทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุแตการที่จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพภาพที่ดีและแข็งแรงนั้น
ตองไดรับการดูแลและสนับสนุนจากชุมชนที่อาศัยอยู 

ชุมชนไทยเปนระบบสังคมที่ประกอบดวยกลุมตาง ๆ ที่พึ่งพาอาศัยกันมีวัฒนธรรมแบบ              
เครือญาติเมื่อรวมกันเปนชุมชนจ ึงมีการเรียนรูและสรางสายสัมพันธระหวางคนรุนตาง ๆ เกิดเปน
น้ําใจ เผ่ือแผ แบงปนกัน เปนวิถีชีวิตหรือระเบียบของชุมชนที่มีกฏเกณฑทําใหในชุมชนไดเรียนรู 
ยอมรับและปฏิบัติตามในการดํารงชีวิต นอกจากนี้ชุมชนยังมีสวนชวยในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพแกสมาชิกเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่แข็งแรง  

ขอมูลพื้นฐานของชุมชนมิตรภาพพัฒนา 
1. สภาพทั่วไป ชุมชนมิตรภาพพัฒนาตั้งอยูในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเปนชุมชน              

เขตเมือง แบงพื้นที่เปน 2 สวน คือ หมูบานประกอบและชุมชนมิตรภาพพัฒนา มีประมาณ 800 หลังคา
เรือน  ชุมชนมีการบริหารจัดการแบงเขตความรับผิดชอบเปน 3 คุมโดยคุมที่ 1 เปนหมูบานประกอบ  
ซ่ึงสวนใหญเปนขาราชการบํานาญ คุมที่ 2 เปนชุมชนมิตรภาพพัฒนา ซอย 16 และซอย 18 และคุมที่ 3 
เปนชุมชนมิตรภาพพัฒนา ซอย 12 และทางเลียบรถไพ   

2. ประชากร สวนใหญอพยพมาจากจังหวัดใกลเคียง มีจํานวนประชากรในทะเบียนราษฎร 
จปฐ 2 ปพ.ศ. 2555 จํานวน 806 คน จํานวน 224 หลังคาเรือน เปนชาย 371 คน คิดเปนรอยละ 46.0   
หญิง 435 คนคิดเปนรอยละ54.0  มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 158 คน เปนชาย  60 คน              
คิดเปนรอยละ 38.0 หญิง 98 คนคิดเปนรอยละ 62.0 

3. การคมนาคมและการจราจร  ชุมชนมีถนนสายหลักเปนทางหลวงแผนดินคือ                       
ถนนมิตรภาพ นอกจากนี้ยังมีถนนมุขมนตรี ถนนเลียบทางรถไฟและถนนเลียบนคร สภาพของ
ถนนสวนใหญเปนคอนกรีตไมมีสะพานขามถนนหรือสัญญาณไฟจราจร โดยถนนเลียบทางรถไฟ
จะมีเสาไฟฟาสองสวางตลอดเสนทางในชวงเวลากลางคืน  

4. ดานเศรษฐกิจและสังคม ประชากรสวนใหญ ประกอบอาชีพ ขาราชการ พนักงานเอกชน 
และรับจางทั่วไป โดยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีวัดที่ใกลเคียง 2 แหง คือ วัดเลียบ และ                   
วัดกองพระทราย ผูสูงอายุสวนใหญจะไปทําบุญตักบาตรที่วัดทุกวันพระและชวงเทศกาล   

5. ดานบริการสุขภาพ  สิทธิการรักษา  สวนใหญไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช 
โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลกรุงเทพ ราชสีมา และศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทย 
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ปญหาการหกลมในผูสูงอายุนอกจากครอบครัวและชุมชนที่ตองเขามามีสวนรวมใน                     
การปองกันแลว ผูสูงอายุและชุมชนยังตองการความชวยเหลือจากบุคคลากรดานสาธารณสุขให
ความรูและดูแลสุขภาพเพื่อรวมในการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาแนวทางการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน 

 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการปองกันการหกลม 

ของผูสงูอายใุนชุมชน 
 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนการบริการดานแรกที่ประชาชนทุกกลุมอายุและทุก
กลุมโรคสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกโดยจะดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องตั้งแต              
กอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพตั้งแตเกิดจนตาย เปนการดูแลที่ผสมผสานทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจําเปนของผูรับบริการทั้ง
ทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม ปองกันและฟนฟูโรค และยังเปนหนวยงานที่ทําหนาที่            
สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่น ๆ ทั้งดานการแพทย ดานสังคมเมื่อมีความจําเปนรวมทั้ง
การเชื่อมตอขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบคุคลากรทางดานสุขภาพที่ใหบริการในระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ดูแลสุขภาพของคนในชุมชน สภาการพยาบาล (2547) ไดใหความหมายเกี่ยวกับ               
การปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชุนขั้นสูงวา หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหาร
จัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มีปญหา
สุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่หรือของประเทศ โดยใชระบบ
การจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการจัดการใหมีระบบการดูแลใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาล
และทฤษฎี อ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน โดยมุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นระยะยาว พัฒนาระบบการดูแล
บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง  

ปญหาการหกลมของกลุมผูสูงอายุในชุมชนกําลังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข              
ที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหความสําคัญในการปองกัน โดยใชการศึกษาทางระบาดวิทยา                 
ในการประเมิน คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุตามแนวคิดปจจัยสามทางระบาดวิทยา               
โดยเนนการใหความสําคัญในการการปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ
เพื่อชวยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  ครอบครัว ชุมชนและประเทศ และใชการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชนเพื่อปองกันการหกลมที่มีประสิทธิภาพเกิดความตอเนื่องเหมาะกับ
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วัฒนธรรมสังคมของทองถ่ินในชุมชนและชวยสรางสายสัมพันธที่ดีระหวางผูสูงอายุ ครอบครัว
ครอบครัว ชุมชนและบุคคลากรทางดานสุขภาพ 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหถึงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากมาตรฐานการบริการพยาบาล
และการผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ พ.ศ. 2547 ในการศึกษาวิจัยแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
ชุมชนมิตรภาพพัฒนา ดังนี้ 

สมรรถนะที่   1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล                
กลุมคน ครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาโรคเบื้องตน และ
การฟนฟูสภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีความสามารถในการบูรณาการความรูเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุ กระบวนการชราภาพที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุ โดยใชการศึกษาทางระบาด
วิทยาศึกษาปจจัยสามที่เกี่ยวของกับสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุ อิงหลักฐานเชงิประจักษและ
ผลงานวิจัยตาง ๆ โดยคํานึงใหสอดคลองกับสภาพชุมชน วัฒนธรรมทองถ่ิน วิธีการดําเนินชีวิตของ
ชุมชน เพื่อนําเสนอขอมูลแกชุมชนในการจัดทําสนทนากลุม เพื่อหาแนวทางการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุ 

สมรรถนะที่  2  มีความสามารถในการในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเร้ือรัง             
ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มีปญหาซับซอน  (Direct Care) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะ
เส่ียงตาง ๆ ติดตามเยี่ยมบานในผูปวยที่จัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงตอการหกลมและกลุมที่มีปญหา
สุขภาพจากการหกลม ประเมินผลการดูแลเพื่อสรางความเชื่อมั่นแกครอบครัวและชุมชนโดยให     
การพยาบาลตามมาตราฐานวิชาชีพ 
 สมรรถนะที่  3  มีความสามารถในการประสานงาน  (Collaboration) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจะตองมีความสามารถในการประสานงานกับองคกร หนวยงานที่เกี่ยวของ ผูนําชุมชน 
ครอบครัว อสม. ผูสูงอายุและบุคลากรทางดานสุขภาพ เพื่อรวมทําสนทนากลุมวิเคราะหหาแนว
ทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 สมรรถนะที่  4  มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน                   
ชุมชนจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ ปญหาการหกลม ปจจัยเส่ียงตาง ๆ และ                  
การปองกันการหกลมเพื่อใหครอบครัวและชุมชนมีความรูและสามารถดูแลผูสูงอายุได 
 สมรรถนะที่  5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 
และชุมชน (Consultation) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองเปนที่ปรึกษาแกครอบครัวและชุมชน
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพตาง ๆ โดยจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
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 สมรรถนะที่  6  มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองทบทวนผลงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการปองกันการหกลม รวมทํา
สนทนากลุม วิเคราะหหาแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน       
เพื่อพัฒนาเปนแนวทางและนําเสนอแกชุมชน 
 สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – Based 
Practice) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีความสามารถในการรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐาน
เชิงประจักษทางการพยาบาลเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุ เพื่อนํามาใชใน             
การประกอบการสนทนากลุม 

 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 ผูวิจัยไดศึกษาตามปจจัยสามทางระบาดวิทยา ซ่ึงเปนการศึกษาถึงปจจัยที่เส่ียงตอการ

เกิดโรคหรือปจจัยเส่ียงและสาเหตุของการเกิดโรค โดยแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรคอันเปนแนวคิด
ทางระบาดวิทยานั้นประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการดังนี้คือ บุคคล (Host) สาเหตุที่ทําให             
เกิดโรค (Agent) และองคประกอบดานสิ่งแวดลอม (Environment)  
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แผนภูมิท่ี 2.1 
ปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานสิ่งท่ีทําให
เกิดการหกลม 

( Agent ) 
- การไดรับยา  
- การดื่มเครื่องดื่มที่มี             
แอลกฮอล  

ปจจัยเสี่ยงดานผูสูงอายุ 
( Host ) 

1.ดานรางกาย   
-  อายุ , เพศ   
- ความบกพรองทางสายตา 
- ความผิดปกติของการทรงตัว  
- ความเจ็บปวย  
- ดัชนีมวลกาย 
2. ดานจิตใจ 
- อาการวิตกกังวลและกลัวการ
หกลมซ้ํา 
3. ดานสังคม 
- สถานภาพสมรส, การศึกษา 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
( Environment ) 

- สิ่งแวดลอมในบาน 
- สิ่งแวดลอมนอกบาน 

อัตราอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุ 

แนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ


