
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
 

สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาอุบัติการณการหกลม ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและแนวทางการปองกันการหกลม                    
กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป จํานวน 158 คน ผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 25 คน 
ผูนําชุมชนและอสม. จํานวน 33 คน และบุคลากรสุขภาพ จํานวน 6 คน ที่ชุมชนมิตรภาพพัฒนา 
ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งหมด 226 คน รวบรวมขอมูลโดยการสังเกต                          
การสัมภาษณจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น การตรวจรางกายผูสูงอายุ การสังเกตสิ่งแวดลอม               
ในบานและชุมชน และการสนทนากลุม ระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละและการวิเคราะหเนื้อหา สรุปผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวน
ดังนี้                           
  5.1.1 สวนท่ี 1 ผูสูงอายุและผูดูแล 

1. ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุและผูดูแล 
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง ชวงอายุมากที่สุด คือ 70-79 ป จาํนวนสองในสามมสีถานภาพ

สมรสคู พักอาศัยอยูกับคูสมรส บุตร และหลาน สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดและ
ไมไดประกอบอาชีพโดยมีรายไดประจําจากบุตร รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนนอยกวา                  
5,000 บาท เกือบทั้งหมดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดดวยตนเอง ไมมีปญหาเรื่องการเดิน
และการทรงตัว มีการมองเห็นชัดเจนดี รอยละ 55.7 ในกลุมที่มีปญหามองไมชัดเจนไดรับการแกไข
โดย การสวมใสแวนตา ใชยาหยอดตาและการผาตัดตอกระจก ผูสูงอายุสวนใหญแตงกายเหมาะสม
กระชับ ไมสวมใสรองเทาในบานแตสวมใสรองเทานอกบาน ลักษณะรองเทาเปนรองเทาแตะ 

ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ คือ บุตร รอยละ 76.0 มีชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 32.0 มากกวาครึ่ง
เปนเพศหญิงมากที่สุด รอยละ 64.0 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู รอยละ 56.0 
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 44.0 สวนใหญประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  
รอยละ 40.0 ไมมีบุตรที่ตองดูแล รอยละ 32.0  
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 2. ท่ีอยูอาศัย                                                                                                                                                      
จากการสังเกตพบวาผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูบานสองชั้น แตนอนช้ันลางและนอนคน

เดียว บานมีบันไดและมีราวจับที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีความเหมาะสมของขั้นบันได ลักษณะ
พื้นบานไมล่ืน แสงสวางภายในบานเพียงพอมองเห็นชัดเจนดี ที่เช็ดเทาที่ใชในบานเปนเศษผาเกา
หรือเสื้อผาที่ไมใชแลว รอยละ 46.2 ทําใหล่ืนและไมยึดติดกับพื้น หองน้ําอยูภายในบาน ลักษณะ      
โถสวมเปนแบบโถนั่งไมมีราวจับ พื้นหองน้ําไมเปยกและมีแสงสวางที่เพียงพอ สัตวเล้ียงสวนใหญ
เปนสุนัขและแมวโดยเลี้ยงอยูนอกบาน ลักษณะรอบ ๆ บานมีส่ิงกีดขวาง รอยละ 37.7 และบริเวณ
ทางเดินรถจักรยานยนตมีพื้นขรุขระ รอยละ 34.2               
 3. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยที่พบมากไดแก ความดันโลหติสูง รอยละ 54.5 เบาหวาน กระดูกและขอ และไขมันในเลือด
สูง มากกวา 1 โรค รอยละ 72.2 และมีการใชยาตามแพทยส่ัง รอยละ 79.1 อาการผิดปกติที่เปน
ประจํา ไดแก ปวดตามขอและกลามเนื้อ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะและใจสั่น จากการตรวจรางกาย
พบวา คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเตนของชีพจรสวนใหญอยูในเกณฑปกติ ระดับ
ความคมชัดในการมองเห็นสามารถอานตัวเลขใน 3 แถวแรกไดถูกตอง รอยละ 86.1 การทดสอบ
การทรงตัวสามารถยืนไดนาน 10 วินาที รอยละ 77.8 สามารถงอและเหยียดขอเขาได ผูสูงอายุที่ไม
สามารถทดสอบแรงเหยียดขาไดเนื่องจากมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน ปวดหลัง ปวดไหล             
ปวดสะโพกและปวดขอเขาขอเทา พฤติกรรมสุขภาพเกือบทั้งหมดรับประทานอาหาร 3 มื้อตอวัน 
ไมรับประทานยานอนหลับ/ยาแกเครียด และยาแกทองผูกเปนประจํา สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ีและ
ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอลล พบผูสูงอายุไมออกกําลังกาย รอยละ 67.1 
 
5.1.2 สวนท่ี 2 การหกลมและสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุ   

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุเคยหกลม รอยละ 34.8 สาเหตุเกิดจาก                   
เดินสะดุด รอยละ 41.8 ล่ืน รอยละ 38.2 และหนามืด/เวียนศีรษะ รอยละ 7.3 สถานที่หกลมสวน
ใหญเปนบริเวณรอบบาน กิจกรรมที่ทําขณะหกลมสวนใหญเปนระหวางการเดินหรือวิ่ง เขาหองน้ํา 
อาบน้ําในหองน้ํา เก็บใบไมและผาที่ตากไว 

 
5.1.3 สวนท่ี 3 ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน                                                      

ปจจัยเส่ียงจําแนกตามปจจัยสามทางระบาดวิทยา  
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 1.  ปจจัยดานผูสูงอายุ (Host) พบดังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60-69 ป มีความบกพรอง
ทางสายตา ความบกพรองทางการทรงตัว มีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง มีดัชนีมวลกายมากกวา
เกณฑ ผูสูงอายุที่เคยหกลมมีความวิตกกังวลและกลัวการหกลมซํ้า  

 2.  ปจจัยดานสิ่งที่ทําใหเกิดการหกลม (Agent) คือ ยาความดันโลหิต 
 3.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) 

3.1  ส่ิงแวดลอมภายในบาน ไดแก ขอบธรณีประตูที่สูง พื้นปูดวยกระเบื้องเซรามิค             
การจัดสิ่งของไมเปนระเบียบ และใชเศษผาเกาทําที่เช็ดเทา 

3.2  ส่ิงแวดลอมภายนอกบาน คือ ทางเดินรอบ ๆ บานรอบทางบานมีส่ิงกีดขวางและ
พื้นทางเดินรถจักรยาน/ จักรยานยนตขรุขระ 
                                                                                                                                                                          
5.1.4 สวนท่ี 4  แนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุท่ีไดจากการทําสนทนากลุม 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุ ผูดูแล ผูนําชุมชน อสม.และบุคลากรสุขภาพ ทุกกลุมเสนอแนว
ทางการปองกันที่สอดคลองกัน คือ ปรับปรุงและแกไขสิ่งแวดลอมทั้งในบานและรอบบานใหมี
ความปลอดภัยไมเปนสาเหตุของการทําใหผูสูงอายุหกลม เชน การปรับพื้นไมใชวัสดุล่ืน การกําจัด
น้ําที่เปยก ขัง การไมใหมีส่ิงกีดขวางทางเดิน สําหรับตัวผูสูงอายุแนะนําใหเดินชาลง เล่ียงบริเวณที่มี
ความเสี่ยงตอการลื่นหรือสะดุดลม และควรออกกําลังกาย 

เมื่อนําแนวทางการปองกันที่ไดขางตนไปจัดสนทนากลุมระหวางผู สูงอายุ ผูดูแล                 
ผูนําชุมชน อสม.และบุคลากรสุขภาพ ไดแนวทางการปองกัน 3 ประเด็นใหญ คือ 

1.  การปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบานและรอบบาน โดยใหผูดูแลจัดเก็บสิ่งของในบาน
ของใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน ดูแลทําความสะอาดพื้นหองน้ําเปนประจํา ชุมชนชวยกัน
ดูแลสิ่งแวดลอมรอบ ๆ บานและทางเดินรถ 

2.  การสงเสริมการออกกําลังกาย โดยใหคนในครอบครัวกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกายและ
บริหารขอตางๆที่บาน สําหรับผูสูงอายุที่สะดวกแนะนําใหไปออกกําลังกายเปนกลุมที่ลานกีฬาชุมชน 

3.  บุคคลากรสุขภาพจัดอบรมใหความรูแกผูสูงอายุ ผูดูแลและอสม. เกี่ยวกับการปองกัน                
การหกลม มีเยี่ยมบานผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการหกลม 
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค  ดังนี ้
1. อัตราอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบวา ในระยะ 6 เดือน

ที่ผานมามีผูสูงอายุเคยหกลมจํานวน 55 คนจากผูสูงอายุทั้งหมด 158 คน คิดเปนรอยละ 34.8               
เปนเพศหญิง รอยละ 67.3 เพศชาย รอยละ 32.7 ทั้งนี้เพศหญิงเคยหกลม 2 ครั้ง จํานวน 3 คน สาเหตุ
การหกลมเกิดจากการสะดุดมากที่สุด รอยละ 41.8 ล่ืน รอยละ 38.2 กิจกรรมที่ทําขณะหกลมในบาน
ไดแก ระหวางการเดิน/วิ่ง เขาหองน้ํา อาบน้ํา นอกบาน ไดแก เก็บใบไมและผาที่ตากไวนอกบาน 
ซ่ึงอัตราการหกลมนี้สูงกวาการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
ชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดขอนแกน มีประวัติเกิดการหกลม รอยละ 24.7 อาจเปนไปไดวาเปนชวง
การศึกษาที่ผานมาแลวมากกวา 5 ป และการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้ง
ที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ของสํานักงานสํารวจสุขภาพประชากรไทย (สถานการณผูสูงอายุไทย. 2552 : 
41) พบวาผูสูงอายุหกลม รอยละ 18.5 ซ่ึงไดขอมูลมาจากการตรวจรางกายเทานั้นตอการศึกษาครั้งนี้
เปนการสัมภาษณผูสูงอายุทุกคนในชุมชน  

สําหรับสาเหตุและกิจกรรมขณะหกลมมีความใกลเคียงกับการศึกษาของนงนุช วรไธสง                
(2551) โดยพบวาเกิดขึ้นขณะกําลังทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันในบาน เชน ระหวางการเดิน
เขาหองน้ํา การอาบน้ํา สวนสถานที่ในการหกลมสวนใหญหกลมนอกบาน รอยละ 61.8 เนื่องจาก
ผูสูงอายุสวนใหญ แข็งแรงดี สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เชน ทํางานบาน ซักผา 
กวาดบาน ประกอบอาหาร กวาดใบไมและเก็บผา เปนตน ซ่ึงไดสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 สํานักงานสํารวจสุขภาพประชากรไทย 
(สถานการณผูสูงอายุไทย. 2552 : 41) ที่พบวาผูสูงอายุครึ่งหนึ่งหกลมนอกบริเวณบาน รอยละ50.1  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของนงนชุ วรไธสง (2551) ที่พบวาการหกลมเกิดภายในบาน รอยละ 
84.8 ผลจากการหกลมสวนใหญไดรับบาดเจ็บจากการหกลม เปนถลอก/ฟกช้ํา รอยละ 48.9 
หลังจากการหกลมไมได ไปรักษาที่ใด รอยละ47.3 อยางไรก็ตามพบวามีผูสูงอายุ 4 ราย(รอยละ 2.5) 
ที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง กระดูกหัก จนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาสูงกวาการศึกษา
ของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบวามีผูสูงอายุที่ตองเขารับการรักษาตัวจากการบาดเจ็บรุนแรง
กระดูกหัก 1 ราย (รอยละ 0.5) 

2. ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
จากการสัมภาษณและการตรวจรางกายผูสูงอายุจํานวน 158 คน รวมทั้งการสังเกต

ส่ิงแวดลอมภายในบานและรอบบานพบปจจัยเส่ียงตามปจจัยสามทางระบาดวิทยา 
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2.1 ปจจัยดานผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ  62.0 
เนื่องจากเพศหญิงเมื่อสูงอายุจะมีความจํากัดทางสรีระ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง             
ความหนาแนนของมวลกระดูกต่ํา มีน้ําหนักตัวมาก การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของสะโพกใน
การรับน้ําหนักของขาในการเดินในเพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน โดยผูหญิงจะมีทาเดินที่มี
ลักษณะคลายเปด (Wadding Gait) กลาวคือฐานเดินแคบ สวนผูชายจะมีทาเดินที่มีฐานกวางกวาและ
ระยะกาวสั้นจึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงหกลมไดมากกวาผูสูงอายุเพศชาย              
(ลัดดา เถียมวงศ และคณะ ; 2544ข เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล (2543) ; สุรียพร ตรียาวุฒิวาทย. 2543) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถานการณผูสูงอายุไทย (2552) ที่พบวาผูสูงอายุหญิงหกลมสูงกวา
ผูสูงอายุชายเกือบ 1 เทาตัว (ผูสูงอายุชายรอยละ 14.4 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 21.9) ผูสูงอายุมีโรค
ประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยที่มีมากกวา 1 โรค รอยละ 72.2 และพบวาเปนโรค                 
ความดันโลหิตสูง รอยละ 54.5 จากการตรวจรางกายยังพบผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูง
มากกวาเกณฑปกติ รอยละ 21.5 ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเกิดเปนสาเหตุสําคัญของภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทาสงผลใหระบบ
การไหลเวียนเลือดไปที่สมองลดลงเกิดอาการหนามืดสงผลใหเกิดการหกลมตามมา (สุทธิชัย                    
จิตะพันธกุล. 2544) สอดคลองกับการศึกษาของเปรมกมล ขวนขวาย (2550) ที่พบวาผูสูงอายุที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงเปน 2.14 เทาของผูสูงอายุที่ไมเปนโรค              
ความดันโลหิตสูง  

ในกลุมที่เคยหกลมในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 55 คนพบปจจัยสาเหตุดานความผิดปกติใน               
การทรงทา เชน ขาออนแรง ปวดหัวเขา หลังโกง รอยละ 30.9 เมื่อตรวจรางกายโดยทดสอบการ 
ทรงตัวพบวาทรงตัวไมได มีอาการเซ รอยละ 22.2 และเปนโรคกระดูกและขอ รอยละ 20.0 ซ่ึงใน
วัยสูงอายุกลไกในการทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวของระบบในอวัยวะตางๆจะลดลง ทําใหสมดุล
ในการทรงตัวบกพรองและเมื่ออายุมากขึ้นจํานวนตัวรับความรูสึกจะมีการลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีความผิดปกติของการทําหนาที่ของเวสติบูลารในหูชั้นใน เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะ
เหลานี้ การทรงตัวหรือทรงทาเปนปจจัยที่สําคัญในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน คือ            
การเดินหรือการยืน ถาหากสูญเสียความสามารถในการทรงตัวขณะยืน เดิน หรือเปลี่ยนอิริยบทแลว
ก็จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงเกิดการหกลมไดสูง (นอมจิตต นวลเนตร. 2543) ซ่ึงไดสอดคลองกับ
การศึกษาของลัดดา เถียมวงศ  และคณะ (2544) ที่พบวา โรคของกลามเนื้อและโรคของขอเสื่อม
โดยเฉพาะขอเขาและขอสะโพก ทําใหเกิดปญหาการทรงตัวไมมั่นคงและเปนสาเหตุของการหกลม 
ประกอบกับมีภาวะดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ รอยละ 34.2 ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มที่ขอเทาและ
สะโพกมากขึ้นสงผลใหมีการปวดเขา การทรงตัวไมดีได 
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 2.2 ปจจัยดานสิ่งที่ทําใหเกิดการหกลม ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงไดรักษาโดย
การรับประทานยา รอยละ 64.0 ซ่ึงยาลดความดันโลหิตโดยเฉพาะกลุมยาขับปสสาวะและ                    
ยาตานเบตาทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา สงผลใหเกิดอาการหนามืด/เปนลม 
ออนเพลีย โดยในกลุมผูสูงอายุที่หกลมพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 54.5 ไดรับยาลด
ความดันโลหิต รอยละ 54.5 เชนกันและกอนหกลมมีอาการหนามืดเวียนศีรษะ สวนใหญจัดยา
รับประทานเอง มีปญหาดานความบกพรองทางสายตา รอยละ 44.3 โดยใชแวนสายตา รอยละ 59.6 
ผูสูงอายุบางคนนํายารวมกันไมมีฉลากบอกวิธีการรับประทานยามีโอกาสเสี่ยงตอการจัดยาผิด  

 2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการหกลม จากการศึกษาพบวาที่เช็ดเทาที่ใชใน
บานใชเศษผาหรือเสื้อผาเกาที่ใชแลว รอยละ 46.2 วัสดุดังกลาวไมสามารถยึดเกาะพื้นทําใหมี
โอกาสลื่นลมไดและจากการสังเกตสิ่งแวดลอมรอบบานบริเวณทางเดินมีส่ิงกีดขวาง ทางเดินแคบ 
ถนนที่รถจักรยาน/จักรยานยนตวิ่งบางแหงเปนพื้นขรุขระ โดยบริเวณรอบบานนั้นมีความสําคัญกับ
ผูสูงอายุมากเนื่องจากผูสูงอายุยังสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ นอกบาน เชน เก็บกวาดใบไม เก็บผาที่
ตากไว ไปทําธุระนอกบาน ไปวัด เปนตน ทําใหเกิดโอกาสเสี่ยงและเปนสาเหตุของการหกลม  

 จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่หกลม พบวา สถานที่หกลมมีทั้งในบานและนอกบาน (รอยละ 
38.2 : 61.8) โดยมีกิจกรรมตาง ๆ (ตาราง 4.7) ซ่ึงปจจัยดานสิ่งแวดลอมสวนใหญมีความใกลเคียงกับ
การศึกษาของ พิมพวรินทร ล้ิมสุขสันต (2551) และ เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ(2543) พบวา 
พื้นที่มีผิวไมเรียบ มีลวดลายหลอกตา มีส่ิงกอใหเกิดการลื่น สะดุด พื้นที่ระดับตางกันไมสม่ําเสมอ 
ขรุขระ การมี  กรวดทราย พื้นบานที่แตกเปนรอง มีเศษตะปู เศษไม  วัสดุที่กอใหเกิดการสะดุดหรือล่ืน 
เชน พรมเช็ดเทาที่ไมยึดเกาะพื้น สายไฟ ผาเช็ดหนา พื้นที่มีของเหลวหก พื้นหองน้ําเปยก พื้นที่มีการขัด
ถูลงน้ํามันลวนแตเปนเหตุใหเกิดการหกลมไดทั้งส้ิน เนื่องจากผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดีอยูแลวสวน
หนึ่งทําใหผูสูงอายุล่ืนและหกลมไดงาย  

3. แนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน             
   จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลทั้งผูสูงอายุ ผูดูแล บุคลากรสุขภาพและบุคคลใน

ชุมชน พบประเด็นที่ใกลเคียงกันเกี่ยวกับการปรับปรุงสิ่งแวดลอมทั้งในบานและนอกบาน                            
( ตารางที่ 4.12 ) เมื่อนําประเด็นที่ไดมาทํากลุมสนทนา พบวา  

3.1 การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานและรอบบานกลุมไดเสนอใหผูดูแลชวยจัดเก็บ
ส่ิงของในบานใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน ดูแลทําความสะอาดพื้นหองน้ําใหแหงเปนประจํา 
ใหติดราวจับยึดในหองน้ําสําหรับครอบครัวที่สามารถทําได สําหรับชุมชนนั้นติดตั้งสัญญาณไฟ
กระพริบและจัดทําสัญลักษณเตือนในบริเวณที่มีความเสี่ยงตอการเดิน ตรวจสอบถนนฝาปด                
ทอระบายน้ํ าและบริ เวณที่ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติ เหตุจากรถจักรยานและรถจักรยานยนต                         
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) และ บังอร ธรรมศิริ (2550) ที่ไดสรุปการปรับ
สภาพสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดการหกลมในผูสูงอายุ เชน การจัดวางสิ่งของเครื่องใช
ภายในบานใหเปนระเบียบเรียบรอย เพื่อปองกันการเดินสะดุดลม การดแูลพื้นบานใหไมเปยกเพื่อ
ปองกันการลื่นลม และการติดตั้งราวขางผนังหองน้ําหองสวมสําหรับการเกาะเมื่อผูสูงอายุเสีย               
การทรงตัว เปนตน  

3.2 สงเสริมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ (ตารางที่ 4.13) โดยเฉพาะแนะนําการบริหาร                  
ขอตาง ๆ ซ่ึง อสม. สามารถทําไดหรือในรายที่มีปญหาขอยึดติดใหติดตอนักกายภาพบําบัดของ
ศูนยบริการสาธารณสุข ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุไปออกกําลังกายเปนกลุมที่ลานกีฬาชุมชน               
การที่กลุมสนทนาเนนเรื่องการบริหารขอตาง ๆ เนื่องจากผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาเรื่องการเดิน
และการทรงตัว รอยละ 22.2 (ตาราง 4.5) โดยเฉพาะในกลุมที่หกลมพบวามีความผิดปกติของ             
การทรงตัว รอยละ 30.9 (ตาราง 4.5) และยังมีอาการผิดปกติที่เปนประจํา เชน ปวดตามขอและ
กลามเนื้อ รอยละ 50.5 (ตาราง 4.4) จึงไดใชยาแกปวดทั้งที่แพทยส่ังและซื้อรับประทานเอง รอยละ 
21.6 (ตาราง 4.4) มีภาวะดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ รอยละ 34.2 ไมสามารถงอขอเขาได รอยละ 
6.3 ไมสามารถเหยียดขอเขาออกได รอยละ 5.7 และสวนใหญไมออกกําลังกาย รอยละ 67.1                
โดยเปาหมายของการออกกําลังกายจะเนนที่การเพิ่มความมั่นคงในการยืน/เดินของผูสูงอายุ                 
เพื่อความสามาถในการเคลี่อนที่และการเดิน ใชการฝกการทรงตัวฝกกลามเนื้อใหแข็งแรง 
โดยเฉพาะกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อกระดูกเทา ซ่ึงเปนกลุมกลามเนื้อที่มี
ความสําคัญตอการยืนและเดินที่มั่นคง เชน การออกกําลังกายแบบไทเกก (Tai Chin) (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ. 2551) จึงซ่ึงไมสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติการปองกัน/การประเมินการหกลม
ของผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2551) ที่ไดแนะนําการออกกําลังกายในรูปแบบการ
เพิ่มกําลังกลามเนื้อ การฝกการทรงตัว และการฝกเดิน เนื่องจากการออกกําลังกายทั้งสามแบบนี้
สามารถลดจํานวนครั้งที่หกลมใน 1 ปได รวมทั้งจํานวนคนที่หกลมและไดรับบาดเจ็บยังลดลงดวย 
ซ่ึงเปนการยืนยันผลของการทรงตัววามีความสําคัญมากและมีหลักฐานยืนยันถึงผลดีของการ                
ออกกําลังกายแบบกลุมทําใหเกิดแรงจูงใจ มีความสนุก จึงสามารถลดอัตราการเกิดการภาวะหกลม
ในผูสูงอายุได   
 3.3 การใหความรูในการปองกันการหกลม กลุมเสนอใหพยาบาลประจําศูนยบริการ
สาธารณสุขสวนพริกไทยจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุ ครอบครัว
และชุมชน และมีการเยี่ยมบานผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและผูสูงอายุที่หกลมแลวซ่ึง              
การใหความรูนั้นเปนบทบาทในการสอน (Education)ที่สําคัญของพยาบาลในชุมชน มีการคนหา 
(Finding) และคัดกรอง (Screening) กลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง ประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลม
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และใหความรูอยางตอเนื่องเนนการบริหารรางกายเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อและการทรงตัว แนะนํา
การใชยาที่มีผลตอการหกลม  พรอมใหความรูในการปรับปรุงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 
(Environment Health) แกผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชุมเวย คุก
และคณะ (Shumway – Cook et al. 2007) ที่พบวา การใหความรูในการปองกันการหกลมแก
ผูสูงอายุนั้นตองประกอบไปดวยเนื้อหาของปจจัยเส่ียงของการเกิดการหกลมและการปองกันการจัด
ส่ิงแวดลอมในบานใหปลอดภัย การใชยาที่เหมาะสม การสวมใสรองเทาและการใชอุปกรณชวย
เดินที่ถูกตอง รวมถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อปองกันการหกลม                                                                       

จะเห็นวาแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนจากการสัมภาษณ
รายบุคคลและการสนทนากลุมเปนการปองกันแบบสหปจจัยที่พบวาเปนการปองกันการหกลม              
ที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุดสามารถลดอุบัติการณการหกลมในผูสูงอายุไดสอดคลองกับ
การศึกษาของเวลเทอรอล (Weatherall. 2004) พบวา การปองกันการหกลมที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบไปดวย การประเมินปจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ปจจัยรวมกัน การออกกําลังกาย การปรับปรุง
สภาพแวดลอม และการใหความรู ซ่ึงการประเมินปจจัยเส่ียงหลาย ๆ ปจจัยรวมกัน พบวา สามารถ
ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดหกลมและจํานวนของการหกลมในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญ             
ทางสถิติ และสอดคลองกับ WHO Global Report on Fall Prevention in Older Age (2007) ที่พบวา 
การปองกันแบบสหปจจัยที่ประกอบไปดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับปรุงสภาพแวดลอม 
การจัดการดานสุขภาพ และการออกกําลังกายมีประสิทธิผลในการลดการหกลมในผูสูงอายุ 
 

5.3  ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1  การนําผลการวิจัยไปใช 
 5.3.1.1 พยาบาลวิชาชีพศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทยเยี่ยมบานผูสูงอายุที่เคย          

หกลม เพื่อประเมินสาเหตุและปจจัยเส่ียงที่มีตอการหกลมใหชัดเจนและใหความรูแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวในการปองกันการหกลมซ้ํา 
  5.3.1.2 ศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทยเปนแกนนําในการประชุมผูนําชุมชน อสม. 
ผูดูแล และผูสูงอายุ เพื่อจัดความสําคัญของแนวทางปองกันการหกลม รวมวางแผน และดําเนินการ
เพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

    5.3.1.3 ศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทยจัดทําแบบบันทึกการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน มอบหมายอสม. แตละคุมเก็บขอมูลการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนเพื่อคํานวณอัตราความชุก                            
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( Prevalence Rate ) แตละปอยางตอเนื่องสําหรับสงใหศูนยบริการสาธารณสุขสวนพริกไทยพิจารณา
แนวโนมและวางแผนการบริหารจัดการตอไป 
 
5.3.2 การศึกษาครั้งตอไป  

    5.3.2.1 วิจัยเชิงระบาดวิทยาในรูปแบบ Case Control Study เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผล
ตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนใหชัดเจนขึ้น 

    5.3.2.2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพื่อปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยใชชุมชนมีสวนรวม 
 
 


