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บทคัดย่อ 

 
ประชากรผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  และพบว่าการหกล้มเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ

ที่สุด ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีทั้ง
ปัจจัยภายในร่างกายและปัจจัยภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายในร่างกายประกอบด้วย ปัญหาทางด้านร่างกาย 
เช่น ความเสื่อมของร่างกายจากความชรา ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น 
ความเครียด วิตกกังวล สับสน ซึมเศร้า และความหวาดกลัวต่อการหกล้มซ้ า ปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่
สิ่งแวดล้อมในบ้านที่เป็นอันตราย โครงสร้างที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย และการถูกทอดทิ้งหรือละเลยจากผู้ดูแล 
การหกล้มเป็นสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าด้านที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมพร้อมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้ม ส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มทั้งที่บ้านและในชุมชน 

  
ค าส าคัญ : การหกล้มในผู้สูงอายุ, บทบาทพยาบาล, การส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยครสิเตียน 
Corresponding author, email: : noodee_3305@hotmail.com, Tel. 064-1911916 
Received : March 23, 2020;  Revised : November 5, 2020;  Accepted : November 12, 2020 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  107 
 

 
 

Fall Prevention among the Elderly Living in a Community: The Nursing Role 
in Promotion and Prevention of Fall 

 
Ratphat Boonmatong* 

 
Abstract 

 
Thai elderly population is likely to increase rapidly. Falling is the most risk factor 

which affects physical psychological social and economic health, Risk factor of falls falling 
in the elderly are intrinsic factors and extrinsic factors. Intrinsic factors include 
physiological problems such as physical deterioration caused by age, chronic disease 
Psychological factors are stress, anxiety, confuse, depress, and fear of falling. Extrinsic 
factors are dangerous home environment, unsafe house structure, and neglect from 
caregiver. Falls are the main cause of injury and death in elderly. Nurses play an important 
role in caring for the elderly and provide for the caregiver about prevention of fall and 
promote the self-care capability on fall prevention in elderly with risk of falling both 
home and in the community. 
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บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีอันเนื่องมาจากความ

เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ เทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น อีกทั้งการดูแลทางด้านสุขภาพดีขึ้นมากกว่ายุคสมัยก่อน
ท าให้จ านวนประชากรสูงวัยเพ่ิมมากขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นความท้าทายที่ส าคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากโครงสร้างของเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ผู้สูงอายุที่ต้อง
อยู่โดยล าพัง มีทุพพลภาพที่ต้องพ่ึงพิงมีสัดส่วนที่สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด (ไม่
รวมแรงงานข้ามชาติ) 66 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2581 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2561)  จ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนี้ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ สะท้อนถึงความจ าเป็นอย่างมากท่ี
ต้องมีการดูแลส่งเสริมด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างยืนยาว เมื่อย่างเข้าสู่
วัยสูงอายุร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต ผู้สูงอายุมีปัญหาที่เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพในหลายด้าน ทั้งด้านร่างกายที่เสื่อมถอยไปตามอายุ ทางด้านจิตใจ ความสามารถในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง สังคมและครอบครัว รวมถึงการเข้าถึงระบบการบริการสุขภาพยามเจ็บป่วย 
ความรู้ ความเข้าใจปัญหาสุขภาพและแนวทางการป้องกันและการดูแล (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2560) 

ปัญหาการหกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการที่ส าคัญของผู้สูงอายุ หรือที่เรียกว่า Geriatric syndrome  
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งต่อคุณภาพชีวิต และอัตราการเสียชีวิต รวมไป
ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูง สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุมีได้หลายสาเหตุ เช่น ความบกพร่อง
ของสรีระหน้าที่ของระบบร่างกายของผู้สูงอายุเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้ง่ายต่อการเกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม  
จากการศึกษาในผู้สูงอายุไทยที่ในชุมชน พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะหกล้มค่อนข้างสูง อยู่ในช่วงร้อยละ 10-
44 ต่อปี (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) โดยเพศหญิงจะมีการบาดเจ็บภายหลังจากพลัดตกหกล้ม
มากกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ส่วนใหญ่เป็นการพลัดตกหกล้มภายในบ้าน และบริเวณบ้าน ขณะที่เพศชายส่วน
ใหญ่ร้อยละ 60 เป็นการหกล้มนอกบ้านขณะเดินทางและในสถานที่ท างาน (นิพา ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี, 
2560) นอกจากนั้นอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี จะเป็นสาเหตุที่ท าให้ได้รับการ
บาดเจ็บคือกระดูกหัก และยังพบว่าส่วนใหญ่เป็นกระดูกหักที่ข้อสะโพก กระดูกปลายแขน และกระดูกเชิง
กราน ผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อกระดูกหักจากการหกล้มสูง สาเหตุเนื่องจากกระดูกพรุน 
ความสามารถในการทรงตัวลดลง ความเสื่อมของระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนั้นยังส่งผลให้ได้รับการ
บาดเจ็บที่รุนแรงและท าให้เกิดความกลัวล้มซ้ าเกิดขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดทุพพลภาพ เกิดภาวะพ่ึงพิงและมี
คุณภาพชีวิตต่ าลง บางรายถึงขั้นเสียชีวิต รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมหาศาล 
(วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2561) 

ภาวะหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และยิ่งไปกว่านั้น ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุยังมี
ความส าคัญทางคลินิกมากกว่าในคนวัยอ่ืน โดยพบว่าภาวะหกล้มเป็นสาเหตุในอันดับต้นๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ
มาตรวจด้วยภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาล นอกจากนั้นภาวะหกล้มในผู้สูงอายุยังน าไปสู่ผลเสียทางด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับบาดเจ็บรุนแรงไปถึงบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เช่น การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กระดูกหัก ฟกซ้ า ผิวหนังถลอกเกิดบาดแผล หรือผู้สูงอายุในรายได้รับบาดเจ็บกระดูกต้นขาหักก็ยังได้รับ
ผลกระทบที่รุนแรงหลังจากที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไปแล้วและอาจจะส่งผลต่ออันตรายถึงชีวิตได้ 
และนอกจากได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มยัง
กลัวการหกล้มซ้ าอีกซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ขาดความมั่นใจในการเดิน และจ ากัดการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของตัวเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง รู้สึกสิ้นหวัง หรือเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้ (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
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การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง เหตุการณ์ที่ท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บโดยไม่เจตนา เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต าแหน่งของร่างกายลงสู่พ้ืนที่ระดับต่ ากว่า ยกเว้นการเปลี่ยนต าแหน่งโดยเจตนา รวมถึงการ
หกล้มที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย เช่น การหกล้มบนพ้ืนที่ราบ การหกล้มบนพ้ืนที่ต่างระดับ รวมถึงการหก
ล้มอื่นๆ ที่ไม่ระบุสาเหตุ (WHO, 2007 อ้างใน ภัณฑิลา ผ่องอ าไพ, 2560) 
 
ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุ สามารถจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล 
 1. ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายที่เสื่อมถอยลง เกิดพยาธิสภาพหลายระบบในร่างกายท าให้เกิดโรคต่างๆ หรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
เช่น การหกล้ม จากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพของการท างานลดลง ได้แก่ 
  1.1. สายตา เมื่ออายุมากขึ้นจะพบลักษณะอาการของการมองเห็นที่ผิดปกติเกิดขึ้นได้ เช่น ตาพร่า
มัว ทนต่อแสงสว่างจ้าไม่ได้ มองเห็นคล้ายมีแสงฟ้าแลบ หรือรู้สึกคล้ายมีจุดด าๆ ลอยผ่านไปผ่านมา ความ
ผิดปกติดังกล่าวเป็นผลมาจากกระบวนการชราภาพ เนื่องจากมีการเสื่อมของจอรับภาพของเลนส์ตา ได้แก่การ
หนาตัว การขุ่นของเลนส์และการปรับตัวต่อความมืด นอกจากนั้นการมองเห็นที่ผิดปกติหรือการสูญเสียการ
มองเห็นในผู้สูงอายุยังอาจเกิดขึ้นกับโรคของตา โดยพบว่าโรคท่ีเป็นสามเหตุของการสูญเสียการมองเห็น มี 4 
โรค ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม และจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน ท าให้การมองเห็น
ไม่ชัดเจน การคาดคะเนในการก้าวเดินไม่ตรงกับความเป็นจริง ท าให้เสี่ยงต่อการก้าวพลาดหกล้มได้ 
 1.2 กล้ามเนื้ออ่อนแรง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างของร่างกาย และกล้ามเนื้อมี
การเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อ
ลดลงร้อยละ 20-40 (ศินาท  แขนอก, 2553) มีการเสื่อมถอยของข้อต่อและเอ็นรอบๆข้อ ส่งผลให้ท่าทาง
การเดินผิดปกติไปจากเดิม ความแข็งแรงของร่างกาย (Strength) ลดลงเนื่องจากมวลกล้ามเนื้อและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงในวัยสูงอายุ นอกจากนั้นระยะการหดตัวและการคลายตัวของกล้ามเนื้อมีมาก
ขึ้น ความเร็วในการบีบตัวลดลง  ซึ่งจะพบมากในส่วนกล้ามเนื้อบริเวณขา มากกว่ากล้ามเนื้อบริเวณแขน ซึ่ง
ท าให้ผู้สูงอายุมีการสะดุด ล้มได้ง่าย ขณะเดินบนพื้นที่ไม่เรียบหรือทางต่างระดับ 
 1.3 ท่าเดินและการทรงตัวที่ผิดปกติไปจากเดิม พบว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่โครงสร้าง
ของแกนกระดูกสันหลัง ท าให้หลังค่อม การเดินเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยผู้สูงอายุจะเดินย่างก้าวเท้า
อย่างช้าๆ และก้าวสั้นๆ ยกเท้าเหนือพ้ืนเพียงเล็กน้อย ขณะเดินตัวจะสั่น เวลาหมุนตัวก็จะหมุนช้าๆจาก
การที่ท่าทางการเดินผิดปกตินี้ส่งผลท าให้เกิดการสะดุด ล้มได้ง่าย อีกทั้งการทรงตัว (Balance) สูญเสียไป
อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยพบว่าเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุการท างานประสานกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อสูญเสียไป ความเร็วในการตอบสนองต่อ
กระแสประสาทของกล้ามเนื้อลดลง ท าให้การทรงตัวเสียไป ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆ เช่น การ
หกล้มได้ง่ายเช่นกัน และยังพบว่าปัจจัยด้านความสามารถในการทรงตัว และการเดิน เช่น ภาวะอ่อนแรง
การเคลื่อนไหวลดลง และการประสานงานลดลง ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้ สูงอายุที่มีโรคระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เช่น โรคข้อเสื่อม กระดูกพรุน และโรคเกี่ยวกับระบบประสาทที่ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการทรงตัว ท าให้อวัยวะส่วนบริเวณแขน ขา สั่นเกร็ง
ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้ง่าย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน เป็นต้น 
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 1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมอง พบว่าความไวในการรับรู้ต่างๆลดน้อยลง
ตามสภาพของร่างกายที่เสื่อมถอย ความจ าต่อเหตุการณ์ต่างๆ ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัว
ขณะยืน ลุกจากการนั่งหรือนอนอย่างรวดเร็วท าให้เกิดการหน้ามืด เป็นลม ส่งผลให้การล้มได้ง่าย  
  1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ Sick sinus 
syndrome หรือ Atrial fibrillation ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หรือภาวะความดันโลหิตต่ าขณะ
เปลี่ยนท่า (จิตติมา บุญเกิด, 2561) นอกจากนั้นความสามารถของร่างกายในการใช้ออกซิเจนลดลงตามอายุที่
มากขึ้น เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อครั้ง (Stroke volume) และใน 1 นาที (Cardiac output) 
แรงบีบตัวลดลง และแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้นจากหลอดเลือดแข็งตัวท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ ลดลง เช่น สมอง หัวใจ ไต ท าให้อวัยวะเหล่านี้ท างานได้ลดลง เนื่องจากการตอบสนองของ barocepter 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในผู้สูงอายุลดลง ร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง จึง
ส่งผลท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด มีผลท าให้เกิดการหกล้มขึ้นได้ (ปะราลี โอภาสนันท์, 2559) 
 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะพบว่าอายุที่มากขึ้นท าให้การท าหน้าที่ของ
ทางเดินปัสสาวะลดลง ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะลดลง หูรูดในอุ้งเชิงกรานท างานอ่อนก าลังลง ซึ่ง
ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะเล็ดได้ง่าย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ผู้สูงอายุต้องตื่นลุกเดินเข้าห้องน้ าอยู่บ่อยๆ 
.ซึ่งในขณะที่ก าลังลุกและเดินอาจจะมีอาการมึนงง ง่วงนอน อีกทั้งต้องรีบเข้าห้องน้ า หรือการได้รับยาขับ
ปัสสาวะก็ยังเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้ปัญหาดังกล่าวรุนแรงมากขึ้นท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้  (ศิริรัตน์ ปาน
อุทัย, 2560) 
  1.7 การเปลี่ยนแปลงของสภาพทางจิตใจ พบว่ามีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลงท าให้การ
ตัดสินใจช้า สูญเสียความมั่นใจ เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจได้ง่าย เช่น มีอาการของโรคซึมเศร้า วิตก
กังวล เหงา ว้าเหว่ ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (ศินาท แขนอก, 2553) 
  1.8 ปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น เครื่องแต่งกาย และเครื่องช่วยในการเคลื่อนไหวไม่เหมาะสม เช่น การ
สวมใส่เสื้อผ้าที่ใหญ่เกินไป แต่งตัวรุ่มร่าม สวมใส่ผ้าถุงยาวเกินตาตุ่มถึงส้นเท้าท าให้เกิดการเหยียบสะดุด 
หรือเกี่ยวดึงรั้ง ท าให้เสียการทรงตัวและเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย การสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม หรือ
การเป็นหูดเป็นตาปลาก็ท าให้เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ไม่เหมาะสม เช่น เครื่อง
พยุง หรือไม้เท้าที่สั้นเกินไป ยาวเกินไป ไม่มีความแข็งแรง ล้อเข็นที่หมดสภาพการใช้งาน เป็นต้น 

2. ปัจจัยภายนอกบุคคล ที่เป็นสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มมีดังนี ้
2.1 พ้ืนบ้านมีความมันลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบมัน หินขัดมัน หินอ่อน เมื่อพ้ืน

กระเบื้องเปียกน้ าจะท าให้ลื่นได้ง่าย หรือพ้ืนไม้ที่ขัดมัน หรือเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาที่มีความมัน เงา  
เมื่อน าเศษผ้าหรือพรมเช็ดเท้าไปวางก็จะท าให้เกิดการลื่นได้ ซึ่งบ้านที่อยู่อาศัยของคนไทยส่วนใหญ่มักจะ
น าผ้าเช็ดเท้าไว้ตรงบริเวณจุดเสี่ยงที่เป็นอันตราย เช่น ทางเดินข้ึนลงของบันไดบ้าน หน้าห้องน้ า ลักษณะดัง
กว่าจึงก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ง่าย 

2.2 พ้ืนบ้านต่างระดับที่สังเกตยาก เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นอยู่แล้ว หรือมี
ปัญหาเรื่องการทรงตัวจากกล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรงซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายขึ้น หรือตรงบริเวณ
ทางเข้าประตูบ้าน ประตูเข้าห้องน้ า ห้องนอน ที่ประตูมีขอบธรณีขวางกั้นอยู่ ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดการ
สะดุด เนื่องจากการก้าวของผู้สูงอายุจะเป็นลักษณะที่ก้าวสั้นๆ และยกเท้าต่ า เมื่อมีสิ่งกีดขวางในขณะก้าว
เดินจึงท าให้เสียการทรงตัวและเกิดการหกล้มข้ึนได้ 

2.3 แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอหรือไม่มีความเหมาะสม สถานที่ที่พบว่าแสงสว่างไม่เพียงพอ 
เช่น บริเวณบันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินในบ้านและนอกบ้าน บริเวณที่มีแสงจ้ามากเกินไป เช่น บริเวณที่มี
กระจก พ้ืนที่ขัดมันเป็นเงาสะท้อน หรือจุดบริเวณที่มีแสงอาทิตย์ส่องตรง ส าหรับสีที่ไม่เหมาะสม ได้แก่            
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สีกลมกลืน มีที่ประกอบกันเป็นลวดลายแบบแผนที่สับสน เช่น สีของพรม หรือสีของกระเบื้องปูพ้ืน หรือสี
ของสิ่งของตกแต่งผนัง เป็นต้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสายตาเกี่ยวกับการมองเห็นไม่ชัดเจนอยู่แล้ว 
ปัจจัยเหล่านี้ก็ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายขึ้น 

2.4 บันไดบ้านไม่มีราวจับยึด หรือไม่มีความแข็งแรง ผุพัง สั่นคลอน ช่วงของขั้นบันไดไม่เป็นไป
มาตรฐาน การตกบันไดส่วนใหญ่มาจากก้าวพลาด หรือการทรงตัวไม่ดี  เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณขาไม่
แข็งแรงพอ หรือมีเศษผ้า หรือพรมเช็ดเท้าวางอยู่บริเวณบันได จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดการลื่นหกล้มได้ บาง
บ้านมีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว สัตว์เหล่านี้อาจจะไปนอนขวางตรงทางเดินบริเวณขั้นบันได ท าให้ผู้สูงอายุ
มองไม่เห็นสัตว์เลี้ยงเหล่านั้นและไม่ได้ทันระวังตัวจึงเกิดการเหยียบลื่นและท าให้ตกบันไดได้ 

2.5 ห้องน้ า ห้องส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น พ้ืนลื่นจากการปูกระเบื้องมันลื่น พ้ืนห้องน้ ามีขี้ตะไคร่
น้ าเกาะ พ้ืนห้องน้ าที่เปียกน้ ามีคราบสบู่ หรือแชมพูท าให้พ้ืนลื่นเกิดการลื่นล้มได้ง่าย ประกอบกับในห้องน้ าถูก
สร้างขึ้นโดยไม่มีราวยึดจับ อ่างล้างหน้าอยู่ต่ าเกินไป ที่วางสบู่ หรือราวผ้า ไม่มีความเหมาะสมขณะที่ผู้สูงอายุ
เอ้ือมมือจับท าให้เสียการทรงตัวและเกิดการลื่นล้มได้ง่าย 

2.6 สิ่งของต่างๆ การวางและเปลี่ยนต าแหน่งของแต่ละอย่างภายในบ้าน หรือเฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ 
ท าให้ผู้สูงอายุ จดจ าต าแหน่งเดิมไม่ได้ ภายในบ้านวางสิ่งของเกะกะทางเดิน เช่นสายไฟ ปลั๊กไฟต่างๆ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้อ่ืนๆ หรือพรมเช็ดเท้าหรือผ้าเช็ดเท้าที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดรุ่งริ่ง ม้วนพันกัน หรือการน าเอา
เศษผ้าเก่าๆ ที่ไม่ได้ใช้แล้วมาวางบนพ้ืนโดยไม่มีแผ่นยางยึดเกาะเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดการลื่น
ล้มหรือสะดุดได ้

2.7 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ สถานที่ที่ผู้สูงอายุไปเป็นประจ าในชุมชน ซึ่งพบบ่อยใน
สถานที่หลัก 4 แห่งได้แก่ ถนนในชุมชนที่ลักษณะของพ้ืนผิวมีเศษก้อนหิน ทางเดินเป็นดินลูกรัง ทางเดินช ารุด 
วัดและบริเวณรอบวัด โบสถ์ ทางเดินปูด้วยพ้ืนกระเบื้องมัน หรือราวบันได ไม่มีราวจับ พ้ืนบันไดปูด้วย
กระเบื้องหรือหินอ่อน ซึ่งก็เป็นปัจจัยที่ก่อให้การลื่นล้มได้ ตลาดหรือแผงลอยวางไม่เป็นระเบียบ รถเข็นผัก 
ผลไม้ อาหารต่างๆ ที่อาจจะมาชนปะทะผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการลื่นล้มหรือเสียการทรงตัว และทุ่งนามีคันนาลื่น 
หรือมีเถาวัลย์หญ้า ทางเดินไม่สม่ าเสมอ ซ่ึงก่อให้เกิดการลื่นล้ม หรือสะดุดขึ้นได้ (ศินาท แขนอก, 2553) 
 
ผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การหกล้มในผู้สูงอายุนอกจากส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลต่อคนในครอบครัว
เพราะผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และยังต้องมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแลรักษาทั้งที่บ้านและที่
โรงพยาบาล และยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง
มากกว่าวัยหนุ่มสาว ถ้าหากมีการหกล้มและได้รับบาดเจ็บได้รับการรักษาการฟ้ืนหายยังต้องใช้ระยะ
เวลานาน หรือถ้ารักษาไม่หายอาจเกิดความพิการหรือเกิดภาวะทุพพลภาพตามา ผลกระทบจากการหกล้ม
สามารถสรุปได้ดังนี้ (ภัณฑิลา ผ่องอ าไพ, 2560) 
 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

การหกล้มในผู้สูงอายุก่อให้เกิดการบาดเจ็บซึ่งอาจจะเป็นแบบไม่รุนแรง หรือรุนแรง คือ การ
บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น เนื้อเยื่ออาจได้รับฟกช้ า ผิวหนังถลอก เคล็ดยอก หรือเกิดบาดแผล และอาจได้รับการ
บาดเจ็บขั้นรุนแรง เช่น เลือดออกในสมอง กระดูกหัก ซึ่งพบได้ร้อยละ 10 ของการหกล้มโดยเฉพาะการหัก
บริเวณข้อสะโพก มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อายุเกิน 75 ปีขึ้นไป (จิตติมา บุญเกิด, 2561)  ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะว่ากลไกในการป้องกันตัวของผู้สูงอายุในช่วงอายุนี้ขาดความคล่องแคล่ว ความสามารถในการ
ตัดสินใจช้า ส่วนผู้สูงอายุในช่วงอายุ 65-75 ปี มักจะพบว่ามีการหักที่บริเวณกระดูกข้อมือมากกว่าการหักที่
สะโพก เพราะโดยส่วนมากแล้วผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้ยังมีความคล่องตัว แข็งแรงกว่าจึงมีการป้องกันตัวเพ่ือ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  112 
 

 
 

ไม่ให้บาดเจ็บโดยการเอามือยันพ้ืนในท่าที่ตัวโน้มไปข้างหน้าในขณะที่หกล้ม นอกจากนั้นยังส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหว และการทรงตัวอีกด้วย การได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มยังส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ในระยะยาวเนื่องจากได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหรือภายหลังจากการรักษา เช่น การติดเชื้อ แผล
กดทับจากการนอนเป็นระยะเวลานาน หรือถ้าหากไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดก็อาจท าให้เกิดข้อติดแข็ง 
กล้ามเนื้อลีบเล็กตามมาได้ 

2. ผลกระทบต่อครอบครัว 
ภายหลังจากที่ผู้สูงอายุหกล้มได้รับบาดเจ็บและนอนพักรักษาตัว ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเผชิญ

กับปัญหาที่ต้องฟ้ืนฟูสภาพร่ายกายที่อาจต้องใช้เวลานาน การเคลื่อนไหวร่างกายก็ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้
ตามปกติ ท าให้สูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม รู้สึกว่าตนเองต้องเป็นภาระของคนในครอบครัวที่ต้อง
ช่วยดูแล สมาชิกในครอบครัวบางคนต้องลาจากงานประจ าเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ หรือบาง
ครอบครัวก็จ้างคนมาดูแลซึ่งท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุเมื่อเกิดการหกล้มแล้วส่วนใหญ่จะส่งผล
กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ส าคัญ เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การใช้ห้องน้ า การ
แต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนย้ายร่างกายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง หากครอบครัวไม่สามารถรับภาระในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ก็อาจท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งกลายเป็นปัญหาของสังคมต่อไป (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ, 2560) 

3. ผลกระทบต่อจิตใจ 
ผู้สูงอายุบางรายเกิดภาวการณ์กลัวการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องจากเกิดความหวาดกลัว 

หรือมีความระแวงว่าจะเกิดการหกล้มซ้ าท าให้ไม่อยากเดินไปไหน ผู้สูงอายุบางรายหลังจากหกล้มได้รับ
บาดเจ็บและนอนพักรักษาตัวต้องเผชิญกับปัญหาที่ต้องฟ้ืนฟูสภาพร่ายกายที่อาจต้องใช้เวลานาน การ
เคลื่อนไหวร่างกายก็ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ ท าให้ผู้สูงอายุบางรายเกิดความวิตกกังวล เกิด
ความเครียด และอาจจะมีภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์ เทพกิจ, 2560) 

4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
การหกล้มที่รุนแรงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรือกระดูกหัก ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล ผลที่ตามมาคือการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล เช่น จ้างคนมา
ดูแล ค่าอุปกรณ์ช่วยเดินขณะกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน เป็นต้น 
 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 1. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 

เมื่อประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทั้งปริมาณและสัดส่วนจึงจ าเป็นต้องมีพยาบาลผู้ที่มี
ความรู้ความช านาญทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ที่มีความรู้ความเข้าใจธรรมชาติผู้สูงอายุที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถหลายด้านเนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะการเจ็บป่วยที่แตกต่างจากวัยอ่ืนๆทั้งด้าน
สุขภาพที่มีความเจ็บป่วยหลายโรค นอกจากนั้นแล้วพยาบาลยังจะต้องมีสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมและป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะกับ
ภาวการณ์เจ็บป่วยและวัย 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 4) การส่งเสริม
การออกก าลังกายตามความสามารถ 5) การสนับสนุนให้มีกิจกรรมทางสังคม 6) การส่งเสริมสุขภาพจิตหรือ
การจัดการความเครียด 7) การป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วย 8) การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 9) 
การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ (กิตติพร เนาว์สุวรรณและคณะ, 2560) 
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2. บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ รวมทั้งส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เกิดความกลัวหกล้มซ้ าท า
ให้ไม่กล้าที่ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ต้องพ่ึงคนดูแลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
นอกจากการดูแล เพ่ือชีวิต บรรเทาอาการ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนแล้ว พยาบาลควรเน้นบทบาทการ
ป้องกันการหกล้มระดับปฐมภูมิ คือ ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม และระดับทุติยภูมิ คือ ผู้สูงอายุที่มีประวัติหก
ล้มเพ่ือป้องกันการหกล้ม ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และชะลอความเสื่อมของร่างกาย  2) 
การค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้ม และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 3) การค้นหาสาเหตุของการ
หกล้ม และช่วยแก้ไขในเบื้องต้น หรือบรรเทาอาการเพ่ือลดโอกาสการหกล้ม 4) การให้ค าแนะน าเพ่ือสร้าง
ความตะหนักและส่งเสริมให้ก าลังใจแก่บุคคลในครอบครัวและผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังไม่ให้เกิดการ
หกล้ม 5) การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการหกล้มทั้งผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน
และภายนอกบ้าน 6) การระมัดระวังและช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ เพ่ือความมั่นคงของ
ร่างกายเพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการมีกระดูกบางเปราะและหักง่ายในผู้สูงอายุ  7) ส่งเสริมการ
ให้ก าลังใจ เสริมสร้างความมั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยอุปกรณ์เสริม เช่น ใช้ไม้เท้า  รถนั่ง แก่
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการหกล้ม (วณชิา พึ่งชมภู, 2563) 
 
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่บ้าน 

การป้องกันการหกล้มที่ดีที่สุด คือการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง ทั้งปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยง
ภายนอกซึ่งอาจสรุปไดด้ังนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

1. การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม บุคคลที่มีบทบาทในการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในที่อยู่อาศัยในชุมชน คือ พยาบาลออกเยี่ยมบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัว นอกจากนั้นการคัดกรองความเสี่ยงในการหกล้มยังมีความส าคัญในเรื่องการป้องกันการหกล้ม 
เพราะสามารถค้นหากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ยังไม่มีการหกล้มเกิดขึ้น โดยการประเมินการเดินการ
ทรงตัวในปัจจุบันนิยมใช้การจับเวลา Five times chair stand หรือ Time up and go test หากพบว่ามี
ความเสี่ยงก็ควรได้รับการประเมินโดยละเอียดต่อไป ซึ่งค่อนข้างใช้เวลานานตามข้อแนะน าของ American 
Geriatrics Society’ Fall Assessment and Prevention Algorithm (จิตติมา บุญเกิด, 2561) 

2. การให้ความรู้เพ่ือสร้างความตะหนักความเสี่ยงต่อการหกล้ม และการปรับพฤติกรรมเสี่ยงโดย
การให้ความรู้กับผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุถึงพฤติกรรม
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ พฤติกรรมเสี่ยงและการปรับพฤติกรรมเสี่ยง การใช้ไม้เท้าหรือ
อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างถูกวิธี ซึ่งถ้าพบว่าผู้สูงอายุรับประทานยาหลายชนิดควรค าแนะน าปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกรเพื่อขอลดขนาดยาที่ไม่จ าเป็นลง หรือมีการอธิบายผลข้างเคียงของยาที่มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการ
หกล้มได้ง่าย หรือยาที่ท าให้เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ เช่น ยานอนหลับ ยาต้านอาการซึมเศร้า ยารักษา
โรคจิตเภท เป็นต้น (วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2561) 

3. การออกก าลังกาย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการหกล้มเนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ท าให้
เสียการทรงตัว การออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อบริเวณขามีความแข็งแรง และเพ่ิมการทรงตัวที่ดีจะ
สามารถช่วยลดสาเหตุของการหกล้มได้ 

4. การจัดและดูแลสภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านให้มีความปลอดภัย แนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีดังนี้ (ภัณฑิลา ผ่องอ าไพ, 2560) 
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4.1 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย  
4.2 ไม่ใช้หรือลดการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท  
4.3 ไม่ใช้หรือลดการใช้ยาอื่นๆ  
4.4 การจัดการเก่ียวกับปัญหาของความดันโลหิตในท่ายืน  
4.5 การจัดการปัญหาเกี่ยวกับเท้าและรองเท้า  
4.6 การออกก าลังกาย หรือการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณขา

ให้มีความแข็งแรง และเพ่ิมการทรงตัวขณะยืน 
 
สรุป 
 การหกล้มในผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายปัจจัย เริ่มตั้งแต่มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอาย ุซึ่งการเปลี่ยนแปลงแต่ละด้านมีความแตกต่างกันล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุร่วมกันส่งเสริมให้เกิดการ
หกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ ไม่แข็งแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง การทรงตัวไม่มีความ
มั่นคง การท าหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญต่างๆ ของร่างกายลดลง ย่อมส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ ซึ่งหลังจากผู้สูงอายุเกิดการหกล้มแล้ว ยังมีปัญหาอ่ืนๆ ตามมาทั้งผู้สูงอายุและบุคคลใน
ครอบครัว และผู้ดูแล ซึ่งผลกระทบนี้ส่งผลโดยตรงทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ รวมถึงผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งการที่จะรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายนั้นท าให้เสียค่าใช้จ่าย รวมถึงประเทศชาติที่
ต้องจัดสรรงบประมาณในการจัดหาก าลังคน บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถมาดูแล และอุปกรณ์
เครื่องมือต่างๆ ที่มีราคาสูงที่จะต้องน ามาดูแลและรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  การดูแลส่งเสริมเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักเห็นความส าคัญของปัญหาการหกล้มและผลกระทบภายหลังจากการหกล้มนั้นว่ามีความส าคัญ
และเป็นสิ่งจ าเป็นกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติและการดูแลด้วยตนเอง พ่ึงตนเองให้มาก 
หากผู้สูงอายุเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนทั้งข้อมูล ความรู้ และส่งเสริมให้ก าลังใจให้มีความสามารถในการที่
จะดูแลตนเอง รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความ
เป็นอยู่แล้ว ผู้สูงอายุจะมีศักยภาพในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหาได้ในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และ
พ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว และช่วยลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
 

………………………………………………………………… 
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