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การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ: สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการจัดการในยุคดิจิทัล 

 

ศรัญญา จุฬาร ี ปรด1  
 

บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ความเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้นตามอายุและปัจจัยอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ภาวะทุพพลภาพ การพึ่งพิง และภาระด้านเศรษฐกิจของทั้งปัจเจกและระบบสุขภาพ ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีมีบทบาทส าคัญ                     
ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัล การคัดกรองความเส่ียงด้วยอุปกรณ์อัจฉริยะ และการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู ้สูงอายุและผู ้ด ูแลผ่านแอปพลิเคชันและเทคโนโลยีแบบโต้ตอบ บทความนี ้มุ ่งวิเคราะห์สถานการณ์                                
แนวโน้ม ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ พร้อมเสนอแนวทางการพยาบาลเชิงรุกโดยใช้แนวคิด P4s ได้แก่               
การปรับให้เหมาะกับรายบุคคล การท านายความเสี่ยง การป้องกันและการมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบรายบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพในบริบทของการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพดิจิทัล 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ การหกล้ม เทคโนโลยีดิจิทัล 
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Falls in Older Adults: Situations, Risk Factors,  
and Management Approaches in the Digital Era 

 

Saranya Chularee PhD1 

 

Abstract 
Falls among older adults are a major public health concern worldwide, particularly in Thailand, which is 

rapidly transitioning into a complete aged society. The risk of falling increases with age and is influenced by both 
intrinsic and extrinsic factors, affecting not only physical health but also quality of life, disability, dependence, 
and the economic burden on individuals and the healthcare system. In the digital era, technology plays a vital 
role in supporting care for older people, especially through the use of digital health data, risk screening via smart 
devices, and promoting older people engagement through interactive applications. This article analyzes the 
current situation, trends, risk factors, and impacts of falls in older adults, and proposes a proactive nursing 
approach guided by the P4s model—Personalization, Prediction, Prevention, and Participation—to enhance 
individualized, efficient, and data-driven elderly care in the context of digital health transformation. 
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บทน า 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และ

เศรษฐกิจ รวมถึงประเทศไทยซึ่งก าลังก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society) อย่างชัดเจน 
โดยข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 ระบุว่า ผู้สูงอายุมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 20.70 ของประชากรทั้งหมด1 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2567) แนวโน้มของการพลัดตกหกล้มจึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
ภาวะการหกล้มในผู ้สูงอายุมีความเกี ่ยวข้องกับผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะการเกิดกระดูกหัก ภาวะเลือดออกในสมอง                     
ความกลัวการหกล้มซ ้า การสูญเสียความมั่นใจในการเคลื่อนไหว รวมถึงภาวะซึมเศร้า ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัด                   
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและเพิ่มโอกาสของการเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว2 ดังนั้น การพลัดตกหกล้มจึงถือเป็นภาระด้านสุขภาพ
ที่ส าคัญ ทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพโดยรวม ในบริบทของ ยุคดิจิทัล ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงปลายศตวรรษ  
ที่ 20 และขยายตัวรวดเร็วในศตวรรษที่ 21 เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในระบบสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นอินเทอร์เน็ต
ความเร็วสูง อุปกรณ์อัจฉริยะ (Smart devices) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ไปจนถึงเทคโนโลยีสื่อสาร
ทางไกล (Telehealth) ลักษณะส าคัญของยุคนี้คือการขับเคลื่อนบริการสุขภาพด้วยข้อมูล (Data-driven care) การท างานเชิงรุก
ผ่านระบบอัตโนมัติ และการออกแบบบริการที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered innovation)  

ผลกระทบด้านบวกของยุคดิจิทัลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่รวดเร็วแม่นย า การประเมิน                     
ความเสี่ยงส่วนบุคคลผ่านอุปกรณ์ wearable การติดตามการเคลื่อนไหวแบบเรียลไทม์ การออกก าลังกายผ่านแอปพลิเคชันหรือ 
Virtual reality (VR) และการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านระบบเตือนหรือโต้ตอบแบบโต้กลับ (Feedback-based systems) 
ต ั วอย ่ า ง เช ่น  เทค โนโลย ี  mobile health (mHealth) และ  exergames ถ ู กน  ามาใช ้ ในการฝ ึ กสมด ุ ลและส ่ ง เสร ิ ม                                  
ความมั ่นใจของผู ้สูงอายุที ่มีความเสี ่ยงต่อการหกล้ม3-4 อย่างไรก็ตาม ด้านลบของยุคดิจิทัลก็ไม่อาจมองข้ามได้ โดยเฉพาะ                   
ความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงเทคโนโลยีในกลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดทักษะด้านดิจิทัลหรืออาศัยในพื้นที่ที ่ขาดโครงสร้างพื้นฐาน เช่น 
อินเทอร์เน็ตหรืออุปกรณ์อัจฉริยะ นอกจากนี้ เทคโนโลยีบางประเภท เช่น ระบบเตือนภัยอัตโนมัติ หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ                   
ที่ซับซ้อน อาจสร้างความสับสนและความเครียดทางจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดทางสติปัญญา ส่งผลให้เกิดการต่อต้าน
หรือไม่ยอมรับเทคโนโลยี และอาจท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือแยกตัวทางสังคมมากย่ิงขึ้น  

ในบริบทดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพในยุคดิจิทัลมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมทางเทคโนโลยี
ของผู้สูงอายุ การคัดกรองความเสี่ยง การวางแผนดูแลเฉพาะบุคคล และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม                   
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และความมั่นใจของผู้ป่วย เพื่อให้การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือเสริมสร้าง
สุขภาพที่เท่าเทียม มีประสิทธิภาพ และย่ังยืน 

 

สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ในบริบทของประเทศไทย แนวโน้มการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 

65 ปีขึ้นไป ซึ่งมีอุบัติการณ์การหกล้มอยู่ในช่วงร้อยละ 28–35 ต่อปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 32–42 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 70 ปี
ขึ้นไป5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ม.ป.ป.) ข้อมูลจากการส ารวจภาวะสังคมของผู้สูงอายุที่จัดท าโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ร้อยละ 5.60 ของผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์การหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดยเพศหญิง                      
มีแนวโน้มการหกล้มสูงกว่าเพศชาย และพบว่าอุบัติการณ์การหกล้มสูงที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) คิดเป็น                
ร้อยละ 8.80 เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยกลาง (70–79 ปี) และวัยต้น (60–69 ปี) ท่ีมีอุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 6.30 และ 4.70 ตามล าดับ1  
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เมื่อพิจารณาสาเหตุของการหกล้ม พบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่มักเกิดจากการสะดุดสิ ่งกีดขวาง คิดเป็นร้อยละ 46.50 
รองลงมา คือ การลื่นไถล (ร้อยละ 29.50) การเดินผ่านพื้นที่ต่างระดับ (ร้อยละ 10.80) และอาการหน้ามืดหรือวิงเวียนศีรษะ                  
(ร้อยละ 6.50) ส่วนสถานที่ที่เกิดการหกล้มครั้งสุดท้ายมากที่สุดคือบริเวณโดยรอบตัวบ้าน (ร้อยละ 50.50) รองลงมาคือภายในตัวบ้าน 
(ร้อยละ 32.40) และบริเวณนอกบ้าน เช่น ทางเดินหรือพื้นที่สาธารณะ (ร้อยละ 17.10)1 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนถึงความส าคัญของ             
การประเมินและปรับสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

ผลจากการหกล้มในผู้สูงอายุไม่เพียงส่งผลต่อการบาดเจ็บทางกาย แต่ยังส่งผลในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิต ภาระทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวและระบบสุขภาพ รวมทั้งภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น จากรายงานของนิพา ศรีช้าง
และคณะ6 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยที่หกล้มต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยในมากกว่า 89,355 รายต่อปี และ
เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกถึงกว่า 180,000 รายต่อปี ซึ่งส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมาก ทั้งยังเพิ่มโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น การสูญเสียสมรรถภาพทางกายและการพึ่งพิงผู้อื่นอย่างถาวร ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากกองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค7 อ้างอิงจากทะเบียนมรณบัตร ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2560 – 2565 อยู่ในช่วง 10.20 ถึง 12.10 ต่อประชากรสูงอายุหนึ่งแสนคนต่อปี ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรง
และจ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  การศึกษาข้อมูลจากทั่วโลก ของ Salari et al.8 ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก 
104 การศึกษา ครอบคลุมผู้สูงอายุ 36 ล้านคนทั่วโลก พบว่าความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 26.50 โดยภูมิภาค                
โอเชียเนียมีอัตราสูงสุด (ร้อยละ 34.40) รองลงมาได้แก่ อเมริกา (ร้อยละ 27.90) เอเชีย (ร้อยละ 25.80) แอฟริกา (ร้อยละ 25.40) 
และยุโรป (ร้อยละ 23.40) ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงอัตราการหกล้มในผู ้สูงอายุที ่แตกต่างกันตามบริบทของ                         
แต่ละภูมิภาค สะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย ระบบสุขภาพที่ต่างกัน การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้รับบริการ                
รวมถึงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้การท าความเข้าใจความแตกต่างเหล่านี้จะ
ช่วยสนับสนุนการออกแบบนโยบายและมาตรการป้องกันที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่มีสาเหตุซับซ้อนและหลายมิติ ซึ่งสามารถจ าแนกปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 2 ประเภทหลัก 

ได้แก่ ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors) การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญต่อ  
การออกแบบมาตรการป้องกันที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1. ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายในประกอบด้วยลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ 
    1.1 อายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น โดยเมื่ออายุมากกว่า 80 ปี ความเสี่ยง   

จะเพิ่มขึ้นอีก 1.50–1.80 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 60–65 ปี9-11  
1.2 เพศ เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชายประมาณ 1.2–1.8 เท่า อย่างไรก็ตาม เพศชายมีอัตรา              

การเสียชีวิตจากการหกล้มสูงกว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 5010  
1.3 ดัชนีมวลกาย พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงมีความเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต ่า10  
1.4 โรคประจ าตัว ได้แก่ ก. โรคระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน และโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มความเสี่ยงหกล้ม             

ถึง 3 เท่า10 ข. โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของร่างกายขณะเดินหรือเคลื่อนไหว ค. โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตต ่า อาจท าให้เกิดอาการหน้ามืดและเสียการทรงตัว12 ง. ความบกพร่องของประสาทสัมผัส 
เช่น การมองเห็นผิดปกติ เพิ่มความเสี่ยงหกล้ม 1.30–2.80 เท่า10,11  

1.5. ภาวะกลั ้นปัสสาวะไม่ได้ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน อาจท าให้ผู ้ส ูงอายุต ้องรีบลุกขึ ้นเดินไปห้องน ้า                            
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงหกล้ม 
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1.6 ประวัติการหกล้ม การหกล้มในอดีตเป็นตัวท านายที่ส าคัญของการหกล้มซ ้า โดยผู้ที่เคยหกล้มมีความเสี่ยงสูงขึ้น 
ถึง 3 เท่า10 เนื่องจากความกลัว ความวิตกกังวล และการลดลงของการเคลื่อนไหวส่งผลให้สมรรถภาพร่างกายลดลง 

1.7 ภาวะจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้การรับรู้และการตัดสินใจลดลง ซึ่งเป็นปัจจัย                 
เพิ่มความเสี่ยงหกล้ม 

1.8 การใช้ยา โดยเฉพาะการใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) รวมถึงยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแก้ปวด และยาจิตเวช เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ถึง 1.60–3.10 เท่า10-12  

2. ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายนอกเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อมและบริบททางสังคม เช่น 
2.1 สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ทั้งในบ้านและในชุมชน เช่น พื้นลื่น พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ ห้องน ้าไม่มี

ราวจับ หรือมีสิ่งกีดขวางทางเดิน11  
2.2 การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม เช่น เสื้อผ้าที่ยาวหรือหลวมเกินไป รวมถึงการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ไม่ได้มาตรฐาน 
2.3 พฤติกรรมเสี่ยง เช่น เคลื่อนไหวเร็วเกินไป ประเมินศักยภาพตนเองผิดหรือไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
2.4 ปัจจัยทางสังคม เช่น การอาศัยอยู่ล าพัง ไม่มีผู้ดูแล หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและอุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ9  
 

แนวทางการจัดการในยุคดิจิทัลส าหรับพยาบาลด้วยแนวคิด P4s (Personalization-Prediction-Prevention-Participation) 
แนวคิด P4s ซึ่งประกอบด้วย การปรับให้เหมาะกับรายบุคคล (Personalization)  การท านายความเสี่ยง (Prediction) 

การป้องกัน (Prevention) และ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (Participation) เป็นแนวทางที่ริเริ่มโดย Hood & Friend13 เพื่อขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพไปสู่ Proactive precision medicineแนวคิดนี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยี
เพื่อป้องกันการพลักตกหกล้ม โดยมีบทบาทส าคัญทั้งในด้านการประเมิน การวางแผน และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย4,14  

1. การปรับให้เหมาะกับรายบุคคล (Personalization) ซึ่งเป็นการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเฉพาะบุคคล เช่น พฤติกรรม 
การเดิน การทรงตัว หรือประวัติการใช้ยา ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิทัล อาทิ แอปพลิเคชันสุขภาพ ระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
และอุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะ (wearable devices) ที่สามารถเก็บข้อมูลแบบ real-time และน ามาวิเคราะห์ด้วยเทคนิค machine learning 
เพื่อออกแบบแผนการดูแลที่สอดคล้องกับลักษณะและความต้องการเฉพาะบุคคล15 ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ Hsieh et al.3                    
ที ่พัฒนาแอปพลิเคชันมือถือเพื ่อประเมินปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม และสามารถปรับค าแนะน าหรือกิจกรรมให้เหมาะสม                        
กับแต่ละบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การท านายความเสี ่ยง (Prediction) โดยใช้เทคโนโลยีวิเคราะห์พฤติกรรมการเคลื ่อนไหวจากอุปกรณ์ เช่น 
Smartwatches หรือเซ็นเซอร์ตรวจจับการเดิน (IMU) เพื่อระบุความเสี่ยงต่อการหกล้ม16  นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือการคัดกรอง              
เชิงพฤติกรรม เช่น แนวทางของ Montero-Odasso et al.17 ที่เสนอค าถาม 3 ข้อเบื้องต้น ได้แก่ 1) การหกล้มในช่วง 12 เดือน                
ที่ผ่านมา 2) ความรู้สึกว่ามีปัญหาด้านการทรงตัว หรือ 3) ความกลัวการหกล้ม โดยหากตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 ข้อ จะถือว่ามี
ความเสี ่ยง ซึ่งจะน าไปสู ่การประเมินเพิ ่มเติม เช่น การใช้แบบทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT) ที่มีค่าจุดตัดมากกว่า                 
15 วินาที เพื่อแยกแยะกลุ่มเส่ียงสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ17  (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 Algorithm ส าหรับการแบ่งกลุ่มความเสี่ยง การประเมิน และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ที่มา : Montero-Odasso et al.17 

 
 

3. การป้องกัน (Prevention) ซึ่งควรออกแบบตามระดับความเสี่ยงของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที ่มีความเสี่ยงปานกลางถึงสูง                  
โดยใช้แนวทางแบบบูรณาการ (Integrated approach) ที ่รวมกิจกรรมการออกก าลังกาย การปรับสิ ่งแวดล้อม และการให้ความรู ้                     
งานวิจ ัย meta-analysis ของ Tricco et al.18 พบว่าโปรแกรมที ่ม ีองค ์ประกอบหลายด ้าน (Multicomponent interventions) เช ่น                 
การฝึกทรงตัว  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และกิจกรรมกลุ่ม มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษา                    
แบบวิเคราะห์อภิมาณของ Lee et al.4  สนับสนุนว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื ่อสุขภาพ ( Information and Communication 
technology: ICT) เช่น Exergames และ Smart home systems สามารถลดความเสี ่ยงการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ  ในประเทศไทย                 
งานของจีระพรรณ ศรีหามี และอรวรรณ ชุบสุวรรณ19 (2568) ได้น าแนวคิดนี้ไปประยุกต์เป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย “ตาราง 9 ช่อง” 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าช่วยเสริมสร้างการทรงตัว ลดความกลัวการล้ม และเพิ่มความมั่นใจในตนเองได้ 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2568                                                VOLUME 43 NO.2 : APRIL - JUNE 2025 

                                                                                                                                                                                 7/8 

 

 
4. การมีส่วนร่วม (Participation) ซึ่งถือเป็นหัวใจของการส่งเสริมสุขภาพในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การใช้แอปพลิเคชัน 

Exergame ระบบ Telehealth และอุปกรณ์ VR สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพของตนเอง  
อย่างต่อเนื่อง เช่น งานวิจัยน าร่องของ Ip et al.20  เพื่อเปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วย Virtual Reality (VR) กับการออกก าลังกาย
แบบกลุ่ม ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเลื่อมเล็กน้อย (Mild cognitive impairment; MCI) นาน 8 สัปดาห์ พบว่า VR ช่วยพัฒนา
สมรรถนะด้านร่างกายและการทรงตัวได้อย่างมีนัยส าคัญ และมีแนวโน้มช่วยปรับปรุงอารมณ์ การควบคุมตนเอง ( Executive 
function) และความกลัวการล้มได้แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

บทสรุป (Conclusion) 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความส าคัญยิ่งขึ้นในบริบทของสังคมสูงวัย โดยมีปัจจัยเสี่ยง

หลากหลายและส่งผลกระทบในวงกว้างท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัลเปิดโอกาสให้เกิดแนวทางใหม่
ในการป้องกันและดูแล โดยเฉพาะเมื่อพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีเพื่อประเมิน วิเคราะห์ และออกแบบการดูแล                    
ที่ตอบโจทย์ผู้ป่วยรายบุคคล แนวคิด P4 ซึ่งเน้นการปรับให้เหมาะกับรายบุคคล การคาดการณ์ การป้องกัน และการมีส่วนร่วม                 
จึงเป็นกรอบส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความแม่นย า ยั ่งยืน และเป็นมิตรกับผู้ใช้งานในยุคดิจิทัล                       
การส่งเสริมบทบาทพยาบาลในฐานะผู ้น าการเปลี ่ยนแปลงจะเป็นกุญแจส าคัญในการขับเคลื ่อนคุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุ                      
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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