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Abstract
	 Purpose: To determine the rate of falls and associated factors for falls among  
elderly people living in Chaopraya waterfront community.
	 Design: Descriptive research.
	 Methods: Eighty seven elders living in Chaopraya waterfront community in  
Nonthaburi province were selected using a convenience sampling method. Data were  
collected using a questionnaire asking demographic characteristics, history of illness, 
history of falls, and home environment and clinical examination determining blood 
pressure, visual acuity, gait and balance evaluation and body mass index.
	 Main findings: When asking about falling during the past 6 months, 16 % elders 
recalled at least one incident of falling and 8% elders were repeated falls. 33.3% elders 
reported falls in the past. 22.9% elders fell 1-2 times. The prevalence rate of falls was 
41.3%. Number of falls in women was four times higher than men. There was relationship 
between falls and history of hyperlipidemia (χ2 = 5.06, p = .03). Elders with history of 
hyperlipidemia were less likely to fall than were elders with no history of  
hyperlipidemia. Elders with no history of hyperlipidemia had higher average age and 
greater number of females than were elders with history of hyperlipidemia.
	 Conclusion and recommendations: Fall prevention programs need to be  
implemented especially in elderly women with no history of hyperlipidemia. Health care 
providers should promote people in this group to detect medical conditions and other 
hidden fall risk factors to receive appropriate health intervention and management. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการหกล้มและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ
ชุมชนริมแม่น้ํา
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ริมแม่น้ําเจ้าพระยา จำ�นวน 87 คน  
จากการคัดเลือกตามความสะดวก โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการล้ม 
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน และการประเมินร่างกาย คือ ความดันโลหิต การมองเห็น การทรงตัว  
การเคล่ือนไหว และภาวะโภชนาการ 
	 ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุเคยหกล้ม 6 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 16 หกล้มซ้ํา ร้อยละ 8 เคยหกล้มในอดีต 
ร้อยละ 33.3 หกล้ม 1-2 คร้ัง ร้อยละ 22.9 เคยหกล้มท้ังปัจจุบันและอดีต ร้อยละ 41.3 ผู้หญิงหกล้ม
มากกว่าผู้ชาย 4 เท่า พบความสัมพันธ์ของการหกล้มกับประวัติภาวะไขมันในเลือดสูง (χ2 = 5.06,  
p = .03) พบว่าผู้ท่ีมีประวัติภาวะไขมันในเลือดสูงล้มน้อยกว่ากลุ่มไม่มีประวัติ ซ่ึงในกลุ่มท่ีไม่มีประวัติ
ภาวะไขมันในเลือดสูงมีอายุเฉล่ียสูงกว่าเล็กน้อย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมป้องกันการหกล้มโดยเฉพาะในเพศหญิง ผู้ท่ีให้ข้อมูลว่าไม่มี
ประวัติภาวะไขมันในเลือดสูงอาจไม่เคยคัดกรองสุขภาพ ขาดความระมัดระวังในการดูแลตนเอง หรือมี
ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ จึงควรมีการประเมินภาวะเส่ียงเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสำ�คัญและพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ มีผลกระทบท่ีรุนแรงคุกคามต่อชีวิต จาก

อุบัติการณ์ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุไทยในปี 2554 

เม่ือถามย้อนหลังไป 6 เดือนจะพบว่า โดยเฉล่ียผู้สูง

อายุไทยจะหกล้มประมาณร้อยละ 8.61 ภาวะหกล้ม

ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 10 คนมี

การบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกสะโพกหัก 

และการบาดเจ็บของสมอง ทำ�ให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และสูญเสียความสามารถใน

การดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน2 ในด้านผลกระทบทาง

ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม ร้อยละ 66.3 

จะมีอาการกลัวการหกล้มซ้ํา รองลงมา คือ ขาด

ความม่ันใจในตนเอง ทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ลำ�บาก

ข้ึน เกิดความกังวลและมีภาวะซึมเศร้าตามลำ�ดับ3 

อัตราการหกล้มจะพบต่ําสุดในผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป

ท่ีมีสุขภาพดี ในชุมชนพบว่ามีการล้มประมาณ 0.3-

1.6 คร้ังต่อคนต่อปี อัตราน้ีจะเพ่ิมเป็นสองเท่าใน

คนท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีข้ึนไป4 นอกจากผลกระทบ

ด้านร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนต่อผู้สูงอายุแล้ว  

ยังมีผลกระทบอย่างมากทางด้านเศรษฐกิจอีกด้วย 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2013 เสียค่า

รักษาพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 34 พันล้านเหรียญสหรัฐ5

	 จากการศึกษาท่ีผ่านพบว่า มีปัจจัยท่ีส่งผล

ทำ�ให้เกิดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุหลายปัจจัย ได้แก่ 

เพศ โดยพบว่าหญิงจะล้มมากกว่าเพศชายเม่ืออายุ

เพ่ิมมากข้ึน6 การมีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป อาศัย

อยู่คนเดียว การมีโรคเร้ือรัง การใช้ยา มีปัญหาภาวะ

โภชนาการ มีภาวะซึมเศร้า การใช้อุปกรณ์ช่วยใน

การเดิน7 ความผิดปกติของการทรงตัว อาการ 

วิงเวียน สับสน โรควูบ ความดันโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียน

ท่า ความสามารถในการมองเห็นลดลง และปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะหกล้ม4 นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจัยท่ีเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการล้มจนทำ�ให้กระดูกสะโพกหักใน 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 การมี

โรคประจำ�ตัว มีความสามารถทางกายภาพและการ

ดำ�รงชีวิตท่ีต่ํา8 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน 

โดย Lord Menz และ Sherrington พบว่าปัจจัย

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างเดียวไม่อาจส่งผลให้

เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ แต่จะมีผลกระทบในเร่ือง

ปัจจัยทางด้านความสามารถทางด้านร่างกายของ

ผู้สูงอายุร่วมด้วย ท่ีส่งผลทำ�ให้ความเส่ียงต่อการล้ม

เพ่ิมข้ึน9

	 จากการศึกษาจำ�นวนประชากรพบว่า ปัจจุบัน

สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของ

สหประชาชาติ และกำ�ลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แบบสมบูรณ์ จากการสำ�รวจประชากรจังหวัด

นนทบุรีพบว่า มีแนวโน้มการเพ่ิมของประชากร 

ผู้สูงอายุ จากการสำ�รวจปี 2553 มีผู้สูงอายุใน

จังหวัดนนทบุรีจำ�นวน 133,997 (ร้อยละ 12.29) 

และเพ่ิมเป็น 150,997 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 13.34 ใน

ปี 255510 ผู้สูงอายุมีการอาศัยในชุมชนท่ีมีลักษณะ

ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความหลากหลาย บางส่วนอาศัยอยู่

ติดริมแม่น้ําเจ้าพระยา ซ่ึงลักษณะบ้านเรือนมีความ

หนาแน่น ใต้ถุนบ้านเป็นแม่น้ํา ทางเดินในชุมชน

เป็นทางเดินแคบๆ รถยนต์ไม่สามารถเข้าไปได้  

ผู้สูงอายุบางส่วนจะอาศัยอยู่ตามลำ�พัง โดยเฉพาะ

ในช่วงกลางวันท่ีลูกหลานไปประกอบอาชีพ หรือ

ไปเรียนหนังสือนอกบ้าน โดยผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

บ้านตามลำ�พังอาจเกิดภาวะล้มจากปัจจัยเส่ียง

ต่างๆ การประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มของ 

ผู้สูงอายุจะช่วยให้สามารถนำ�ข้อมูลใช้ในการ

วางแผนป้องกันภาวะหกล้มท่ีอาจเกิดข้ึน และจะ
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ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อ

สุขภาพกาย จิต และเศรษฐกิจต่อผู้สูงอายุ ท้ังใน

ระยะส้ันระยะยาว เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาไม่มี

การศึกษาอัตรา และปัจจัยเส่ียงของการล้มใน

ชุมชนริมแม่น้ําจังหวัดนนทบุรี ซ่ึงมีลักษณะบ้าน

เรือนและส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างจากชุมชนท่ัวไป  

ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงมุ่งเน้นในการการศึกษาอัตรา

การหกล้มชุมชนริมน้ํา และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการวิจัยจะเป็น

แนวทางสำ�คัญสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือใช้

ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ริมน้ํา

เพ่ือป้องกันการหกล้ม ซ่ึงจะเป็นการศึกษาระยะ 

ต่อไป

	 นิยาม

	 ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้อง

กับการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเป็นปัจจัยส่วนบุคคล  

ได้แก่ เพศ อายุ การเคล่ือนไหวและการทรงตัว  

ความสามารถในการมองเห็น โรคประจำ�ตัว   

การใช้ยา ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

	 ปัจจัยภายนอก หมายถึง ระดับความเส่ียงของ

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ประเมินจาก แสงสว่าง 

ลักษณะพ้ืน ราวบันได ห้องน้ํา ธรณีประตู 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุใน

ชุมชนริมน้ํา

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุชุมชน 

ริมแม่น้ํา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 

ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนริมแม่น้ําเจ้าพระยา 

ตำ�บลสวนใหญ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 1 

ชุมชน ซ่ึงมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 240 

คน โดย ชุมชนริมแม่น้ํา หมายถึง บริเวณท่ีมีการ 

ต้ังถ่ินฐานผู้อยู่อาศัยริมฝ่ังแม่น้ําเจ้าพระยา หรืออยู่

ในน้ําต้ืนๆ โดยมีการสร้างอาคารบ้านเรือนย่ืนลงไป

บนน้ํา

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากโปรแกรม 

G* power ใช้ Chi-Square test กำ�หนดขนาด

อิทธิพล .5 (large effect size) ระดับนัยสำ�คัญ (α) 

เท่ากับ .05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

(1-β) เท่ากับ .95 Degree of freedom เท่ากับ 2 

ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 62 คน ป้องกันความ 

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลท้ังส้ิน 

จำ�นวน 87 คน พิจารณาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกตามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย  

(convenient sampling) เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

(inclusion criteria) คือ 1) ผู้สูงอายุต้องมี

สติสัมปชัญญะดี 2) อ่านออกเขียนได้และสามารถ

ส่ือสารกับผู้วิจัยได้ด้วยตนเอง และ 3) ไม่มีปัญหา

ในการส่ือสาร และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ออก (exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถ

เดินได้ เช่น ต้องน่ังรถเข็นตลอด

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้าน พัฒนาโดย รวิวรรณ ปัญจมนัส11  

จากการทบทวนวรรณกรรม และมีการทดสอบความ

เท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (content validity) โดย 

ผู้เช่ียวชาญ 5 คน เคร่ืองมือ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
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จำ�นวน 50 ข้อ คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจำ�นวน 

17 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ประวัติโรคประจำ�ตัว  

การรับประทานยา ลักษณะท่ีอยู่อาศัย ลักษณะ

ท่ีนอน รองเท้า อุปกรณ์ช่วยเดิน ส่วนท่ี 2 ข้อมูล

เก่ียวกับประวัติการล้มจำ�นวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบ

ประเมินส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน จำ�นวน 28 ข้อ

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของบ้าน ลักษณะบันได 

และห้องน้ํา รวมท้ังส้ินจำ�นวน 28 ข้อ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน คือ 0 ไม่มีภาวะเส่ียง 1 มีภาวะเส่ียง 

คะแนนท่ีเป็นไปได้ คือ 0-31 คะแนน การจัดระดับ

ความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน สามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 ระดับ คือ 0-10 คะแนนมีความเส่ียงต่ํา 

10-20 คะแนนมีความเส่ียงปานกลาง และ 20-31 

คะแนนมีความเส่ียงสูง

	 2.	แบบบันทึกการให้บริการตรวจร่างกายของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นการศึกษาปัจจัยภายในของบุคคล

ท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดัน

โลหิต การมองเห็น การทรงตัว ภาวะโภชนาการ

โดยอาศัยการตรวจร่างกาย ด้วยวิธีดังต่อไปน้ี

	 	 1)	การวัดความดันโลหิตเปรียบเทียบ

ระหว่างท่านอนและท่าน่ัง เพ่ือประเมินภาวะ  

Orthostatic hypotension โดยวัดความดันโลหิต

ของผู้สูงอายุในท่านอนก่อน แล้วเปรียบเทียบกับ

ความดันโลหิตในท่าน่ัง ท่ีวัดหลังจากการลุกน่ังแล้ว 

3 นาที หากมีค่า Systolic blood pressure ใน

ท่าน่ังลดลงจากท่านอน มากกว่าหรือเท่ากับ 20 

mmHg หรือ Diastolic blood pressure ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mmHg จะจัดว่ามีภาวะ 

Orthostatic hypotension12

	 	 2)	ประเมินความชัดเจนในการมองเห็นด้วย

การตรวจ Visual acuity โดย Snellen chart  

มีเกณฑ์การแปลผลดังน้ี ความสามารถใน 

การมองเห็น 6/6-6/12 ปกติ และความสามารถใน

การมองเห็นน้อยกว่า 6/12 ผิดปกติ

	 	 3)	ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย 

Romberg test โดยการให้ผู้ป่วยยืนตรงเท้าชิด

วางมือแนบลำ�ตัวไม่ยึดเกาะอะไรในขณะลืมตา  

ถ้าผู้ป่วยสามารถยืนตรงได้จึงให้ผู้ป่วยหลับตา  

โดยปิดตา 30 วินาที ถ้าหลับตาสักครู่แล้วมีอาการ

โอนเอนทำ�ท่าจะล้ม แสดงว่ามีความเส่ียงต่อ 

การล้ม, Tandem gait test โดยให้เดินต่อเท้าเป็น

ระยะ 10 ฟุต โดยคนท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหว 

มีภาวะเส่ียงต่อการล้มจะเดินไม่ได้ หรือเดินได้ลำ�บาก 

The time up and go test ประเมินโดยดูท่าทาง

การลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีท่ีมีท่ีพักแขน จากน้ันเดินเป็น

เส้นตรงไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร แล้วอ้อมกลับ

มาจุดเดิมเพ่ือน่ังเก้าอ้ีอีกคร้ัง และจับเวลาต้ังแต่ให้

ลุกยืนจนถึงกลับมาน่ังได้อีกคร้ัง ผู้สูงอายุท่ีต้องใช้

เคร่ืองช่วยเดินสามารถ เช่น ไม้เท้าในขณะรับการ

ประเมินได้ การแปลผล คือ < 10 วินาทีปลอดภัย

สำ�หรับการเคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจำ�วัน 

10-19 วินาที ผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง ≥ 20 

วินาทีมีเคล่ือนไหวลำ�บากมีความเส่ียงในการหกล้ม

สูง13

	 	 4)	การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 

โดยการประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) โดยใช้สูตร คือ น้ําหนัก (กิโลกรัม)  

หารด้วย ส่วนสูงกำ�ลังสอง (เมตร)2 และมีการแปล

ผลตามเกณฑ์ดังน้ี ภาวะน้ําหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 

BMI <18.5 ปกติ BMI 18.5-22.9 และภาวะ 

น้ําหนักมากกว่ามาตรฐาน BMI ≥ 23.0

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุญาตโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยมนุษย์ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โดยได้อนุมัติ

ในวันท่ี 4 สิงหาคม 2557 หมายเลขเอกสาร 
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6/2557 และนำ�หนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะ

กรรมการไปย่ืนแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจงราย

ละเอียดวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างก่อนทำ�การเก็บข้อมูล 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม 

2557 โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	เม่ือโครงร่างผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย

มนุษย์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้า

พบประธานชุมชนเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ทำ�วิจัย และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ให้รับทราบ 

	 2.	เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยการอธิบายข้ันตอนใน

การทำ�วิจัย รายละเอียดการเก็บข้อมูลด้วยแบบ

สัมภาษณ์ แบบประเมินส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 

และการประเมินสภาพร่างกายต่างๆ แก่ผู้ช่วยวิจัย 

โดยผู้ช่วยวิจัยจะมีการเก็บข้อมูลร่วมกับผู้วิจัยใน

ช่วงแรก เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเก็บข้อมูลไปใน

แนวทางเดียวกัน

	 3.	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย โดยจะมีการ

สัมภาษณ์และประเมินส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ใช้

เวลาประมาณ 20 นาที และจะมีการนัดให้ผู้สูงอายุ

มาทำ�การประเมินสภาพร่างกาย เช่น การวัดความ

ดันโลหิต การวัดสายตา ตรวจการเคล่ือนไหวและ

ทรงตัวในสถานท่ีประกอบศาสนกิจในชุมชน  

การประเมินสภาพร่างกายใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

ผู้วิจัยรวบรวบข้อมูลจนครบ 87 ราย มีการตรวจสอบ

ความครบถ้วน สมบูรณ์ และความถูกต้อง จากน้ัน

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป การตรวจร่างกาย 

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นการใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์หา ความถ่ี (frequency) ร้อยละ  

(percentage) และการหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

เส่ียงของการล้ม วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 

ไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไป

	 ผู้สูงอายุท้ังหมด 87 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จำ�นวน 68 คน (ร้อยละ 78.2) นับถือศาสนาอิสลาม

ร้อยละ 90.8 สถานภาพสมรส หม้ายร้อยละ 42.5 

เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.2  

ส่วนใหญ่มีผู้อยู่ด้วยตลอดเวลาร้อยละ 75.9 อาศัย

อยู่กับเครือญาติร้อยละ 86.2 อายุเฉล่ีย 73.07  

(SD = 8.03) ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระหว่าง 

70-79 ปี หรือวัยสูงอายุตอนกลางร้อยละ 39.1  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 59.8 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 44.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 39.1 ส่วนใหญ่

ไม่รับประทานยานอนหลับร้อยละ 87.4 ผู้สูงอายุมี

การต่ืนข้ึนมาในช่วงกลางคืน โดยสาเหตุท่ีต่ืน คือ 

ต่ืนมาถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระร้อยละ 88.5

	 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านไม้ 2 ช้ันร้อยละ 67.8 

ลักษณะท่ีนอน คือ นอนบนเตียงนอนร้อยละ 57.5 

รองเท้าท่ีใส่มีลักษณะท่ีเหมาะสมร้อยละ 93.1 ส่วน

ใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินร้อยละ 71.3 ส่วนผู้ท่ีใช้

อุปกรณ์ช่วยเดินส่วนใหญ่อยู่ในสภาพดี 

	 2.	อัตราการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาผู้สูงอายุในกลุ่ม

ตัวอย่างเคยหกล้มร้อยละ 16 ในจำ�นวนคนท่ีเคย

ล้มมีคนท่ีมีประวัติล้มซ้ําร้อยละ 8 ผู้สูงอายุท่ีหกล้ม

มีประวัติล้มจำ�นวน 1-2 คร้ัง และผู้ท่ีมีประวัติการ

หกล้มในอดีตก่อนระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่หกล้มจำ�นวน 1-2 คร้ัง  
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คิดเป็นร้อยละ 22.9 รวมผู้ท่ีมีประวัติเคยหกล้ม  

(ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่าน และก่อนระยะ 6 เดือน

ท่ีผ่านมา) ร้อยละ 41.3 โดยพบว่าผู้หญิงมี

ประวัติการล้มร้อยละ 33.3 และผู้ชายมีประวัติ 

การล้มร้อยละ 8 ซ่ึงผู้หญิงมีประวัติหกล้มมากกว่า

ผู้ชาย 4 เท่าในผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม สาเหตุส่วนใหญ่ 

คือ ล่ืนร้อยละ 37.14 และสะดุดร้อยละ 25.71 

สถานท่ีหกล้มมีท้ังภายในและภายนอกบ้าน โดยใน

ขณะหกล้มมีญาติอยู่ด้วยร้อยละ 28.7 ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้รับการรักษาหลังจากท่ีล้ม ผู้สูงอายุร้อยละ 7.7 

ต้องได้รับการรักษาโดยการเย็บแผลหรือผ่าตัด 

	 3.	ปัจจัยเส่ียงจากการประเมินสภาพร่างกาย

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีน้ําหนักตัวมากกว่า

มาตรฐานร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ มีน้ําหนักตัว

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 39.1 จากการประเมิน

ความดันโลหิตเปรียบเทียบท่านอนและน่ังพบว่า  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 77 ไม่มีภาวะ orthostatic 

hypotension ความชัดเจนในการมองเห็นเม่ือไม่ใส่

แว่นตา พบว่าผิดปกติร้อยละ 62.1 ในกรณีผู้สูงท่ีมี

แว่นสายตาขณะใส่แว่นสายตาตรวจพบว่า มีความ

ผิดปกติร้อยละ 19.5 ผู้เข้ารับการประเมิน 

การทรงตัวและการเคล่ือนไหวโดยการตรวจ 

Romberg test สามารถยืนได้ตัวตรงร้อยละ 69 

จากการตรวจ Tandem gait test สามารถเดินส้น

เท้าชิดปลายเท้าได้ร้อยละ 64.4 และในการ

ประเมิน Time up-and-go-test พบความผิดปกติ

เล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 46

	 4.	ปัจจัยเส่ียงของส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน

	 สภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการหกล้มห้าลำ�ดับ

แรก คือ ไม่มีวัสดุ เช่น แผ่นยางเพ่ือป้องกันการล่ืน

ล้มในห้องน้ําร้อยละ 87.4 รองลงมา คือ ลักษณะ

ท่ีน่ังถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นโถชักโครกไม่มี

ราวจับหรือชนิดน่ังยองๆ และไม่มีราวจับร้อยละ 

73.5 บันไดชันเกินไปร้อยละ 72.4 ความเส่ียงจาก

ราวบันได (มีราวบันได 1 ข้างหรือไม่มีราวบันได 

หรือมีราวบันได 1 ข้าง อีกด้านของบันไดชิดผนัง 

หรือบันไดชิดผนัง 2 ข้างไม่มีราวบันได) และภาย

ในห้องน้ําไม่มีราวสำ�หรับยึดเกาะอย่างละเท่ากัน 

คือ ร้อยละ 71.3 เม่ือนำ�ผลการประเมินความเส่ียง

มาจัดระดับความเส่ียงพบว่า ความเส่ียงด้าน 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา 

ร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ อยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 47.1

	 5.	ความสัมพันธ์ของการหกล้มกับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพันธ์ของการหกล้ม

กับการเป็นโรคไขมันในเลือดสูง (χ2 = 5.06, p = 

.03) โดยพบผู้ท่ีป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูงล้ม 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ไม่พบ

ความสัมพันธ์ของการหกล้มกับผลการประเมิน

สภาพร่างกาย และระดับความเส่ียงของลักษณะ 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มท่ีผ่านมากับปัจจัยต่างๆ (n = 87)

รายการ

ปัจจัยภายใน

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ

	 60 – 69 ปี

	 70 – 79 ปี

	 ≥ 80 ปี  

3. Romberg test

	 ยืนเซ

	 สามารถยืนได้ตัวตรง

4. Tandem gait test

	 สามารถทำ�ได้

	 ไม่สามารถทำ�ได้

5.	Time up-and-go-test

	 ปลอดภัยสำ�หรับเคล่ือนไหว

	 ผิดปกติเล็กน้อย-ปานกลาง

	 ความเส่ียงต่อการหกล้มสูง

6.	ความสามารถการมองเห็น

	 ปกติ

	 ผิดปกติ

7.	 โรคประจำ�ตัว

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 โรคเบาหวาน

	 ไม่เป็นโรคเบาหวาน

	 โรคหัวใจ

	 ไม่เป็นโรคหัวใจ

	 โรคกระดูกและข้อ

	 ไม่เป็นโรคกระดูกและข้อ

จำ�นวน

7

29

16

13

7

11

25

23

13

15

17

4

15

21

20

16

16

20

5

31

4

32

จำ�นวน

12

39

16

21

14

16

35

33

18

17

23

9

18

33

32

19

18

33

8

43

11

40

χ2

  .21

1.67

 .07

 .06

.98

 .36

  .45

  .74

   .054

1.62

ร้อยละ

 8.0

33.3

18.4

14.9

 8.0

12.6

28.7

26.4

14.9

17.6

20.0

 4.7

17.2

24.0

23.0

18.4

18.4

23.0

 5.7

35.6

 4.6

36.8

ร้อยละ

13.8

44.8

18.4

24.1

16.1

18.4

40.2

37.9

20.7

20.0

27.1

10.6

20.7

37.9

36.8

21.8

20.7

37.9

 9.2

49.4

12.6

46.0

p-value

    .79

    .43

1.0

1.0

    .61

    .66

    .52

  .5

1.0

    .26

กลุ่มท่ีหกล้ม กลุ่มท่ีไม่หกล้ม
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มท่ีผ่านมากับปัจจัยต่างๆ (n = 87)

รายการ

	 ไขมันในเลือดสูง

	 ไม่มีไขมันในเลือดสูง

8.	 การรับประทานยารักษาโรค

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 โรคเบาหวาน

	 โรคหัวใจ

	 ไขมันในเลือดสูง

	 รับประทายยาอ่ืนๆ

9.	 ค่าดัชนีมวลกาย

    ปกติ

    น้ําหนักผิดปกติ

10.	Orthostatic hypotension  

 	 มี

 	 ไม่มี

11.	ระดับความเส่ียงของส่ิงแวดล้อม

	 ความเส่ียงต่ํา

	 ความเส่ียงปานกลาง

จำ�นวน

11

25

20

15

3

13

16

12

24

7

29

20

16

จำ�นวน

28

23

30

16

9

26

33

22

29

13

38

26

 25

χ2

5.06

 

  .17

  .85

1.63

2.13

3.97

  .85

  .44

  .18

ร้อยละ

12.6

28.7

23.3

17.4

  3.5

15.1

18.6

13.8

27.6

  8.0

33.3

23.0

18.4

ร้อยละ

32.2

26.7

34.9

18.6

10.5

30.2

38.4

25.3

33.3

14.9

43.7

29.9

28.7

p-value

 .03*

.83

.37

.34

.19

.51

.38

 .61

 .83

กลุ่มท่ีหกล้ม กลุ่มท่ีไม่หกล้ม

*p < .05

การอภิปรายผล

	 1.	อัตราการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการศึกษาพบว่า มีประวัติการ

ล้มในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 16 และ

ประวัติการล้มในอดีตก่อนระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่าน

มาร้อยละ 33.3 ซ่ึงอัตราการล้มในระยะเวลา 6 

เดือนท่ีผ่านมามีอัตราสูงกว่าสถานการณ์การล้มของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย ท่ีพบผู้สูงอายุล้มร้อยละ 

8.61 แต่อัตราการล้มในการวิจัยคร้ังน้ีต่ํากว่าการ

ศึกษาของ รวิวรรณ ปัญจมนัส11 ท่ีพบอัตราการล้ม

ร้อยละ 18.7 เม่ือศึกษาอัตราการล้มท้ังในอดีตและ

ปัจจุบัน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบอัตราการล้มใน 

ผู้สูงอายุร้อยละ 41.3 ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาของ 

นิติกร ดรกันยา14 ซ่ึงพบอัตราการล้มของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดนครราชสีมาร้อยละ 60.1 โดยการศึกษา

ในคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการล้มท่ีน้อยกว่า

อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของกลุ่มประชากร

ท่ีศึกษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่

อยู่ในวัยสูงอายุตอนกลางซ่ึงยังมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทำ�ให้มีภาวะเส่ียงท่ี

ทำ�ให้เกิดการหกล้มน้อยกว่า การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

ผู้หญิงมีการหกล้มมากกว่าผู้ชาย 4 เท่า ซ่ึงสูงกว่า
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การศึกษาของสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยท่ีพบว่า  

ผู้สูงอายุเพศหญิงหกล้มมากกว่าเพศชายเกือบ  

1 เท่าตัว15 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.2) ซ่ึงมี

มากกว่าเพศชายเกือบ 4 เท่าตัว อัตราการล้มของ

ผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชายสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Bekibele และ Gureje16 พบว่า  

ผู้สูงอายุเพศหญิงล้ม ร้อยละ 24 ซ่ึงอัตราการหกล้ม

ท่ีพบสูงมากกว่าเพศชายท่ีพบร้อยละ 17.9 และยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาวี กิจกำ�แหง และ

คณะ3 รวิวรรณ ปัญจมนัส11 และ ละออม สร้อยแสง 

และคณะ17 ท่ีพบว่าผู้หญิงมีอัตราการล้มมากกว่า

ผู้ชาย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างด้าน

ร่างกายระหว่างเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศหญิง

มีการเปล่ียนแปลงของมวลของกล้ามเน้ือท่ีลดลง

อย่างรวดเร็วหลังภาวะหมดประจำ�เดือน18 ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน estradiol จะส่งผล

ต่อเน้ือเย่ือกล้ามเน้ือและระบบประสาทส่วนกลาง 

ในผู้หญิงท่ีมีอายุ 75 ปีข้ึนไปหากมีระดับฮอร์โมน 

estradiol และมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสูง จะ

เป็นปัจจัยท่ีช่วยป้องกันให้มีการหกล้มท่ีต่ํา19 

นอกจากปัจจัยท่ีเก่ียวกับฮอร์โมน ผู้หญิงมักจะ 

ไม่ได้ทำ�กิจกรรม เช่น การเล่นกีฬาท่ีเสริมสร้าง

กล้ามเน้ือตลอดระยะของการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน

เม่ือเทียบกับเพศชาย18

	 2.	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการล้มในผู้สูงอายุ

	 จากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการ

ประเมินส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุจำ�นวน 

87 คน พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 

คือ การมีภาวะไขมันในเลือดสูง (χ2 = 5.06, p = 

.03) โดยพบว่า ผู้ท่ีให้ข้อมูลว่ามีภาวะไขมันใน 

เลือดสูงมีประวัติการล้มน้อยกว่ากลุ่มไม่มีประวัติ

ภาวะไขมันในเลือดสูง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของ

การล้มกับปัจจัยภายในท่ีได้จากการตรวจร่างกาย 

และประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาของ วิภาวี กิจกำ�แหง และคณะ3 พบว่าการ

หกล้มมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย เช่น หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ ภาวะถุงลมโป่งพอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา

จากกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษามีประวัติความเจ็บป่วย 

ภาวะความรุนแรงของการเกิดโรค และการได้รับ

การรักษาท่ีแตกต่างกัน การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มท่ีให้

ข้อมูลว่าไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีอัตราการ

หกล้มท่ีสูงอาจเน่ืองจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ี

มีภาวะไขมันสูงเล็กน้อย หรืออาจเกิดจากปัจจัย 

เส่ียงอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ทำ�การศึกษาในคร้ังน้ี โดยผู้สูงอายุ

กลุ่มน้ีอาจต้องได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ 

เส่ียงอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลให้เกิดความเส่ียงต่อการหกล้ม

ต่อไป

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีปัจจัยเส่ียงด้าน 

ส่ิงแวดล้อมดังน้ี คือ การไม่มีวัสดุ เช่น แผ่นยางเพ่ือ

ป้องกันการล่ืนล้มในห้องน้ําร้อยละ 87.4 รองลงมา 

คือ ลักษณะท่ีน่ังถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระเป็น 

โถชักโครกไม่มีราวจับหรือชนิดน่ังยองๆ และไม่มี

ราวจับร้อยละ 73.5 บันไดชันเกินไปร้อยละ 72.4 

ความเส่ียงจากราวบันได และภายในห้องน้ําไม่มี

ราวสำ�หรับยึดเกาะอย่างละเท่ากัน คือ ร้อยละ 71.3 

เม่ือจัดระดับความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน

พบว่า ส่วนใหญ่มีความเส่ียงในระดับต่ํา และไม่พบ

ความสัมพันธ์ของการล้มกับระดับความเส่ียงของ 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากชุมชนริม

แม่น้ําท่ีศึกษามีท่ีอยู่อาศัยท่ีมีลักษณะม่ันคงแข็งแรง 

ผู้อยู่อาศัยมีการปรับตัวและจัดสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านท่ีทำ�ให้มีระดับความเ ส่ียงด้าน 

ส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับต่ํา ต่างจากการศึกษาของ 
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วิภาวี กิจกำ�แหง และคณะ3 ท่ีพบว่าการล้มสัมพันธ์

กับปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ การท่ี

พรมไม่ยึดติดกับพ้ืน พรมมีขอบย่น มีสัตว์เล้ียงว่ิง

อยู่บริเวณเท้า มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และห้องส้วม

เป็นแบบน่ังยองๆ และการศึกษาของ เบญจวรรณ 

โสภณรัตนโภคิน และคณะ20 ท่ีพบว่าปัจจัย 

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ พ้ืนบ้านล่ืน การมี 

ห้องน้ําอยู่ภายนอกบ้าน และการท่ีห้องนอนอยู่ช้ัน

ท่ีสองหรือสูงกว่า มีผลต่อภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาการทบทวนวรรณกรรม

ของ Lord Menz และ Sherrington ท่ีพบว่า ปัจจัย

ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านอย่างเดียวไม่อาจส่งผลให้

เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงการหกล้มในผู้สูงอายุ

มักจะเกิดร่วมกับปัจจัยทางด้านความสามารถทาง

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุร่วมด้วย9 เช่น ความผิด

ปกติของการมองเห็น ความผิดปกติของการทรงตัว 

ท่ีส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มข้ึนได้18 

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้มาจาก

ประชากรผู้สูงอายุในชุมชนริมแม้น้ําเจ้าพระยา 1 

ชุมชน ท่ีอาจมีความแตกต่างจากกลุ่มประชากรอ่ืน

ท้ังปัจจัยภายในและภายนอก ชุมชนริมแม่น้ําท่ี

ศึกษามีการต้ังบ้านเรือนท่ีอยู่ริมแม่น้ําลักษณะบ้าน

เรือนมีความม่ันคง แข็งแรง ซ่ึงอาจแตกต่างจาก

บริบทกลุ่มประชากรในชุมชนริมแม่น้ําอ่ืนๆ จึงมีข้อ

จำ�กัดในการอ้างอิงกลุ่มประชากรอ่ืน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ควรดำ�เนินการต่างๆ ได้แก่ 

การคัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการ

หกล้ม โดยมีการคัดกรองท้ังปัจจัยภายในตัว 

ผู้สูงอายุและปัจจัยภายนอก เช่น ส่ิงแวดล้อมภายใน

บ้าน และนอกบ้านเพ่ือนำ�ข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรม

เ พ่ือป้องกันการหกล้มโดยเฉพาะอย่าง ย่ิง 

ในเพศหญิง เช่น การให้ความรู้เก่ียวกับวิธีป้องกัน

การหกล้มในด้านต่างๆ

	 2.	การศึกษาคร้ังต่อไปหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ

ผู้สูงอายุควรมีการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับปัจจัยท่ี 

ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเพ่ิม 

การศึกษาในชุมชนริมแม่น้ําท่ีมีความหลากหลาย 

และมีการศึกษาปัจจัยด้าน ส่ิงแวดล้อมภายนอก

บ้านท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมเติม เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์ 

การหกล้มในผู้สูงอายุและนำ�ข้อมูลไปใช้ใน 

การวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการ

หกล้มได้อย่างเหมาะสมกับบริบทการดำ�เนินชีวิต

ของผู้สูงอายุชุมชนริมแม่น้ํา

	 สรุป

	 ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสำ�คัญและพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ มีผลกระทบท่ีรุนแรง คุกคามต่อชีวิต

ของผู้สูงอายุไทย นำ�ไปสู่การเกิดภาวะเจ็บป่วย 

พิการ และเสียชีวิตได้ การประเมินภาวะเส่ียงท่ี 

ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ท่ีอาศัย

อยู่ในชุมชนท่ีมีลักษณะเฉพาะเช่นชุมชนริมแม่นํา้ 

หรือลำ�คลอง เป็นส่ิงสำ�คัญในการได้ข้อมูล เพ่ือนำ�

มาพัฒนาโปรแกรมในการป้องกันการหกล้ม ท่ีจะ

ช่วยลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิต 

และเศรษฐกิจต่อผู้สูงอายุต่อไป
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