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บทความปริทัศน์ 
 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

ฐิติมา  ทาสวุรรณอินทร์ 
ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

 
 การพลัดตกหกล้ม เป็นการล้มลง การท รุดตัวลง เนื่ องจากการเสียสมดุลในการทรงตัว 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ สงูอายุ ซึ่งการพลดัตกหกล้มหากเกิดขึน้จะส่งผล
กระทบต่อผู้สงูอายใุนด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บท าให้สญูเสีย
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ซึ่งจะมีผลกระทบด้านจิตใจตามมา โดยในผู้สงูอายุที่มีการ
พลดัตกหกล้มจะรู้สกึขาดความเช่ือมัน่และไมม่ัน่ใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เรียกวา่ความกลวัการพลดัตกหกล้ม 
(fear of falling) พบร้อยละ 33 หลงัการพลดัตกหกล้ม ท าให้สญูเสียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( self-
efficacy) หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนั และ สญูเสียความมัน่ใจในการด ารงชีวิต ถือว่าเป็น
ภาวะคกุคามทางด้านจิตใจ ในระยะยาวอาจท าให้ผู้สงูอายไุม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้เอง การเข้าสงัคมจะ
ลดลง จนเกิดการแยกตวั ซึง่อาจท าให้ผู้สงูอายมุีความวิตกกงัวล เครียด และมีภาวะซมึเศร้าตามมาได้ (Legters, 
2006) 

 



 

 

ความหมายของการพลัดตกหกล้ม 

 การพลดัตกหกล้ม หมายถึง การล้มลงทัง้
ทางเดินและพืน้ดิน รวมถึงการพลดัตกจากเก้าอีห้รือ
บนัได (Schelp & Svanstrom, 1986) 
 การพลดัตกหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยน
ท่าทางโดยไม่สมคัรใจ ท าให้ได้รับอนัตราย หรือจาก
การหมดสติ หรือ การชกั (Gibson, 1987) 
 การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การล้มลง 
การทรุดตัวลง เนื่องจากการเสียสมดุลในการทรงตัว 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 
 การพลดัตกหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยน
ท่าทางโดยไม่ตัง้ใจ ท าให้ร่างกายทรุดลงกับพืน้หรือ
นอนลง อาจปะทะกบัสิง่ของตา่งๆ แต่ไม่รวมจากการ
การเกิดอุบัติเหตุ เช่น รถชน เป็นต้น (สุทธิชัย  จิตะ
พนัธ์กลุ, 2544) 
 ส าหรับบทความนีใ้ห้นิยามของการพลดั
ตกหกล้ม คือ การเปลี่ยนแปลงท่าทางโดยไม่ตัง้ใจ 
จากที่สงูลงสูท่ี่ต ่า เนื่องจากการทรงตวัอย่างไมส่มดลุ
ท าให้ได้รับบาดเจ็บทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ หรือท า
ให้เกิดการเสยีชีวิตได้ 

 
อุบัติการณ์การของการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

พบว่าผู้สงูอายุที่อายุ 65 ปีขึน้ไปร้อยละ 28-35 และ

อายุ 70 ปีขึน้ไป ร้อยละ 32-42 โดยผู้สงูอายุที่อยู่ใน

ชุมชน พบร้อยละ 30-50 ที่อยู่ในสถานดูแลร้อยละ 40 

เคยมีประสบการณ์พลดัตกหกล้ม โดยความถ่ีจะเพิ่ม

ตามอายุและความเสื่อมของร่างกาย(Tinetti, 1987) 

โดยพบว่าอัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน

ผู้สงูอายทุี่อายมุากกว่า 60 ปี ของประเทศแคนนาดา 

ประเทศสหราชอาณาจกัร และประเทศไอร์แลนด์ตอน

เหนือ ร้อยละ 1.6-3.0 ต่อประชากรแสนคน อตัราการมา

รับการรักษาที่แผนกฉกุเฉินที่ประเทศออสเตรเลยีตอน

เหนือและประเทศ สหราชอาณาจกัร ร้อยละ 5.5-8.9 

ต่อประชากรแสนคน ด้วยสาเหตุจากการพลดัตกหก

ล้ม พบวา่ร้อยละ 20-30 ของการพลดัตกหกล้มท าให้

เกิดการบาดเจ็บในระดับปานกลางถึงรุนแรง และ

ต้องมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินร้อยละ 10 -15 

(Scuffham, Chaplin & Legood, 2003) ช่ ว ง อ า ยุ

ที่มารับการรักษาบ่อยที่สดุคือช่วงอายทุี่มากกว่า 65 

ปีขึน้ไป โดยพบว่าผู้ สูงอายุมีสาเหตุจากกระดูก

สะโพกหัก ได้ รับบาดเจ็บทางสมอง และได้ รับ

บาดเจ็บแขนสว่นบน ตามล าดบั อตัราการเสยีชีวิตใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 36.8 ต่อประชากร

แสนคน โดยในเพศชายร้อยละ 46.2 และเพศหญิง

ร้อยละ 31.1 (Stevens, 2007) 

 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของการ

ส ารวจประชากรสูงอายุในปี  พ.ศ. 2557 พบว่า

ผู้ สูงอายุร้อยละ 11.6 เคยพลดัตกหกล้มระหว่าง 6 

เดือนก่อนการสัมภาษณ์โดยเพศหญิงมีอัตราการ

พลดัตกหกล้มมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 12.8 และ 

ร้อยละ 10.2 ตามล าดับ โดยมีสาเหตุมาจากการ

สะดุดล้มสิ่งกีดขวางมากที่สุด ร้อยละ 39.0 และ

พบวา่ต้องได้รับการรักษาโดยแผนกผู้ ป่วยนอกร้อยละ 

16.8 ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยละ 7.8 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557) สอดคล้องกับ

รายงานของโรงพยาบาลตากสินในปี พ.ศ. 2556ที่มี

ผู้สงูอายมุาเข้ารับการรักษาด้วยกระดกูสะโพกหกั 15 

ราย เพิ่มจากปี พ.ศ. 2554 และ 2555 ท่ีมีจ านวน 13 
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ราย และ 14 ราย ตามล าดบั (จิตตินนั สอ่งแสงจนัทร์, 

2557) 
 

ปัจจัยของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัที่

ผลต่อการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายมุีหลายปัจจยัแต่

ละปัจจยัจะสง่เสริมซึง่กนัและกนั มีผลต่อผู้สงูอายทุัง้

ทางตรงและทางอ้อม จ าแนกได้ดังนี (้Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2008) 

ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological risk factors) 

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย

ที่ผลท าให้เกิดความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม ได้แก่ 

1. กระบวนการเปลีย่นแปลงของร่างกายเมื่อ

เข้าสูว่ยัสงูอาย ุ

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้เมื่อสงูอายขุึน้มวลกระดกูลดลงร่วมกบั

ข้อและเอ็นข้อตอ่มีความยืดหยุน่ลดลง ท าให้เกิดการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื อ้ท าให้มีผลต่อการทรงตัว

ตามมา นอกจากนี เ้มื่อหมดประจ าเดือนปริมาณ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท าให้การสะสมของ

แคลเซียมในกระดูกลดลง ความแข็งแรงของกระดูก

ลดลง เกิดการหกัง่ายกว่าวยัอื่นๆ (Lord, Sherrington & 

Menz, 2001) ความเสื่อมของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้ ดังที่กล่าวมาสูญเสียความสมดุลในการ

ทรงตวัอาจเกิดการพลดัตกหกล้มได้ง่าย  

 1.2 ระบบการท างานรับความรู้สกึลดลง 

รวมถึงการเคลื่อนไหวขณะเปลี่ยนท่าทางอาจท าให้

เกิดความดันต ่า ท าให้มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ 

ร่วมกับการที่กล้ามเนือ้เท้าและเอ็นกล้ามเนือ้ท างาน

ไมส่มัพนัธ์กนั นอกจากนีค้วามเสือ่มจากกระบวนการ

สงูอายุท าให้การรับความรู้สึก การรับรู้ต าแหน่ง การ

ตอบสนองต่างๆ ต่อสิ่งเร้าลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการ

เกิดการพลดัตกหกล้มได้ง่าย (Bee, 2000) 

 1.3 ความสามารถในการมองเห็นลดลง

เนื่องจากเลนส์ตาหนาตัว ขุ่นมัวและแข็ง ลานสายตา

แคบ ท าให้การมองเห็นภาพหรือการรับรู้ความลึกตืน้

ของพืน้ผิวลงลง (Hayreh, Podhajsky & Zimmerman, 

1998) ท าให้เกิดการสะดดุหรือพลดัตกหกล้มได้ง่าย 

 1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ไตเป็นอวัยวะหนึ่งที่มีความเสื่อมตามวัย 

โดยจะลดลงทัง้ขนาดและน า้หนกั การกรองของเสยีที่

ไตจะลดลง พบว่าผู้ สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี 

อตัราการกรองที่ไตลดลง   ร้อยละ 50 นอกจากนีจ้าก

การเสื่อมของหูรูดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้

ลดลงท าให้ผู้ สูงอายุอาจเกิดการกลัน้ปัสสาวะได้

ลดลง ต้องเข้าห้องน า้ถ่ีมากขึน้ (Dong & Seung, 

2013) เสีย่งตอ่การเกิดการพลดัตกหกล้มได้ง่าย 

 1.5 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท 

เมื่อสูงอายุมากขึน้การท างานของระบบประสาท

อัตโนมัติจะลดลง ท าให้การควบคุมร่างกายให้มี

ความสมดลุลดลงการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมหรือ

สิ่งเร้าต่างๆลดลง (Richard & Wu, 2008) ร่วมกับ

ความเสื่อมด้านการมองเห็น หรือการได้ยิน ปัจจัย

เหลา่นีล้้วนสง่ผลให้เกิดความเสี่ยงในการพลดัตกหก

ล้มได้  

2. พยาธิสภาพของโรค 

 2.1 ความเจ็บป่วยฉับพลัน เช่น ภาวะ

อ่อนเพลีย เจ็บปวด ไข้ คลื่นไส้ และเวียนศีรษะ เป็น

ต้น สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ 



 

 

( Mc carter-Bayer, Bayer & Hall, 2005) จ า ก

การศึกษาของ Kallin, Jensen, Olsson, & Gustafson 

(2004) พบว่า การติดเชือ้ในระบบปัสสาวะท าให้

ผู้สงูอายุเสี่ยงต่อการเกิดการพลดัตกหกล้มร้อยละ 8 

รวมถึงการได้รับยาจากการรักษาก็เพิ่มความเสี่ยง

เช่นกนั 

 2.2 ความเจ็บป่วยเรือ้รังเพิ่มความเสี่ยง

ในการพลดัตกหกล้มได้มากขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่ม

โรคทางระบบสมอง เช่น โรคพาร์กินสนัเป็นต้น โรค

เรือ้รังอื่นๆ ได้แก่ เบาหวาน ข้ออกัเสบ โรคหวัใจและ

หลอดเลือด  ไตวายเรือ้ รัง ถุงลม โป่ งพอง ห รือ

ผลก ระทบจ าก โรค หลอด เลื อ ดสม อ ง  ท า ใ ห้

ความสามารถในการเดินหรือเคลื่อนไหวบกพร่อง 

พบว่าผู้ ป่วยโรคพาร์กินสนัในชุมชนเมื่อเกิดการพลดั

ตกหกล้มจะเพิ่มความเสีย่งของการเกิดกระดกูหกัเพิม่

ม าก ขึ ้น  (Genever, Downes, & Medcalf, 2005) 

น อกจ ากจ ากนี ้พ บ ว่ าภ าวะ  แท รก ซ้ อน จ าก

โรคเบาหวาน เช่น การชาปลายมือปลายเท้าจาก

เบาหวานขึน้จอตาท าให้มองเห็นไมช่ดัเจนหรือมองไม่

เห็นได้เพิ่มความเสี่ยงในการพลดัตกหกล้มได้เช่นกัน 

(Burly & Garwood, 2010) ภาวะเรือ้รังอื่นๆที่ เพิ่ม

ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม เช่น ภาวะกลัน้

ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ ท าให้ผู้ สูงอายุต้องเข้า

ห้องน า้บ่อยมากขึน้ และการศึกษาของ Menz, & 

Lord พบวา่ความผิดปกติของเท้า เช่น ตาปลาบริเวณ

เท้า นิว้หัวแม่เท้าเอียง และนิว้เท้าผิดรูป เป็นต้น

ความผิดปกติเหล่านีท้ าให้เกิดแผลได้ง่ายและเกิด

ความเจ็บปวด ท าให้การเดินไม่สมดุล ท าให้ปัญหา

ในการเดิน ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งเช่นกนั (Menz, & Lord, 

2001) พบว่ากระดูกพรุนซึ่งเป็นภาวะที่มวลกระดูก

ลดลงและมีการเสื่อมสภาพของเซลล์กระดูกพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชายซึ่งไม่มีผลต่อการพลดัตก

หกล้มแต่มีผลกระทบหลังการเกิดที่ อาจท าให้

ก ร ะ ดู ก หั ก ไ ด้ ง่ า ย  (International Osteoporosis 

Foundation, [IOF], 2009)  

 2.3 การรับรู้ลดลงพบวา่สองในสามของ

การพลดัตกหกล้มจะเป็นกลุม่ผู้สงูอายทุี่มีภาวะสมอง

เสื่อม (dementia) หรือการรับรู้ลดลงพบว่าการรับรู้

ลดลงท า ให้ ค วามสามารถ ในการป รับตัวกับ

สิ่ งแ วด ล้อมและค วามการท รงตัว เดิ น ลดล ง 

นอกจากนีอ้าการข้างเคียงจากการใช้ยาในการรักษา

ภาวะสมองเสื่อมท าให้ความเสี่ยงในการพลดัตกหก

ล้มเพิ่มมากขึน้ (Hauer et al, 2003) การรับรู้ลดลงใน

กลุ่มผู้ ที่ มี อาการสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอาย ุ

(delirium)จากการติดเชือ้อย่างฉับพลัน ภาวะขาด

สารอาหาร การรับรู้ลดลง ความเครียด เป็นต้น ก็เพิ่ม

ความเสีย่งในการพลดัตกหกล้มได้ 

 2.4 การมองเห็นที่เปลี่ยนแปลงไป ลาน

สายตาลดลง ความสามารถในการมองเห็นลดลง 

การแยกความแตกต่างระหว่างความมืดและความ

สวา่งลดลง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการ

สูงอายุ  พบว่าในปี  ค .ศ . 2006 ผู้ สูงอายุที่ อายุ

มากกว่า 75 ปี ชาวแคนนาดา จ านวน 240,000 ราย 

มีปัญหาเก่ียวกบัสายตา ปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น

ที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้อาจเกิดอุบตัิเหตุขณะเดินทัง้

ภายในบ้านและภายนอกบ้านตามมาได้ (Chapman, 

Hollands, 2006) 
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 2.5 กล้ามเนือ้อ่อนแรงและสมรรถภาพ

ทางกายลดลง เนื่องจากความแข็งแรงและความทน

ของกล้ามเนือ้ลดลง ท าให้มีโอกาสลื่นหรือสะดุดได้

ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญในการพลดัตกหกล้มใน

ผู้สงูอาย ุ นอกจากนีพ้บวา่การอ่อนแรงของกล้ามเนือ้

เป็นสาเหตทุี่ส าคญัในการเพิ่มความเสี่ยงในการพลดั

ตกหกล้มเช่นกันซึ่งมีความสัมพันธ์กับการหักของ

กระดูกหลังการพลัดตกหกล้ม (Sherringtonm & 

Lord, 1998) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral risk 

factors) พบวา่ ปัจจยัในด้านพฤติกรรมที่มีผลตอ่การ

เกิดการพลดัตกหกล้ม ได้แก่ 

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการอ านวยความสะดวก

ส าหรับผู้ สูงอายุที่ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ลดลง ใช้เพื่อปอ้งกนัอนัตราย แตอ่าจเป็นปัจจยัหนึง่ที่

ท าให้ผู้สงูอายพุลดัตกหกล้มได้ เช่น การใช้ไม้เท้าชว่ย

เดิน อาจเกิดการสะดุด ความเสื่อมของอุปกรณ์ หรือ

อุปกรณ์ไม่สมดุลกับน า้หนกัของผู้สูงอายุ เป็นต้น ท า

ให้ เกิ ดการพลัดตกหก ล้ม ได้  (Bourque, Shen, 

Dean, & Kraus, 2007) 

2. การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่า

ผู้สงูอายทุี่พลดัตกหกล้มจนได้รับบาดเจ็บเข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู้ ป่วยฉกุเฉิน ร้อยละ 22 ดื่มเคร่ืองดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ นอกจากนีพ้บว่าแอลกอฮอล์มีต่อ

ค ว า ม ส า ม า รถ ใน ก า รท ร งตั ว แ ล ะ ก า ร เดิ น 

(Kurzthaler, et al., 2005) 

3. ความกลวัการพลดัตกหกล้ม พบว่าประเทศ

แคนนาดาพบผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 

34 เคยพลัดตกหกล้มและวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน มีความกลัวในการท า

กิจกรรมต่างๆ กลวัการพลดัตกหกล้มซ า้ ความกลวั

จะเพิ่มตามความรุนแรงหลังการพลัดตกหกล้ม 

ผู้ สูงอายุบางรายจะไม่ท ากิจกรรมใดๆเลย หรือท า

กิจกรรมลดลง ท าให้ความแข็งแรงของกระดูกและ

กล้ามเนือ้ลดลง จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

สง่ผลให้คณุภาพชีวิตลดลง และต้องพึง่พาครอบครัว 

ในระยะยาวอาจเกิดปัญหาภายในครอบครัวตามมา

ได้ (Stevens, et al., 2006) 

4. การแต่งกายและการใส่รองเท้า พบว่า

ผู้ สูงอายุที่สวมใส่ เสื อ้ ผ้ายาวหรือไม่พอดีตัว ใส่

รองเท้าที่หลวม ไม่กระชบัเท้า ท าให้เกิดการสะดดุได้

ง่าย  เพิ่ ม โอกาสเสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 

(Jennifer et al., 2010) 

5. ประวตัิการพลดัตกหกล้มที่ผ่านมาพบว่า

ประวตัิการพลดัตกหกล้มสามารถท านายความเสี่ยง

ของการพลดัตกหกล้มครัง้ต่อไปได้ พบว่า ผู้สงูอายทุี่

มีประสบการณ์การพลดัตกหกล้มมากกว่าสามครัง้

จะมีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มมากกว่า

ผู้สงูอายุที่ไม่มีประวตัิการพลดัตกหกล้ม และพบว่า

การพลดัตกหกล้มแต่ละครัง้มีสาเหตุที่แตกต่างกัน 

(Chang, et al., 2011)  

6. การขาดสารอาหาร  ร่างกายไม่สามารถ

สร้างและซ่อมแซมสว่นที่สกึหรอ สง่ผลท าให้ร่างกาย

อ่อนเพลีย  (American Geriatrics Society, 2001) 

นอกจากนีก้ารขาดวิตามินดีก็มีสว่นท าให้กระดกูและ

กล้ามเนือ้ไม่แข็งแรง เกิดความเสี่ยงในการพลดัตก

หกล้มได้ง่าย 



 

 

7. การใช้ยา พบว่าการใช้ยาที่เก่ียวข้องกับ

ยาทางจิตและประสาท ยากล่อมประสาท ยานอน

หลับ ซึ่งยาในกลุ่มนีท้ าให้เกิดการง่วงนอน เวียน

ศีรษะ ความดันโลหิตต ่า ท าให้ความสมดุลในการ 

ทรงตวัหรือการเดินลดลง ท าให้ผู้สงูอายมุีโอกาสเกิด

การพลัดตกหก ล้มมากที่ สุ ด  ( Jennifer, 2012) 

นอกจากนีย้าที่มีผลข้างเคียงที่ท าให้มวลกระดกูลดลง 

และเลือดออกจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของการ

บาดเจ็บมากขึน้ ส าหรับผู้ สูงอายุที่ รับประทานยา

มากกว่าสี่ชนิดก็เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการพลดั

ตกหกล้มได้มากเช่นกนั  

ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อม (Environmental 

risk factors) มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดการพลดัตก

หกล้มทัง้ภายในและภายนอกบ้าน หากแสงสว่างไม่

เพียงพอ พื น้ที่ ลื่นทัง้พื น้ บ้านและพื น้ ห้องน า้ไม่

สม ่าเสมอ ประตูบ้านมีธรณีประตูที่สงูมากเกินไป มี

สิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น สายไฟ พืน้ปูไม่เรียบ การ

วางวสัดแุตง่บ้านตา่งๆไมเ่ป็นท่ี เป็นต้น ท าให้เกิดการ

พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม ไ ด้ ง่ า ย  ( Carter, et al., 1997)

นอกจากนีก้ารเดินและสะดุดภายในบ้านหรือรอบๆ

บ้าน ก็ท าให้ผู้ สูงอายุพลัดตกหกล้ม ได้ เช่นกัน 

(Connell & Wolf, 1997) อย่างไรก็ตามสิ่งแวดล้อม

ไมไ่ด้เป็นปัจจยัโดยตรงที่ท าให้เกิดการพลดัตกหกล้ม

แตเ่ป็นปัจจยัเสริมที่หากมแีล้วจะท าให้เกิดความเสีย่ง

ในการพลดัตกหกล้มมากขึน้ (Rubenstein & Karen, 

2006) 

 

 

 

การประเมินความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

ประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สงูอายปุระกอบไปด้วย 

1. การประเมินความสามารถในการเดิน
และการทรงตวั  

1.1 Get up & Go ได้ รับการพัฒนาจาก 
Mathias และคณะเป็นการทดสอบการทรงตวัโดยให้ผู้
ถูกทดสอบลุกขึน้ยืนจากเก้าอี ้เดินเป็นระยะทาง 3 
เมตร หมุนตวักลบัและเดินย้อนออกกลบัมานัง่เก้าอี ้
เดิม ผู้ประเมินและสงัเกต โดยให้คะแนนแบ่งเป็น 5 
ระดบัได้แก่ ปกติ ผิดปกติเลก็น้อย ผิดปกติปานกลาง 
ผิดปกติมาก และ ผิดปกติอยา่งมาก โดยผู้ถกูทดสอบ
จะมีความเสีย่งในการพลดัตกหกล้มหากมีความลงัเล 
เดินเซ สะดดุ หรือมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
แขน ขาและล าตัว โดยผู้ทดสอบที่อยู่ในกลุ่มผิดปกติ
ปานกลางขึน้ไปจะมีความเสีย่งในการพลดัตกหกล้มมี
ความน่าเช่ือถือในการวดัซ า้และระหว่างผู้ วดัอยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยมค่าสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์อยู่ในช่วง r 
= 0.68 ถึง 0.85, P < 0.001  

1.2 Timed up & Go พั ฒ น า  โ ด ย 
Podsiadlo และ  Richardson ใน  ค .ศ . 1991 โดย
ดดัแปลงแบบทดสอบ Get Up and Go และ เปลี่ยน
เกณฑ์การให้คะแนนจากการสงัเกตและบันทึกการ
เคลื่อนไหวแบบ 5 ระดบั  เป็นการจบัเวลาหน่วยเป็น
วินาที  ซึ่งค่าปกติไม่ควรเกิน 10 วินาที  เป็นผู้ ที่มี
ความสามารถในการทรงตัวที่ดี ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม  เพื่อลดความยุ่งยากในการ
ประเมินและการตีความของระดับคะแนนพบว่ามี
ความน่าเช่ือถือในการวดัซ า้และระหว่างผู้ วดัอยู่ใน
เกณฑ์ยอดเยี่ยม (ICC = 0.95-0.99) 
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1.3 One leg stance test โดยการยืนบน
ขาทัง้สองข้าง วางมือสองข้างที่ไหล่ด้านตรงข้าม ยืน
ขาเดียวบนข้างที่ทดสอบ โดยยกขาอีกข้างสงูจากพืน้ 
ห้ามน าขามาเตะกนั ตามองไปข้างหน้า รักษาการทรง
ตวัอย่างมากว่า 30 วินาที หากต ่ากว่านีแ้สดงถึงการ
ทรงตวัไม่สมดลุ ถือว่ามีความเสี่ยงในการพลดัตกหก
ล้มโดยการทดสอบมีความน่าเช่ือถือของผู้ วัดอยู่ใน
ระดบั 0.97 (Michikawa et al., 2009) 

1.4 Berg Balance Scale (BBS) เป็นการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตวั ในท่านัง่และยืน
ทัง้หมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้
คะแนนตัง้แต ่0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของ
อาสาสมัครคะแนนรวมเท่ากับ 56 คะแนน หาก
คะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน แสดงถึงมีความเสี่ยงต่อ
การพลดัตกหกล้มสงู  

2. ประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันเช่น แบบประเมินของ Barthel 
Activities of Daily Living : ADL เป็นแบบประเมิน
การท ากิจวัตรประจ าวันขัน้พืน้ฐาน 10 กิจกรรม มี
คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผล 0-4 คะแนน 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 5-11 คะแนน ช่วยเหลือตวัเอง
ได้ บ้าง 12-20 คะแนน ช่ วยเหลือตัว เองได้แบบ
ป ร ะ เมิ น  Instrumental activities of daily living 
scale (Lawton) แบบประเมินการท ากิจกรรมใน
ระดับปานกลางในชี วิตประจ าวัน ที่ ต้องอาศัย
เคร่ืองมือ มี 7 กิจกรรม การแปลผล ในเพศชายคะแนน
เต็ม 10 คะแนน เพศหญิงคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
เป็นต้น 

3. แบบประเมินสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ภายในบ้าน เช่น รายการการตรวจสอบสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภยัภายในบ้านของ CDC Foundation (2005) 
ให้ผู้ประเมินตรวจสอบสิ่งแวดล้อมตามรายการ และ
ให้ค าแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ซึ่งช่วย
ลดความเสีย่งในการพลดัตกหกล้มได้ เป็นต้น  

ผลกระทบของการพ ลัดตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ 

 ผู้ สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายในทางเสื่อมถอย การท างานของร่างกาย

ลดลง หากเกิดการพลดัตกหกล้ม จะได้รับบาดเจ็บ

และการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานมากกวา่วยั

อื่นๆ โดยผลกระทบของการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุ

ดงันี ้

1. ทางร่างกาย เมื่อมีการพลดัตกหกล้ม
แล้วผู้ สูงอายุมีโอกาสได้รับบาดเจ็บได้ เช่น ฟกช า้ 
ถลอก กระดูกตามร่างกายหักห รือศี รษะได้ รับ
บาดเจ็บ เป็นต้นรายงานการเฝ้าระวังอุบัติ เหตุ
โรงพยาบาลอุดรธานีในปี 2547 มีผู้ สูงอายุที่ ต้อง
ผ่าตดัข้อสะโพกหกัเนื่องจากการพลดัตกหกล้มร้อย
ละ 45 ของการหกล้มทัง้หมดในผู้สงูอายจุ านวน 460 
ราย (อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมือง
ปักษ์, 2552) ส าหรับต่างประเทศจากรายงานของ
ประเทศแคนนาดาพบว่าผู้สงูอายุที่อายุมากกว่า 65 
ปี นอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตจุากการพลดัตกหกล้ม
ในปี  ค .ศ . 2006 มีจ านวน 67,899 ราย เพิ่ มเป็น 
78,380 ราย ในปี ค.ศ. 2011 (Public Health Agency of 
Canada, 2014) การได้รับบาดเจ็บท าให้ผู้ สูงอายุ
ต้องนอนโรงพยาบาลพบว่าประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 
ประเทศสวีเดน ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ
ออสเตรเลีย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 15 วนัด้วย  
หากมีการหกัของบริเวณสะโพกสะโพก ซึ่งต้องได้รับ
การผา่ตดัเปลี่ยนสะโพก จ านวนวนันอนยาวนานมาก
ขึน้ เนื่องจากต้องมีการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด 
พบวา่จ านวนอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล โดยอายมุากขึน้ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลจะยาวนานขึน้เช่นกัน (Zuckerman, 
1996) การบาดเจ็บท าให้ผู้สงูอายุต้องเข้าสู่ช่วงแห่ง



 

 

การพึ่งพาเร็วขึน้  เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตทัง้ตัว
ผู้สงูอายเุองและสมาชิกครอบครัวตามมา สว่นอตัรา
การเสีย ชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศแคนาดาสูงถึงร้อยละ 
36.8 และ 9.4 ต่อประชากรแสนคนในผู้ สูงอายุที่มี
อายมุากกวา่ 65 ปีขึน้ไป (Steven, et al., 2007) 

2. ทางจิตใจ การพลัดตกหกล้มใน
ผู้ สู งอายุ  ห ากผู้ สู งอายุ ได้ รับบาด เจ็บ  ต้ องใช้
ระยะเวลาในการรักษาหรือฟืน้ฟสูภาพมากกวา่วยัอื่น 
ท าให้การท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง
น้อย เกิดความวิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่ กลวัที่จะ
เป็นภาระแก่ครอบครัว ซึ่งจะส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจตามมาได้หลงัการพลดัตกหกล้มผู้ สูงอายุมัก
กลวัการเดิน หรือไม่กล้าที่จะเดินเนื่องจากกลวัการ
พลดัตกหกล้มซ า้เรียกอาการนีว้่าอาการกลวัการพลดั
ตกหกล้ม  (fear of falling) เป็นผลมาจากจิตใจ
โดยตรง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคญัมากในผู้สงูอายุ โดย
จะส่งผลให้การรับรู้ความสามารถลดลง หลีกเลี่ยง
การท ากิจกรรม และสญูเสียความมัน่ใจในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวันหรือเคลื่อนไหวร่างกาย (Legters, 
2002)ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
อาจท าให้มีปัญหาการเข้าสังคม และอยู่ในภาวะ
พึง่พาเร็วขึน้ สิง่เหลา่นีจ้ะท าให้คณุภาพชีวิตลดลงได้ 

3. ทางสังคม ผู้สงูอายตุ้องการเข้าสงัคม 
เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มจนได้รับบาดเจ็บ ท าให้
ต้องพกัรักษาตวั ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่าวยั
อื่นๆ ท าให้การเข้าสังคมหรือท ากิจกรรมต่างๆใน
ชมุชนลดลง ร่วมกบัหากมีความพิการเกิดขึน้ผู้สงูอายุ
จะรู้สึกสูญเสียความมั่นใจท าให้เกิดปัญหาการเข้า
สงัคม แยกจากสงัคม ร่วมกบัความกงัวลหรือกลวัว่า
หากเข้าร่วมกิจกรรมของชมุชนอาจท าให้เกิดการพลดั
ตกหก ล้ม จน ได้ รับบาด เจ็บ เหมื อนที่ ผ่ านม า 
(Cumming, et al., 2000) ในระยะยาวอาจเกิดภาวะ
ซมึเศร้าตามมาได้  

4. ทางเศรษฐกิจ การพลดัตกหกล้มใน
ผู้ สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาหรือฟื้นฟู
สภาพมากกว่าวัยอื่นๆ พบว่าประเทศแคนาดามี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลปี ค.ศ. 2010 เพิ่ม
จากปี ค.ศ. 2007 จาก 22 วนั เป็น 24 วนั ท าให้ต้อง
รับภาวะค่าใช้จ่ายอนัเนื่องจากการนอนโรงพยาบาล
มากขึน้(Public Health Agency of Canada, 2014) 
ในปี ค.ศ. 2013 ประเทศสหรัฐอเมริกาเสียค่าใช้จ่าย
การรักษาพยาบาลด้วยสาเหตกุารพลดัตกหกล้มเป็น
จ านวน 34 ล้านเหรียญสหรัฐ (CDC, 2013) จากสถิติ
การพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายใุนประเทศไทยพบว่า
มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ ท าให้คาดการณ์ได้ว่าประเทศ
ไทยก็จะต้องเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึน้เช่นกนั 

5. ทางครอบครัว สมาชิกในครอบครัว
สว่นใหญ่ท างานนอกบ้าน หากเกิดการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ แล้วท าให้ได้รับบาดเจ็บ จนผู้ สงูอายุไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเอง ท าให้สมาชิกในครอบครัว
ต้องรับภาระการดแูลผู้สงูอาย ุสญูเสียรายได้หลกัใน
การท างานเนื่องจากต้องดูแลผู้ สูงอายุ เกิดปัญหา
เศรษฐกิจภายในครอบครัวตามมา การศึกษาของ
ศิราณี  ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และ    
คณิศร เต็งรัง (2014) เก่ียวกับสถานะของผู้ ดูแล
ผู้ สูงอายุที่ต้องพึ่งพาระยะยาวในสงัคมไทย พบว่า
ผู้ดแูลสว่นใหญ่อยูใ่นภาวะไร้อ านาจตอ่รอง สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 85 ผู้ ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหา
ภาวะสขุภาพและต้องการการพึง่พาด้านสขุภาพ โดย
พบผู้ดูแลหนึ่งในสามมีปัญหาโรคเรือ้รัง หนึ่งในสาม
ของผู้ดแูลเป็นผู้สงูอาย ุและผู้ดแูลสว่นใหญ่มีรับภาระ
ดูแลครอบครัวร่วมด้วย สามในสี่ของผู้ ดูแลยัง
ประกอบอาชีพอยู่ ประมาณหนึ่งในเก้ามีผู้ที่ต้องดแูล
ระยะยาวมากกวา่ 1 คน และผู้ดแูลสว่นใหญ่ไมเ่คยมี
ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยมาก่อน ท าให้อาจเกิด
ความคับข้องใจ ร่วมกับจะต้องขาดงานเพื่อมาดูแล
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ผู้สงูอายุ ท าให้ขาดรายได้ ซึ่งจะส่งผลต่อครอบครัว
และกลายเป็นปัญหาภายในครอบครัวตามมาได้ 
 

แนวทางการป้องกันพลัดตกหกล้ม 

 แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มใน

ผู้สูงอายุ ต้องมีการประเมินความเสี่ยงหลายปัจจัย

และมีการจัดการตามความเสี่ยงนัน้เพื่อให้มีความ

เหมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายมุากที่สดุ แนวปฏิบตัิ

ที่ดีที่สดุในการปอ้งกนัการพลดัตกหกล้มได้แก่ 

1. ประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยส่วน
บคุคลของผู้สงูอาย ุควรประเมินหลายๆปัจจยัร่วมกนั 
ชมรมผู้ สูงอายุแห่งประเทศอเมริกาและประเทศ
อังกฤษได้แนะน าให้ซักประวตัิการพลดัตกหกล้มที่
ผา่นมา ประเมินความสามารถในการทรงตวัและการ
เดิน ประวัติการใช้ยา การตรวจร่างกาย การรับรู้ 
ความสามารถในการท างานของร่างกาย กบัผู้สงูอายุ
ทัว่ไป ส าหรับผู้สูงอายุที่เคยมีประวตัิพลดัตกหกล้ม 
ควรถามเก่ียวกับประวัติการใช้ยาอย่างละเอียด 
ปัญหาในการเดินหรือการทรงตัว ปัญหาในการ
มองเห็น หรือระบบประสาทต่างๆ  การอ่อนแรงของ
กล้ามเนือ้ โรคหัวใจ หรือ เคยเป็นลมหน้ามืดขณะ
เปลี่ยนท่าทาง ปัญหาของเท้า การใส่รองเท้า และ
สิ่งแวดล้อมที่ ไม่ปลอดภัย  (American Geriatrics 
Society and British Geriatrics Society,2011) 

2. แนวปฏิบัติในการลดการพลดัตกหก
ล้ม เน้นการจดัการปัจจยัที่มีความเสีย่งที่สง่ผลให้เกิด
การพลดัตกหกล้มมากขึน้ ได้แก่ 

2.1 ผู้ สูงอายุที่มีปัญหาในการเดินหรือ
ทรงตวั ควรได้รับการตรวจจากผู้ เช่ียวชาญ และมีการ
ใช้อปุกรณ์ที่มีมาตรฐาน เหมาะสมกบัผู้สงูอายุในแต่
ละราย หรือควรสวมรองเท้าที่พอเหมาะกับเท้า และ
เหมาะสมกับกิจกรรมที่ผู้ สูงอายุปฏิบัติ  ( Illespie, 
2009) 

2.2 การควบคุม โรคประจ าตัว  เช่ น 
รักษาระดบัความดนัโลหิตหรือระดบัน า้ตาล เป็นต้น 
และจัดการกับปัญหาที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั 
เช่น ปัญหาสายตา ปัญหาการได้ยิน เป็นต้น เพื่อลด
ความเสีย่งของการพลดัตกหกล้ม 

2.3 การให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยที่เสี่ยง
ตอ่การเกิดพลดัตกหกล้ม เช่น การปฏิบตัิตวัในการใช้
ยาที่ต้องรับประทานเป็นประจ า เช่น หลงัรับประทาน
ยาลดความดนัโลหิตควรระมดัระวงัการเป็นลมหน้า
มืดจากการเปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว ควรนั่งพักหรือ
หลีกเลี่ยงการลุกนั่งอย่างรวดเร็ว เป็นต้น การออก
ก าลงักายกล้ามเนือ้ขาเพื่อให้เกิดความแข็งแรง การ
สงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้และการแก้ไขปัญหา
เบือ้งต้น เป็นต้น 

2.4 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหา
การเคลือ่ไหวและสายตา ท าให้เกิดการพลดัตกหกล้ม
ได้  ควรมีการประเมินและให้ความรู้แก่ผู้ สูงอายุใน
การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยพร้อมกัน จากการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยัทัง้ภายในและภายนอกบ้าน
ท าให้ลดการพลดัตกหกล้มลง ร้อยละ 21 (Clemson, 
Mackenzie, Ballinger, Close, & Cumming, 2008) 

2.5 การออกก าลงักาย ช่วยให้กล้ามเนือ้
แข็งแรงโดยเน้นให้เกิดความสมดุลของการทรงตัว
และการเดิน การยืดเหยียดกล้ามเนือ้  การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการออกก าลัง
กายที่ แนะน าส าหรับผู้ สูงอายุเพื่ อให้กล้ามเนื อ้
แข็งแรงและมีความยืดหยุ่น จ านวน 54 เร่ืองพบว่า
การออกก าลังกายควรอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง
เน้นการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเพื่อให้เกิดผลดี
ต่อร่างกาย การออกก าลงักายเพื่อป้องกันการพลดั
ตกหกล้มควรออกก าลงัเป็นกลุ่มในชุมชนเพื่อให้เกิด
แรงจูงใจที่ดีในการร่วมกันออกก าลงักาย หรือออก



 

 

ก าลังกายภายในบ้านในกรณีผู้ สูงอายุมี ข้อจ ากัด
พบว่าการเดินท าให้ความสมดุลในการทรงตัวดีขึ น้ 
การออกก าลงักายช่วยชะลอกระบวนการสงูอายุลง 
ท าให้การเคลื่อนไหวมีประสิท ธิภาพขึน้  ความ 
สามารถทางกายเพิ่มมากขึน้ กระดกูแข็งแรงมากขึน้ 
ตัวอย่างการออกก าลังกายที่ เพิ่มความแข็งแรง
กล้ามเนือ้และความยืดหยุ่น เช่น การออกก าลงักาย
แบบไทช่ี (ภาวดี วิมลพันธุ์  และ ขนิษฐา พิศฉลาด, 
2013) ลลีาส(พรศิริ  พฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์ และ
ปิยนชุ จิตตนนท์, 2551) เป็นต้น พบวา่การออกก าลงั
กายที่บ้านก็ช่วยเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น 
และการทรงตัวในการเดินได้  (Stolee, Zaza, & 
Schuehlein, 2012) 

2.6 ทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ยาให้เหมาะสมโดยผู้ เช่ียวชาญ 
เพื่อลดยาที่ไม่จ าเป็น พบว่ายาที่เก่ียวข้องต่อจิตและ
ประสาท ยาท่ีมีฤทธ์ิท าให้ง่วง ยาลดการวิตกกงัวล ยา
รักษาภาวะเครียด ท าให้มีการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สงูอายเุพิ่มมาขึน้ (Zeimer, 2008) 

2.7 สารอาหารและอาหารเสริม อาหาร
ที่ดีที่สดุคืออาหารที่ได้จากธรรมชาติ ส าหรับผู้สงูอายุ
ต้องการสารอาหารจ าพวกโปรตีนเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็ งแ รงของก ล้ าม เนื อ้  พ บว่าก ารขาด
สารอาหารในผู้ สูงอายุท าให้ความสามารถของ
ร่างกายลดลง และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้
ระยะเวลาในการฟืน้ฟูที่ยาวนาน ชมรมผู้สงูอายแุห่ง
ประเทศอังกฤษอธิบายวิตามินดีที่ท าหน้าที่จับกับ
แคลเซียม หากขาดจะท าให้ความแข็งแรงของกระดกู
ลดลง พบว่าเพิ่มความเสี่ยงในการพลดัตกหกล้มได้ 
(Hennie, Monique, & Harald, 2002) 

2.8 ปัญหาการมองเห็นและการส่งต่อ
หากมีความผิดปกติเกิดขึน้ ในผู้ สูงอายุจะมีความ
เสื่อมสภาพตามวัยเกิดขึน้ ดังนัน้จึงควรได้รับการ
ประเมิน โดยเฉพาะผู้ สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งมี

ผลตอ่การมองเห็น โดยจะท าให้จอตาเปลีย่นแปลงไป 
ไมม่ีอาการเตือนอยา่งชดัเจน หากปลอ่ยไว้ท าให้ เกิด
ปัญหาตามองไม่เห็นตามมาได้ ดงันัน้ผู้สงูอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานต้องควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดให้ได้ 
และส่งต่อให้ผู้ เช่ียวชาญหากพบความผิดปกติ 
(อนชิุต กิจธารทอง, 2549) 
 
 สรุป การพลดัตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคญั
และเกิดขึน้บ่อย เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย 
และมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้ สูงอายุเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวที่ ต้องรับภาระการดูแลผู้ สูงอายุ ดังนัน้
บคุลากรที่เก่ียวข้องควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบั
การพลดัตกหกล้ม ปัจจยัต่างๆที่มีผลต่อการเกิดการ
พลัดตกหกล้ม  และให้ความ รู้แก่ผู้ สูงอายุและ
ครอบครัวในการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ตลอดจน
สามารถน าเคร่ืองมือมาใช้ในการประเมินความเสี่ยง 
และให้การส่งเสริมสขุภาพเพื่อลดความเสี่ยงในการ
พลดัตกหกล้ม ท าให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาพที่ดีเป็นองค์
รวม และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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