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บทคดัย่อ

การศึกษาภาวะการหกลม้ในผูสู้งอายุไทย เป็นการวิจยัเชิงพรร
สถานการณ์ความชุก สาเหตุ และภาวะแทรกซ้อนของการหกลม้ในผูสู้งอายุ และศึกษาค่าใชจ่้ายในการ

ระทรวงสาธารณสุข (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร)
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.2) มีอายุระหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.9)
ระหวา่งเดือนตุลาคม - ธนัวาคม ผลการวจิยัพบวา่

ส่วนใหญ่มาจากสาเหตุอุบติัเหตุ (ร้อยละ 79.2) โดยพบเกิด
38.7) 35.0) และมีอาการผิดปกติของร่างกาย ก่อนการ

หกล้ม ได้แก่ 30.4) เวียนศีรษะบา้นหมุน (ร้อยละ 27.4) และหลงัการ
หกล้มพบมีอาการแทรกซ้อน (ร้อยละ 68.2) โดยพบ (ร้อยละ
68.9)

การหกล้มในผู้ สูงอายุ ส่วนใหญ่หกล้มนอกบ้าน (ร้อยละ ) และ
หกล้มในบา้น (ร้อยละ 45.3) พบว่า
ห้องนอน (ร้อยละ 22.2) บริเวณห้องครัว (ร้อยละ 16.7) (ร้อยละ 16.4) ตามลาํดบั
ส่วนผูสู้งอายุ หกลม้ในส้วม ส้วมซึม (ร้อยละ ) ส่วนผูสู้งอายุ

ทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั (ร้อยละ ) บริเวณขา้ง/หน้า/หลงั
บา้น (ร้อยละ 31.1) และขา้งถนน/ทางเดิน (ร้อยละ 13.1) ตามลาํดบั

การหกล้มในผู้ สูงอายุ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่หกล้มในช่วงเวลา
กลางวนัมากกวา่ช่วงกลางคืน (ร้อยละ ) โดยผูสู้งอายุหกลม้ - (ร้อยละ
50.7) หกลม้ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การมองเห็นแสงสว่างขณะหกลม้ของผูสู้งอายุ
ขณะหกลม้มีแสงสว่างเห็นไม่ชดัเจน ร้อยละ 21.1 และขณะหกลม้ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ส่แว่นตา
(ร้อยละ 92.5)

การหกล้มและการบาดเจ็บหลังการหกล้มในผู้สูงอายุ พบวา่ นบา้น
ไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 65.2 และไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้บริเวณห้องนอน (ร้อยละ 21.6) รองลงมา

(ร้อยละ 16.0) บริเวณห้องครัว (ร้อยละ 14.9) และบริเวณบนัได (ร้อยละ 13.7)
ตามลาํดบั ส่วนผูสู้งอายุ ไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บจากการหก
ลม้บริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั (ร้อยละ ) รองลงมาเป็นบริเวณขา้ง/หนา้/หลงับา้น (ร้อยละ )
และบริเวณขา้งถนน/ทางเดิน (ร้อยละ ) ตามลาํดบั ผลของการหกลม้ ทาํให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาการ
บาดเจบ็หลงัจากการหกลม้ ร้อยละ 68.2 โดยอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่พบ

(ร้อยละ 68.9)



ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาหลงัการหกล้ม
โดยเสียค่าใช้จ่ายรวมในการรักษาสูงสุดเป็นเงิน ระหว่าง - (ร้อยละ 36.2) โดยการ
นวดและ ทานเอง (ร้อยละ 70.0) (ร้อยละ
53.2) (ร้อยละ 41.3) ตามลาํดบั ส่วนการไปรักษา โรงพยาบาลของรัฐ
ส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 50.0 ทํา

งสัตว์/ประมงเป็นหลัก (ร้อยละ 78.8) อาจไม่มีเวลาในการเดินทางไปรักษาใน

(ร้อยละ 74.0) และยามารับประทานเอง ประกอบกบักลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีรายไดพ้อๆ กบัรายจ่าย (ร้อยละ 48.7)
จึงเลือกทาํการรักษากบั สถานีอนามยัหลงัการหกลม้ใน

100 บาทต่อ



สารบญั

บทนํา
ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 1
วตัถุประสงค์ 4
นิยามศพัท์ 4

4
5

ความหมายของผูสู้งอายุ 5
เกณฑก์ารแบ่งช่วงอายขุองผูสู้งอายุ 5
ความหมายของการหกลม้ 5
กระบวนการชราและการหกลม้ 7

7
8

วธีิดําเนินการวจัิย
ประชากร
การสุ่มตวัอยา่งประชากร
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มตวัอยา่ง
วธีิการดาํเนินการวิจยั

ารเก็บขอ้มูลวจิยั
การประมวลขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

ขอ้มูลภาวะการหกลม้ของผูสู้งอายุ
3

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
สรุปผลการศึกษา
อภิปรายผลการศึกษา
ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการศึกษาไปใช้

บรรณานุกรม 44
ภาคผนวก 46



บทนํา

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา
ปัจจุบนัประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) หมายความว่า ประเทศไทย

มี
จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติพบวา่ ประเทศไทย

ร้อย
ของประชากรไวว้่า

บ
เพราะภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดจากการถดถอย

ของการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย จากฐานข้อมูลผูป่้วยในรายบุคคลหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว

ได้แก่ การพลดัตกหกล้ม

สูงอายุ พยาธิสภาพของโรค และปัจจยัต่างๆ ในดา้นสภาพแวดลอ้ม
ดั Geriatric Syndrome)

-
อยา่งนอ้ย - ( : ; อา้งอิงจาก
Tinetti ME. 1998) - เดือน

( ; อา้งอิงจาก Jitapunkul S. 1998 และ Assantachai P.) และจากการศึกษา

- -
โดยผูสู้งอายุหญิงมีการหกลม้มากกว่าผูสู้ ผูสู้งอายุนอกเขต
เทศบาลมีการหกล้มสู ผู ้สูงอายุภาค

ส่วนผูสู้งอายุภาคเหนือมีการหกล้มน้อย
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รวมถึง
ค ย หก ล้ม ก ลุ่ ม ผู ้สู ง อ า ยุ ว ัย ป ล า ย มี สั ด ส่ วน ข อ ง ก า รห ก ล้ม สู ง ก ว่า ก ลุ่ ม ผู ้สู ง อา ยุ

วยักลางและวยัตน้ มีผูสู้งอายุหญิงหกลม้ร้อยละ
ยหกล้ม

และมีผูสู้งอายหุกลม้มากกวา่
แบ่งเป็น

น ความบกพร่องของความจาํ

สภาพแวดลอ้มสามารถป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุได ้(Schoenfelder & Van Why. 1997 : - จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุใน

การสะดุด
น

จากการศึกษาของ
Wollacott MH และ Tang PF : - -

นลม้ กา้วพลาด และมกัเกิดขณะเดิน

ได้ง่าย

สําหรับการ
รักษาพยาบาลพบวา่ ไม่ตอ้งรักษาพยาบาลร้อยละ

และตอ้งนอนรักษาในสถานพยาบาล
และจากฐานขอ้มูลผูป่้วยในโรงพยาบาล พบว่า

มีผูสู้
ผูสู้งอายชุาย

การหกลม้ในผูสู้งอายพุบวา่ บาดเจ็บรุนแรง
: ผลกระทบ

-
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Runge (เพ็ญศรี
; อ้างอิงจาก Runge. 1993)

และจากการศึกษาของ Marottoli ดเจ็บจากกระดูกขอ้สะโพกหกั
จะเสียชีวิต ผู ้
ชีวิตรอดและสามารถกลั สภาพเป็นเวลานาน

ตามปกติ

ขบัถ่าย และการใชห้อ้งสุขา : และจากรายงานของ Tinetti ME (1998)
การดําเนิน

ปกรณ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
“ภาวะความกลวัการหกล้ม - Fear of Falling”

(Hill. et al. 1996 : 1021-1029) ทาํให้ลดความสามารถของร่างกายในการทาํงาน ลดบทบาททางสังคม

ครอบครัวของผู ้สูงอายุเองและต่อสังคมโดยรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล
การสูญเสียเวลาทาํงานของญาติ เป็นตน้

จากรายงานของ Rizzo JA
การบาดเจ็บ คิดเป็นค่าใชจ่้าย

รวมดา้นสุขภาพถึ

ไม่ทาํให้
โดยเกิดจากผูสู้งอายุหญิง

- และมีการคาดประมาณผลกระทบทางเศรษฐกิจของภาวะ
หกล้มในผูสู้งอายุในประเทศฮ่องกงพบว่า เหรียญสหรัฐต่อปี (ประเสริฐ
อสัสันตชยั. ; อา้งอิงจาก Chu LW. 2008)
สูงมาก

สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล : 136)
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ภาวการณ์ แต่จะเป็นการเตือนถึง
งซ้อนอยู่ สมควรได้รับการป้องกนัอย่างรีบด่วน

งและนอนบนเตียงนาน ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ตอ้งลดหรืองดเวน้กิจกรรมต่างๆ
เกิดปัญหาการแยกตวัและซึมเศร้า ผลโดย

ขา้ง

ารณ์ของความชุก

ในการดูแลรักษา
ห้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย

วตัถุประสงค์

ลม้

นิยามศัพท์

ง ทาํ
ใหศี้รษะและ/หรือลาํตวั และ/หรือระ



วงอายขุองผูสู้งอายุ

ความหมายของผู้สูงอายุ
ม

(World Assembly on Aging)
พศหญิง

เกณฑ์การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
นกัการศึกษา Stabb (Sanpaung. 2000 ; อา้งอิงจาก Stabb. 1996

Early old age -
(Middle old age -
(Late old age)

ความหมายของการหกล้ม
Wolf, et al. (1996)

(Any  event  when  the  participant  unexpectedly  come  to  rest  on  the  ground,  floor  or  another
lower  level)
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Tinnetti ME, et al.  (1997)

ป็นผลมาจากอัมพาตอย่างทันทีทันใด ลมชัก หรือแรงกระทาํจากภายนอก
(A  sudden,  unintended  change  in  position  causing  and  individual  to  land  at  a  lower  level,
on object,  the floor,  or the ground,  other  than  as  a  consequence  of  sudden  onset  of  paralysis,
epileptic seizure,  or overwhelming external force)

VA National Center for Patient Safety.  (2000) ไดใ้ห้ความหมายของการหกลม้วา่หมายถึง

ไม่
(Loss  of  upright  position  that  results  in  landing  on  the  floor,

ground  on  an  object  on  the  floor,  ground  or an  object  of  furniture  or  a  sudden,   uncontrolled,
unintentional,  non-purposeful,  downward  displacement  of  the  body  to  the  floor/ground  or  hitting
another  object  like  chair  or  stair)

Shumway-Cook A & Woollacott MH.  (2001) ไดใ้หค้วามหมายของการหกลม้วา่หมายถึง ภาวะ

Prasert Assantachai, et al.  (2002) ไดห้มายความของการหกลม้วา่หมายถึง ผูสู้งอายุสูญเสียการ

(The  elderly  lost  their  balance  and  any  part  of  the  body,  except  the  feet,
hit  the  ground  regardless  of  any  cause  was  report  initially)

(Centen of mass)
ย หรือในทางคลินิกอาจให้คาํจาํกดัความวา่ เป็นการหลุดจาก

สรุป
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กระบวนการชราและการหกล้ม

กระบวนการรับความรู้สึก (Sensory) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การทรงตวั และการรับรู้
ตาํแหน่ง

ต่างๆ เช่น การรับภาพ การปรับตวัต่อความมือ หรือสวา่งลดลง
Benign  positional  postual vertigo ไดบ้่อยในผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุมกั

amino glycosides, quinidine และ furosemide
3.

peripheral neuropathy และ cervical degeneration disease มกัเป็นสาเหตุทาํให้เกิด propioceptive
dysfunction ในผูสู้งอายุ

ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) การรับรู้ความรู้สึกจะถูกนาํมาแปลง

โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน
ความจํา (Cognitive)

ทาํใหผู้ป่้วยมีปัญหาต่อความสามารถในการแกปั้ญหา
(Musculoskeletal System)

โดยรวม

ไม่ไดรั้บความสนใจ เช่น หูด ตาปลา แผลเป็น โครงสร้างของเทา้ผดิปกติ หรือการใส่รองเทา้

(

(Internal factors)
(Age-related sarcopenia)

1.2 มองเห็นไม่ชดั
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ศีรษะ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

(Polypharmacy) ทาํให้เกิดผลขา้งเคียง เช่น เวียนศีรษะ
การทรงตวัไม่ดีทาํให้ล้มได้ง่าย เช่น ยาลดความดัน ยานอนหลับระงับประสาท ยาลดปวด ยาคลาย

(External factors)

ลม้

สุรีพร
ในชุมชนยอ่ยเขตเทศบาลเมืองนครปฐม จาํนวน 260 คน ทาํการสัมภาษณ์การเกิดอุบติัเหตุในบา้นเป็น
เวลา 6 เดือน พบวา่มีผูสู้งอายุเกิดอุบติัเหตุในบา้นรายบุคคลเท่ากบัร้อยละ 46.15
55.77

42.70, 11.92 และ 1.15
18.08

32.31 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 43.47 มกัจะพบวา่เกิดอุบติัเหตุในเวลากลางวนั
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส

สุขภาพร่างกาย  สุขภาพจิต และสัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั จะไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุในบา้นของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
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มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุ
270 คน ทาํการศึกษาแบบไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 3 เดือน

พบว่า เกิดอุบติัเหตุ133 คน รวม 176 49.3
65.2 ชนิดของอุบติัเหตุพบว่า การถูกของมีคม มีอตัราอุบติัการณ์สูงสุด 25.9

17.0, 16.7, 2.6 และ 2.96
24.1

ร้อยคน) การเดิน (12.2 25.9
20.7

0.05

โรคเบาหวาน ส่วนสถานภาพสมรส โรคของกระดูกและข้อ ความพิการ อาการวิงเวียนศีรษะ อาการชา
ตามปลายมือปลายเทา้ อาการง่วงนอนในเวลากลางวนั การนอนไม่หลบัในเวลากลางคืน โรคความดนั

กบัการเกิดอุบติัเหตุอยา่งมีนยัสาํคญัทา 0.05
2541) ได้ศึกษาสภาพแวดลอ้ม

กรุงเทพมหานคร 9 แห่ง จาํนวน 417 คน พบวา่ ผูสู้งอายุมีโรคประจาํตวัร้อยละ 84.2 โดยเป็นโรคขอ้และ
โรคกระดูก ร้อยละ 37.6 รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 23.5 มีปัญหาจิตใจ ร้อยละ 46.5
มีปัญหาการทรงตวั 44.6 กลุ่มตวัอยา่งเกิดอุบติัเหตุหกลม้ ร้อยละ 54.9

ร้อยละ 21.3, 10.2 และ 7.4
15.3, 11.6 และ 8.3 ตามลาํดบั

บริเวณบนัได  การจั
0.05

ยงัพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส การแต่งกาย และภาวะสุขภาพคือการมีโรค
ประจาํ
ระดบั 0.05
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และแผนกออร์โธปิดิก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ .ศ.2542 พบ
กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ 60-93 73.6 ปี  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุ 60-74 ปี) ร้อยละ 59.2
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นสัดส่วน 4 ต่อ 1 ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัก่อนหกลม้ 2
ร้อยละ 50.5 41.7
และ 24.3 41.7 รองลงมาคือ
ยาขบัปัสสาวะร้อยละ 33.3

24.4 ส่วนใหญ่หกลม้ในตอนกลางวนัร้อยละ 36.9
ร้อยละ 84.4 สาเหตุการหกลม้ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัภายนอก ร้อยละ 51.5 ด
ร้อยละ 52.8 ปัจจยัภายในส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุขาอ่อนแรงเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 42.5

55.4 และไม่มีภาวะสับสนร้อยละ 94.2 ผลจากการหกล้ม
ส่วนใหญ่ขาหกัร้อยละ 74.8 44.2 บาดเจ็บเล็กนอ้ย
ร้อยละ 47.6 บาดเจ็บรุนแรงร้อยละ 44.6 ระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2-36
10.8 6 ดา้น คือ

ย การควบคุมการขบัถ่าย และการ
ใช้ห้องสุขา  โดยร้อยละ 60

75 มีผลกระทบทางดา้นจิตใจ โดยมีความรู้สึก
46.0 รองลงมาคือ รู้สึกเสียใจร้อยละ 29.7 ผูสู้งอายุ

6 ราย รู้สึกอยากตาย ผูสู้งอายุ 2 ราย รู้สึกทุกขท์รมาน

การหกลม้ในผูสู้งอายุของตาํบลวงัจนัทร์ อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโ

ภายนอกบา้นมีทางเดินชาํรุด
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สภาพแวดล้อม และปัจจัยทาง
โภชนาการในผูสู้งอายหุญิงอาจเป็นปัจจยัของการหกลม้ได้

(National Health Exam. Survey III)

NHES III ไดแ้
ของการเจ็บป่วยหลายโรค ภาวะความดนัโลหิตสูง การใช้ยาหลายชนิด ภาวะอว้น ความจาํเป็นในการ

-

-

กจากเตียง-

กลุ่มผูสู้งอ - -

ร้อยละ
หนา้มืด
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วจการหกล้มในผูสู้งอายุไทยภายใน

ผูสู้

-

สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2552) ไดส้าํรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาค ของไทย
60 4 ภาคของ

ประเทศไทย จาํนวน 9,461 คน พบวา่
ผูสู้งอายุ ( 60 ป) เป็นชาย ร้อยละ 37.3 หญิง ร้อยละ 62.7 ผูสู้งอายุ

ชาย เรียนสูงกวา่ผูสู้งอายหุญิง ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุยงัคงอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 57.3) ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั
ครอบครัว (ร้อยละ 94.5) รองลงมาอาศยักบับุตรสาว (ร้อยละ 51.3) ผูสู้งอายุ ร้อยละ 60.5 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ พบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 38.3 มีรายได้ 1,001-5,000 บาท
หญิง (ผูสู้งอายชุายเท่ากบั 3,672.3 บาท ; ผูสู้งอายหุญิงเท่ากบั 2,688.4 บาท)

(ร้อยละ 44.4) ส่วนลกัษณะ
ห้องนอน (ร้อยละ 56.9) (ร้อยละ 43) นอนบนเตียง

/ฟูก (ร้อยละ 49.8 ร้อยละ 47.7 และ ร้อยละ 2.4)
(ร้อยละ 76.9)

ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุมีค่าดชันี 22.62
เกินและอว้น (ร้อยละ 28.4) ผอม (ร้อยละ 13.8) (ร้อยละ 21) ผอม
(ร้อยละ 14.2) พบกลุ่มอาการ/ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคขอ้และกระดูก
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(ร้อยละ 53.8) กลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ (ร้อยละ 36.5) กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 33.5)
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 8.4) ส่วนกลุ่มอาการ/โรคของผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยกนัมาก คือ ปวดขอ้/

(ร้อยละ 43.9) ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 27.3) ปวดหลงั (ร้อยละ 27.2) เวียนศีรษะ (ร้อยละ
19.4) และโรคทางสายตา (ร้อยละ 18.2) ด้านการรักษาพยาบาล พบผูสู้งอายุไปใช้บริการ

(ร้อยละ 75.5) (ร้อยละ 11.5)
กินเอง (ร้อยละ 3.9)

ปัญหาการมองเห็นในผูสู้งอายคืุอ มองเห็นไม่ชดั (ร้อยละ 36.6) มองใกล/้มองไกลไม่ชดั (ร้อยละ
13.8) มองเห็นภาพซอ้น (ร้อยละ 2.9) และมองไม่เห็น (ร้อยละ 1.2) ส่วนการไดย้นิ พบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหา
การไดย้นิร้อยละ 15.4 (ร้อยละ 11.8) (ร้อยละ 1.3) และ
มีภาวะสุขภาพจิต (ร้อยละ 87)

การหกลม้ของผูสู้งอายใุนรอบ 6 เดือน พบวา่ 1-2 (ร้อยละ 10.5)
รองลงมา หกลม้ 3-5 (ร้อยละ 2) หกลม้จะเป็น (ร้อยละ 7) และหกลม้ใน

(ร้อยละ 1.9)
Craven & Bruno (1986

1 65
99 คน เป็นหญิง 68 คน ชาย 31 60 คน

จากการศึกษาพบว่า เพศและอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุ โดยจะพบมากในเพศหญิงอายุ

สมอง  กิจกรรมการเกิดอุบติัเหตุมกัพบขณะเดิน ร้อยละ 42 ทาํงานบา้นเล็กๆ นอ้ยๆ ร้อยละ 12
ลงบนัไดร้อยละ 10 10 มกัจะเกิดภายในตวัอาคารร้อยละ 52

08.00-20.00 น.
Tinetti Me, Speechley M. & Ginter S. (1988)

61 หกลม้ในปีแรก
ของการศึกษา 48 คน  และ 14 คน มี

เกิดการหกลม้  ผลของการหกลม้ร้อยละ 30

แขง็แรงของร่างกาย



วธีิดําเนินการวจิัย

ประชากร

การสุ่มตัวอย่างประชากร
ขต

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง
1.

กลุ่มตัวอย่าง

สูตร n = Z2
 PQ

e
โดย n = ขนาดของกลุ่ม

Z = Z-statistics  = =
Pชาย =

การศึกษามาก่อน =
Pหญิง =

การศึกษามาก่อน =
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Q = - P
Qชาย = 1 - 0.121 =
Qหญิง = - =

= 0.1
e ชาย = 0.1 × Pชาย =  0.1 × 0.121 = 0.0121
e หญิง = 0.1 × Pหญิง =  0.1 × = 0.0241

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายชุาย =
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายหุญิง =  7 7041 คน)

หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอย่างรวมแลว้นาํมาคาํนวณหากลุ่มตวัอย่างแยกเป็นผูสู้งอายุเพศชายและเพศ

เขต จังหวดั จํานวนผู้สูงอายุ รวม (คน)ชาย หญงิ
จงัหวดัลาํปาง 292 466 758
จงัหวดัอุตรดิตถ์ 163 279 442
จงัหวดัพิจิตร 181 329 510
จงัหวดัอ่างทอง 103 202 305
จงัหวดัชยันาท 129 235 364
จงัหวดัราชบุรี 257 473 730
จงัหวดัเพชรบุรี 148 271 419
จงัหวดันครนายก 86 157 243
จงัหวดัจนัทบุรี 160 258 418
จงัหวดัเลย 195 286 481
จงัหวดัสกลนคร 257 427 684
จงัหวดัร้อยเอด็ 360 629 989
จงัหวดับุรีรัมย์ 417 788 1
จงัหวดัศรีสะเกษ
จงัหวดัชุมพร
จงัหวดันครศรีธรรมราช
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เขต จังหวดั จํานวนผู้สูงอายุ รวม (คน)ชาย หญงิ
จงัหวดัพงังา
จงัหวดัปัตตานี
จงัหวดัสตูล

รวม

วธีิการดําเนินการวจัิย

ขอ้คาํถามในแบบสอบถาม

แบบสอบถาม (reliability)

ส่

Custer random sampling โดยสุ่มเลือกจงัหวดัตามการแบ่งเขตของกระทรวง
ก่

จงัหวดัลาํปาง อาํเภอเกาะคา
อาํเภอลบัแล

อาํเภอไชโย
อาํเภอสรรคบุรี
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อาํเภอดาํเนินสะดวก
อาํเภอบา้นลาด

อาํเภอปากพลี
อาํเภอท่าใหม่

อาํเภอเมือง
อาํเภอจงัหาร

วดับุรีรัมย์ อาํเภอสตึก
อาํเภอราศีไศล

อาํเภอละแม
อาํเภอปากพนงั

อาํเภอเมือง
อาํเภอสายบุรี

อาํเภอควนกาหลง

แบบสอบถามแก่ทีมผูช่้วยเก็บขอ้มูลวจิยัของแต่ละจงัหวดั
จยัเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม แลว้ใหส่้งกลบัมายงัผูว้จิยั

การประมวลข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามแลว้ มาลงรหัส (Coding) และประมวลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
วเิคราะห์สถิติสาํเร็จรูป

หกลม้



4
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล

โดยศึกษาใน

ของการแบ่งเขตของกระทรวงสาธารณสุข (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) จาํนวน

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล
จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package for Social Science for
Windows) 3

ขอ้มูล
ขอ้มูลภาวะการหกลม้ของผูสู้งอายุ

3

1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูล ของผูสู้งอายุ
ข้อมูล จํานวน ร้อยละ

เพศ
เพศหญิง
เพศชาย

6,913
4,374

61.2
38.8

อายุ
60 - 69 ปี
70 - 79 ปี
80

ไม่ทราบอายุ

5,383
4,319
1,368
217

47.7
38.3
12.1
1.9

สถานะสมรส
สมรส
หยา่/แยก/หมา้ย
โสด

6,643
4,181
444

59.0
37.1
3.9
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1 จาํนวนและร้อยละของขอ้มูล ของผูสู้งอายุ (ต่อ)
ข้อมูล จํานวน ร้อยละ

ลกัษณะรูปร่าง
ปกติ
หลงัค่อม
ขาโก่งงอ
หลงัค่อมและขาโก่งงอ

9,498
1,157
387
145
100

84.1
10.3
3.4
1.3
0.9

นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรัม
40-65 กิโลกรัม
65

1,109
8,638
1,540

9.8
76.5
13.7

ส่วนสูง
นอ้ยกวา่ 145 เซนติเมตร
145-165 เซนติเมตร
165

1,115
8,720
1,452

9.9
77.3
12.8

ดัชนีมวลกาย
นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2

18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2

25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2

มากกวา่ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2

1,775
7,036
2,057
419

15.7
62.3
18.2
3.7

1 ลกัษณะขอ้มูล ของผูสู้งอายุ
จาํนวน 6,913 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 มีเพศชาย จาํนวน 4,374 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.7 ช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.3 อายุ 80 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 12.1 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 59.0 หยา่/แยก/หมา้ย คิดเป็นร้อยละ
37.1 และโสด คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามลาํดบั มีลกัษณะรูปร่างปกติ 84.1 หลงัค่อม
คิดเป็นร้อยละ 10.3 ขาโก่งงอ คิดเป็นร้อยละ 3.4 หลงัค่อมและขาโก่งงอ คิดเป็นร้อยละ 1.3 และลกัษณะ
รูปร่าง คิดเป็นร้อยละ 0.9 40-65 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 76.5
65 คิดเป็นร้อยละ 13.7 นอ้ยกวา่ 40 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 9.8 ตามลาํดบั



- 20 -

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีส่วนสูง 145-165 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 77.3 ส่วนสูง 165
คิดเป็นร้อยละ 12.8 และส่วนสูงนอ้ยกวา่ 145 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 9.9 ตามลาํดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 62.3 ดชันีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2

คิดเป็นร้อยละ 18.2 และดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 คิดเป็นร้อยละ 15.7 ตามลาํดบั

2 นของผูสู้งอายุ
การอยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ

อาศยักบัสามีหรือภรรยา
อาศยัร่วมกบัลูกสาว
อาศยัร่วมกบัลูกชาย
อาศยัร่วมกบัลูกเขย
อาศยัร่วมกบัหลาน
อาศยัร่วมกบัลูกสะใภ้
อาศยัตามลาํพงั

อาศยัร่วมกบัพอ่/แม่
อาศยัร่วมกบัญาติ

6,015
4,925
3,220
2,415
1,370
1,362
790
343
151
146

53.3
43.6
28.5
21.4
12.1
12.1
7.0
3.0
1.3
1.3

2 พบวา่ ผูสู้งอายุอาศยักบัสามีหรือภรรยามาก
6,015 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาอาศยัร่วมกบัลูกสาว จาํนวน 4,925 คน คิดเป็น

ร้อยละ 43.6 และอาศยัร่วมกบัลูกชาย จาํนวน 3,220 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 ตามลาํดบั
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3 จาํนวนและร้อยละระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ
ระดับการศึกษา จํานวน ร้อยละ

ไม่ไดเ้รียน/อ่านออกเขียนไม่ได้ 1,235 10.9
ไม่ไดเ้รียน/อ่านออกเขียนได้ 498 4.4
จบประถมตน้ 8,493 75.2
จบประถมปลาย 429 3.8
จบมธัยมตน้ 257 2.3
จบมธัยมปลาย 210 1.9
จบประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 79 0.7
จบปริญญาตรี 83 0.7
สูงกวา่ปริญญาตรี 3 0.0

รวม 11,287 100

3 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนตน้ สุด จาํนวน
8,493 คน คิดเป็นร้อยละ 75.2 รองลงมาผูสู้งอายุไม่ไดเ้รียนและไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ จาํนวน
1,235 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 และไม่ได้เรียนแต่อ่านออกเขียนได้ จาํนวน 498 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.4 ตามลาํดบั

4 จาํนวนและร้อยละการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ
การประกอบอาชีพ จํานวน ร้อยละ

ไม่มีกิจกรรมใดๆ เป็นหลกั 2,375 21.0
งานบา้น เช่น ดูแลบา้น ดูแลหลาน 4,493 39.8

4,161 36.9
รับจา้ง 774 6.9
ธุรกิจส่วนตวั 661 5.9

359 3.1

จาก 4 จาํนวนและร้อยละการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ทาํงานบา้น เช่น ดูแลบา้น ดูแลหลาน จาํนวน 4,493 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8 รองลงมาผูสู้งอายุประกอบ
อาชีพ จาํนวน 4,161 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9 และไม่มีกิจกรรมใดๆ เป็น
หลกั จาํนวน 2,375 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 ตามลาํดบั
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5 จาํนวนและร้อยละความเพียงพอของรายไดข้องผูสู้งอายุ
ความเพยีงพอของรายได้ จํานวน ร้อยละ

เหลือเก็บ 1,482 13.1
รายได/้จ่ายพอๆกนั 5,502 48.7

2,809 24.9
1,398 12.4

ไม่ตอบ 96 0.9
รวม 11,287 100.0

จาก 5 จาํนวนและร้อยละความเพียงพอของรายไดข้องผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนมากมี
รายไดแ้ละรายจ่ายพอๆ กนั จาํนวน 5,502 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงไปพบผูสู้งอายุมีรายไดไ้ม่พอใช้
และ จาํนวน 2,809 คน คิดเป็นร้อยละ 24.9 และมีรายไดเ้หลือเก็บ มีจาํนวน 1,482 คน คิดเป็นร้อยละ
13.1 ตามลาํดบั

6 จาํนวนและร้อยละการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายุ
การเจ็บป่วย จํานวน ร้อยละ

จํานวนโรคประจําตัว 11,287 100.0
- ไม่มีโรคประจาํตวั 1,652 14.6
- มีโรคประจาํตวั 1-2 โรค 7,218 63.9
- มีโรคประจาํตวั 3-5 โรค 2,236 19.8
- มีโรคประจาํตวัมากกวา่ 5 โรค 181 1.6

โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ
ปวดกระดูก/ขอ้ 5,407 47.9

- ปวดขอ้เข่า 3,726 68.9
- ปวดไหล่ 891 16.5
- ปวดขอ้มือ 493 9.1
- 297 5.5

ความดนัโลหิตสูง 3,571 31.6
สายตามองเห็นไม่ชดั 2,203 19.5
เบาหวาน 1,454 12.9
บา้นหมุน เป็นลม เวยีนศีรษะบ่อย 1,278 11.3
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6 จาํนวนและร้อยละการเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ(ต่อ)
การเจ็บป่วย จํานวน ร้อยละ

โรคกระเพาะอาหาร/ลาํไส้อกัเสบ 276 2.4
โรค หวัใจตาย 265 2.3
โรคปอด/หอบหืด 218 1.9
ไขมนัในเส้นเลือดสูง 196 1.7
อมัพฤกษ์ 166 1.5
กระดูกพรุน 153 1.4
โรคไต 87 0.8
โรคไทรอยด์/คอพอก 74 0.7
โรคลมพิษ/ภูมิแพ้ 72 0.6
โรคหู/การไดย้นิ 55 0.5
อาการมือเทา้ชา 53 0.5

51 0.5
พาร์กินสัน 37 0.3
ลมชกั 31 0.3
โรคจิต/ประสาท 39 0.3
โรคผิวหนงั 35 0.3

32 0.3
ต่อมลูกหมากโต 30 0.3
ปวดศีรษะ 23 0.2
โรคเลือด 22 0.2
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 16 0.1
โรคสมอง 10 0.1

14 0.1
มีความพิการ 4 0.0

2 0.0
61 0.5
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จาก 6 จาํนวนและร้อยละการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจาํตวั 1-2 อาการ ร้อยละ 63.9 รองลงมามีโรคประจาํตวั 3-5 อาการ ร้อยละ 19.8

โดยพบวา่ผูสู้งอายุมีอาการปวด จาํนวน 5,407 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 โดย
3,726 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 รองลงมาพบวา่

ผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 3,571 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 และมีสายตามองเห็นไม่ชัด
จาํนวน 2,203 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 ตามลาํดบั

7 จาํนวนและร้อยละการรับประทานยาของผูสู้งอายุ
การรับประทานยา จํานวน ร้อยละ

ยารักษาความดนัโลหิตสูง 3,475 30.8
ยาแกป้วดขอ้ 3,238 28.7
ยารักษาเบาหวาน 1,430 12.7
ยาลดไขมนัในเลือด 708 6.3
ยาสมุนไพร 636 5.6

- ไม่ระบุชนิด 283 44.5
- วา่น/รากไม้ 10 1.6
- ฟ้าทะลายโจร 20 3.1
- 19 3.0
- ยาลูกกลอน 20 3.1
- ยาหอม 240 37.7
- ยากระษยัเส้น 7 1.1
- หญา้หนวดแมว 5 0.8
- 32 5.0

ยาแกป้วด (พาราเซตามอล) 569 5.0
ยารักษาโรคกระเพาะ 2.2
ยาบาํรุง วติามิน 2.2

242 2.1
ยารักษาโรคหวัใจ 1.6
ยารักษาหอบหืด ขยายหลอดลม 1.1
ยาแกว้งิเวยีน 1.0
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7 จาํนวนและร้อยละการรับประทานยาของผูสู้งอายุ (ต่อ)
การรับประทานยา จํานวน ร้อยละ

ยาแกแ้พ้ 0.6
ยาโรคไต 55 0.5
ยารักษาไทรอยด์ 0.4
ยารักษาโรคปอด 0.4

0.3
ยารักษาต่อมลูกหมากโต 0.2
ยาแกจุ้กเสียด ขบัลม 9 0.1
ยารักษาโรคผิวหนงั 0.1
ยาแกไ้อ 0.1
ยารักษาพาร์กินสัน 0.1
ยากนัชกั 0.1

0.0
ยามะเร็ง 0.0
ยาบาํรุงเลือด 0.0
ยาปฏิชีวนะ 0.0
ยารักษาตบัอกัเสบ 0.0

0.0
ยาปากอกัเสบ 0.0
ยาจิตเวช 0.0
ยาวณัโรคกระดูก 0.0
ยารักษาไซนสั 0.0

จาก 7 จาํนวนและร้อยละการรับประทานยาของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง 3,475 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา
รับประทานยาแกป้วดขอ้ จาํนวน 3,238 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7 และยารักษาเบาหวาน จาํนวน 1,430 คน
คิดเป็นร้อยละ 12.7 ตามลาํดบั
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8 จาํนวนและร้อยละการมีผูดู้แลผูสู้งอายเุวลาป่วย
การมีผู้ดูแลเวลาป่วย จํานวน ร้อยละ

มีผูดู้แลเวลาป่วย
มีผูดู้แลเวลาป่วย 1 , 97.6
ไม่มีผูดู้แลเวลาป่วย 2.4

รวม 11,287 100.00
ผู้ดูแลเวลาป่วย

ลูกสาว , 53.1
สามี/ภรรยา , 44.8
ลูกชาย , 31.5

ลูกเขย , 15.9
ลูกสะใภ้ , 11.3

7.4
ลูกจา้ง 0.2

11.5
- หลาน 939 8.3
- 311 2.7
- ไม่ระบุ 4 3.8

จาก 8 จาํนวนและร้อยละการมีผูดู้แล ป่วย พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีผูดู้แล
เวลาป่วย จาํนวน 1 , คน คิดเป็นร้อยละ 97.6 โดยเวลาเจ็บป่วยผูสู้ง
จาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมามี สามี/ภรรยาเป็นผูดู้แล จาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ
44.8 และมีลูกชายเป็นผูดู้แล จาํนวน , คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 ตามลาํดบั



- 27 -

9 จาํนวนและร้อยละ ยของผูสู้งอายุ
จํานวน ร้อยละ

49.6
38.3
8.8

หอ้งแถวไม/้ตึกแถว 3.0
ทาวน์เฮาส์/บา้นแฝด 0.2
กระท่อมหลงัเล็ก 0.0

รวม 100.0

จาก 9 จาํนวนและร้อยละ ของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุอาศยั
จาํนวน คิดเป็นร้อยละ จาํนวน

คน คิดเป็นร้อยละ และอาศยั จาํนวน 992 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 ตามลาํดบั

ข้อมูลภาวะการหกล้มของผู้สูงอายุ

10 จาํนวนและร้อยละการหกลม้ของผูสู้งอายุ
การหกล้ม จํานวน ร้อยละ

เคยหกลม้ 19.7
ไม่เคยหกลม้ 9,063 80.3

รวม 100.0
เคยหกล้ม 13.0

3.8
1.4
0.6
0.4
0.2
0.0
0.0
0.0

2 0.2
รวม 100.0
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จาก 10 จาํนวนและร้อยละการหกล้มของผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ จาํนวน 9,063 คน คิดเป็นร้อยละ 80
ส่วนมากเคยหกล้ จาํนวน คิดเป็นร้อยละ จาํนวน คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 และ จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ตามลาํดบั

11 หกลม้ของผูสู้งอายุ
หกล้ม จํานวน ร้อยละ

หกลม้ในบา้น 1,007 45.3
หกลม้นอกบา้น 54.7

รวม 100.0
หกล้มในบ้าน

- หอ้งนอน 22.2
- หอ้งครัว 16.7
- 16.4
- หอ้งรับแขก 12.3
- หอ้งส้วม 12.2

ส้วมซึม 9 72.4
26.0

ส้วมหลุม 1.6
- บนัได 107 10.6
- ใตถุ้นบา้น 20 2.0
- 3 0.3
- ไม่ระบุ 73 7.2

รวม 1,007
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11 หกลม้ของผูสู้งอายุ (ต่อ)
หกล้ม จํานวน ร้อยละ

ทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั 549 45.1
ขา้ง/หนา้/หลงั บา้น 379 31.1
ขา้งถนน/ทางเดิน 160 13.1
วดั/ 4.4

กระโดง 2.6
1.1

ไม่ระบุ 2.5
รวม 100.0

จาก 11 จาํนวนและร้อยละการหกลม้ในบา้นของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่หกลม้
นอกบา้น จาํนวน คิดเป็นร้อยละ และหกลม้ในบา้น จาํนวน 1,007 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3
พบวา่ 22.2 และ
หกล้มบริเวณห้องครัวแล 168 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7
จาํนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 ตามลาํดบั ส่วนผูสู้งอายุ หกลม้
ลกัษณะเป็นส้วมซึม จาํนวน คน คิดเป็นร้อยละ
บริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั จาํนวน 549 คน คิดเป็นร้อยละ บริเวณขา้ง/หนา้/หลงั บา้น จาํนวน
379 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 และขา้งถนน/ทางเดิน จาํนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ตามลาํดบั



- 30 -

12 ลม้
ผลจากการหกล้ม

รวม (ร้อยละ)ไม่บาดเจ็บ (ร้อยละ) บาดเจ็บ (ร้อยละ)
หกลม้ในบา้น 350 (34.8) 657 (65.2) 1,007 (100.0)
หกลม้นอกบา้น 8.5) 748 1.5) 17

รวม 793 (35.7) 1,431 (64.3) 2,224 (100.0)
ในบ้าน

หอ้งนอน 23.4) 21.6) 22.2)
หอ้งรับแขก 12.9) 12.0) 2.3)
หอ้งครัว 20.0) 14.9) 16.7)

17.1) 16.0) 6.4)
หอ้งส้วม 9.1) 13.9) 2.2)
บนัได 7 (4.9) 90 (13.7) 107 (10.6)
ใตถุ้นบา้น 4 (1.1) 16 (2.4) 20 (2.0)

2 (0.6) 1 (0.2) 3 3)
ไม่ระบุ 38 (10.9) 5 (5.3) 73 (7.2)

รวม 350 (100.0) 657 (100.0) 1,007 (100.0)
หกล้มนอกบ้าน

ทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั 2 ( ) 3 ( ) 549 (45 )
ขา้ง/หนา้/หลงั บา้น ( ) ( ) 3 ( )
ขา้งถนน/ทางเดิน 3 ( ) 7 ( ) 160 ( )

กระโดง
วดั/ ณะ
ไม่ระบุ

รวม 100.0) (100.0) (100.0)
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จาก 12 พบว่า
จาํนวน 657 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 และส่วนใหญ่

ไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้บริเวณห้องนอน คิดเป็นร้อยละ 21.6
ร้อยละ 16.0 บริเวณหอ้งครัว คิดเป็นร้อยละ 14.9 และบริเวณบนัได คิดเป็นร้อยละ 13.7 ตามลาํดบั

ส่วนผูสู้งอายุ ไดรั้บบาดเจบ็จาํนวน 748 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่ไดรั้บ
บาดเจ็บจากการหกลม้บริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ รองลงมาเป็น
บริเวณขา้ง/หน้า/หลงั บา้น และขา้งถนน/ทางเดิน จาํนวน คน คิดเป็นร้อยละ และบริเวณ
ขา้งถนน/ทางเดิน จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ ตามลาํดบั

13 จาํนวนและร้อยละ

จาก 13 จาํนวนและร้อยละ พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ หกลม้
ในช่วงเวลากลางวนัมากกวา่ช่วงกลางคืน จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ โดยผูสู้งอายุหกลม้เวลา

- จาํนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7

14 จาํนวนและร้อยละการมองเห็นแสงสวา่งขณะหกลม้ของผูสู้งอายุ

จํานวน ร้อยละ
ช่วงเวลาหกล้ม

ช่วงกลางวนั 9 89.7
ช่วงกลางคืน 10.3

รวม 2 100.0
เวลาหกล้ม

- 1,127 50.7
- 821 6.9
- 211 9.5
- 65 2.9

รวม 2118 100.0

การมองเห็นแสงสว่าง จํานวน ร้อยละ
เห็นชดัเจน 739 78.9
เห็นไม่ชดัเจน 466 21.1

รวม 205 100.0
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จาก 14 จาํนวนและร้อยละการมองเห็นแสงสว่างขณะหกล้มของผูสู้งอายุ พบว่า
มีผูสู้งอายุ หกลม้มีแสงสวา่งเห็นไม่ชดัเจน จาํนวน 466 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1

15 จาํนวนและร้อยละการใส่แวน่ตาขณะหกลม้ของผูสู้งอายุ

จาก 15 จาํนวนและร้อยละการใส่แวน่ตาขณะหกลม้ของผูสู้งอายุพบ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ไม่ใส่แวน่ตาขณะหกลม้ จาํนวน 2,042 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 แ

16 จาํนวนและร้อยละสาเหตุการหกลม้ ของผูสู้งอายุ

การใส่แว่นตา จํานวน ร้อยละ
ไม่ไดใ้ส่แวน่ตา 2,042 92.5

81 3.7
ใส่แวน่สายตายาว 84 3.8

รวม 207 100.0

สาเหตุการหกลม้ จํานวน ร้อยละ
ไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ 460 20.8
เกิดจากอุบติัเหตุ 1,748 79.2

รวม 2,208 100.0
เกดิจากอุบัติเหตุ

677 38.7
611 35.0
130 7.4
132 7.6

ตกบนัได 58 3.3
การถูกชน 75 4.3

33 1.9
14 0.8

ยกของหนกั 14 0.8
4 0.2

รวม 1,748 100.0
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จาก 16 จาํนวนและร้อยละสาเหตุการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุหกลม้
มีสาเหตุมาจากการเกิดจากอุบติัเหตุ จาํนวน 1,748 คน คิดเป็นร้อยละ 79.2 และการเกิดอุบติัเหตุขณะ
หกลม้ของผูสู้งอายุ จาํนวน 677 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาเกิดจากการ

จาํนวน 611 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 และเกิดจากลกัษณะของ จาํนวน 132
คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 ตามลาํดบั

17 จาํนวนและร้อยละอาการก่อนหกลม้ของผูสู้งอายุ

จาก 17 จาํนวนและร้อยละอาการก่อนหกล้มของผูสู้งอายุ
หกลม้ของผูสู้งอายุ จาํนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 รองลงมา
มีอาการเวียนศีรษะบา้นหมุน จาํนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 และไม่ไดร้ะบุอาการ จาํนวน 75 คน
คิดเป็นร้อยละ 16.3 ตามลาํดบั

อาการก่อนการหกล้ม จํานวน ร้อยละ
นศีรษะ 140 30.4

เวยีนศีรษะบา้นหมุน 126 27.4
19 4.1

หลงักิน/ฉีดยาเบาหวาน 6 1.3
หมดสติกะทนัหนั 24 5.2

13 2.8
ปวดเข่ามีเสียงในขอ้ 57 12.4
ไม่ไดร้ะบุ 75 16.3

รวม 460 100.0
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18 จาํนวนและร้อยละอาการบาดเจบ็หลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ

จาก 18 จาํนวนและร้อยละของอาการบาดเจ็บหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุ จาํนวน 1,045 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9

3

19 จาํนวนและร้อยละการรักษาหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ

อาการบาดเจ็บหลงัจากการหกล้มของผู้สูงอายุ จํานวน ร้อยละ
1,045 68.9

58 3.8
20 1.3
51 3.4
36 2.4
12 33.3

ไหล่หลุด 8 22.2
กระดูกขอ้เทา้หกั 14 38.9

2 5.6
เลือดออกในสมอง 2 0.1

305 20.1

การรักษา จํานวน ร้อยละ
ไม่ไดรั้บรักษา 277 19.7
ไดรั้บการรักษา 1,128 80.3

รวม 1,405 100.0
ได้รับการรักษา

- 497 44.2
- 139 12.4
- สถานีอนามยั 438 38.8
- คลินิกแพทย์ 185 12.2
- โรงพยาบาลของรัฐ 292 26.0
- โรงพยาบาลเอกชน 23 6.7
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จาก 19 จาํนวนและร้อยละการรักษาหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาหลงัการหกลม้ จาํนวน 1,128 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 โดยผูสู้งอายุรักษาโดยการ

497 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมาไดรั้บการ
รักษาจากสถานีอนามยั จาํนวน 438 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 และไดรั้บการรักษาโดยโรงพยาบาลของรัฐ
จาํนวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 ตามลาํดบั

20 จาํนวนและร้อยละค่าใชจ่้ายรวมในการรักษาพยาบาลหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ

จาก 20 จาํนวนและร้อยละค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ
พบวา่ โดยภาพรวมหลงัจากการหกลม้ ผูสู้งอายสุ่วนมากเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม -
บาท จาํนวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ 36.2 -
บาท จาํนวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และไม่เสียเงิน จาํนวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ตามลาํดบั

ค่าใช้จ่าย จํานวน ร้อยละ
ไม่เสียเงิน 206 18.3

- 408 36.2
- 314 27.9
- 95 8.4

>1,000 บาท 103 9.2
รวม 1,126 100.0
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21 จาํนวนและร้อยละ หลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ
จํานวน (ร้อยละ)

ไม่เสีย
เงิน

-
บาท

-
บาท

-
บาท

>1,000
บาท

รวม
(ร้อยละ)

-
รับประทานเอง

22
(4.4)

348
(70.0)

107
(21.5)

9
(1.8)

11
(2.2)

497
(100.0)

- แพทยแ์ผนโบราณ/หมอ 18
(12.9)

74
(53.2)

22
(15.8)

22
(15.8)

3
(2.2)

139
(100.0)

- สถานีอนามยั 144
(32.9)

181
(41.3)

100
(22.8)

12
(2.7)

1
(0.2)

438
(100.0)

- คลินิกแพทย์ 3
(1.6)

16
(8.7)

102
(55.4)

40
(21.7)

23
(12.5)

184
(100.0)

- โรงพยาบาลของรัฐ 146
(50.0)

37
(12.7)

55
(18.8)

14
(4.8)

40
(13.7)

292
(100.0)

- โรงพยาบาลเอกชน 2
(9.1)

1
(4.5)

3
(13.6)

1
(4.5)

15
(68.2)

22
(100.0)

จาก 21 จาํนวนและร้อยละค่าใช้จ่ายในการรักษาหลงัจากการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุ รับประทานเอง
หลงัการหกลม้ - จาํนวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 ผูสู้งอายุ แพทยแ์ผนโบราณ/หมอ

- จาํนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 ผูสู้งอายุ
ส่วนมากเสียค่าใชจ่้ายในการรักษากบัสถานีอนามยัหลงัจากการหกลม้ - จาํนวน 67 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.4 ผูสู้งอายุ หลงัจากการหกลม้ส่วนใหญ่เสียค่าใช่จ่าย -
จาํนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 55.4 ผูสู้งอายุ หลงัจากการหกลม้
ไม่เสียค่าใชจ่้าย จาํนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และผูสู้งอายุ หลงัจาก
การหกลม้ ส่วนใหญ่เสียค่าใชจ่้ายมากกวา่ 1,000 บาท จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2



5
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การ
และภาวะแทรกซอ้นของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุแ

60
ทาํการสุ่มตวัอย่าง

แบบ Custer random sampling คน
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม จากการทบทวน

คน
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค

สรุปผลการศึกษา
ผูว้จิยัแบ่งสรุปผลการศึกษาเป็น 3

1
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.2) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.9)

มีสถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 59.0) มีลกัษณะรูปร่างปกติ (ร้อยละ 84.1) กตวัอยู่ระหว่าง 40-65
กิโลกรัม (ร้อยละ 76.6) มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 145-165 เซนติเมตร (ร้อยละ 77.6) มีดชันีมวลกายอยู่
ระหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 61.7) ไม่ไดอ้ยูอ่าศยัตามลาํพงั (ร้อยละ 93.0) ส่วนใหญ่อาศยั
กับสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 53.3) รองลงมาอาศัยกับลูกสาว (ร้อยละ 43.6) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 75.2) ประกอบอาชีพงานบา้น เช่น ดูแลบา้น ดูแลหลาน (ร้อยละ 39.8)
มีรายไดแ้ละรายจ่ายพอๆ กนั (ร้อยละ 48.7) จากการคดักรองโรคประจาํตวัพบมีโรคประจาํตวั 1-2 อาการ
สูงสุด (ร้อยละ 63.9) พบอาการปวดกระดูก/ข้ 47.9)
(ร้อยละ 68.9) รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 31.6) และสายตามองเป็นไม่ชดั (ร้อยละ 19.5)
ตามลาํดบั รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงเป็นประจาํ (ร้อยละ 30.8) รองลงมารับประทานยาแก้
ปวดขอ้ (ร้อยละ 28.7) และยารักษาเบาหวาน (ร้อยละ 12.7) ตามลาํดบั คนดูแลเวลาเจ็บป่วย
(ร้อยละ ) โดยส่วนใหญ่มีลูกสาวเป็นผูดู้แล (ร้อยละ 53.1)
( 6)
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2 ภาวะการหกล้ม
ในรอบ 6 วอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 80.3) สําหรับกลุ่มตวัอยา่ง

1 (ร้อยละ
บริเวณในบา้น (ร้อยละ 54.7 (ร้อยละ 22.2)
รองลงมาเป็นห้องครัว (ร้อยละ 16.7) (ร้อยละ 16.4) ตามลาํดบั
นอกบา้น ส่วนมากเป็นบริเวณ ทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั (ร้อยละ 45.1) รองลงมาเป็นขา้ง/หน้า/หลงับา้น
(ร้อยละ 31.1)

การหกลม้บริเวณในบา้นทาํให้ไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 5.2โดยการหกลม้ในห้องนอนทาํให้เกิด
การบาดเจ็บสูงสุด (ร้อยละ 21.6) (ร้อยละ 16.0) และห้องครัว (ร้อยละ 14.9)
ส่วนการหกลม้บริเวณนอกบา้น มีการบาดเจ็บ ร้อยละ 61.5 โดยพบวา่ การหกลม้บริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/
คอกววั ไดรั้บการบาดเจ็บสูงสุด (ร้อยละ 0.5) รองลงไปเป็นบริเวณขา้ง/หน้า/หลงับา้น (ร้อยละ 32.6)
และขา้งถนน/ทางเดิน (ร้อยละ 15.6) ตามลาํดบั โดยส่วนใหญ่พบว่าเกิดการหกลม้ในช่วงเวลากลางวนั
( ) ระยะเวลา - (ร้อยละ 50.) มีการมองเห็นแสงสว่างชดัเจนขณะหกลม้
(ร้อยละ 78.9) ไม่ใส่แว่นสายตาขณะหกลม้ (ร้อยละ 92.5) การหกลม้ส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุ ร้อยละ
79.2 มีสาเหตุจากการ (ร้อยละ 38.7) และ (ร้อยละ 35.0) ตามลาํดบั ส่วนกลุ่ม

ก่อนการหกลม้ (ร้อยละ 30.4) และเวยีนศีรษะบา้นหมุน
(ร้อยละ 27.4) ตามลาํดบั หลงัการหกลม้พบมีอาการแทรกซ้อน (ร้อยละ 68.2) โดยพบ
อาการแทรกซอ้นสูงสุด (ร้อยละ 68.9)

3
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาหลงัการหกลม้ (ร้อยละ 80.3) โดย และ

รับประทานเอง (ร้อยละ 44.2) (ร้อยละ 38.8) เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาระหวา่ง - (ร้อยละ 36.2)

การ กลุ่ม
และ (ร้อยละ 70.0) รักษากบั (ร้อยละ 53.2) และไป

สถานีอนามยั (ร้อยละ 41.3) จะเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาระหวา่ง 1-100
กบัคลินิกแพทย์ (ร้อยละ 55.4) และรักษาโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ13.6) เสียค่าใชจ่้าย 101-500 บาท/

ไปรักษาพยาบาลของรัฐ จะไม่เสียค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 50.0 )
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อภิปรายผลการศึกษา

สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มาจากสาเหตุ

อุบติัเหตุ (ร้อยละ 79.2) 40.4 (รายงานสถานการณ์
ผูสู้งอายุไทย, 2551) โดย 38.7) 35.0) และ
มีอาการผิดปกติของร่างกาย ก่อนการหกลม้ ไดแ้ก่ 30.4) เวียนศีรษะบา้น
หมุน (ร้อยละ 27.4) 2537 อุบติัการณ์และปัจจยั

พบว่า เกิดอุบติัเหตุ 133 คน
รวม 176 คน ร้อยละ 49.3 65.2 โดยพบการพลดัตก

17.0, 16.7, 2.6 และ 2.96
ตามลาํดบั เช่นเดียวกบั 2541) ไดศึ้กษา
ส ภา พ แวด ล้อม  ใ นบ้า น
เขตกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง จาํนวน 417 คน พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งเกิดอุบติัเหตุหกลม้ ร้อยละ 54.9
รวมถึง ของ

จากการสํารวจสุขภาพร่างกายของ
(National Health Exam. Survey III)

-เ
สัมภาษณ์

การหกล้มในผู้สูงอายุ
จากกลุ่มตวัอย่าง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่หกล้มนอกบา้น (ร้อยละ ) และ

หกล้มในบา้น (ร้อยละ 45.3) พบว่า
ห้องนอน (ร้อยละ 22.2) บริเวณห้องครัว (ร้อยละ 16.7) (ร้อยละ 16.4) ตามลาํดบั
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ส่วนผูสู้งอายุ หกลม้ ส้วมซึม (ร้อยละ ) ส่วนผูสู้งอายุ
บ้าน ส่วนใหญ่หกล้มบริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั (ร้อยละ ) บริเวณข้าง/หน้า/

หลงับา้น (ร้อยละ 31.1) และขา้งถนน/ทางเดิน (ร้อยละ 13.1) ตามลาํดบั สอดคล้องกบัการศึกษาของ
สุรีพร หตุในบา้นของผูสู้งอายุในชุมชน
ยอ่ยเขตเทศ
และห้องส้วม ร้อยละ 18.08

งผูสู้งอาย ุจงัหวดัยโสธร ทาํการศึกษาแบบไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 3 เดือน
พบว่า เกิดอุบติัเหตุ 20.7 เช่นเดียวกบั นารีรัตน์ จิตรมนตรี,

2541 ดอุบติัเหตุ
หกลม้ในผูสู้งอาย ุของชมรมผูสู้งอายเุขตกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง จาํนวน 417 คน

21.3, 10.2 และ 7.4 ตามลาํดบั เพ็ญศรี
ลม้ในผูสู้งอายุ มารับบริการตรวจ

รักษาด้วยปัญหาการหกล้ม
รามาธิบดี ระหวา่งเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2542 พบผูสู้งอายสุ่วนใหญ่หกลม้ในบา้น

ร้อยละ 24.4 ส่วนสุท

สํารวจการหกล้มในผู ้สูงอา
พบ

ตวับา้นเช่นกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Craven & Bruno (1986)
ในผูสู้ง
1 65 พบวา่ร้อยละ 52 มกัจะเกิดภายในตวัอาคาร และเกิดจาก
ละ 10 และ มในประชากรผูสู้งอายุไทยโดยนาํ

(National Health Exam. Survey III)
และพบ สูง ถึง

สําหรับ -
เช่นเดียวกับการศึกษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2552)

ไดส้ํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาค ของไทย โดยการสุ่มตวัอย่างเก็บขอ้มูลจาก
60 4 ภาคของประเทศไทย จาํนวน 9,461 คน พบวา่

การหกลม้ของผูสู้งอายใุนรอบ 6 เดือน จะเป็น (ร้อยละ 7) และ
(ร้อยละ 1.9)
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การหกล้มในผู้สูงอายุ
จาก ผูสู้งอายุส่วนใหญ่หกลม้ในช่วงเวลากลางวนัมากกวา่ช่วง

กลางคืน (ร้อยละ ) โดยผูสู้งอายุหกลม้ - (ร้อยละ 50.7)
เดียวกบัการศึกษาของ Craven & Bruno (1986) ยูร่ะหวา่ง 08.00-20.00 น.
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรีพร
กลางคืน ส่วนใหญ่หกลม้ในตอนกลางวนัร้อยละ 36.9 และ

(25.9
ร้อยคน)

การมองเห็นแสงสวา่งขณะหกลม้ของผูสู้งอายุ หกลม้มีแสงสวา่งเห็นไม่ชดัเจน ร้อยละ 21.1 และ
ขณะหกล้ม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่แว่นตา (ร้อยละ 92.5) สอดคล้องกบัการศึกษาของ นารีรัตน์

2541)
การเกิดอุบติัเหตุหกลม้ แสงสวา่งบริเวณบนัได การจดัวางของเ

0.05 แตกต่างจากการศึกษาของ
(ร้อยละ 84.4)

การหกล้มและการบาดเจ็บหลงัการหกล้มในผู้สูงอายุ
จากการศึกษากลุ่มตวัอย่าง พบผูสู้งอายุได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มี

ร้อยละ 65.2 และไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้บริเวณห้องนอน
(ร้อยละ 21.6) รองลงมาบริเวณห้องอ (ร้อยละ 16.0) บริเวณห้องครัว (ร้อยละ 14.9) และบริเวณ
บนัได (ร้อยละ 13.7) ตามลาํดบั ส่วนผูสู้งอายุ ไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่
ไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้บริเวณทุ่งนา/สวน/ป่า/คอกววั (ร้อยละ ) รองลงมาเป็นบริเวณขา้ง/หนา้/
หลงับา้น (ร้อยละ ) และบริเวณขา้งถนน/ทางเดิน (ร้อยละ ) ตามลาํดบั ผลของการหกลม้ ทาํให้
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีอาการบาดเจ็บหลังจากการหกล้ม ร้อยละ 68.2 โดยอาการบาดเจ็บส่วนใหญ่
พบ (ร้อยละ 68.9) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีพร
ตรียาวุฒิ 32.31

ผลจากการศึกษา พบผูสู้งอายุส่วนใหญ่ขาหกั (ร้อยละ 74.8)
สะโพก บาดเจ็บเล็กนอ้ย และบาดเจ็บรุนแรง (ร้อยละ 47.6 ร้อยละ 44.6 และร้อยละ 44.2 ตามลาํดบั)

นอกจากผลทางด้านร่างกายแล้ว ร้อยละ 75 มีผลกระทบทางด้านจิตใจ โดยมีความรู้สึกกังวล
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46.0 รองลงมาคือ รู้สึกเสียใจร้อยละ 29.7 ผูสู้งอายุ 6 ราย รู้สึก
อยากตาย ผูสู้งอายุ 2 ราย รู้สึกทุกขท์รมาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของสํานกังานสํารวจสุขภาพประชาชน

( ) รองลงมา
ปวดหลงั และรุนแรงจนกระดูกหกั ( - ) และการศึกษาของ Tinetti Me, Speechley M. & Ginter
S. (1988) ผลของการหกล้มร้อยละ 30 มีการหักของกระดูกตน้ขา
การศึกษาของ
บาดเจบ็ แต่เกิด

นการรักษาพยาบาลหลงัจากการหกล้ม
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาหลงัการหกล้ม โดยเสียค่าใช้จ่ายรวมในการรักษาสูงสุด

เป็นเงิน ระหว่าง - (ร้อยละ 36.2) โดยการ และ การรักษา
นามยั เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาระหวา่ง

- (ร้อยละ 70.0 ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 41.3 ตามลาํดบั) ส่วนการไปรักษาคลินิกแพทย์ และ
โรงพยาบาลเอกชน เสียค่าใช้จ่ายสูงสุด 101-500 บาท (ร้อยละ 55.4 และ 13.6 ตามลาํดับ) ส่วนการ
ไปรักษาโรงพยาบาลของรัฐ ส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 50.0) รองลงไปมีบางส่วนเสียค่าใชจ่้าย
101-500 บาท (ร้อยละ 18.8) และค่าใชจ่้าย >1,000 บาท (ร้อยละ 13.7)
ประกอบอาชีพ เป็นหลกั (ร้อยละ 78.8) อาจไม่มีเวลาในการเดินทางไป
รักษาในสถานพยาบา
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 74.0) จึงทาํการรักษาโดยการ และยามารับประทานเอง ประกอบ
กบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีรายไดพ้อๆ กบัรายจ่าย (ร้อยละ 48.7) ด
ค่าใช่จ่าย จึงเลือกทาํการรักษากบั สถานีอนามยัหลงัการ

100 บาทต่อ

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้

ได้
2. การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุจะประสบผลสํา ตอ้งให้ครอบครัวและญาติมี

คญั
ของปัญหา นาํไปสู่ความร่วมมือในการดาํเนินการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุต่อไป
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ผูสู้งอาย ุและนาํไปอธิบา

หกลม้ของผูสู้งอาย ุแต่ยงัไม่ไดท้าํศึกษาลึกลงไปถึงการหาแนวทางป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ จึงควร
ใ างแนวทางการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุหเ้ป็นรูปธรรมต่อไป

นอกเหนือจากการลดปัญหาของการหกลม้เพียงประเด็นเดียว



บรรณานุกรม

จงัหวดัยโสธร. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล.

-
กรุงเทพมหานคร.

แดนเน
ทรงตวัและหกลม้ในผูสู้งอายไุทย. กรุงเทพมหานคร. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

มหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.
วภิาว ีกิจกาํแหง

วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต (เวชศาสตร์ครอบครัว) บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร.
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ. (2552). การสาํรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาค ของไทย

กรุงเทพมหานคร :ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จาํกดั
: โรงพิมพแ์ห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.
ชุมชนยอ่ย

เขตเทศบาลเมืองนครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลสาธารณสุข
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล.

กรุงเทพมหานคร : ธนาเพลส จาํกดั.
สาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย. (2552). รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

4 พ.ศ. 2551 – 2552. กรุงเทพมหานคร : เดอะ กราฟฟิก ซิสเตม็ จาํกดั.

“Falls and Environment in Older Persons”
กรุงเทพมหานคร. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

Prasert, A. et al. (2002). Stategy to Prevent Falls in the Thai Elderly : A Controlled study Integrated
Health Research Program for the Thai Elderly.  J Med Assoc Thai. 85 : 215-222.



- 45 -

Sanpaung, S.  (2000).  Peceived Benefits, Peceived Barriers and Nutritional behavior of the Elderly
with Diabetes Mellitus.  Doctoral dissertation, Department of Nursing Science, Graduate
School, Mahidol University.

Tenetti, ME. et al. (1997).  Reducing the risk of falls among older adults in the community.  Berkley,
CA : Peaceable Kingdom Press.

Tinetti,  Me., Speechley, M. & Ginter, S. (1998).  Risk factors for falls among elderly persons living in
the community.  N Engl J Med. 319 : 1707.

Wolf, S. et al. (1996).  Reducing frailty and falls in older persons : an investigation of Tai Chi and
Computerized balance training.  J Am Geristr Soc. 44 : 489-497.

Wollacott, MH. & Tang, PF. (1997).  Balance control during walking in the older adult : Research and
its implications.  Phys Ther. 77(6) : 646-660.



ภาคผนวก



- 47 -

แบบสอบถาม
การศึกษาภาวะหกล้มในผู้สูงอายุไทย

ผูรั้บผดิชอบ...........................................................................................................
.....................................................................................

1. นไป และมีสัญชาติไทย)...........................................ปี

2.  เพศ
 ชาย  หญิง

3.  สถานภาพสมรส
 โสด  คู่
 แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง/หมา้ย

4. ลกัษณะรูปร่างของผูสู้งอายุ
 ปกติ  หลงัค่อม  ขาโก่งงอ
 หลงัค่อมและขาโก่งงอ 

5. …….................................กิโลกรัม  ส่วนสูง…...................................เซนติเมตร
วดั Arm span (โดยวดัจาก
(sternal notch).................................................เซ็นติเมตร

 ลาํพงัคนเดียว  สามีหรือภรรยา
 ลูกชาย  ลูกสาว
 ลูกเขย  ลูกสะใภ้
 หลาน  พอ่แม่
  ญาติ

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7. ท่านจบการศึกษาระดบัใด
 ไม่ไดเ้รียน/อ่านและเขียนไม่ได้  ไม่ไดเ้รียน/อ่านออกเขียนได้
 ประถมศึกษาตอนตน้  ประถมศึกษาตอนปลาย
 มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย
 ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา  ปริญญาตรี
 สูงกวา่ปริญญาตรี

 ไม่มีกิจกรรมใดๆ เป็นหลกั
 งานบา้น เช่น ดูแลบา้น ดูแลหลาน ฯ
 เกษตรกรรม
 รับจา้ง ระบุ..............................................................................
 ธุรกิจส่วนตวั ระบุ....................................................................
 .............................

9. รายไดข้องท่านเป็นอยา่งไร
 เหลือเก็บ
 รายไดก้บัค่าใชจ่้ายพอๆ กนั
 ไม่พอใช้
 

10.
 สายตามองไม่ชดั เช่น ตอ้กระจก ฯลฯ
 ความดนัโลหิตสูง
 เบาหวาน


 พาร์กินสัน
 ลมชกั
 ปวดกระดูก/ขอ้
 ปวดไหล่  ปวดหลงั
  ปวดขอ้มือ  ปวดขอ้เข่า
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 กระดูกพรุน/กระดูกหกั (ภายหลงัอายมุากกวา่ 60
 บา้นหมุน เป็นลม เวยีนศีรษะบ่อย


 ยารักษาความดนัโลหิตสูง
 ยารักษาเบาหวาน
 ยาลดไขมนัในเลือด
 ยาแกป้วดขอ้

 ยาสมุนไพร


 มี ระบุ...............................................................................................
 สามี/ภรรยา  ลูกชาย
 ลูกสาว  ลูกเขย
 ลูกสะใภ้ 
 ลูกจา้ง 

 ไม่มี

13. ลกัษณะของบา้น
 
 หอ้งแถวไม/้ตึกแถว  ทาวเฮา้ส์/บา้นแฝด
 ..............................

แบบสอบถามภาวะการหกล้ม
การหกล้ม หมายถึง

ใหศี้รษะ และ/หรือลาํตวั แล

.
 เคย  ไม่เคย
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6
 ในบา้น

 หอ้งนอนของผูสู้งอายุ
 หอ้งรับแขก
 หอ้งครัว

 หอ้งส้วม

- ลกัษณะส้วม

.............ส้วมหลุม
 บนัได
 ..............................

 .

 กลางวนั  เวลา..................................น.
 กลางคืน  เวลา..................................น.

8.  ขณะหกลม้มีแสงสวา่งเห็นชดัเจนหรือไม่
 เห็นชดัเจน
 เห็นไม่ชดัเจน

19. ขณะหกลม้ท่านใส่แวน่สายตาหรือไม่
 ใส่

  แวน่สายตายาว
 ไม่ใส่
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 ใช่ (ไ
 
  ตกบนัได
 
 
 .......................................

 ไม่ใช่  หกลม้เอง


 งในหู

 หลงัรับประทานยาเบาหวาน หรือหลงัฉีดอินซูลิน
 หมดสติกระทนัหนั แขนขากระตุก

 ปวดเข่า มีเสียงในขอ้
 .............................................................

 บาดเจบ็
 ไม่บาดเจบ็ (ไม่ตอ้งตอบคาํถามขอ้ต่อไป)

 ไม่มี

 กระดูกหกั






 เลือดออกในสมอง
 ..............
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24 ด

 ไม่รักษา



- -
- าท -
- -
- -
- า........................บาท -
รวม......................................................บาท




- -
- -
- -
- ............บาท -
- -
รวม......................................................บาท

 สถานีอนามยั
 จาํนวน.................

- -
- -
- -
- -
- -
รวม......................................................บาท
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 คลินิกแพทย์


- -
- - ................บาท
- -
- -
- -
รวม......................................................บาท

 โรงพยาบาลของรัฐ


- -
- -
- -
- - ..............บาท
- -
- -
รวม......................................................บาท

 โรงพยาบาลเอกชน


- -
- -
- -
- -
- - ........บาท
- -
รวม......................................................บาท
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หนังสือยนิยอม
(INFORMED CONSENT FORM)

กษาภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุทย
วนัให้คํายนิยอม

สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ
........................................................................................อาย.ุ................ปี

เลขบัตรประจําตัวประชาชน ----

เอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้

ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมี
ดว้ยความเตม็ใจ

ลงนาม.............................................ผูใ้หค้าํยนิยอม

ลงนาม........................................................พยาน

ลงนาม........................................................พยาน
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รายนามคณะผู้วจิัย

1. นางกฤษณา  ตรียมณีรัตน์ นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ
นางพงางาม  พงศจ์ตุรวทิย์ นกัสังคมสงเคราะห์ชาํนาญการ


