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ปจจุบันพบโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมเนื่องมาจากความชราเพิ่มขึ้น เชน ปญหา
การทรงตัวที่นําไปสูภาวะหกลมในผูสูงอายุ ผลกระทบจากการหกลมนําไปสูความเจ็บปวย
ภาวะกระดูกหัก ความพกิาร การเสยีชีวติ สูญเสยีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
เปนภาระตอครอบครัว ชุมชน และสังคม แมภาวะหกลมสวนใหญจะนําไปสูอาการบาดเจ็บ
เล็กนอย แตก็เปนอาการแสดงของพยาธสิภาพตางๆ ทัง้ที่เกิดจากความชราหรือโรครายแรง
ที่ซอนอยูได การปองกันภาวะหกลมจงึเปนเรื่องที่บุคลากรทางสุขภาพควรใหความสนใจเปน
ลําดับตนๆ การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุโดยนําแนวทางเวชปฏิบัติ
การปองกันและประเมนิภาวะหกลมในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มาเปนกรอบ
แนวคดินี้มวีัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายไุดอยางเหมาะสม ตรงตามปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

การวิจัยนี้สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคโดยไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ คณะผูวจัิยขอขอบคุณแพทยหญิงอรพิชญา ไกรฤทธิ์ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและนายแพทยชาวทิ ตันวรีะชัยสกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ปรึกษาโครงการวิจัย สําหรับคําแนะนําและขอคิดที่เปนประโยชนดวยดี
ตลอดมา ขอขอบคุณทีมวิจัยในพื้นที่ที่รวมทําการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ ประกอบดวย
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลสวนผ้ึง โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน
โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลหลวงพอเปน โรงพยาบาล
กําแพงแสน โรงพยาบาลพุทธมณฑล โรงพยาบาลหวยพลู โรงพยาบาลนครนายก
โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลโพธิ์ทอง โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ
สุดทายนี้ขอขอบคุณผูสูงอายุ ญาติ ผูดูแลผูสูงอายุทุกทานที่ใหความรวมมืออยางดียิ่งจน
งานวิจัยสําเร็จลุลวงได คณะผูวิจัยหวังวาการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอผูสูงอายุ ที่จะทํา
ใหผูสูงอายุมคีุณภาพชีวติที่ด ีอยูกับครอบครัว ชุมชน อยางอบอุนตลอดไป
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การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุศึกษาในผูสูงอายุที่มารับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลพื้นที่ภาคกลาง จํานวน 15 แหง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความชุก อุบัติการณ ผลกระทบของภาวะหกลม และพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลม
ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย
1) ขอมูลทั่วไป ประวัติการหกลม ผลกระทบจากการหกลม 2) แบบประเมินภาวะหกลม :
ประเมินปจจัยเสี่ยง ประเมินภาวะกลัวการหกลม ประเมินการไดรับยาปจจุบัน ประเมินความ
เสี่ยงของที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 3) รูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ วิเคราะห
ขอมูลพื้นฐานดวยสถติิพรรณา แจกแจงความถี่ รอยละ เปรยีบเทยีบประสิทธิผลของรูปแบบฯ
ดวยสถติิ pair t-test ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี

ผูสูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 15 แหง มีความชุกของภาวะ
หกลมรอยละ 18.9 อุบัติการณเมื่อติดตามไประยะเวลา 1 ปรอยละ 12.3 ผลกระทบจากการ
หกลมดานรางกาย คือ สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันรอยละ 14.6 ไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงรอยละ 11.4 ตองไดรับการผาตัดรอยละ 4.7 ทุพพลภาพหรือพิการรอยละ 2.8
ดานจติใจ คอื รูสกึกลัวที่จะหกลมอีกรอยละ 49.4 สูญเสยีความม่ันใจในการเดินรอยละ 28.0
ไมกลาเดินดวยตนเองตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นรอยละ 16.3 มีภาวะซึมเศรารอยละ 6.6 ดาน
สังคม คือ การแยกตัวออกจากสังคม ไมรวมกิจกรรมเหมือนเดิมรอยละ 8.5 ดานเศรษฐกิจ
คอื สูญเสยีคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นรอยละ 10.6 สูญเสียรายไดจากการทํางานของญาติเพื่อ
มาดูแลรอยละ 10.4 สูญเสยีคาใชจายในการจางผูดูแลรอยละ 4.0 การประเมินหลังใชรูปแบบ
การปองกันภาวะหกลมเมื่อครบ 1 ป พบวา ผูสูงอายุหกลมรอยละ 22.2 โดยมีปจจัยเสี่ยงที่จะ
หกลมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การเดินไมดี (โดยไมใชอุปกรณ) การใชยาที่เปน
ปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม และการทดสอบ TUGT ที่ใชเวลามากกวา 29 วินาที มีปจจัยเสี่ยง
ที่จะหกลมลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การทรงตัวไมดี ทาเดินไมดี การมองเห็นไม
ชัดเจน และการควบคุมการขับถายไมดี นอกจากน้ี ยังมีจํานวนครั้งของการหกลม ความเสี่ยง
ที่จะหกลมระดับตํ่า และภาวะกลัวการหกลมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา รูปแบบการปองกันภาวะหกลมมีประสิทธิผลในการ
ปองกันภาวะหกลมสําหรับผูสูงอายุ บุคลากรทางสุขภาพควรนํามาใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานเพื่อปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ สามารถลดภาวะพึ่งพงิที่จะเกิดจากภาวะหกลม
ในผูสูงอายุ รวมถงึลดภาระครอบครัวและคาใชจายในการดูแลผูสูงอายรุะยะยาว
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บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย
ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขทําใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวข้ึน ในปจจุบัน

พบโรคท่ีเก่ียวกับความเสื่อมเนื่องมาจากความชราเพ่ิมข้ึน เชน ปญหาการทรงตัวท่ีนําไปสูภาวะ
หกลม อุบัติการณของภาวะหกลมพบเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน 1 โดยการศึกษาเก่ียวกับภาวะ
หกลมเม่ือติดตามผูสูงอายุไทยในเขตเมืองเปนเวลา 1 ปพบวาอุบัติการณของภาวะหกลมเทากับ
รอยละ 10.1 2 เม่ือถามยอนหลังไป 6 เดือนพบภาวะหกลมรอยละ 20 3 ผูสูงอายุหญิงหกลม
รอยละ 24.1 ผูสูงอายุชายหกลมรอยละ 12.14 โดยผูสูงอายุท่ีอยูในบานพักคนชราจะมีอุบัติการณ
ของภาวะหกลมเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 50 5 เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนี้มักมีสุขภาพโดยรวมดอยกวา
ผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนไดอยางเปนอิสระ และลักษณะของการบาดเจ็บจะรุนแรงกวาผูสูงอายุใน
ชุมชนอีกดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีมีความสามารถทางสมองลดลงมักหกลมไดบอยกวาคน
ท่ัวไป 6 โดยอัตราการหกลมท่ีพบในผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไปและมีสุขภาพดีอยูในชุมชนประมาณ
0.3-1.6 ครั้งตอคนตอป ซึ่งจะเพ่ิมเปนสองเทาในผูท่ีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป 7

ภาวะหกลมทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ โดยผลกระทบดานรางกาย ไดแก การ
บาดเจ็บรุนแรง เชน การบาดเจ็บของสมองหรือท่ีผิวหนังอยางรุนแรงรอยละ 5-10 8 กระดูกหัก
รอยละ 3.5-6 9 เม่ือติดตามผูท่ีมีภาวะหกลมและกระดูกขอสะโพกหักเปนระยะเวลา 1 ป พบวา
มีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 20-30 และรอยละ 25-75 สูญเสียความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน 10 สวนผลกระทบดานสุขภาพจิตพบวา ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมจะเกิดความกังวล
ภาวะซึมเศรา ตลอดจนสูญเสียความม่ันใจในการเดิน โดยรอยละ 30-73 จะกลัวการหกลมอีก
จนทําใหสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 11 ภาวะหกลมนอกจากนํามาซึ่งความทุกข
ทรมานแลว ยังทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังตอครอบครัวผูสูงอายุและสังคมโดยรวม
ไดแก คารักษาพยาบาล  การสูญเสียเวลาทํางานของญาติ การดูแลในระยะยาวเม่ือเกิดความ
พิการ เปนตน การคาดประมาณผลกระทบทางเศรษฐกิจของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีฮองกง
พบวามีความสูญเสียคาใชจายถึง 71 ลานเหรียญสหรัฐตอป 12 ขณะท่ีสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.
2000 พบอุบัติการณของภาวะหกลมท่ีทําใหเสียชีวิต 10,300 คน เม่ือคิดคารักษาพยาบาลจะ
เทากับ 200 ลานเหรียญ สวนอุบัติการณของภาวะหกลมท่ีไมทําใหเสียชีวิตเทากับ 2.6 ลานคน
คิดเปนคารักษาพยาบาลเทากับ 19,000 ลานเหรียญ โดยเกิดจากผูสูงอายุหญิงซึ่งหกลมมากเปน
2-3 เทาของผูสูงอายุชาย 13 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาคาใชจายในการรักษาผูปวยกระดูก
สะโพกหักพบวา คาใชจายเฉลี่ยในระยะ 1 ปหลังเกิดกระดูกสะโพกหักประมาณ 116,458.60
บาท14 หากมีการหกลมซ้ํายิ่งจะทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ท่ีหกลมแลวตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ

บทท่ี 1

1รูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ



ภาวะหกลมในผูสูงอายุมักเกิดจากปจจัยเสี่ยง (predisposing factor) และปจจัยกระตุน
(precipitating factor) หลายๆ ปจจัยซึ่งมีผลตอกัน  ท้ังยังเปนอาการแสดงของพยาธิสภาพ
ตางๆ ท่ีเกิดจากความสูงอายุหรือโรครายแรงท่ีซอนอยูได ถาไมไดรับตรวจคนและแกไขให
เหมาะสม ยอมเปนสิ่งคุกคามตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ หากบุคลากรทางการ
แพทยมีแนวทางท่ีจะดูแลผูสูงอายุไมใหเกิดปญหาจากการหกลม รวมถึงการเตรียมความพรอม
กอนกลับบานท่ีมีประสิทธิผล จะเปนการสงเสริมคุณภาพการใหบริการสุขภาพและการปองกัน
ภาวะหกลมในผูสูงอายุ ลดภาระตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หกลม

วัตถุประสงคของการศึกษา
1. เพ่ือศึกษาความชกุและอุบัติการณของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล
2. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
1. ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหกลมลดลงหลังไดรับการดําเนินการตาม

รูปแบบการปองกันภาวะหกลม
2. ผูสูงอายุมีจํานวนครั้งการหกลมลดลงหลังไดรับการดําเนินการตามรูปแบบการ

ปองกันภาวะหกลม
3. ผูสูงอายุมีอาการบาดเจ็บในลักษณะรุนแรงลดลงหลังไดรับการดําเนินการตาม

รูปแบบการปองกันภาวะหกลม
4. ผูสูงอายุมีความเสีย่งท่ีจะหกลมระดับต่ําเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการดําเนินการตาม

รูปแบบการปองกันภาวะหกลม
5. ผูสูงอายุกลัวการหกลมลดลงหลังไดรับการดําเนินการตามรูปแบบการปองกัน

ภาวะหกลม

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษานีแ้บงเปน 2 สวน ดังนี้
สวนท่ี 1 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาความชุก อุบัติการณ

และผลกระทบของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลท้ังแบบผูปวยในและผูปวย
นอกในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย

สวนท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลท้ังแบบ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลางของประเทศไทย และมีประวัติหกลม
ภายใน 1 ป
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา
ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง อาศัยอยูในภาคกลาง

ของประเทศไทยและมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน
ภาวะหกลม หมายถึงภาวะท่ีผูสูงอายุลมลงสูพ้ืนหรือระดับท่ีต่ํากวาโดยมิไดตั้งใจ เชน

ตกเตียง ตกเกาอ้ี หรือทรุดตัวลงแลวตองพยายามดึงตัวกลับมาเพ่ือการทรงตัว หรือภาวะท่ีทรุด
ตัวลงแลวปะทะสิ่งตางๆ ในบริเวณนั้น เชน ผนัง โตะ เกาอ้ี

การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลม หมายถึงการนําแนวทางเวชปฏิบัติการ
ปองกัน ประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุมาพัฒนาเพื่อเปน
แนวทางดําเนินงานในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงตอภาวะ
หกลมในผูสูงอายุ การประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ การปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล การออกกําลังกายกับการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ ยากับภาวะหกลมใน
ผูสูงอายุ การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมกับภาวะหกลม และการใหสุขศึกษาเพ่ือมี
สวนรวมในการปองกันภาวะหกลม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ไดรูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมีประสิทธผิล บุคลากรทางการแพทย

สามารถนํามาใชวางแผนในการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ
2. อัตราความชุกของภาวะหกลมในผูสูงอายุลดลงทําใหลดภาระตางๆ เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ และคาใชจายการรักษาพยาบาล
3. บุคลากรทางการแพทยท่ีใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุเปนสวนหนึ่ง

ของการดําเนินงานจะทําใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพ  สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ
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เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวของ

การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้

1. การคนหาและคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะหกลม
ผูสูงอายุควรไดรับการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะหกลมทุกครั้งเม่ือเขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุมีอุบัติการณของการเกิดภาวะหกลมในโรงพยาบาลมากถึง 3
เทาของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน รวมท้ังเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากภาวะหกลม
เชน กระดูกหัก เกิดบาดแผลท่ีตองเย็บ เปนตน ในอัตราท่ีสูงกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน 15-16

โดยผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอภาวะหกลมในโรงพยาบาลจะมีประวัติตอไปนี้ 17-19

1) เคยหกลมในชวง 1 ปท่ีผานมา (OR = 2.4-4.6 และ RR = 1.9-2.4)
2) ไดรับยาหลายชนิด (OR = 2.02-3.16) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมยานอนหลับ

ยาตานเศรา ยารักษาโรคทางจิตเวช ยารักษาโรคหัวใจในกลุม Digitalis มีการใชยาหลายตัว
รวมกันตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน)

3) มีปญหาหรือความบกพรองในการทรงตัว (OR = 1.8-3.9 และ RR = 1.7)
4) มีปญหาหรือความบกพรองในการเดิน (OR = 1.8-2.2 และ RR = 2.2)
5) มีความบกพรองในการมองเห็น (OR = 2.6-5.8 และ RR = 1.6)
6) มีความบกพรองในการรับรูหรือการรูตัว (OR = 2.2-6.7 และ RR = 6.2)
7) มีปญหาในการกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ 20 (OR = 11.3, 95% CI : 3.85-33.05)
8) มีประวัติโรคทางกาย ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 21 ภาวะเวียนศีรษะหรือบานหมุน 22

9) รักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาหรือเทากับ 19 วัน 19 (OR = 9.9, 95% CI : 4.89-19.88)
10) ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เชน การมัด การเอาขางเตียงข้ึนท้ัง 2 ดาน เปนตน 23-24

2. การประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม
ปจจัยเสี่ยงของภาวะหกลมในผูสูงอายุ 17 ไดแก ประวัติเคยหกลม การทรงตัวบกพรอง

ทาเดินผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ ความกลัวท่ีจะลมในคนท่ีเคยหกลม สภาพแวดลอมท่ีเปน
อุปสรรคตอการเดินอยางปลอดภัย การควบคุมการขับถายท่ีผิดปกติ ความบกพรองของความ
สามารถสมอง (Cognitive impairment) และผลขางเคียงจากการใชยา จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
กับปจจัยเสี่ยงของภาวะหกลมพบรายงานตรงกัน 3 ปจจัยคือ ประวัติการหกลม 25-27 การทรงตัว
บกพรอง 25, 27 และทาเดินผิดปกติ 26 ซึ่งผูสูงอายุท่ีมีปจจัยเสี่ยงหลายประการจะเพ่ิมความเสี่ยง
ท่ีจะหกลมมากข้ึน

บทท่ี 2
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การประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมท่ีสามารถทําไดทุกสถานการณ สะดวก ไมตองอาศัย
เครื่องมือพิเศษหรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก Timed Up and Go Test (TUGT) 28-29

โดยใหผูสูงอายุลุกข้ึนจากเกาอ้ีท่ีมีท่ีทาวแขนและเดินเปนเสนตรงระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและ
เดินกลับมานั่งท่ีเดิม เวลาปกติควรนอยกวา 10 วินาที หากใชเวลานานกวา 29 วินาทีถือวามี
ความเสี่ยงตอภาวะหกลม หรือทดสอบการหมุนตัว (Turn 1800 test) 30 โดยการนับจํานวนกาว
ท่ีใชในการหมุนตัวครบ 180 องศา  คาเฉลี่ยของจํานวนกาวท่ีใชในการหมุนตัว (Turn 1800 )
เทากับ 4.7 ± 2.1 กาว31 แตการทดสอบการหมุนตัวนี้ยังไมมีการศึกษาท่ีบอกถึงคาจุดตัดท่ีบงถึง
ความผิดปกติ

เครื่องมือท่ีนิยมใชประเมินภาวะหกลมสําหรับการวิจัย เนื่องจากตองใชเวลานานในการ
ประเมิน ตองการผูเชี่ยวชาญในการประเมินและมีรายละเอียดมาก ไดแก

1. Morse Fall Scale 32 ไดรับความนิยมใชในสถานพยาบาลชวงเฉียบพลันรวมท้ังการ
ดูแลระยะยาว

2. Falls Risk Assessment tool 33 สามารถแยกกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงไดเปน 3 ระดับ
คือ ความเสี่ยงนอย ปานกลาง และมาก

3. Berg Balance Test 34 ใชทดสอบความสามารถในการทรงตัว ประกอบดวย 14
กิจกรรมท่ีผูสูงอายุสามารถทําไดอยางปลอดภัย

4. Hendrich II scale 35 นิยมใชในตางประเทศในการคนหากลุมเสี่ยงตอภาวะหกลม
แตอาจมีปญหาการใชในประเทศไทย เนื่องจากใหน้ําหนักเพศชายเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะหกลม
ขณะท่ีขอมูลในประเทศไทยพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชายประมาณสองเทา

ผูสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมจะเพ่ิมโอกาสใหเกิดการหกลมครั้งตอไปมากข้ึนเปน 3 เทา16

ดังนั้นการประเมินภาวะหกลมตองเปนแบบองครวม36 ครอบคลุมท้ังปญหาทางอายุรกรรม
สุขภาพจิต ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง สภาพแวดลอมภายในบาน และการทบทวนการ
ใชยา ประกอบดวยประเด็นตอไปนี้

1. การซักประวัติภาวะหกลมครอบคลุมสาเหตุ ความถ่ี ความรุนแรง สถานท่ีลม และ
อาการรวมอ่ืนๆ ขณะลม

2. ประเมินกําลังกลามเนื้อขา การทรงตัว ความสามารถในการเดิน และทาทางการเดิน
วามีความผิดปกติหรือไม

3. ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะกระดูกพรุน เชน ผูท่ีอายุเกิน 65 ป น้ําหนักตัวนอย
มีประวัติกระดูกหัก ไดรับยาประเภทสเตียรอยด เปนตน

4. ประเมินความสามารถท่ีแทจริง ความกลัวท่ีจะลม และความรุนแรงของความกลัว
ดวยวามีมากนอยเพียงไร

5. ประเมินการมองเห็นวามีความผิดปกติรวมดวยหรือไม
6. ประเมินระดับความสามารถของสมอง (cognitive assessment) รวมท้ังการตรวจ

รางกายทางระบบประสาท
7. ประเมินความสามารถในการขับถายปสสาวะ
8. ประเมินความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมภายในบาน
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9. ตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังประเมินภาวะความดันโลหิตลดลง
ในขณะเปลี่ยนทา

10. ทบทวนการใชยาในผูสูงอายุท่ีมีประวัติหกลม โดยเฉพาะยากลุมท่ีออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท (psychotropic drug) และการใชยาท่ีมากกวา 3 ชนิด เปนตน

3. มาตรการปองกันภาวะหกลมของผูสงูอายุแบบองครวมในโรงพยาบาล
การวิจัยท้ังในและตางประเทศยังไมสามารถสรุปไดวาการวางแผนรักษาและปองกัน

ภาวะหกลมท่ีจําเพาะเจาะจงสําหรับแตละบุคคลแบบองครวม (Individualized Multifactorial
Intervention) มีประสิทธิผลเม่ือใชกับผูปวยในระยะเฉียบพลันขณะอยูในโรงพยาบาล16 แตการ
วิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูสูงอายุหกลมขณะอยูในโรงพยาบาลพบวา มีแนวทางการปองกัน
ภาวะหกลมโดยเนนความสําคัญใน 4 เรื่องหลัก ดังนี้ 17

1. การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว และการเดิน
2. ตรวจวัดสายตาและการมองเห็น รวมถึงการสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม
3. ตรวจสอบการใชยาและแกไขหากมีการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือมีการใชยาท่ีทําให

ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอภาวะหกลม
4. ประเมินสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลและปรับปรุงใหเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงตอ

ภาวะหกลม เชน จัดหาผูดูแลใกลชิดในกรณีท่ีผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูง จัดใหมีกระดิ่งท่ีสามารถ
ใหผูปวยใชเรียกพยาบาลไดตลอดเวลา ปรับระดับเตียงใหเหมาะสมกับความสูงของผูปวย เปดไฟ
ใหสวางเพียงพอท้ังบริเวณเตียง ทางเดิน และในหองน้ํา 23 หลีกเลี่ยงการมัดผูปวยโดยไมจําเปน37

จัดหาอุปกรณชวยเดิน 38 จัดหารองเทาท่ีไมลื่น 39-40 เปนตน
การดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะหกลมขณะอยูในโรงพยาบาลควรวางแผน

รวมมือเปนทีมจากทุกฝายแบบสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการประเมิน และใชมาตรการปองกัน
รวมกันโดยหวังผลใหเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด และตรงกับปญหาของผูสูงอายุเฉพาะแตละ
บุคคล

4. การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเน้ือและการทรงตัว
การออกกําลังกายมีความสําคัญในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมซ้ําซอน หรือมีทาเดินรวมท้ังการทรงตัวบกพรอง การออกกําลังกายท่ี
แนะนําคือ การเพ่ิมกําลังกลามเนื้อ (Progressive muscle strengthening) การฝกการทรงตัว
(Balancing training) และการฝกเดิน (Walking plan) โดยพบวาออกกําลังกายท้ังสามแบบนี้
สามารถลดจํานวนครั้งท่ีลมใน 1 ปได (pool RR 0.8, 95% CI : 0.66-0.98) จํานวนคนท่ีลมและ
ไดรับบาดเจ็บก็ลดลง (pool RR 0.67, 95%CI : 0.51-0.89) 41-43 นอกจากนั้นการออกกําลัง
กายแบบกลุมสามารถลดอัตราการเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุได 44-45

การออกกําลังกายแบบไทเก็ก (Tai Chi) เปนการออกกําลังกายท่ีเนนฝกการทรงตัวท่ี
ไดรับความนิยมในหมูผูสูงอายุ เพราะมีความปลอดภัย สามารถเพ่ิมปริมาณเนื้อมวลกระดูก
มีรายงานผลของผูท่ีออกกําลังแบบไทเก็กเปนประจําวาสามารถลดอัตราภาวะหกลมไดมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 0.51, 91% CI : 0.36-0.73) 46 ซึ่งการลดความเสี่ยงท่ี
จะลมปรากฏใหเห็นหลังการออกกําลังกายแบบไทเก็กเกินกวา 48 สัปดาหไปแลว และเห็นได
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ชัดเจนในกลุมท่ีไมมีประวัติภาวะหกลมมากอน 47 นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบไทเก็กยัง
ดีกวาการเดินเร็วในเรื่องของกําลังกลามเนื้อ การทรงตัว และความยืดหยุน 48

การออกกําลังกายเพ่ือปองกันภาวะหกลมจะเนนท่ีการเพ่ิมความม่ันคงในการยืน เดิน
เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนท่ีและการเดิน โดยใชการฝกการทรงตัว (Balancing training)
ฝกกําลังกลามเนื้อใหแข็งแรง 49 โดยเฉพาะกลามเนื้อรอบสะโพก กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อ
กระดกขอเทา ซึ่งเปนกลุมกลามเนื้อท่ีมีความสําคัญตอการยืนและเดินท่ีม่ันคง การบริหารรางกาย
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอตางๆ โดยเฉพาะบริเวณลําตัวและขอตอของขา

5. ยากับภาวะหกลมในผูสูงอายุ
ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีพบอุบัติการณของผลไมพึงประสงคจากการใชยาไดมากท่ีสุด มักเกิด

จากการใชยามากชนิดเกินไป การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชราตอเภสัชจลนศาสตร
และเภสัชพลศาสตร และความผิดพลาดจากตัวผูปวยหรือแพทย การศึกษาแบบ meta-analysis
พบวายาท่ีมักเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม ไดแก ยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (OR = 1.7) ยา
รักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด class 1a (OR = 1.6) ยารักษาโรคความดันเลือดสูง (OR =
1.52) ยา digoxin (OR = 1.2) ยาขับปสสาวะ (OR = 1.1) 50-51 และยากลุม benzodiazepine,
phenothiazine ยาตานเศรา (antidepressant) สามารถทํานายหรือเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะหกลม 52 ยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะกระดูกขอสะโพกหักหลังหกลมมักเกิดจากยาในกลุม
hypnotics หรือ anxiolytics ท่ีมีระยะครึ่งชีวิต (half life) ยาว เชน flurazepam, diazepam,
alprazolam, clorazepate, chlordiazepoxide, tricyclic antidepressant หากจําเปนตอง
ใชยาเหลานี้กับผูสูงอายุควรเลือกชนิดท่ีมีระยะครึ่งชีวิตสั้น เชน midazolam, lormetazepam,
lorazepam, temazepam และควรใชยาขนาดต่ําท่ีสุดกอนเสมอ 53 อยางไรก็ตาม ยาท่ีผูปวย
มีประวัติหกลมบอยๆ กําลังรับประทานอยูทุกชนิดอาจเปนสาเหตุของภาวะหกลมไดเสมอ ซึ่งควร
คิดถึงเปนสิ่งแรกในการหาสาเหตเุพราะแกไขไดงายและประหยัดคาใชจาย ยาอาจเปนปจจัยเสี่ยง
ท่ีทําใหเกิดภาวะหกลมโดยตรงหรือโดยออมข้ึนกับปญหาสุขภาพพ้ืนฐานของผูสูงอายุแตละคน
ดงันั้น ผูปวยสูงอายุทุกรายควรไดรับการประเมินประวัติการไดรับยาระหวางการประเมินสุขภาพ
ท่ัวไปของผูสูงอายุ 17, 54 การซักประวัติภาวะหกลมในคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีผูปวยสูงอายุมารับ
บริการมีความสําคัญอยางยิ่ง เชน คลินิกโรคความดันเลือดสูง คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกผูสูงอายุ
เปนตน เพราะผูปวยสูงอายุ มักมีปญหาสุขภาพหลายดานในเวลาเดียวกัน (multiple
pathology) ทําใหมีการใชยาหลายขนานในเวลาเดียวกันไดบอย ซึ่งการทบทวนยาท่ีผูปวยสูงอายุ
ไดรับเปนประจําสามารถลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 55

สาเหตุท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีพบบอยคือ การไดรับยา
หลายขนานมากเกินไป (polypharmacy) 56 โดยพบวาผูสูงอายุท่ีไดรับยาตั้งแต 3-4 ขนานข้ึนไป
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคจากยา และทําใหเกิดภาวะหกลมซ้ําซอนได
เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไดรับยานอยกวา (OR = 1.61-3.16) 57 ผูสูงอายุท่ีไดรับยาท่ีออกฤทธิ์
ตอจิตประสาท ไดแก ยากลุม neuroleptics, sedatives/ hypnotics, benzodiazepine,
ยาตานเศรา (antidepressant) เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม (OR 1.73, 95% CI :
1.52-1.97) 58 การหยุดยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในผูสูงอายุแมจะพบวาไมสามารถลด

7รูปแบบการปองกนัภาวะหกลมในผูสูงอายุ



อุบัติการณของภาวะหกลมในชุมชนได (RR 0.61, 95% CI : 0.32-1.15) 59 แตพบวาความเสี่ยง
รวมในกลุมท่ีมีการหยุดยาดังกลาวลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Relative hazard 0.34, 95% CI :
0.16-0.74) 60

ภาวะความดันเลือดต่ําจากการเปลี่ยนทาทางมีความสัมพันธกับภาวะหกลมในผูสูงอายุ
มีการศึกษาพบวาผูสูงอายุไทยในชุมชนมีภาวะความดันเลือดต่ําจากการเปลี่ยนทาทาง (postural
hypotension) รอยละ 11.3 และพบมากถึงรอยละ 14.8 ในผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันเลือดสูง 61

นอกจากนี้ยังพบอีกวาโรคความดันเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการเกิด postural
hypotension ในผูสูงอายุเนื่องจาก baroreceptor sensitivity ลดลง 62 ผูสูงอายุท่ีไดรับยาลด
ความดันเลือดจึงพบผลขางเคียงจากยาเหลานี้มากยิ่งข้ึน การปรับยาลดความดันเลือดในผูสูงอายุ
จึงควรทําอยางระมัดระวัง

ผลเสียรายแรงจากภาวะหกลมคือ กระดูกหัก 9 ผูท่ีมีภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)
จะมีความเสี่ยงสูง ยากลุม corticosteroids เปนสาเหตุใหผูสูงอายุเกิดโรคกระดูกพรุนอันดับสาม
รองจากการหมดประจําเดือนและความชรา โดยผูท่ีไดยากลุมนี้ประมาณรอยละ 30-50 จะเกิด
กระดูกหักได 63 โดยมวลกระดูกอาจลดลงอยางรวดเร็วภายในเวลา 3-6 เดือนหลังไดรับยา 64

ท่ัวไปแลวผลของยาตอการเกิดโรคกระดูกพรุนจะข้ึนกับระยะเวลาและขนาดของการใชยา สวน
ยากันชักชนิด phenytoin และ phenobarbital จะเพ่ิม metabolism ของวิตามินดีท่ีตับ ทําให
รางกายขาดวิตามินดี 65 ผูท่ีกําลังไดรับยากันชักประมาณรอยละ 10 จะเกิดโรคกระดูกหัก และ
ผลการตรวจเนื้อเยื่อกระดูกพบโรคกระดูกพรุนรวมดวย 66 ยาเคมีบําบัดทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน
โดยกลไกทําใหเกิดภาวะ hypogonadism ยาบางชนิดเชน metrotrexate มีผลเสียโดยตรงตอ
มวลเนื้อกระดูก 67 แพทยจึงควรสงสัยโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุท่ีกําลังไดรับยาท่ีมักทําใหเกิด
โรคนี้และใหการรักษาเพ่ือปองกันกระดูกหักหลังหกลม

6. การปรับเปลี่ยนที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะหกลมท่ีพบบอยไดแก พ้ืนท่ีปูดวย

พรม โดยเฉพาะพรมท่ีไมยึดติดกับพ้ืน เชน พรมท่ีไมมีวัสดุกันลื่นติดดานลาง 68 พรมเช็ดเทาหรือ
เสื่อท่ีตาหางๆ (hazard ratio 5.87, 95% CI : 1.42-24.2) พรมท่ีมีขอบยน พับไมเรียบ (hazard
ratio 3.45, 95 % CI : 1.29-9.27 ) พ้ืนผิวมีลักษณะลื่นหรือขัดมัน 69 โดยเฉพาะพ้ืนผิวบริเวณท่ี
เปยกน้ํา ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัยท่ีกอใหเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุไทยคือ พรม
ท่ีไมยึดติดกับพ้ืน พรมท่ีขอบไมเรียบ มีสัตวเลี้ยงขนาดเล็กวิ่งอยูบริเวณเทา มีแสงสวางในบานไม
เพียงพอ เกาอ้ีท่ีต่ําเกินไปไมสะดวกในการลุก ทางเดินภายนอกชํารุด และมีพุมไมเตี้ยๆ ตาม
ทางเดินเขาสูบาน 70 บานท่ีไมมีไฟฟา บานท่ีอยูอาศัยลกัษณะแบบบานเรือนไทยหรือกระทอม 71

การประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมท่ีนําไปสูการปรับปรุงให
เหมาะสมสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะหกลมท่ีมีประสิทธิภาพอยางมีนัยสําคัญ (RR 0.64,
95% CI : 0.49-0.84) 72 การประเมินบานท่ีอยูอาศัยรวมกับการจัดการท่ีเนนการปรับปรุงบาน
(home modification) การปรับปรุงสิ่งแวดลอม เครื่องเรือน ชวยลดอุบัติการณภาวะหกลม
ได 73-74 โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีประวัติเคยหกลม

8 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ



ลักษณะพึงประสงคในการจัดสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลตลอดจนหอผูปวยเปนสิ่งท่ี
ควรใหความสําคัญเพ่ือปองกันภาวะหกลมของผูปวยสูงอายหุรือผูท่ีเสี่ยงตอภาวะหกลม ดังนี้

1. เฟอรนิเจอรควรอยูในตําแหนงท่ีไมกีดขวางทางเดิน หม่ันดูแลใหพ้ืนแหงเสมอ ควรมี
ราวจับตามฝาผนัง และใหมีแสงไฟเพียงพอในพ้ืนท่ีตางๆ 75

2. เลือกเตียง เกาอ้ี ใหมีความสูงเหมาะกับผูสูงอายุ จัดเครื่องใชในหองใหเปนระเบียบ
มีอุปกรณชวยเดินท่ีเหมาะสม 76

3. จัดใหมีระบบสัญญาณเพ่ือเรียกพยาบาล (nurse call system) กรณีฉุกเฉิน เชน
ในหองพักหรือหองน้ําท่ีผูสูงอายุหรือญาติ สามารถติดตอพยาบาลไดสะดวก 77

7. การใหสุขศึกษาเพ่ือมีสวนรวมในการปองกันภาวะหกลม
ขณะเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลควรใหความรูแกผูปวย ญาติ ผูดูแล ดังนี้ 78

1. ปฐมนิเทศ โดยใหคําแนะนําเก่ียวกับพ้ืนท่ีบริเวณเตียงท่ีผูปวยพักอยู สิ่งอํานวยความ
สะดวกในหอผูปวย หองน้ํา ทางเดิน วิธีการใชอุปกรณตางๆ ท่ีจําเปน รวมท้ังวิธีการขอความ
ชวยเหลือ

2. ใหความรูแกผูปวย ญาติ ผูดูแล เก่ียวกับปจจัยเสี่ยง ความปลอดภัย และขอจํากัด
ของผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ท่ีอาจทําใหหกลม

3. ผูปวยท่ีถูกประเมินวาเสี่ยงตอภาวะหกลมตองไดรับการใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยง
ท่ีจะทําใหเกิดภาวะหกลมในประเด็นความปลอดภัยและขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ

4. เนนกลุมญาติของผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอภาวะหกลม ไดแก กลุม Early stage
dementia, Delirium, Depression ตองไดรับความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะ
หกลม

5. ใหความรูแกผูปวย ผูสูงอายุ กลุมเสี่ยง ในการเปลี่ยนอิริยาบถท่ีชาไมรีบเรง
6. จัดใหมีโปรแกรมใหความรูแกผูปวย ผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมท่ีเปนผูปวยรายใหม

หรือผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะหกลม
7. สอน แนะนําขอมูลท่ีสําคัญหรือจําเปนแกผูปวย ผูสูงอายุ เชน ทําอยางไรเม่ือหกลม

หรือทําอยางไรหากไมสามารถยืนได ตลอดจนการปฐมพยาบาล
8. ใหความรูเก่ียวกับการระวัง ปองกันภาวะหกลม ความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักใน

กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกเสื่อม กระดูกพรุน
9. แนะนําวิธท่ีีจะชวยใหกระดูกแข็งแรง การทํากิจกรรมทางกายเพ่ือคงความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ
10. ใหความรูเก่ียวกับภาวะหกลมและการปองกันในผูท่ีมีประวัติหกลม จะชวยลดความ

กลัวการหกลม (fear of fall) และเพ่ิมความม่ันใจ (self efficacy) ได
การใหความรูสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ 18, 78 ควรมีการสอน ใหความรูเรื่องการปองกัน

และอันตรายจากภาวะหกลม โดยเนนสงเสริมดูแลการเคลื่อนไหวท่ีปลอดภัย ประเมินความเสี่ยง
กลยุทธในการปองกันภาวะหกลมท่ีใชความรูและทีมการทํางานแบบสหสาขา การจัดการความ
เสี่ยงในกรณีท่ีเกิดภาวะหกลม การติดตาม วิธีการจํากัดความเคลื่อนไหว หรือผูกมัดผูปวย
(restraint) ท่ีปลอดภัย และ/หรือการใชอุปกรณท่ีเหมาะสม

9รูปแบบการปองกนัภาวะหกลมในผูสูงอายุ



การสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการปองกันภาวะหกลม 79 มีดังนี้
1. บุคลากรทางสุขภาพควรเอาใจใสในการประเมินและปองกันภาวะหกลม โดยพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย ผูสูงอายุ เพ่ือสรางความสมัครใจ สงเสริมการเห็นคุณคา และ
ประโยชนของการปองกันภาวะหกลม

2. ขอมูล ความรูท่ีใหควรตรงประเด็นและเปนประโยชน ภาษาท่ีใชเหมาะสม เขาใจงาย
3. การสรางโปรแกรมการปองกันภาวะหกลมควรพิจารณาและคํานึงถึงอุปสรรคท่ีอาจ

เกิดข้ึน เชน การรับรูความสามารถตนเองต่ํา ความกลัวตอภาวะหกลม ดังนั้น การจัดโปรแกรม
จึงจําเปนตองกระตุน สนับสนุนกิจกรรมท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลง โดยเปดโอกาสให ผูปวย
ผูสูงอายุสามารถตอรองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมได

4. ผูสูงอายุหรือผูท่ีไมเคยออกกําลังกาย สวนใหญจะลังเลท่ีจะเขารวมโปรแกรมปองกัน
ภาวะหกลมท่ีใชวิธีออกกําลังกาย (รวมท้ังการฝกการทรงตัว) ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีสนใจเขารวม
โครงการท่ีไมตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนใหญเปนโปรแกรมท่ีปรับปรุงบาน สิ่งแวดลอม หรือ
สนับสนุนอุปกรณตางๆ

5. ควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนเพศ อายุ ความ
ชอบ ความสามารถในการทําหนาท่ี ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม การรับรูในความสามารถ
ของตนเอง ความกลัว อุปสรรค ซึ่งควรทําการคนหาและปรับเปลี่ยนตามสภาพของแตละบุคคล

8. มาตรการที่ไมแนะนําในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ
การปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุอาจแบงเปน 2 ประเภทใหญไดแก การตรวจหาปจจัย

เสี่ยงและแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีนําไปสูภาวะหกลม และการดําเนินการเชิงรุกเพ่ือสงเสริมสุขภาพให
ผูสูงอายุทรงตัวไดดีสามารถปองกันภาวะหกลมได  วิธีท่ีสองนี้ไดแก การออกกําลังกายประเภท
ตางๆ การปรับปรุงภาวะโภชนาการ การสงเสริมสมรรถภาพทางสมอง เปนตน แตเนื่องจาก
ผูสูงอายุท่ีหกลมมักมีปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกัน มาตรการเชิงรุกท่ีไดผลจึงมักเปนมาตรการ
ผสมผสาน การศึกษาวิจัยพบวา บางมาตรการอาจไมไดผล และบางมาตรการอาจทําใหหกลม
เพ่ิมมากข้ึนได

มาตรการท่ีไมแนะนําในการปองกันภาวะหกลม
 เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะหกลม
การศึกษาวิจัยในผูหญิงสูงอายุจํานวน 165 คนท่ีมีประวัติหกลมกระดูกแขนหักในชวง 2

ปท่ีผานมา โดยกลุมศึกษาใหออกกําลังกายดวยการเดินเร็วประมาณ 40 นาที จํานวน 3 ครั้งตอ
สัปดาหรวมกับคําแนะนําท่ัวไปในการสงเสริมสุขภาพและโภชนาการ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
ท่ีไดรับแตคําแนะนําท่ัวไปในการสงเสริมสุขภาพและโภชนาการ อายุเฉลี่ยของกลุมศึกษา 66.4 +
7.8 ป ขณะท่ีอายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม 68.1 + 7.8 ป พบวากลุมศึกษากลับมีอุบัติการณของ
ภาวะหกลมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 80
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 เนื่องจากหลักฐานงานวิจัยยังไมเพียงพอ
1. การออกกําลังกายแบบใชความแรงนอย (low intensity exercise) รวมกับการ

ปองกันอาการปสสาวะราด การศึกษาในสถานสงเคราะหคนชราท่ีผูสูงอายุมีอาการปสสาวะราด
รวมดวย พบวาการออกกําลังกายดวยการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การเดินไปหองน้ําเอง
เพ่ือปสสาวะทุก 2 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 8.00 น.ถึง 16.00 น. สัปดาหละ 5 วันติดตอกันเปนเวลา 8
เดือน พบวาไมสามารถลดจํานวนการหกลมได (RR 0.62, 95% CI : 0.37-1.06) 81

2. การใหคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนดวยการประเมิน
ความเสี่ยงตอภาวะหกลมจากการสัมภาษณสองครั้ง เม่ือเปรียบเทียบกับการสัมภาษณครั้งเดียว
พบวาไมมีผลลดอุบัติการณของภาวะหกลม 82 แมการใหสุขศึกษาแบบเปนรายบุคคลก็ใหผลไม
แตกตางจากการใหสุขศึกษาแบบกลุมเปนเวลา 1 ชั่วโมง 83

3. การใหอาหารเสริมท่ีมีพลังงานสูงในผูสูงอายุหญิงท่ีออนแอ (frail) เพียงอยางเดียวไม
สามารถลดอุบัติการณของภาวะหกลมได 84

4. การใชอุปกรณเสริมรองบริเวณขอสะโพก (hip protector) ท่ีเปนเสมือนเบาะรอง
ขอสะโพกโดยปกติจะเย็บติดกับกางเกงในเพ่ือกันกระแทกบริเวณขอสะโพก หากผูสูงอายุหกลม
เบาะรองนี้จะชวยปองกันแรงกระทําตอขอสะโพก ไมใหกระดูกบริเวณสวนคอของกระดูกตนขา
(femur) หัก การศึกษาแบบ meta-analysis แมจะใหผลดีในการปองกันกระดูกหักท่ีบริเวณขอ
สะโพกในผูสูงอายุท่ีอยูในสงเคราะหคนชราได แตไมพบวาสามารถปองกันภาวะหกลมสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนได 85

แนวเวชปฏิบัตกิารปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาและคัดกรองผูท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในโรงพยาบาล

1. ผูปวยสูงอายุทุกรายตองไดรับการซักประวัตภิาวะหกลมในชวง 1 ปกอนมาโรงพยาบาล
และบันทึกในเวชระเบียนของผูปวยท่ีเห็นไดชัดเจน

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมในชวง 1 ปกอนมาโรงพยาบาลหรือหกลมขณะอยูใน
โรงพยาบาล ตองไดรับการประเมินหาปจจัยเสี่ยงของภาวะหกลม (โดยท่ีอาการสําคัญของผูปวย
ในการมาโรงพยาบาลครั้งนี้อาจมีความสัมพันธกับภาวะหกลม)

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม
1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมทุกรายตองไดรับการประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีเปนสาเหตุ

เพ่ือปองกันภาวะหกลมซ้ําซอน
2. ตรวจคัดกรองภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ียังสามารถเดินได โดยอาจใชเครื่องมือ TUGT

: Timed Up and Go Test ท่ีทําไดท้ังเม่ือแรกรับหรือเตรียมตัวผูปวยกอนกลับบาน
3. ผูสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมซ้ําซอน หรือมีทาเดิน หรือการทรงตัวผิดปกติ ควรทําการ

ประเมินภาวะหกลมแบบองครวม (Multifactorial falls risk assessment) โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ
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ข้ันตอนท่ี 3 มาตรการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุแบบองครวมในโรงพยาบาล
ผูปวยสูงอายุทุกรายท่ีมีประวัติหรือมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมขณะอยูโรงพยาบาล ควร

ไดรับการวางแผนการปองกันภาวะหกลมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และใชมาตรการแบบองครวม
ท่ีเนนใน 4 ดานหลัก คือ

 การฝกการทรงตัว/ การเดินใหดีข้ึน
 การใหความชวยเหลือในผูท่ีมีการมองเห็นบกพรอง
 การปองกันผลขางเคียงจากการใชยา
 การปรับสภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย

ข้ันตอนท่ี 4 การบริหารเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อและการทรงตัว
แนะนําใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยฝกการทรงตัว (Balancing training) ฝกกําลัง

กลามเนื้อรอบสะโพก กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อกระดกขอเทาใหแข็งแรง และบริหารเพ่ือ
เพ่ิมความยืดหยุนของขอตอตางๆ เพ่ือความม่ันคงในการยืน เดินของผูสูงอายุ

ข้ันตอนท่ี 5 ยากับภาวะหกลมในผูสูงอายุ
1. ผูปวยสูงอายุทุกรายตองไดรับการซักประวัติการไดรับยาทุกชนิด และบันทึกในเวช

ระเบียนของผูปวย กรณีผูสูงอายุมีภาวะหกลมควรซักประวัติความสัมพันธระหวางการไดยาชนิด
ใหม หรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหมกับชวงเวลาท่ีมีการหกลม

2. ผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังมารับการติดตามการดําเนินโรคหลังไดรับการ
รักษาโดยการรับประทานยา ตองมีการสอบถามถึงภาวะหกลมท่ีเกิดข้ึนหลังจากไดรับการรักษา
ครั้งลาสุดซึ่งอาจเกิดจากผลขางเคียงของยาทําใหเกิดภาวะหกลม และควรมีการทบทวนการใชยา
ของผูปวยทุกครั้งท่ีมารับบริการ

3. การสั่งจายยาใหกับผูปวยสูงอายุ (ทุกครั้ง) ใหหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีไมมีขอบงชี้ทาง
การแพทยชัดเจน โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน

4. หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทมากกวา 1 ขนานในเวลาเดียวกัน โดย
เฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีมีสุขภาพพ้ืนฐานท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตไมแข็งแรง หรือมีประวัติ
หกลมซ้ําซอน ยกเวนกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยท่ีตองใชยามากกวา 1 ขนานและจัดเปนผูท่ีมี
ความเสี่ยงสูงตอการหกลม ควรใหความระมัดระวังเปนรายบุคคล

5. ผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมและกําลังไดรับยารักษาโรคความดันเลือดสูงควรไดรับ
การตรวจวัดความดันเลือดท้ังในทานั่งหลังจากนั่งพักเปนเวลาอยางนอย 15 นาที และในทายืน
หลังจากยืนในชวงเวลา 1-3 นาที ถาความดันเลือด systolic ลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท และ/
หรือ ความดันเลือด diastolic ลดลงมากกวา 10 มม.ปรอท ตองปรับลดหรือหยุดยาลดความดัน
เลือดทันที

6. ควรประเมินสุขภาพของกระดูกในผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติหกลมซ้ําซอน และกําลัง
ไดรับยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เม่ือตรวจพบวามีโรคกระดูกพรุนควรใหการ
ดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน ไดแก
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 Corticosteroids
 ยากันชัก (phenytoin, carbamazepine, phenobarbital)
 Thyroxine hormone
 Loop diuretics
 Lithium
 Narcoleptics, metoclopramide, และยาอ่ืนๆ ท่ีเพ่ิมระดับ prolactin
 Metrotrexate
 Cyclosporine A

ข้ันตอนท่ี 6 การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
1. ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลม (ทุกราย) ตองไดรับการประเมินความปลอดภัย

ของบาน/ ท่ีอยูอาศัย และควรไดรับการชวยเหลือแนะนําในเรื่องการปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพ่ือความ
ปลอดภัย โดยใหเปนสวนหนึ่งของแผนการจําหนาย (discharge planning)

2. การติดตามผลและใหการชวยเหลือจัดการดานความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมสําหรับ
ผูสูงอายุมีความสําคัญตอการปองกันภาวะหกลม สิ่งแวดลอมภายในอาคาร อุปกรณเครื่องใชตางๆ
ท่ีอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลมควรไดรับการตรวจตราอยางสมํ่าเสมอ

ข้ันตอนท่ี 7 การใหสุขศึกษาเพื่อมีสวนรวมในการปองกันภาวะหกลม
1. ผูสูงอายุ ผูปวย ผูท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลม และผูดูแล ควรไดรับขอมูลท้ังจาก

การใหคําแนะนํา และรายละเอียดเก่ียวกับความเสี่ยง ความปลอดภัยเรื่องภาวะหกลม
2. บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานหรือเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลม

จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู สมรรถนะ ในเรื่องการประเมิน และการปองกันภาวะหกลม
3. การพัฒนาโปรแกรมการปองกันภาวะหกลมสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการหกลม

ตองคํานึงถึงความเหมาะสมกับความตองการของผูปวย/ผูสูงอายุแตละคน รวมท้ังญาติตามความ
สมัครใจ และคานิยมของสังคม
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แผนผังแนวเวชปฏิบัตกิารปองกัน ประเมินภาวะหกลมของผูสูงอายุ

ซักประวัติผูปวยสูงอายุทกุรายเกี่ยวกับภาวะหกลมในชวง 1 ปกอนมาโรงพยาบาล และ
บันทึกในเวชระเบียนของผูปวยที่เห็นไดชัดเจน

ประเมินหาปจจยัเส่ียงของภาวะหกลมในผูปวยสูงอายุที่มีประวัติหกลมในชวง 1 ปกอน
มาโรงพยาบาลหรือหกลมขณะอยูในโรงพยาบาล

คนหาและคัดกรอง
ผูที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะหกลม

ประเมินปจจยัเสี่ยง
ภาวะหกลม
แบบองครวม

มาตรการปองกัน
ภาวะหกลมของผูสูงอายุ

แบบองครวม

บริหารเพ่ือ
เพ่ิมกําลังกลามเน้ือ

และการทรงตัว

ยากับภาวะหกลม

ผูสูงอายุที่มีภาวะหกลมทุกรายตองไดรับการประเมินปจจัยเส่ียงตางๆ ที่เปนสาเหตุเพื่อ
ปองกันภาวะหกลมซํ้าซอน

ตรวจคัดกรองภาวะหกลมในผูสูงอายุที่ยงัสามารถเดินได อาจใชเคร่ืองมือ Timed Up
and Go Test

ผูสูงอายุที่มีประวัติหกลมซํ้าซอน หรือ มีทาเดินหรือการทรงตัวผิดปกติ
ควรประเมินภาวะหกลมแบบองครวม โดยทีมสหสาขาวิชาชพี

ผูปวยสูงอายุที่มีประวัติ หรือ มีความเส่ียงตอภาวะหกลมขณะอยูโรงพยาบาล
ควรไดรับการวางแผนการปองกันภาวะหกลมโดยทีมสหสาขาวิชาชพี และใชมาตรการแบบ
องครวมที่เนน 4 ดานหลัก คือ ฝกการทรงตัว/ การเดินใหดีขึ้น ใหความชวยเหลือในผูที่มี
การมองเห็นบกพรอง การปองกันผลขางเคียงจากการใชยา การปรับสภาพแวดลอมใหเกิด
ความปลอดภยั

แนะนําใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยฝกการทรงตัว ฝกกาํลังกลามเนื้อรอบสะโพก
กลามเนื้อเขา และกลามเนื้อกระดกขอเทาใหแข็งแรง และบริหารเพื่อเพิ่มความยืดหยุน
ของขอตอตางๆ เพื่อความมั่นคงในการยืน เดิน

ซักประวัติการไดรับยาและบันทกึในเวชระเบียนในผูปวยสูงอายุทุกราย ในผูสูงอายุที่มี
ภาวะหกลมควรซักประวัติความสัมพันธระหวางการไดยาชนิดใหม หรือการปรับเปล่ียน
ขนาดยาใหมกับชวงเวลาที่มีการหกลม

ผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจาํตัวเร้ือรังที่มารับการติดตามการดําเนินโรคหลังไดรับการรักษา
โดยการรับประทานยา ตองสอบถามถึงภาวะหกลมที่เกิดขึ้นหลังไดรับการรักษาคร้ังลาสุด
และควรทบทวนการใชยาทกุคร้ังที่มารับบริการ

หลีกเล่ียงการส่ังจายยาที่ไมมีขอบงชี้ทางการแพทยชัดเจนใหกับผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูที่ไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน

14 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ



ปรับเปลี่ยนที่อยูอาศัยและ
สิ่งแวดลอม

ใหสุขศึกษาเพ่ือ
การมีสวนรวมใน

การปองกันภาวะหกลม

หลีกเล่ียงการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท > 1 ขนานในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะ
ผูปวยสูงอายุที่มีสุขภาพพื้นฐานไมแข็งแรงหรือมีประวัติหกลมซํ้าซอน ยกเวนทีม่ีขอบงชี้
ทางการแพทยวาตองใชยา > 1 ขนาน และจัดเปนผูที่มีความเส่ียงสูงตอภาวะหกลมตอง
ระมัดระวังเปนรายบุคคล

ผูปวยสูงอายุที่มีประวัติหกลมและกําลังไดรับยารักษาโรคความดันเลือดสูงควรตรวจวัด
ความดันเลือดทั้งในทาน่ังหลังจากนั่งพกัเปนเวลาอยางนอย 15 นาที และในทายืน
หลังจากยืนในชวงเวลา 1-3 นาที ถาความดันเลือด systolic ลดลงมากกวา 20 มม.
ปรอท และ/หรือ ความดันเลือด diastolic ลดลงมากกวา 10 มม.ปรอท ตองลด
หรือหยุดยาลดความดันเลือดทันที

ควรมีการประเมินสุขภาพของกระดูกในผูปวยสูงอายุที่มีประวัติหกลมซํ้าซอน และ
กําลังไดรับยาที่เปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เมื่อตรวจพบวามีโรคกระดูก
พรุนควรใหการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ยาที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูก
พรุน ไดแก ยากันชกั (phenytoin, carbamazepine, phenobarbital)
Corticosteroids, Thyroxine hormone, Loop diuretics, Lithium,
Narcoleptics, metoclopramide, และยาอื่นๆ ที่เพิ่มระดับ prolactin
etrotrexate Cyclosporine A

ผูสูงอายุที่เส่ียงตอภาวะหกลมทุกราย ตองไดรับการประเมินความปลอดภยัของบาน
ที่อยูอาศัย และควรไดรับการชวยเหลือแนะนําในเร่ืองการปรับปรุงส่ิงแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัย โดยใหเปนสวนหนึ่งของแผนการจําหนาย

ผูสูงอายุ ผูปวย ผูที่เส่ียงตอภาวะหกลม และผูดูแล ควรไดรับขอมูลทั้งจาก
การใหคําแนะนํา และรายละเอียดเกี่ยวกับความเส่ียง ความปลอดภัยเร่ืองภาวะหกลม

ยากับภาวะหกลม (ตอ)

บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานหรือเกี่ยวของกับผูปวยที่มีความเส่ียงตอภาวะหกลม
จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู สมรรถนะ เร่ืองการประเมิน และการปองกันภาวะ
หกลม

การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการปองกันภาวะหกลมสําหรับผูปวยสูงอายุที่เส่ียงตอภาวะ
หกลม ตองคํานึงถึงความเหมาะสมกับความตองการของผูปวย ผูสูงอายุแตละคน
รวมทั้งญาติตามความสมัครใจ และคานิยมของสังคม

15รูปแบบการปองกนัภาวะหกลมในผูสูงอายุ



วิธีการดําเนินการวจิัย

การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ ศึกษาเฉพาะผูสูงอายุท่ีมารับการ
ในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) โดยการสํารวจภาวะหกลม และทดลอง
ใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลมซึ่งนําแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมใน
ผูสูงอายุ (พ.ศ. 2551) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มาเปนกรอบในการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1. การสํารวจภาวะหกลมในผูสูงอายุ
ประชากรในการศึกษานี้เปนผูสูงอายุในพ้ืนท่ีภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร)

ท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลาง

(ไมรวมกรุงเทพมหานคร) ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi
Stage Sampling) โดยมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเปนตัวแปรจําแนกกลุม (Classified variable)
ดังข้ันตอนตอไปนี้

ข้ันท่ี 1 กําหนดกลุมจังหวัดตามความหนาแนนของประชากรสูงอายุ ดังนี้
กลุมท่ี 1 จังหวัดท่ีมีความหนาแนนของประชากรสูงอายุมาก (>100,000

คน) ไดแก นนทบุรี ชลบุรี พระนครศรีอยุธยา ราชบุรี สุพรรณบุรี สมุทรปราการ
กลุมท่ี 2 จังหวัดท่ีมีความหนาแนนของประชากรสูงอายุปานกลาง (50,000

- 100,000 คน) ไดแก กาญจนบุรี จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชัยนาท นครปฐม ปทุมธานี ปราจีนบุรี
ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี ระยอง ลพบุรี สระบุรี สระแกว

กลุมท่ี 3 จังหวัดท่ีมีความหนาแนนของประชากรสูงอายุนอย (<50,000
คน) ไดแก ตราด นครนายก สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สิงหบุรี อุทัยธานี อางทอง

ข้ันท่ี 2 สุมจังหวัดและโรงพยาบาลดวยวิธีการสุมอยางงายและความสมัครใจเขารวม
ดําเนินโครงการวิจัย

กลุมท่ี 1 จังหวัดราชบุรี
โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลราชบุรี
โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลบางแพ โรงพยาบาลสวนผึ้ง

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โรงพยาบาลปากทอ
กลุมท่ี 2 จังหวัดนครปฐม
โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลนครปฐม
โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลหลวงพอเปน โรงพยาบาลพุทธมณฑล

โรงพยาบาลกําแพงแสน โรงพยาบาลหวยพลู

บทท่ี 3

16 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ



ผูสูงอายุพื้นท่ีภาคกลาง
(ไมรวม กทม.)

กลุม 1
(ผูสูงอายุหนาแนนมาก)

กลุม 2
(ผูสูงอายุหนาแนนปานกลาง)

กลุม 3
(ผูสูงอายุหนาแนนนอย)

รพ.ราชบุรี (รพศ.)
800 คน

รพ.บางแพ (รพช.)
300 คน

รพ.สวนผ้ึง (รพช.)
300 คน

รพ.เจ็ดเสมียน (รพช.)
300 คน

รพ.นครปฐม (รพศ.)
800 คน

รพ.หลวงพอเปน (รพช.)
300 คน

รพ.พุทธมณฑล (รพช.)
300 คน

รพ.กําแพงแสน (รพช.)
300 คน

รพ.นครนายก (รพท.)
600 คน

รพ. แสวงหา (รพช.)
300 คน

รพ.ไชโย (รพช.)
300 คน

รพ.โพธ์ิทอง (รพช.)
300 คน

รพ.ปากทอ (รพช.)
300 คน

รพ.หวยพลู (รพช.)
300 คน

รพ.วิเศษชัยชาญ (รพช.)
300 คน

กลุมท่ี 3 จังหวัดนครนายกและอางทอง
โรงพยาบาลท่ัวไป : โรงพยาบาลนครนายก
โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลโพธิ์ทอง

โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ

ข้ันท่ี 3 กําหนดจํานวนตัวอยางตามขนาดของโรงพยาบาลและการมารับการรักษา
พยาบาลของผูสูงอายุ ไดจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 5,800 คน ซึ่งจํานวนตัวอยางคํานวณจากสูตรของ
เครจซี่และมอรแกน (Robert V. Krejcie and Daryle W. Morgan, 1970)

χ2 Np (1 - p) .
e2 (N - 1) + χ2 p (1-p)

n =

n = 1,475 คน

N = 2,028,356 คน
e = 0.05
χ2 = 3.841 (df=1 ระดับความเชื่อม่ันท่ี 95%)
p = 0.5

17รูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ



ผูสูงอายุพื้นท่ีภาคกลาง
(ไมรวม กทม.)

กลุม 1
(ผูสูงอายุหนาแนนมาก)

กลุม 2
(ผูสูงอายุหนาแนนปานกลาง)

กลุม 3
(ผูสูงอายุหนาแนนนอย)

รพ.ราชบุรี (รพศ.)
50 คน

รพ.บางแพ (รพช.)
30 คน

รพ.สวนผ้ึง (รพช.)
30 คน

รพ.เจ็ดเสมียน (รพช.)
30 คน

รพ.นครปฐม (รพศ.)
50 คน

รพ.หลวงพอเปน (รพช.)
30 คน

รพ.พุทธมณฑล (รพช.)
30 คน

รพ.กําแพงแสน (รพช.)
30 คน

รพ.นครนายก (รพท.)
40 คน

รพ. แสวงหา (รพช.)
30 คน

รพ.ไชโย (รพช.)
30 คน

รพ.โพธ์ิทอง (รพช.)
30 คน

รพ.ปากทอ (รพช.)
30 คน

รพ.หวยพลู (รพช.)
30 คน

รพ.วิเศษชัยชาญ (รพช.)
30 คน

2. การทดลองใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม
ประชากรในการศึกษานี้เปนผูสูงอายุในพ้ืนท่ีภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร)

ท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
กลุมตัวอยาง
1. เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria)

• ผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท้ัง 15 แหง
• มีประวัติหกลมภายใน 1 ปกอนการสัมภาษณ
• ยินดีเขารวมโครงการวิจัย

2. เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัยออก (Exclusion criteria)
• ยายท่ีอยูอาศัย ยายสถานท่ีรักษาพยาบาล
• ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามกําหนดหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย
•  เสียชีวิต

คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางจากสูตร

n  = Z2
/2 P (1-P) Prevalence rate = 0.185 (18.5%)

Z2  =  95%
= 240 คน d   =  0.05

Design effect  =  2

d 2
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เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย
1. แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะหกลม ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ประวัติการหกลมและ

ผลกระทบท่ีเกิดจากการหกลม
2. แบบประเมินเก่ียวกับภาวะหกลม

2.1 แบบประเมินปจจัยเสี่ยง (Falls Risk Assessment tool) มี 11 ขอ เกณฑการ
ใหคะแนน 0-3 คะแนน เกณฑตัดสิน 0-10 คะแนนมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมต่ํา 11-20 คะแนนมี
ความเสี่ยงท่ีจะหกลมปานกลาง และ 21-20 คะแนนมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมสูง

2.2 แบบประเมินภาวะกลัวการหกลม (MFES  : The Modified Falls Efficacy
Scale) มี 14 ขอ เกณฑการใหคะแนน 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมมีความม่ันใจ
5 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจปานกลาง และ 10 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจเต็มท่ี

2.3 แบบประเมินการไดรับยาปจจุบัน เปนแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนจากแนวทางเวช
ปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือใชใน
การบริหารจัดการยาและการใหคําแนะนําในการใชยาของผูสูงอายุเปนรายบุคคล

2.4 แบบประเมินความเสี่ยงของท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม เปนแบบประเมินท่ีพัฒนา
จากแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ เพ่ือใชในการบริหารจัดการและการใหคําแนะนําเพ่ือปรับปรุงท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
ของผูสูงอายุเปนรายบุคคล

3. รูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ เปนรูปแบบท่ีพัฒนาจากแนวทางเวช
ปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ มี 7
ข้ันตอน คือ การคนหาและคัดกรองผูท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมในโรงพยาบาล การประเมิน
ปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม มาตรการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุแบบองครวมใน
โรงพยาบาล การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อและการทรงตัว ยากับภาวะหกลมในผูสูงอายุ
การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม และการใหสุขศึกษาเพ่ือมีสวนรวมในการปองกันภาวะ
หกลม

วิธีการดําเนินการวิจัย
1. ทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะหกลมในผูสูงอายุท้ังในและตางประเทศ
2. วิเคราะหและสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี จัดทําโครงราง เครื่องมือในการวิจยั
3. ประชุมผูเชี่ยวชาญ คณะทํางานในการกําหนดประเด็น พิจารณาความเหมาะสม

ของเครื่องมือ ไดแก แบบสอบถาม รูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ
4. จัดทํารางแบบสอบถามและรูปแบบฯ
5. ประชุมชี้แจงและใหความรูเรื่องรูปแบบการปองกันภาวะหกลมฯ สําหรับทีมวิจัยใน

พ้ืนท่ีจํานวน 15 โรงพยาบาล
6. ทีมวิจัยพ้ืนท่ีสํารวจภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือหาความชุกของภาวะหกลม ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง
สิงหาคม 2555 และศึกษาอุบัติการณของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลม
แบบไปขางหนา 1 ป
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7. ทีมวิจัยพ้ืนท่ีประเมินเก่ียวกับภาวะหกลมท้ัง 4 แบบในผูสูงอายุท่ีมีประวัติหกลม
ภายใน 1 ป ณ วันสัมภาษณ พรอมจัดการและใหความรูฯ ตามปญหาท่ีพบจากการประเมินเปน
รายบุคคล และทดลองโดยใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ียินดีเขารวมโครงการ

8. ทีมวิจัยพ้ืนท่ีติดตามผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการหลังใชรูปแบบฯ
9. คณะทํางานตดิตามกระบวนการสํารวจและประเมินภาวะหกลมฯ ของทีมวิจัยพ้ืนท่ี

จํานวน 15 โรงพยาบาลอยางนอยแหงละ 1 ครั้ง
10. ประชุมผูเชี่ยวชาญ คณะทํางาน ในการวิเคราะห สรุปขอมูลจากการสํารวจและ

ประเมินภาวะหกลมฯ
11. ทีมวิจัยพ้ืนท่ีติดตามผลการใชรูปแบบฯ ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมเม่ือครบ 1 ป
12. ประชุมผูเชี่ยวชาญ คณะทํางาน ในการวิเคราะห ประเมินผลการใชรูปแบบฯ
13. สรุป จัดทํารายงานผลการวิจัยเปนรูปเลมเพ่ือเผยแพร

การวิเคราะหขอมลู
1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานโดยใชสถิติพรรณา แจกแจงความถ่ี รอยละ
2. วิเคราะหขอมูลประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดยเปรียบเทียบภาวะหกลมในกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบฯ โดยใชสถิติ pair t-test
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ลักษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ

1. กลุมอายุของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลาง จํานวน 15 แหง ระหวาง

เดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2555 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 38.0 เพศหญิงรอยละ 62.0 อายุ
เฉลี่ยเทากับ 71.2 ป โดยอายุเฉลี่ยของผูสูงอายุชายเทากับ 71.2 ป ผูสูงอายุหญิงเทากับ 71.1 ป
ผูสูงอายุสวนใหญอยูในกลุมอายุ 60–69 ปรอยละ 45.2 กลุมอายุ 70–79 ปรอยละ 39.1 กลุม
อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 15.7 ซึ่งไมแตกตางกันท้ังผูสูงอายุชายและหญิงในทุกกลุมอายุ (รูป 1)

รูป 1 กลุมอายุของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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2. สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุมากกวาครึ่งยังอยูกับคูสมรส (รอยละ 61.8) โดย 2 ใน 5 มีสถานภาพโสด หมาย

หยา แยก (หมาย หยา แยกรอยละ 32.8 โสดรอยละ 5.4) ซึ่งผูสูงอายุหญิงมีสถานภาพโสด
หมาย หยา แยก มากกวาผูสูงอายุชายถึงหนึ่งเทา (รูป 2) ซึ่งสถานภาพสมรสของผูสูงอายุนี้มี
ความใกลเคียงกับการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ 86 ท่ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูกับคูสมรส (รอยละ 62.5) มีสถานภาพสมรสหมาย หยา
แยกกันอยูรอยละ 34.8 และโสดรอยละ 2.7 เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางกลุมอายุพบวาผูสูงอายุ
มีสถานภาพหมาย หยา แยก สูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (อายุ 60-69 ป รอยละ 23.9 อายุ 70-79 ป
รอยละ 35.0 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 52.8) (รูป 3) นอกจากผูสูงอายุจะประสบปญหาสุขภาพ
แลวการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนกับสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก อาจสงผลใหการดําเนินชีวิตมี
ความยากลําบากเพ่ิมข้ึนได

บทท่ี 4
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รูป 2 สถานภาพสมรสของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 3 สถานภาพสมรสของผูสูงอายุจําแนกตามกลุมอายุ
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3. การศึกษาของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุสวนใหญเขาสูระบบการศึกษาในระบบโรงเรียน ซึ่งยังเปนการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาถึง 3 ใน 4 (รอยละ 78.4)  สําหรับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีเพียงรอยละ
2.4 เทานั้น  ผูสูงอายุท่ีไมไดเขาสูระบบการศึกษาในระบบโรงเรียนพบรอยละ 11.4  โดยผูสูงอายุ
หญิงไมไดเรียนมากกวาผูสูงอายุชายถึงสามเทา (ชายรอยละ 4.9 หญิงรอยละ 15.4) แตผูสูงอายุ
ไมสามารถอานหนังสือออกหรือเขียนไดรอยละ 18.6 ซึ่งมากกวาผูสูงอายุท่ีไมไดเขาสูระบบ
การศึกษาในระบบโรงเรียน ผูสูงอายุหญิงอานไมออกเขียนไมไดมากกวาผูสูงอายุชายถึงสามเทา
(ชายรอยละ 4.2 หญิงรอยละ 15.2) ท้ังนี้อาจเปนเพราะคานิยมทางเพศของสังคมและวัฒนธรรม
ไทยท่ีผูหญิงตองอยูเหยาเฝาเรือน หรือภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีไมดีทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวตองชวยกันทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ (ตาราง 1)
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ตาราง 1 การศึกษา ความสามารถอานเขียนของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
เพศ

การศึกษา
ชาย หญิง

รวม

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 4.9 15.4 11.4
ประถมศึกษา 78.0 78.6 78.4
มัธยมศึกษา/ ปวช. 11.5 3.7 6.6
อนุปริญญา/ ปวส. 2.0 0.7 1.2
ปริญญาตรี 3.0 1.4 2.0
สูงกวาปริญญาตรี 0.6 0.2 0.4

ความสามารถอานเขียน
อานออกเขียนได 89.8 76.2 81.4
อานออกเขียนไมได 6.0 8.6 7.6
อานไมออกเขียนไมได 4.2 15.2 11.0

4. การประกอบอาชีพและรายไดของผูสงูอายุ
ผูสูงอายุมากกวาครึ่งไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 67.2) ผูสูงอายุชายจะประกอบอาชีพ

มากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 39.1 หญิงรอยละ 28.9) โดยอาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม
รอยละ 15.5 รองลงมาเปนรับจาง ลูกจางรอยละ 8.7 ซึ่งผูสูงอายุชายประกอบอาชีพท้ังสองนี้
มากกวาผูสูงอายุหญิง สวนอาชีพคาขายเปนอาชีพท่ีผูสูงอายุหญิงทํามากกวาผูสูงอายุชาย (รูป 4)
การไมประกอบอาชีพทําใหผูสูงอายุขาดรายได ซึ่งนโยบายรัฐบาลดานการสงเคราะหและจัด
สวัสดิการใหแกผูสูงอายุนั้นทําใหผูสูงอายุท่ีไมมีรายไดทุกคนไดรับเบี้ยผูสูงอายุซึ่งไมต่ํากวา 600
บาทตอเดือน  รายไดสวนใหญของผูสูงอายุจึงมาจากเบี้ยผูสูงอายุซึ่งพบรอยละ 89.8  สวนรายได
ท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในปจจุบันของผูสูงอายุมีรอยละ 32.5 และรายไดท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพเดิมแตมีผลกับรายไดปจจุบัน (บํานาญ) รอยละ 4.7 ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้จะไมไดรับ
เบี้ยผูสูงอายุ นอกจากนั้นผูสูงอายุยังไดรับรายไดจากบุตร หลาน และญาติพ่ีนองดวย  โดยไดรับ
จากบุตรรอยละ 38.4 หลานรอยละ 3.4 และญาติพ่ีนองรอยละ 1.1 ซึ่งรายไดท่ีไดรับตอเดือน
ของผูสูงอายุเม่ือคํานวณจากตนทุนหรือคาใชจายของปจเจกบุคคลในการไดมาซึ่งอาหารและ
สินคาบริการท่ีจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตท่ีเรียกวา “เสนความยากจน” (Poverty line)
พบวา 1 ใน 3 ของผูสูงอายุ (รอยละ 37.7) มีรายไดนอยกวาเสนยากจน (≤ 1,678 บาท) เปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (ชายรอยละ 34.1 หญิงรอยละ 39.9) ซึ่งสอดคลองกับการ
ประกอบอาชีพของผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุหญิงประกอบอาชีพนอยกวาผูสูงอายุชาย (ตาราง 2)
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รูป 4 อาชีพของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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ไมไดประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คาขาย รับจาง/ลูกจาง อ่ืนๆ อาชีพ

รอยละ

ชาย หญิง รวม

ตาราง 2 รายได แหลงรายไดของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
เพศ

รายได แหลงรายได ชาย หญิง รวม

รายไดตอเดือน (บาท)
≤ 1,678 (เสนยากจน)* 34.1 39.9 37.7
1,679 – 3,000 14.7 18.9 17.3
3,001 – 6,000 20.3 23.2 22.1
6,001 – 10,000 12.1 7.4 9.2
> 10,000 18.8 10.6 13.7

แหลงรายได
เบี้ยผูสูงอายุ 84.8 92.9 89.8
บุตร 32.9 41.8 38.4
การประกอบอาชีพ 38.5 28.8 32.5
คูสมรส 6.0 5.9 5.9
เงินบํานาญ 8.5 2.4 4.7
หลาน 2.5 4.0 3.4
ญาติพี่นอง 0.8 1.4 1.1
อ่ืนๆ 4.6 4.1 4.3

* ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ
ประมวลผลโดย สํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สศช. (เสนยากจน ป 2553)
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5. ผูอยูอาศัย ผูใหการดูแลผูสูงอายุ
ผูสูงอายุสวนใหญอยูอาศัยรวมกับสมาชิกในครอบครัว โดย 1 ใน 5 (รอยละ 21.6) อยูกับ

สมาชิกอีกหนึ่งคนซึ่งสวนใหญเปนคูสมรสหรือบุตร แตผูสูงอายุรอยละ 7.6 อยูบานเพียงลําพัง
โดยสัดสวนของผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน (ชายรอยละ 7.7 หญิงรอยละ 7.5)  เม่ือ
พิจารณาการอยูคนเดียวเฉพาะเพศของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุหญิงอยูคนเดียวมากกวาผูสูงอายุ
ชาย (หญิงรอยละ 4.7 ชายรอยละ 2.9) ผูท่ีอยูอาศัยรวมกับผูสูงอายุ 3 ลําดับแรก คือ บุตรรอย
ละ 66.7 คูสมรสรอยละ 53.2 และหลานรอยละ 47.2  ผูสูงอายุหญิงอยูอาศัยรวมกับบุตร หลาน
มากกวาผูสูงอายุชายเกือบเทาตัว  โดยผูสูงอายุหญิงอยูกับบุตรรอยละ 42.7 อยูกับหลานรอยละ
31.0 ผูสูงอายุชายอยูกับบุตรรอยละ 24.0 อยูกับหลานรอยละ 16.2 (รูป 5, 6 ตาราง 3)

สําหรับการดูแลผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งดูแลตนเอง (รอยละ 42.7) ผูสูงอายุ
หญิงดูแลตนเองมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 43.4 ชายรอยละ 41.5) ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) ท่ีนอกจากจะสามารถดูแลตัวเองไดแลว
ยังสามารถดูแลชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย โดยผูสูงอายุสวนหนึ่งตองเลี้ยงหลานในขณะท่ีบุตรออกไป
ประกอบอาชีพ จะเห็นไดวาผูท่ีอยูอาศัยรวมกับผูสูงอายุจะใหการดูแลผูสูงอายุ  โดยบุตรใหการ
ดูแลผูสูงอายุรอยละ 44.1 ซึ่งผูสูงอายุหญิงไดรับการดูแลจากบุตรมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอย
ละ 47.6 ชายรอยละ 38.4) คูสมรสใหการดูแลผูสูงอายุรอยละ 24.7 ซึ่งผูสูงอายุชายไดรับการ
ดูแลจากคูสมรสมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 38.2 หญิงรอยละ 16.4) (รูป 7) ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากผูหญิงอายุยืนมากกวาผูชาย ซึ่งสอดคลองกับจํานวนผูสูงอายุของประเทศท่ีมีผูสูงอายุ
หญิงมากกวาผูสูงอายุชาย

รูป 5 จํานวนสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 6 ผูอยูอาศัยรวมกับผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รอยละ

ชาย หญิง รวม

ตาราง 3 ผูอยูอาศัยรวมกับผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
เพศ

ผูอยูอาศัยรวมกับผูสูงอายุ ชาย หญิง รวม

อยูคนเดียว
ไมอยูคนเดียว 35.1 57.3 92.4
อยูคนเดียว 2.9 4.7 7.6

อยูกับคูสมรส
ไมอยูกับคูสมรส 11.2 35.6 46.8
อยูกับคูสมรส 26.8 26.4 53.2

อยูกับบุตร
ไมอยูกับบุตร 14.0 19.3 33.3
อยูกับบุตร 24.0 42.7 66.7

อยูกับหลาน
ไมอยูกับหลาน 21.8 31.0 52.8
อยูกับหลาน 16.2 31.0 47.2

อยูกับญาติพี่นอง
ไมอยูกับญาติพีน่อง 35.8 57.0 92.8
อยูกับญาติพี่นอง 2.2 5.0 7.2

อยูกับคนอ่ืน
ไมอยูกับคนอ่ืน 37.2 60.4 97.6
อยูกับคนอ่ืน 0.8 1.6 2.4
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รูป 7 ผูใหการดูแลผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รอยละ

ชาย หญิง รวม
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ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
การประเมินสุขภาพตนเองสามารถอธิบายภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางหนึ่ง ซึ่ง

ผูสูงอายุสวนใหญประเมินตนเองวามีสุขภาพปานกลาง (รอยละ 42.2) โดยผูสูงอายุเกือบ 2 ใน 5
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี (ดีรอยละ 32.6 ดีมากรอยละ 5.8) และ 1 ใน 5 ประเมินวามี
สุขภาพไมด ี(ไมดีรอยละ 18.0 ไมดีมากๆ รอยละ 1.4) (รูป 8) ผูสูงอายุชายจะประเมินตนเองวา
มีสุขภาพดีถึงดีมากมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 42.8 หญิงรอยละ 35.9) ผูสูงอายุหญิง
ประเมินตนเองวามีสุขภาพไมดีมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 18.8 ชายรอยละ 16.6)
(รูป 9) เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางกลุมอายุพบวาผูสูงอายุประเมินตนเองวามีสุขภาพดีถึงดีมาก
ลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน (อายุ 60-69 ปรอยละ 43.5 อายุ 70-79 ปรอยละ 36.2 อายุ 80 ปข้ึนไป
รอยละ 29.4)  สวนการประเมินตนเองวามีสุขภาพไมดีถึงไมดีมากๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน
(อายุ 60-69 ปรอยละ 17.8 อายุ 70-79 ปรอยละ 19.1 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 24.4) (รูป 10)
ในเรื่องของโรคประจําตัวหรืออาการของโรคท่ีตองรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ
พบวา 4 ใน 5 มีโรคประจําตัวฯ (รอยละ 80.6) เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิง
รอยละ 82.7 ชายรอยละ 77.2) โรคประจําตัวฯ ของผูสูงอายุ 3 ลําดับแรก คือ ความดันโลหิต
สูงรอยละ 56.2 เบาหวานรอยละ 30.3 และไขมันในเลือดสูงรอยละ 23.1  ซึ่งพบในผูสูงอายุหญิง
มากกวาผูสูงอายุชายท้ังสามโรค (รูป 11)

รูป 8 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
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รูป 9 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 10 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุจําแนกตามอายุ
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รูป 11 โรคประจําตัวของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีมีความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว (Systolic blood
pressure : SBP) มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัว
(Diastolic blood pressure : DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท เม่ือพิจารณาความดัน
โลหิตของผูสูงอาย ุณ วันสัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี SBP ระดับปกติคอนขางสูงรอยละ
25.1 DBP ระดับเหมาะสมรอยละ 54.5 สําหรับผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะเปนสูง
เล็กนอยท่ี SBP เทากับ 140-159 มม.ปรอท รอยละ 23.7 และ DBP เทากับ 90-99 มม.ปรอท
รอยละ 12.7 ความดันโลหิตสูงปานกลางท่ี SBP เทากับ 160-179 มม.ปรอท รอยละ 5.4 และ
DBP เทากับ 100-109 มม.ปรอท รอยละ 1.7  และความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ี SBP มากกวาหรือ
เทากับ 180 มม.ปรอท รอยละ 1.5 และ DBP มากกวาหรือเทากับ 110 มม.ปรอท รอยละ 0.6
จะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมี SBP สูงมากกวา DBP สูงถึงหนึ่งเทาตัว ซึ่งคา
ความดันโลหิตของผูสูงอายุแตละคนไมคงท่ี เกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา อาจเปนผลมาจาก
ทาทางขณะวัดความดันโลหิต เชน การวัดความดันโลหิตในทานอนจะใหคาความดันโลหิตสูง
มากกวาทายืน นอกจากนี้ ความเหนื่อยจากการเดินทาง หรือความวิตกกังวลท่ีตองมาพบแพทย
อาจทําใหคาความดันโลหิตผิดไปได ท่ีเรียกวา Isolated Clinic Hypertension หรือ White
Coat Hypertension (WCH) ซึ่งเปนภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงเฉพาะเวลาวัดความดันโลหิตท่ี
โรงพยาบาล 87 (รูป 12) เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุชายและหญิงมีความดัน
โลหิตชวงหัวใจบีบตัว (SBP) ใกลเคียงกันในทุกระดับความดันฯ  สวนความดันโลหิตชวงหัวใจ
คลายตัว (DBP) พบวาผูสูงอายุชายมีความดันโลหิตสูง (เล็กนอยถึงรุนแรง) มากกวาผูสูงอายุหญิง
(ชายรอยละ 17.2 หญิงรอยละ 13.7) (รูป 13, 14)

รูป 12 ความดันโลหิตของผูสูงอายุ
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รูป 13 ความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัวจําแนกตามเพศ
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รูป 14 ความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัวจําแนกตามเพศ
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ความเสื่อมสภาพทางกายภาพและการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ในวัยสูงอายุเปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพ ซึ่งความเสื่อมสภาพท่ีเปนปญหาสําคัญตอการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ คือการมองเห็นและการไดยิน โดยพบวาผูสูงอายุ 1 ใน 4 มีปญหามองเห็นไมชัดเจน
หรือไมเห็นเลย (รอยละ 26.3) เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 28.1 ชาย
รอยละ 23.5) (รูป 15) ปญหาการมองเห็นยังเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนดวย (ผูสูงอายุ 60-69 ป
รอยละ 20.9 อายุ 70-79 ปรอยละ 27.8 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 38.3) (รูป 16) สําหรับดาน
การไดยินพบวาผูสูงอายุมีปญหาในการไดยินรอยละ 13.2 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง
(ชายรอยละ 14.7 หญิงรอยละ 12.3) (รูป 17) ปญหาการไดยินจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน
เชนกัน (ผูสูงอายุ 60-69 ปรอยละ 6.5 อายุ 70-79 ปรอยละ 13.2 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ
13.7) (รูป 17, 18)
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รูป 15 ความสามารถในการมองเห็นจําแนกตามเพศ
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รูป 16 ความสามารถในการมองเห็นจําแนกตามอายุ
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รูป 17 ความสามารถในการไดยินจําแนกตามเพศ
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รูป 18 ความสามารถในการไดยินจําแนกตามอายุ
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คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) สามารถบอกถึงสัดสวนรางกายหรือภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุได โดยพบวาผูสูงอายุผอม (BMI < 18.5 กก./ม.2) รอยละ 11.9 เปน
ผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 14.2 หญิงรอยละ 10.4) ผูสูงอายุเริ่มอวน (BMI
25.0-29.9 กก./ม.2) รอยละ 24.3  ผูสูงอายุอวน (BMI 30.0-39.9 กก./ม.2) รอยละ 6.2 และ
ผูสูงอายุอวนมีพยาธิสภาพ (≥ 40 กก./ม.2) รอยละ 0.2 ซึ่งผูสูงอายุหญิงเริ่มอวนถึงอวนมีพยาธิ
สภาพมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 34.6 ชายรอยละ 24.2) (รูป 19) เม่ือพิจารณาสัดสวน
ระหวางกลุมอายุพบวา ผูสูงอายุผอมเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (ผูสูงอายุ 60-69 ปรอยละ 8.0 อายุ
70-79 ปรอยละ 11.8 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 23.3) และเริ่มอวนถึงอวนลดลงเม่ืออายุมากข้ึน
(ผูสูงอายุ 60-69 ป รอยละ 37.8 อายุ 70-79 ปรอยละ 27.4 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 16.8)
(รูป 20)

รูป 19 สัดสวนรางกายของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 20 สัดสวนรางกายของผูสูงอายุจําแนกตามอายุ

0.2
4.8

0.2

23.3

0.2
8.8

29

54

8

22.6

60.6

11.8
2.2

14.6

59.7

0

20

40

60

80

ผอม ปกติ เริ่มอวน อวน อวนมีพยาธิสภาพ

รอยละ
60-69 ป

70-79 ป

80 ปข้ึนไป

2. พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหกลมท่ีการวิจัยนี้ศึกษาคือ การออกกําลังกาย

ท่ีปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไม
ออกกําลังกาย (รอยละ 75.1) ผูสูงอายุหญิงไมออกกําลังกายมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ
47.2 ชายรอยละ 27.9) ผูสูงอายุจะออกกําลังกายลดลงเม่ืออายุมากข้ึน (ผูสูงอายุ 60-69 ปรอย
ละ 12.0 อายุ 70-79 ปรอยละ 9.8 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 3.1) (รูป 21) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
ปญหาสุขภาพ โรคประจําตัว การมองเห็น การไดยิน และภาวะอวน ท่ีพบในผูสูงอายุหญิงมาก
กวาชาย และผูท่ีมีอายุมากมากกวาผูท่ีมีอายุนอย สําหรับผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายสวนใหญเปน
การเดินเร็วรอยละ 13.2 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 15.5 หญิงรอยละ
11.8) รองลงมาเปนกายบริหารรอยละ 10.5 ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบเบาๆ และไมตองใช
อุปกรณใดๆ พบในผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 12.6 ชายรอยละ 6.9) สวน
การออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบชัดเจน ตองไดรับการฝกฝน เชน รํามวยจีน รําไมพลอง แอโรบิค
พบวา ผูสูงอายุจะออกกําลังกายประเภทดังกลาวนอยมากประมาณรอยละ 1 (รูป 21, 22)
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รูป 21 การออกกําลังกายของผูสูงอายุจําแนกตามเพศและอายุ
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รูป 22 ประเภทการออกกําลังกายของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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ภาวะหกลมในผูสูงอายุ

1. ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม ไดแก การเดินท่ีไมม่ันคง การทรงตัวบกพรอง ทาเดิน

ผิดปกติ การมองเห็นไมชัดเจน มีภาวะสับสน (Delirium) มีปญหาในการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ
การรับประทานยาในกลุมยานอนหลับ ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช หรือใชยาหลาย
ตัวรวมกันตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน) หรือประเมินดวย TUGT ใชเวลามากกวา 29
วินาที เม่ือพิจารณาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุเดินดวยตนเอง
โดยไมใชอุปกรณชวยหรือเดินไมม่ันคงรอยละ 23.2 การทรงตัวบกพรองรอยละ 23.1 ทาเดิน
ผิดปกติรอยละ 23.5 การมองเห็นไมชัดเจนรอยละ 26.3  มีภาวะสับสน (Delirium) รอยละ 3.9
มีปญหาในการกลั้นปสสาวะ อุจจาระรอยละ 13.7 รับประทานยาในกลุมยานอนหลับ ยารักษา
โรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช หรือใชยาหลายตัวรวมกันตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน)
รอยละ 40.0 การประเมินภาวะหกลมดวย TUGT ใชเวลามากกวา 29 วินาที รอยละ 25.7
เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางเพศพบวา ผูสูงอายุหญิงมีลักษณะท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลม
มากกวาผูสูงอายุชายในทุกลักษณะ ยกเวนภาวะสับสน (Delirium) ท่ีผูสูงอายุชายสูงกวาผูสูงอายุ
หญิงเล็กนอย เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางอายุพบวา ผูสูงอายุมีลักษณะท่ีเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หกลมสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนในทุกลักษณะ ยกเวน รับประทานยาในกลุมยานอนหลับ ยารักษา
โรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช หรือใชยาหลายตัวรวมกันตั้งแต 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน)
ท่ีผูสูงอายุ 60-69 ปนอยสุดรอยละ 35.2 สวนผูสูงอายุ 70-79 ป และ 80 ปข้ึนไปใกลเคียงกัน
รอยละ 44.4 และ 43.3 ตามลําดับ (ตาราง 4)

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมหากมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งท่ีกลาวมา การพิจารณา
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหกลมของผูสูงอายุสามารถแบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมหกลม
กลุมเสี่ยงท่ีจะหกลม และกลุมหกลม โดยพบวาใน 1 ปกอนสัมภาษณผูสูงอายุมีภาวะหกลมรอย
ละ 18.9 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 20.2 ชายรอยละ 16.8) ผูสูงอายุ
มากกวาครึ่งหนึ่งเสี่ยงท่ีจะหกลม (รอยละ 53.9) ซึ่งผูสูงอายุหญิงเสี่ยงท่ีจะหกลมมากกวาผูสูงอายุ
ชายเล็กนอย (หญิงรอยละ 54.9 ชายรอยละ 52.2) เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางกลุมอายุพบวา
ผูสูงอายุมีภาวะหกลมและความเสี่ยงท่ีจะหกลมสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยภาวะหกลมในกลุม
อายุ 60-69 ปรอยละ 16.7 อายุ 70-79 ปรอยละ 19.8 อายุ 80 ปข้ึนไปรอยละ 23.2 และความ
เสี่ยงท่ีจะหกลมในกลุมอายุ 60-69 ปรอยละ 48.8 อายุ 70-79 ปรอยละ 56.5 อายุ 80 ปข้ึนไป
รอยละ 62.0 (รูป 23)

บทท่ี 6
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ตาราง 4 ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหกลมจําแนกตามเพศและอายุ
เพศ อายุ

ลักษณะ รวม ชาย หญิง 60-69 70-79 80ขึ้นไป
เดินดวยตนเองโดยไมใชอุปกรณชวย

เดินไดดี 76.8 78.9 75.5 86.2 75.2 53.6
เดินไมไดดี 23.2 21.1 24.5 13.8 24.8 46.4

การทรงตัว
ไมบกพรอง 76.9 78.9 75.7 86.0 75.1 55.1
บกพรอง 23.1 21.1 24.3 14.0 24.9 44.9

ทาเดิน
ไมผิดปกติ 76.5 78.4 75.4 84.8 74.8 56.9
ผิดปกติ 23.5 21.6 24.6 15.2 25.2 43.1

การมองเห็น
ชัดเจน 73.7 76.5 71.9 79.1 72.2 61.7
ไมชัดเจน 26.3 23.5 28.1 20.9 27.8 38.3

ภาวะสับสน (Delirium)
ไมสับสน 96.1 95.4 96.6 98.1 96.3 89.9
สับสน 3.9 4.6 3.4 1.9 3.7 10.1

ปญหากลั้นปสสาวะ อุจจาระ
ไมมีปญหา 86.3 87.2 85.7 90.4 85.9 75.3
มีปญหา 13.7 12.8 14.3 9.6 14.1 24.7

รับประทานยาในกลุมยานอนหลับ ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช
หรือใชยาหลายตัวรวมกันตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป (ไมรวมวิตามิน)

ไมรับประทาน 60.0 63.9 57.5 64.8 55.6 56.7
รับประทาน 40.0 36.1 42.5 35.2 44.4 43.3

การคัดกรองภาวะหกลมดวย TUGT
< 30 วินาที 74.3 78.0 72.1 81.0 71.1 59.7
≥ 30 วินาที 25.7 22.0 27.9 19.0 28.9 40.3
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รูป 23 ภาวะหกลมของผูสูงอายุจําแนกตามเพศและอายุ
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2. ประวัติการหกลมของผูสูงอายุ
ในชวง 1 ปกอนสัมภาษณ ผูสูงอายุหกลม 1 ครั้งรอยละ 46.2 หกลม 2 ครั้งรอยละ 23.2

และหกลม 3 ครั้งรอยละ 10.0 ผูสูงอายุ 1 ใน 5 หกลมมากกวา 3 ครั้ง (รอยละ 20.6) ซึ่งไม
แตกตางกันท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (รูป 24) ชวงเวลาท่ีผูสูงอายุหกลมครั้งสุดทายจนถึงวัน
สัมภาษณสวนใหญอยูในชวง 1-3 เดือนรอยละ 23.9 รองลงมาเปน 1-7 วันรอยละ 21.5 และ
มากกวา 6 เดือนรอยละ 19.5 เม่ือพิจารณาสัดสวนระหวางเพศพบวา ชวงเวลาท่ีผูสูงอายุชาย
และหญิงหกลมไมแตกตางกัน คือ ชวง 8 วันถึง 6 เดือน โดยชวงเวลาท่ีผูสูงอายุชายหกลม
มากกวาผูสูงอายุหญิง คือ ชวง 1-7 วัน (ชายรอยละ 23.9 หญิงรอยละ 20.2) ชวงเวลาท่ีผูสูงอายุ
หญิงหกลมมากกวาผูสูงอายุชาย คือ ชวงมากกวา 6 เดือน (หญิงรอยละ 20.6 ชายรอยละ 17.5)
(รูป 25)

รูป 24 จํานวนครั้งในการหกลมของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 25 ระยะเวลาจากการหกลมครั้งสุดทายจําแนกตามเพศ
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การหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุมีสาเหตุใหญๆ คือ เสียการทรงตัวรอยละ 26.4  สะดุด
สิ่งกีดขวางรอยละ 23.1  พ้ืนลื่นรอยละ 19.0 หนามืด วิงเวียน เปนลมรอยละ 13.9 (รูป 26)
ซึ่งลักษณะเสียการทรงตัวและหนามืด วิงเวียน เปนลม พบในผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง
(ชายรอยละ 28.6 และ 17.5 หญิงรอยละ 25.2 และ 12.0) สวนสะดุดสิ่งกีดขวางและลื่นพบใน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 24.3 และ 19.8 ชายรอยละ 20.7 และ 17.2)
(รูป  27)  อาการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุสวนใหญเปนอาการฟกช้ํา
บวม แดง รอยละ 24.7 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 27.4 ชายรอยละ
19.4) รองลงมาเปนปวดกลามเนื้อรอยละ 21.5 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน และ
แผลถลอก ผิวหนังฉีกขาดรอยละ 11.4 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 15.4
หญิงรอยละ 9.4) สวนอาการบาดเจ็บรุนแรงพบประมาณรอยละ 10 เปนกระดูกหักรอยละ 8.1
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 8.9 ชายรอยละ 6.4) ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุหญิงมีภาวะท่ีหมดฮอรโมนเพศทําใหมวลกระดูกนอยกวาผูสูงอายุชาย เกิดการแตกหัก
ของกระดูกไดงายกวา สวนภาวะหมดสติพบรอยละ 1.7 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง
(ชายรอยละ 2.4 หญิงรอยละ 1.3) (รูป 28, 29) ซึ่งอาจเปนเพราะผูสูงอายุชายสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมท่ีตองอยูกลางแดดทําใหเกิดความออนเพลีย รวมถึงความเสื่อมถอยของ
รางกายและภาวะสุขภาพ การรักษาอาการบาดเจ็บจากภาวะหกลมของผูสูงอายุท่ีสวนใหญไมได
รักษาอาการบาดเจ็บเนื่องจากผูสูงอายหุกลมไมไดรับบาดเจ็บหรือบาดเจ็บไมรุนแรง สวนผูสูงอายุ
ท่ีหกลมและเขารับการรักษาอาการบาดเจ็บในสถานพยาบาลพบ 1 ใน 3 โดยรักษาแบบผูปวย
นอกรอยละ 16.4 แบบผูปวยในรอยละ 13.2 ซึ่งผูสูงอายุหญิงรักษาอาการบาดเจ็บจากการ
หกลมแบบผูปวยในมากกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย (หญิงรอยละ 13.8 ชายรอยละ 12.2) (รูป 30)
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รูป 26 สาเหตุการหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุ
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รูป 27 สาเหตุการหกลมครั้งสุดทายจําแนกตามเพศ
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รูป 28 การบาดเจ็บจากการหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุ
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รูป 29 การบาดเจ็บจากการหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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รูป 30 การรักษาอาการบาดเจ็บจากภาวะหกลมจําแนกตามเพศ

48.3

21.5
18

12.2

46.2

24.6

15.4 13.8

46.9

23.5
16.4 13.2

0
10
20
30
40
50
60

ไมไดรักษา รักษาเอง ผูปวยนอก ผูปวยใน การรักษา

รอยละ

ชาย
หญิง
รวม

สถานท่ีท่ีผูสูงอายุหกลมครั้งสุดทายสวนใหญหกลมภายในตัวบานรอยละ 42.7 เปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 45.5 ชายรอยละ 37.4) หกลมบริเวณบานรอย
ละ 30.8 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายเชนกัน (หญิงรอยละ 33.3 ชายรอยละ 25.7)
สวนการหกลมนอกบานพบรอยละ 26.5 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ
36.9 หญิงรอยละ 21.2)  ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุหญิงออกไปทํากิจกรรมนอกบานนอยกวา
ผูสูงอายุชาย (รูป 31) ภายในตัวบานท่ีผูสูงอายุหกลมสวนใหญเปนหองน้ํารอยละ 31.1
ท้ังผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน (ชายรอยละ 31.9 หญิงรอยละ 30.9) หองนอนรอยละ
21.3 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 24.1 หญิงรอยละ 20.2) หองนั่งเลน
รอยละ 16.1 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 19.9 หญิงรอยละ 14.5)
หองครัวรอยละ 10.7 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 12.2 ชายรอยละ 7.1)
ระเบียงรอยละ 8.6 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 8.9 ชายรอยละ 7.8)
และบันไดรอยละ 8.4 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน (ชายรอยละ 7.8 หญิงรอยละ 8.6)
(รูป 32) บริเวณบานท่ีผูสูงอายุสวนใหญหกลมคือบริเวณหนาบานรอยละ 52.3 เปนผูสูงอายุชาย
มากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 59.8 หญิงรอยละ 49.4)  รองลงมาเปนขางบานรอยละ 26.9
และหลังบานรอยละ 16.8 ซึ่งผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายท้ังสองแหง (หญิงรอยละ 28.9
และ 17.7 ชายรอยละ 21.6 และ 14.5)  นอกจากนั้น บานผูสูงอายุบางคนยังมีใตถุนบานดวย
โดยพบวาผูสูงอายุหกลมบริเวณใตถุนบานรอยละ 4 ท้ังผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน
(ชายรอยละ 4.1 หญิงรอยละ 4.0) (รูป 33) นอกบริเวณบานท่ีผูสูงอายุหกลมสวนใหญเปน
บริเวณทางเดิน ถนนรอยละ 35.6 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 37.7
ชายรอยละ 33.1)  รองลงมาเปนสถานท่ีทํางานรอยละ 32.6 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุ
หญิง (ชายรอยละ 36.0 หญิงรอยละ 29.6) ผูสูงอายุรอยละ 7.4 หกลมในสถานบริการสุขภาพ
เชน โรงพยาบาล สถานีอนามัย ซึ่งพบวาผูสูงอายุชายหกลมในสถานบริการสุขภาพมากกวา
ผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 8.6 หญิงรอยละ 6.3) (รูป 34) จะเห็นไดวาผูสูงอายุเกิดภาวะหกลม
ไดทุกๆ สถานท่ี ซึ่งสถานท่ีท่ีมีการหกลมสูงจะเปนสถานท่ีท่ีผูสูงอายุทํากิจกรรมบอยๆ
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รูป 31 สถานท่ีท่ีหกลมครั้งสุดทายจําแนกตามเพศ
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รูป 32 สถานท่ีหกลมครั้งสุดทายภายในตัวบานจําแนกตามเพศ
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รูป 33 สถานท่ีหกลมครั้งสุดทายบริเวณบานจําแนกตามเพศ

21.6
14.5

4.1

49.4

28.9

17.7

4

52.3

26.9
16.8

4

59.8

0

20

40

60

หนาบาน ขางบาน หลงับาน ใตถุนบาน สถานที่

รอยละ

ชาย หญิง รวม

43รูปแบบการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ



รูป 34 สถานท่ีหกลมครั้งสุดทายนอกบานจําแนกตามเพศ
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3. ผลกระทบจากการหกลม
ภาวะหกลมสงผลกระทบตอผูสูงอายุทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งผลกระทบ

ดานสุขภาพยังแบงออกเปนดานรางกายและดานจิตใจ  โดยผลกระทบดานรางกาย คือ สูญเสีย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันรอยละ 14.6 ไดรับบาดเจ็บรุนแรงรอยละ 11.4 ตอง
ไดรับการผาตัดรอยละ 4.7 ทุพพลภาพหรือพิการรอยละ 2.8  ซึ่งผลกระทบดานรางกายพบใน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย ยกเวน ทุพพลภาพหรือพิการท่ีพบในผูสูงอายุชายมากกวา
ผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 3.2 หญิงรอยละ 2.6) (ตาราง 5) สวนผลกระทบดานจิตใจพบวา
ผูสูงอายุครึ่งหนึ่งรูสึกกลัวท่ีจะหกลมอีก(รอยละ 49.4) สูญเสียความม่ันใจในการเดินรอยละ 28.0
ไมกลาเดินดวยตนเองตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนรอยละ 16.3 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 6.6
ผลกระทบดานจิตใจท่ีพบในผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง คือ กลัวการหกลมและภาวะ
ซึมเศรา (ชายรอยละ 58.4 และ 8.0 หญิงรอยละ 44.8 และ 5.9) และท่ีพบในผูสูงอายุหญิง
มากกวาผูสูงอายุชาย คือ การสูญเสียความม่ันใจในการเดินและไมกลาเดินดวยตนเองตองพ่ึงพา
ผูอ่ืน (หญิงรอยละ 29.0 และ 16.6 ชายรอยละ 26.0 และ 15.6) (ตาราง 6) ผลกระทบจากการ
หกลมดานสังคมพบวา ผูสูงอายุมีการแยกตัวออกจากสังคม ไมรวมกิจกรรมทางสังคมเหมือนเดิม
เชน กิจกรรมทางศาสนา ชมรมผูสูงอายุ ซึ่งเปนผลมาจากปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการหกลมโดย
พบรอยละ 8.5 ท้ังชายและหญิงไมแตกตางกัน (ตาราง 7) นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนหนึ่งรายงาน
วาจะกลับเขารวมกิจกรรมทางสังคมอีกครั้งเม่ือมีสุขภาพดีข้ึน ผลกระทบจากการหกลมดาน
เศรษฐกิจพบวา ผูสูงอายุสูญเสียคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนรอยละ 10.6 สูญเสียรายไดจากการ
ทํางานของญาติเพ่ือมาดูแลรอยละ 10.4 สูญเสียคาใชจายในการจางผูดูแลรอยละ 4.0 ซึ่ง
ผลกระทบดานเศรษฐกิจท่ีพบในผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย คือ การสูญเสียคารักษา
พยาบาลเพ่ิมข้ึน (หญิงรอยละ 11.1 ชายรอยละ 9.8) และผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง คือ
การสูญเสียคาใชจายในการจางผูดูแล (ชายรอยละ 4.5 หญิงรอยละ 3.8) สวนการสูญเสียรายได
จากการทํางานของญาติเพ่ือมาดูแลผูสูงอายท้ัุงชายและหญิงใกลเคียงกัน (ตาราง 8)

4
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ตาราง 5 ผลกระทบจากการหกลมดานรางกายจําแนกตามเพศ
เพศ

ผลกระทบดานรางกาย
ชาย หญิง

รวม

สูญเสียความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวนั
ไมสูญเสีย 86.2 85.0 85.4
สูญเสีย 13.8 15.0 14.6

ไดรับบาดเจ็บรุนแรง
ไมบาดเจ็บรุนแรง 89.7 88.0 88.6
บาดเจ็บรุนแรง 10.3 12.0 11.4

การผาตัด
ไมผาตดั 96.0 95.0 95.3
ผาตัด 4.0 5.0 4.7

ทุพพลภาพ/ พิการ
ไมทุพพลภาพ/ พิการ 96.8 97.4 97.2
ทุพพลภาพ/ พิการ 3.2 2.6 2.8

ตาราง 6 ผลกระทบจากการหกลมดานจิตใจจําแนกตามเพศ
เพศ

ผลกระทบดานจิตใจ ชาย หญิง รวม

กลัวการหกลม
ไมกลัว 41.6 55.2 50.6
กลัว 58.4 44.8 49.4

สูญเสียความมัน่ใจในการเดิน
ไมสูญเสีย 74.0 71.0 72.0
สูญเสีย 26.0 29.0 28.0

ไมกลาเดินดวยตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน
ไมเปน 84.4 83.4 83.7
เปน 15.6 16.6 16.3

ซึมเศรา
ไมซึมเศรา 92.0 94.1 93.4
ซึมเศรา 8.0 5.9 6.6
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ตาราง 7 ผลกระทบจากการหกลมดานสังคมจําแนกตามเพศ
เพศ

ผลกระทบดานสังคม ชาย หญิง รวม

แยกตัวออกจากสังคม
ไมแยกตัว 91.8 91.4 91.5
แยกตัว 8.2 8.6 8.5

ตาราง 8 ผลกระทบจากการหกลมดานเศรษฐกิจจําแนกตามเพศ
เพศ

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ชาย หญิง รวม

สูญเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน
ไมสูญเสีย 90.2 88.9 89.4
สูญเสีย 9.8 11.1 10.6

สูญเสียรายไดจากการทาํงานของญาติเพื่อมาดูแลผูสูงอายุ
ไมสูญเสีย 89.1 89.9 89.6
สูญเสีย 10.9 10.1 10.4

สูญเสียคาใชจายในการจางผูดูแล
ไมสูญเสีย 95.5 96.2 96.0
สูญเสีย 4.5 3.8 4.0

4. การประเมินปจจัยเสี่ยงของภาวะหกลม
การประเมินความเสี่ยงในผูสูงอายุท่ีเคยหกลมดวย Falls Risk Assessment tool พบวา

ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมระดับปานกลาง (รอยละ 55.5) เปนผูสูงอายุชาย
มากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 56.8 หญิงรอยละ 54.8) มีความเสี่ยงท่ีจะหกลมระดับต่ํา
รอยละ 43.8 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 44.4 ชายรอยละ 42.7) และ
มีความเสี่ยงระดับสูงเพียงรอยละ 0.7 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน (รูป 35)
เม่ือพิจารณาปจจัยเสี่ยงเปนรายขอพบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาครึ่งจากคะแนนเต็ม
3 คะแนน คือ อายุ (Mean = 2.55 ±0.49) การทรงตัว (Mean = 2.15 ±1.15) และประวัติ
หกลม (Mean =1.88 ±0.99) โดยภาวะโรคเรื้อรังและการใชยามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1 คะแนน
ข้ึนไป (Mean =1.43±0.89 และ 1.00±0.96) (ตาราง 9) โดยมีรายละเอียดดังนี้
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1. วันนอน ผูสูงอายุสวนใหญเขารับการรักษาพยาบาลโดยมีวันนอนเปนวันแรกรอยละ
72.7 เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมารับการรักษาแบบผูปวยนอก รองลงมาเปน 7 วันแรกรอยละ
20.0 สวนวันนอนตั้งแต 8 วันข้ึนไปมีเพียงรอยละ 7.3 ผูสูงอายุชายมีวันนอนตั้งแต 2 วัน
ข้ึนไปมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 32.0 หญิงรอยละ 24.9) (ตาราง 10)

2. อายุ วัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) เปนปจจัยสําคัญท่ีเสี่ยงตอภาวะหกลม ผูสูงอายุสวน
ใหญอายุมากกวา 70 ปรอยละ 55.4 อายุ 60-70 ปรอยละ 44.6 โดยอายุมากกวา 70 ปเปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 56.4 ชายรอยละ 53.3) สวนอายุ 60-70 ปเปน
ผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 46.7 หญิงรอยละ 43.6) (ตาราง 10)

3. ประวัติหกลม ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมสวนใหญหกลมภายใน 1 เดือนรอยละ 35.5
รองลงมาเปนหกลมภายใน 6 เดือนรอยละ 29.5 และหกลมภายใน 3 เดือนรอยละ 26.0 โดย
ผูสูงอายุชายหกลมภายใน 1 เดือนมากกวาผูสูงอายุหญิงเล็กนอย (ชายรอยละ 36.1 หญิงรอยละ
35.1) (ตาราง 10)

4. การทรงตัว พิจารณาจากการยืนหรือเดินท่ีมีคนคอยชวยเหลือซึ่งจะทําใหการทรงตัว
ดีข้ึน ผูสูงอายุท่ีไมมีคนคอยชวยเหลือจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะหกลม โดยพบวาผูสูงอายุสวนใหญ
เดินดวยตนเองโดยไมใชอุปกรณหรือไมมีคนชวยรอยละ 56.9 รองลงมาเดินโดยใชอุปกรณหรือ
คนชวย 1 คนรอยละ 20.8 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน (ตาราง 10)

5. การรับรู ผูสูงอายุสวนใหญไมมีปญหาการรับรู  โดยมีปญหาการรับรูรอยละ 6.2
เปนการไมรับรู การตัดสินใจบกพรองรอยละ 1.9 รับรูเฉพาะบุคคลรอยละ 1.3 รับรูเฉพาะ
สถานท่ี บุคคลรอยละ 3.0 (ตาราง 10)

6. สภาพรางกายท่ัวไป ผูสูงอายุสวนใหญมีสภาพรางกายท่ัวไปปกติ (รอยละ 77.1)
เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 78.5 หญิงรอยละ 76.5) โดย 1 ใน 5 รูสึก
ไมเจริญอาหาร นอนหลับผิดปกติ (รอยละ 18.9) มีการนอนหลับผิดปกติมากรอยละ 2.7 เปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายท้ังสองสภาพ (หญิงรอยละ 19.6 และ 3.0 ชายรอยละ 17.5
และ 2.1) มีภาวะขาดอาหาร น้ําหนกัลด รอยละ 1.3 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน (ชาย
รอยละ 1.9 หญิงรอยละ 0.9) (ตาราง 10)

7. การมองเห็น ผูสูงอายุสวนใหญมีการมองเห็นปกติรอยละ 58.9 เปนผูสูงอายุชาย
มากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 61.3 หญิงรอยละ 57.6)  ผูสูงอายุใชแวนตารอยละ 17.9
ใกลเคียงกันท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ชายรอยละ 18.8 หญิงรอยละ 17.4)  ผูสูงอายุมีปญหาใน
การมองเห็นรอยละ 23.2 โดยมองเห็นไมชัดเจน ตาตอรอยละ 22.7 และการมองเห็นผิดปกติมาก
ถึงข้ันตาบอดรอยละ 0.5 ซึ่งปญหาการมองเห็นพบในผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิง
รอยละ 24.3 และ 0.7 ชายรอยละ 19.6 และ 0.3) (ตาราง 10)

8. การพูด การสื่อสาร ผูสูงอายุสวนใหญไมมีปญหาการพูดหรือการสื่อสาร (รอยละ
93.1) ผูสูงอายุมีปญหาการพูดหรือการสื่อสารรอยละ 6.9 โดยมีปญหาการพูด แตเขาใจภาษาดี
รอยละ 3.6 พูดไมชัด มีปญหาการสื่อสารรอยละ 2.5 การสื่อสารบกพรองข้ันรุนแรงรอยละ 0.8
(ตาราง 10)
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9. การใชยา ยาท่ีมีผลตอภาวะหกลมท่ีสําคัญคือ ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ยา
ขับปสสาวะ ยาลดความดันเลือด ยากลุม β-blocker และยาระบบประสาทท่ีมีผล เชน ยา
กลอมประสาท ยานอนหลับ ยากลุม psychoactive ผูสูงอายุ 2 ใน 3 รับประทานยาท่ีมีผลตอ
ภาวะหกลม สวนใหญรับประทานยาระบบหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 46.2 เปนผูสูงอายุชาย
มากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 48.3 หญิงรอยละ 45.1) ผูสูงอายุรับประทานยาท้ังสอง
ระบบรอยละ 12.8 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 13.6 ชายรอยละ 11.1)
(ตาราง 10)

10. ภาวะโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ 4 ใน 5 มีโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค  โดยครึ่งหนึ่งมีโรค
เรื้อรัง 2-3 โรค (รอยละ 46.4) ท้ังผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน และมีโรคเรื้อรังมากกวา 3
โรครอยละ 8.1 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาชาย (หญิงรอยละ 8.5 ชายรอยละ 7.2) (ตาราง 10)

11. การควบคุมการขับถาย ผูสูงอายุสวนใหญควบคุมการขับถายปสสาวะได (รอยละ
72.4) โดยผูสูงอายุชายมีปญหาควบคุมการขับถายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 29.2 หญิง
รอยละ 26.7)  ซึ่งปญหาการควบคุมการขับถายท่ีพบคือ ปสสาวะบอยรอยละ 13.2 ปสสาวะ
กลางคืนหรือปสสาวะเล็ดรอยละ 10.6 และปสสาวะราดหรือคาสายปสสาวะรอยละ 3.8 โดย
ผูสูงอายุหญิงปสสาวะกลางคืนหรือปสสาวะเล็ดมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 12.7 ชายรอย
ละ 6.4) แตผูสูงอายุชายปสสาวะบอยและปสสาวะราดหรือคาสายปสสาวะมากกวาผูสูงอายุหญิง
(ชายรอยละ 17.8 และ 5.0 หญิงรอยละ 10.9 และ 3.1) (ตาราง 10)

รูป 35 ระดับความเสี่ยงตอภาวะหกลมจําแนกตามเพศ
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ตาราง 9 คะแนนเฉล่ียของปจจัยเส่ียงภาวะหกลมรายขอ

ปจจัยเสี่ยง Mean SD

วันนอน (นับจากแรกเขา) 0.39 0.73
อายุ 2.55 0.49
ประวัติหกลม 1.88 0.99
การทรงตัว 2.15 1.15
การรับรู 0.11 0.48
สภาพรางกายทั่วไป 0.28 0.57
การมองเห็น 0.65 0.84
การพูด การสื่อสาร 0.11 0.44
การใชยา 1.00 0.96
ภาวะโรคเร้ือรัง 1.43 0.89
การควบคุมการขับถาย 0.46 0.82

ตาราง 10 ปจจัยเส่ียงของภาวะหกลมรายขอจําแนกตามเพศ
เพศ

ปจจัยเสี่ยง ชาย หญิง รวม

วันนอน (นับจากแรกเขา)
วันแรก 68.0 75.1 72.7
7 วันแรก 23.6 18.2 20.0
8 - 14 วัน 4.2 2.8 3.3
> 14 วัน 4.2 3.9 4.0
อายุ
60 - 70 ป 46.7 43.6 44.6
มากกวา 70 ป 53.3 56.4 55.4
ประวัติหกลม
ไมหกลมในปกอน 10.6 8.2 9.0
หกลมใน 6 เดือนกอน 26.3 31.2 29.5
หกลมใน 3 เดือนกอน 27.1 25.5 26.0
หกลมในเดือนกอน 36.1 35.1 35.5
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ตาราง 10 ปจจัยเส่ียงของภาวะหกลมรายขอจําแนกตามเพศ (ตอ)
เพศ

ปจจัยเสี่ยง ชาย หญิง รวม

การทรงตัว
ยืนและหมุนตวัไดดวยการชวยเหลือจากผูอ่ืน 19.9 18.8 19.1
เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย 2 คน 2.7 3.5 3.2
เดินโดยใชอุปกรณหรือคนชวย 1 คน 21.0 20.8 20.8
เดินโดยไมใชอุปกรณหรือไมมีคนชวย 56.4 56.9 56.9
การรับรู
รูเวลา สถานที่ บุคคล 93.1 94.2 93.8
รูสถานที่ บุคคล 2.9 3.1 3.0
รูบุคคล 1.6 1.1 1.3
ไมรับรู ตัดสนิใจบกพรอง 2.4 1.6 1.9
สภาพรางกายทั่วไป
อาหารเพียงพอ นอนหลับปกติ 78.5 76.5 77.1
ไมเจริญอาหาร นอนหลับผิดปกติ 17.5 19.6 18.9
การนอนหลับ ผดิปกติมาก 2.1 3.0 2.7
ขาดอาหาร น้ําหนักลด 1.9 0.9 1.3
การมองเห็น
ปกติ 61.3 57.6 58.9
ใชแวนตา 18.8 17.4 17.9
มองเห็นไมชัดเจน ตาตอ 19.6 24.3 22.7
มองเห็นผิดปกติมากถึงข้ันตาบอด 0.3 0.7 0.5
การพูด การสื่อสาร
ปกติ 91.3 94.1 93.1
มีปญหาการพูด แตเขาใจภาษาดี 4.5 3.1 3.6
พูดไมชัด มปีญหาการสื่อสาร 3.7 1.9 2.5
การสื่อสารบกพรองข้ันรุนแรง 0.5 0.9 0.8
การใชยา
ไมมียาที่มผีล 34.0 33.1 33.3
มียาระบบหัวใจฯ ที่มีผล 48.3 45.1 46.2
มียาระบบประสาทที่มีผล 6.6 8.2 7.7
มีทั้งยาทัง้สองระบบที่มผีล 11.1 13.6 12.8
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ตาราง 10 ปจจัยเส่ียงของภาวะหกลมรายขอจําแนกตามเพศ (ตอ)
เพศ

ปจจัยเสี่ยง ชาย หญิง รวม

ภาวะโรคเร้ือรัง
ไมมี 21.5 18.1 19.2
มีโรคเร้ือรัง 1 โรค 24.7 27.1 26.3
มีโรคเร้ือรัง 2-3 โรค 46.6 46.3 46.4
มีโรคเร้ือรัง > 3 โรค 7.2 8.5 8.1
การควบคุมการขับถาย
ไมมีปญหา 70.8 73.3 72.4
ปสสาวะบอย 17.8 10.9 13.2
ปสสาวะกลางคืน ปสสาวะเล็ด 6.4 12.7 10.6
ปสสาวะราด คาสายปสสาวะ 5.0 3.1 3.8

5. การประเมินการไดรับยาของผูสูงอายุในปจจุบัน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมภายใน 1 ป  ปจจุบันไมไดรับประทานยารอยละ 14.5 ท้ังชายและ

หญิงไมแตกตางกัน (ชายรอยละ 14.0 หญิงรอยละ 14.7) สําหรับผูสูงอายุท่ีรับประทานยา
สวนใหญจะรับประทานยา 4 ชนิดรอยละ 14.6 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชาย
รอยละ 15.9 หญิงรอยละ 13.9) รองลงมารับประทานยา 3 ชนิดรอยละ 12.2 เปนผูสูงอายุหญิง
มากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 12.8 ชายรอยละ 11.1) โดยรับประทานยา 5 และ 6 ชนิด
ใกลเคียงกันรอยละ 10.9 และ 10.0 ผูสูงอายุท่ีรับประทานยาตั้งแต 10 ชนิดข้ึนไปพบรอยละ 6.9
ในผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน (ชายรอยละ 7.5 หญิงรอยละ 6.7) (รูป 36, 37) ยาบาง
ชนิดเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหกลม ไดแก ยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ยารักษาภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด class 1a ยารักษาโรคความดันเลือดสูง ยาdigoxin ยาขับปสสาวะ
ยากลุม benzodiazepine ยากลุม phenothiazine ยาตานเศรา (antidepressant) ยากลุม
hypnotics หรือ anxiolytics ท่ีมีระยะครึ่งชีวิต (half life) ยาว โดยพบวาผูสูงอายุสวนใหญ
รับประทานยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม 2 ชนิดรอยละ 22.0 รองลงมารับประทาน 1 ชนิด
รอยละ 20.3 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายท้ังสองกลุม (หญิงรอยละ 23.2 และ 20.8
ชายรอยละ 19.6 และ 19.3) และรับประทานยา 3 ชนิดรอยละ 14.3 ท้ังผูสูงอายุชายและหญิง
ไมแตกตางกัน (รูป 38, 39)
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รูป 36 จํานวนยาท่ีผูสูงอายุรับประทาน
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รูป 37 จํานวนยาท่ีผูสูงอายุรับประทานจําแนกตามเพศ
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รูป 38 จํานวนยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลมท่ีผูสูงอายุรับประทาน

0.20.20.20.72.23.8
7.1

14.3

2220.3

0
5

10
15
20
25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 จํานวนยา

รอยละ

52 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ



รูป 39 จํานวนยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลมท่ีผูสูงอายุรับประทานจําแนกตามเพศ
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6. การประเมินความเสี่ยงของที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม
ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมท่ีดีเปนองคประกอบท่ีสงผลตอการพัฒนาหลายๆ ดาน สําหรับ

ดานสุขภาพนอกจากการสรางเสริมสุขอนามัยแลวยังสามารถปองกันภาวะหกลมท่ีชวยลดปญหา
ความพิการจากการหกลมได  จากการประเมินท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
หกลมพบวา บานท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูสวนใหญเปนบานสองชั้นข้ึนไปรอยละ 44.5 รองลงมาเปน
บานชั้นเดียวยกพ้ืนสูงรอยละ 30.1 และบานชั้นเดียวไมยกพ้ืนรอยละ 25.0 ผูสูงอายุเกือบ
ครึ่งหนึ่งยังใชบันไดข้ึนลง (รอยละ 44.2) โดยข้ึนลงทุกวันรอยละ 33.0 และข้ึนลงบางวันรอยละ
11.2 ความตางระดับของบานทําใหผูสูงอายุสะดุดเกิดการหกลมไดซึ่งพบวาผูสูงอายุครึ่งหนึ่งมี
บริเวณบานท่ีมีความตางระดับ (รอยละ 50.4)  การลื่นเปนสาเหตุลําดับตนๆ ท่ีทําใหผูสูงอายุ
หกลม โดยพบวาพ้ืนผิวบานของผูสูงอายุครึ่งหนึ่งมีลักษณะขัดมันหรือลื่น (รอยละ 49.0)
ซึ่งลักษณะขัดมันหรือลื่น พบบริเวณพ้ืนภายในบานรอยละ 28.9 พ้ืนหองอาบน้ํารอยละ 21.6
พ้ืนหองสวมรอยละ 17.4 และพ้ืนหองนอนรอยละ 12.7  การเสื่อมสภาพของการมองเห็นในวัย
สูงอายุทําใหผูสูงอายุหกลมไดงายโดยเฉพาะบริเวณท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ ซึ่งพบวาบานของ
ผูสูงอายุมีบริเวณท่ีมีแสงสลัวมองเห็นไมชัดเจนรอยละ 19.7  เปนบริเวณภายในบานรอยละ 8.9
ทางเดินรอยละ 5.5 หองอาบน้ํารอยละ 4.3 หองสวมรอยละ 2.1  และหองนอนรอยละ 1.9
การวางขาวของไมเปนระเบียบทําใหผูสูงอายุสะดุดเกิดการหกลมไดเชนกัน โดยเฉพาะบริเวณท่ี
ผูสูงอายุเดินผาน ซึ่งพบวาบริเวณทางเดินวางขาวของไมเปนระเบียบรอยละ 12.1 การมีราวยึด
เกาะในท่ีตางๆ ชวยใหผูสูงอายุมีการทรงตัวท่ีดีสามารถปองกันการหกลมไดอีกทางหนึ่ง โดย
พบวาบานผูสูงอายุสวนใหญไมไดทําราวยึดเกาะไว (รอยละ 56.8) สําหรับบานท่ีมีราวยึดเกาะ
จะมีบริเวณทางข้ึนลงบันไดรอยละ 35.6 หองสวมรอยละ 10.0 หองอาบน้ํารอยละ 7.2  และ
หองนอนรอยละ 2.4  สวมท่ีมีลักษณะเหมาะสมกับผูสูงอายุคือสวมนั่งหอยขาซึ่งพบวาผูสูงอายุ
รอยละ 42.3 ยังใชสวมนั่งยองๆ โดยมากกวาครึ่งใชสวมนั่งหอยขา (รอยละ 57.7) แตมีความสูง
ไมเหมาะสมรอยละ 7.7 นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีวัสดุ อุปกรณ อ่ืนท่ีมีความสูงไมเหมาะสมคือ
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ท่ีนอน เตียงนอนรอยละ 16.5 เกาอ้ีรอยละ 7.0  การมีสัตวเลี้ยงวิ่งหรือเดินบริเวณเทาหรือนอน
ขวางทางเดินเปนสาเหตุใหผูสูงอายุหกลมได โดยพบวาผูสูงอายุครึ่งหนึ่งมีสัตวเลี้ยงวิ่งหรือเดิน
บริเวณเทาหรือนอนขวางทางเดินรอยละ 50.6 (ตาราง 11)

ตาราง 11 ลักษณะที่อยูอาศัยและส่ิงแวดลอมของผูสูงอายจุําแนกตามเพศ
เพศ

ที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ชาย หญิง รวม

ลักษณะบาน
บานชั้นเดียวยกพื้นสงู 30.2 30.0 30.1
บานชั้นเดียวไมยกพื้น 25.2 24.8 25.0
บานสองชัน้ข้ึนไป 43.5 45.1 44.5
อ่ืนๆ 1.1 0.1 0.4

การใชบันไดขึ้นลง
ไมใชบนัได 59.1 54.2 55.8
ใชบันไดข้ึนลงบางวนั 10.9 11.3 11.2
ใชบันไดข้ึนลงทุกวัน 30.0 34.5 33.0

บริเวณบานที่มีความตางระดับ
ไมมีความตางระดบั 48.0 50.5 49.6
มคีวามตางระดับ 52.0 49.5 50.4

บริเวณที่มีลักษณะพ้ืนผิวขัดมัน ลื่น
ไมมี 49.3 51.8 51.0
พื้นภายในบาน 32.4 27.1 28.9
พื้นหองอาบน้าํ 22.8 20.9 21.6
พื้นหองสวม 18.6 16.7 17.4
พื้นหองนอน 14.6 11.7 12.7
อ่ืนๆ 6.9 8.0 7.6

บริเวณบานที่มีแสงสลัวๆ ทําใหมองเห็นไมชัดเจน
ไมมี 79.8 80.6 80.3
ภายในบาน 10.3 8.2 8.9
หองนอน 1.6 2.0 1.9
หองอาบน้ํา 6.1 3.4 4.3
หองสวม 2.4 2.0 2.1
ทางเดิน 6.4 5.0 5.5
อ่ืนๆ 1.3 2.8 2.3
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ตาราง 11 ลักษณะที่อยูอาศัยและส่ิงแวดลอมของผูสูงอายจุําแนกตามเพศ (ตอ)
เพศ

ที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ชาย หญิง รวม

สถานที่ หองที่วางขาวของไมเปนระเบียบ
ไมมี 85.1 84.1 84.4
ทางเดิน 11.9 12.1 12.1
หองตางๆ 3.2 5.3 4.6

บริเวณบานที่มีราวยึดเกาะ
ไมมีราวยึดเกาะ 55.7 57.4 56.8
ทางข้ึนลงบนัได 36.9 35.0 35.6
หองสวม 10.3 9.9 10.0
หองอาบน้ํา 7.2 7.3 7.2
หองนอน 3.7 1.8 2.4

ลักษณะของสวม
นั่งยองๆ 44.0 41.4 42.3
นั่งหอยขา 56.0 58.6 57.7

วัสดุ อุปกรณ ที่ใชมีความสูงไมเหมาะสม
ไมมี 72.4 75.8 74.7
ที่นอน/ เตียงนอน 18.0 15.8 16.5
เกาอ้ี 7.7 6.6 7.0
โถสวม (เฉพาะสวมนัง่) 9.8 6.6 7.7

สัตวเลี้ยงว่ิง เดินบริเวณเทาหรือนอนขวางทางเดิน
ไมมี 50.4 48.9 49.4
มี 49.6 51.1 50.6

7. การประเมินภาวะกลัวการหกลม
ผูสูงอายุท่ีเคยหกลมจะเกิดภาวะกลัวการหกลมสงผลใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงท่ีจะทํากิจกรรม

ตางๆ เกิดภาวะพ่ึงพิง คุณภาพชีวิตแยลง จากการประเมินภาวะกลัวการหกลมดวย MFES : The
Modified Falls Efficacy Scale คาเฉลี่ยของคะแนนกลัวการหกลมอยูท่ี 98.78±41.10 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน โดยจะแบงผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมคือกลุมกลัวการหกลมและ
กลุมไมกลัวการหกลม ซึ่งกลุมท่ีกลัวการหกลมมีคะแนนเทากับหรือต่ํากวา 98 คะแนน
ซึ่งพบวาผูสูงอายุท่ีเคยหกลมจะกลัวการหกลมรอยละ 38.4 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุ
หญิง (ชายรอยละ 40.1 หญิงรอยละ 37.5) (รูป 40)  เม่ือพิจารณาความม่ันใจในการทํากิจกรรม
เปนรายขอท่ีแตละขอมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน พบวา ผูสูงอายุจะมีความม่ันใจในการทํากิจกรรม
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ภายในบานมากกวานอกบาน โดยคะแนนเฉลี่ยของความม่ันใจในการทํากิจกรรมภายในบานอยู
ระหวาง 7.22 ถึง 8.04 คะแนน เรียงลําดับไดดังนี้ 1) สวมใส ถอดเสื้อผา 2) อาบน้ํา  3) เดิน
ภายในบาน  4) ลงนอน ลุกข้ึนจากเตียง  5) นั่ง ลุกข้ึนจากเกาอ้ี  6) เดินไปเปดประตูหรือรับ
โทรศัพท  7) เตรียมอาหารหนึ่งม้ืองายๆ และทํางานบานเบาๆ เชน กวาดบาน ปดฝุน  8) เอ้ือม
หยิบของในตูติดผนัง ชั้นวางของ คะแนนเฉลี่ยของความม่ันใจในการทํากิจกรรมนอกบานอยู
ระหวาง 5.29 ถึง 7.24 คะแนน เรียงลําดับไดดังนี้ 1) เดินเขาออกจากบาน  2) เดินไปซื้อของ
เล็กนอยรานขายของชําใกลบาน  3) ทํางานสวนเบาๆ เชน รดน้ําตนไม 4) การขามถนน  5) การใช
บริการขนสงมวลชน เชน รถเมล รถไฟ (ตาราง 12)

รูป 40 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุจําแนกตามเพศ
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ตาราง 12 ความมั่นใจในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ
กิจกรรม Mean SD

สวมใส-ถอดเสื้อผา 8.04 2.71
เตรียมอาหารหนึ่งมื้องายๆ 7.24 3.44
อาบน้าํ 7.80 3.01
นั่ง/ลุกข้ึน จากเกาอ้ี 7.45 2.99
ลงนอน/ลุกข้ึนจากเตียง 7.51 2.92
เดินไปเปดประตูหรือรับโทรศัพท 7.39 3.19
เดินภายในบาน 7.64 3.09
เอ้ือมหยิบของในตูติดผนัง/ชั้นวางของ 7.22 3.16
ทํางานบานเบาๆ เชน กวาดบาน ปดฝุน 7.24 3.40
เดินไปซื้อของเล็กนอยรานขายของชําใกลบาน 6.68 3.70
ใชบริการขนสงมวลชน เชน รถเมล รถไฟ 5.29 3.93
ขามถนน 5.43 3.83
ทํางานสวนเบาๆ เชน รดน้ําตนไม 6.60 3.68
เดินเขาออกจากบาน 7.24 3.36
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8. อุบัติการณของภาวะหกลม
การติดตามผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะหกลมระยะเวลา 1 ปเพ่ือศึกษาอุบัติการณของ

ภาวะหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 1,099 คน จากจํานวนผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท้ังสิ้น 3,184 คน
คิดเปนรอยละ 34.5 พบวา ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเกิดภาวะหกลมรอยละ 12.3 เปนผูสูงอายุหญิง
มากกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย (หญิงรอยละ 12.7 ชายรอยละ 11.7) นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุ
กลุมนี้เสียชีวิตรอยละ 10.8 ผูสูงอายุชายเสียชีวิตมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 13.9 หญิง
รอยละ 8.6) (รูป 41) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมากกวาครึ่งหนึ่งหกลม 1 ครั้ง (รอยละ 62.2) หกลม 2
ครั้งรอยละ 16.3 หกลม 3 ครั้งรอยละ 11.9 หกลมมากกวา 3 ครั้งข้ึนไปรอยละ 9.6 (รูป 42)
การหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงมีสาเหตุ 4 ลําดับแรกท่ีพบในผูสูงอายุหญิงมากกวา
ผูสูงอายุชาย คือ 1) พ้ืนลื่นรอยละ 24.5 2) สะดุดสิ่งกีดขวางรอยละ 22.2 3) หนามืด วิงเวียน
เปนลมรอยละ 13.3 4) เสียการทรงตัวรอยละ 10.4 และท่ีพบในผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุ
หญิง คือ ออนแรงรอยละ 9.6 ถูกชนลมรอยละ 6.7 พ้ืนตางระดับรอยละ 5.2 ตกเกาอ้ีรอยละ
4.4 ตกบันไดรอยละ 2.2 และตกเตียงรอยละ 1.5 (รูป 43, 44) ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง 1 ใน 4
ไมไดรับบาดเจ็บจากการหกลม (รอยละ 24.4) โดยอาการบาดเจ็บจากการหกลม 3 ลําดับแรก
คือ 1) ปวดกลามเนื้อรอยละ 38.5 2) ฟกช้ํา บวม แดง รอยละ 33.3 และ 3) แผลถลอก ผิวหนัง
ฉีกขาดรอยละ 18.5 โดยลําดับท่ี 1 และ 2 พบในผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย สวนลําดับท่ี
3 ท้ังผูสูงอายุชายและหญิงไมแตกตางกัน อาการบาดเจ็บรุนแรงท่ีทําใหกระดูกหักพบรอยละ 5.2
หมดสติรอยละ 0.7 ซึ่งผูสูงอายุชายและหญิงใกลเคียงกัน (รูป 45) การรักษาอาการบาดเจ็บจาก
ภาวะหกลมของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลพบ 1 ใน 3 เปนการ
รักษาแบบผูปวยนอกรอยละ 24.4 แบบผูปวยในรอยละ 11.9 โดยผูสูงอายุชายรักษาอาการ
บาดเจ็บแบบผูปวยในมากกวาผูสูงอายุหญิงหนึ่งเทา (ชายรอยละ 18.5 หญิงรอยละ 7.4) (รูป 46)
สถานท่ีหกลมครั้งสุดทายของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเปนการหกลมภายในตัวบานรอยละ 47.4 เปน
ผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 49.4 ชายรอยละ 44.4) หกลมบริเวณบาน
รอยละ 29.6 เปนผูสูงอายุชายมากกวาผูสูงอายุหญิง (ชายรอยละ 35.2 หญิงรอยละ 25.9) สวน
การหกลมนอกบานพบรอยละ 23.0 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 24.7
ชายรอยละ 20.4) (รูป 47)

รูป 41 ภาวะหกลมในกลุมเสี่ยงจําแนกตามเพศ
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รูป 42 จํานวนครั้งในการหกลมของกลุมเสี่ยงจําแนกตามเพศ
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รูป 43 สาเหตุการหกลมของกลุมเสี่ยง
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รูป 44 สาเหตุการหกลมของกลุมเสี่ยงจําแนกตามเพศ
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รูป 45 การบาดเจ็บจากการหกลมของกลุมเสี่ยงจําแนกตามเพศ
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9. ผลการใชรูปแบบปองกันภาวะหกลม
ผูสูงอายุท่ีเขาโครงการฯ จํานวน 803 คนไดรับการประเมินและจัดการปญหาเพ่ือปองกัน

ภาวะหกลมแบบรายบุคคลตามข้ันตอนของรูปแบบปองกันภาวะหกลมท่ีพัฒนาจากแนวทาง
เวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ 7 ข้ันตอน คือ คนหาและคัดกรองผูท่ีมี
ความเสี่ยงตอภาวะหกลม ประเมินปจจัยเสี่ยงภาวะหกลมแบบองครวม ปองกันภาวะหกลมแบบ
องครวม การบริหารเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อและการทรงตัว การดูแลเรื่องยาท่ีเก่ียวของกับภาวะ
หกลม การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม และการใหสุขศึกษาเพ่ือมีสวนรวมในการ
ปองกันภาวะหกลม หลังจากนั้นมีการติดตามเปนระยะและทําการประเมินฯ เม่ือครบ 1 ป พบวา
ผูสูงอายุเกิดภาวะหกลม 178 คน คิดเปนรอยละ 22.2 เปนผูสูงอายุหญิงมากกวาชาย (หญิงรอย
ละ 23.6 ชายรอยละ 19.1)

เม่ือเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ พบวา
1. คาเฉลี่ยของลักษณะการเดินไมดี (โดยไมใชอุปกรณ) กอนและหลังการใชรูปแบบฯ มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูสูงอายุมีลักษณะการเดินไมดีหลัง
การใชรูปแบบฯ ลดลงจากรอยละ 36.4 เหลือรอยละ 32.6 ซึ่งลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง
(ตาราง 13, 14)

2. คาเฉลี่ยของการทรงตัวไมดีกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ไมมีความแตกตางกัน แต
ผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดีหลังการใชรูปแบบฯ ลดลงจากรอยละ 35.6 เหลือรอยละ 33.3 ซึ่งลดลง
ท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14)

3. คาเฉลี่ยของทาเดินไมดีกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ไมมีความแตกตางกัน แตผูสูงอายุ
มีทาเดินไมดีหลังการใชรูปแบบฯ ลดลงจากรอยละ 36.1 เหลือรอยละ 33.9 ซึ่งลดลงท้ังผูสูงอายุ
ชายและหญิง (ตาราง 13, 14)

4. คาเฉลี่ยของการมองเห็นไมชัดเจนกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ไมมีความแตกตางกัน
โดยผูสูงอายุมีการมองเห็นไมชัดเจนหลังการใชรูปแบบฯ เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 31.5 เปนรอยละ
35.2 ซึ่งเพ่ิมข้ึนท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14) อาจเปนเพราะผูสูงอายุสวนใหญมี
การมองเห็นไมชัดเจนท่ีเกิดจากตอกระจกตองรักษาดวยการผาตัด ซึ่งตองรอคิวเปนเวลานาน

5. คาเฉลี่ยของภาวะสับสนกอนและหลังการใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูสูงอายุมีภาวะสับสนหลังการใชรูปแบบฯ เพ่ิมข้ึนจากรอยละ
5.6 เปนรอยละ 7.8 ซึ่งเพ่ิมข้ึนท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14) เนื่องจากภาวะสบสน
เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน โดยผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน
อาจเกิดภาวะสับสนไดรอยละ 10-20 88

6. คาเฉลี่ยของการควบคุมการขับถายไมดีกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ไมมีความ
แตกตางกัน แตผูสูงอายุมีการควบคุมการขับถายไมดีหลังการใชรูปแบบฯ ลดลงจากรอยละ
19.7 เหลือรอยละ 16.7 ซึ่งลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14)

7. คาเฉลี่ยของการใชยากลุมยานอนหลับ ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช หรือ
กินยา 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน) กอนและหลังการใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผูสูงอายุมีการใชยาหลังการใชรูปแบบฯ ลดลงจากรอยละ 57.9
เหลือรอยละ 33.5 ซึ่งลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14)
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8. คาเฉลี่ยของเวลาจากการทดสอบ TUGT ท่ีใชเวลานอยกวา 30 วินาทีกอนและหลังการ
ใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผูสูงอายุใชเวลาจากการ
ทดสอบ TUGT นอยกวา 30 วินาทีหลังการใชรูปแบบฯ เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 28.5 เปนรอยละ 33.5
ซึ่งเพ่ิมข้ึนท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 13, 14)

ตาราง 13 เปรียบเทียบปจจัยเส่ียงตอภาวะหกลมกอนและหลังใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม
Mean SD Mean SD

t test p value

เดินไมดี (โดยไมใชอุปกรณ) 1.36 .481 1.33 .469 2.065* .039
การทรงตัวไมดี 1.36 .479 1.33 .471 1.321 .187
ทาเดินไมดี 1.36 .481 1.34 .474 1.192 .233
การมองเห็นไมชัดเจน 1.32 .465 1.35 .478 1.808 .071
มีภาวะสบัสน 1.06 .230 1.08 .269 2.097* .036
ควบคุมการขับถายไมดี 1.20 .398 1.17 .373 1.854 .064
การใชยา 1.58 .494 1.33 .472 11.962** .000
TUGT ใชเวลา < 30 วินาที 1.29 .452 1.49 .661 4.258** .000

หมายเหตุ การใชยา หมายถึง กําลังกินยากลุมยานอนหลบั ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคทางจิตเวช
หรือกินยา 4 ชนิดข้ึนไป (ไมรวมวิตามิน)

ตาราง 14 ปจจัยเส่ียงตอภาวะหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

เดินไมดี (ไมใชอุปกรณ) 35.8 36.6 36.4 29.6 34.1 32.6
การทรงตัวไมดี 37.0 35.0 35.6 34.2 32.8 33.3
ทาเดินไมดี 37.7 35.3 36.1 35.8 33.0 33.9
การมองเห็นไมชัดเจน 29.2 32.6 31.5 30.4 37.5 35.2
มีภาวะสบัสน 8.2 4.4 5.6 9.7 7.0 7.8
ควบคุมการขับถายไมดี 19.5 19.8 19.7 18.3 15.9 16.7
การใชยา 55.3 59.2 57.9 32.3 34.1 33.5
TUGT ใชเวลา < 30 วินาที 25.5 29.9 28.5 27.0 36.5 33.5
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เม่ือเปรียบเทียบจํานวนครั้งการหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลม พบวา คาเฉลี่ยของ
จํานวนครั้งท่ีหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.01) โดยหลังการใชรูปแบบฯ ผูสูงอายุเกิดภาวะหกลมตั้งแต 2-3 ครั้งลดลงท้ังผูสูงอายุชาย
และหญิง แตหกลมมากกวา 3 ครั้งลดลงเฉพาะผูสูงอายุหญิง เม่ือพิจารณาอาการบาดเจ็บจาก
การหกลมของผูสูงอายท่ีุหกลมพบวา ผูสูงอายุมีอาการบาดเจ็บรุนแรง เชน กระดูกหัก ซึ่งมีโอกาส
เสียชีวิต และสูญเสียความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเปนภาระตอครอบครัวท่ีตองให
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยหลังการใชรูปแบบฯ ผูสูงอายุเกิดภาวะหกลมแลวกระดูกหักลดลง
จากรอยละ 7.7 เหลือรอยละ 4.5 โดยลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 15, 16)

ตาราง 15 เปรียบเทียบจาํนวนคร้ังการหกลมกอนและหลังใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ

ภาวะหกลม
Mean SD Mean SD

t test p value

จํานวนคร้ังการหกลม 2.30 1.22 1.74 1.14 4.952 .000

ตาราง 16 จํานวนคร้ังการหกลมและอาการบาดเจ็บกอนและหลังการใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)

ภาวะหกลม
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

จํานวนคร้ังการหกลม
1 คร้ัง 49.4 44.5 46.1 53.1 69.0 64.6
2 คร้ัง 22.2 24.4 23.7 18.4 13.2 14.6
3 คร้ัง 8.9 10.4 10.0 2.0 3.9 3.4
> 3 คร้ัง 19.5 20.7 20.3 26.5 14.0 17.4
อาการบาดเจ็บ
ฟกช้ํา บวม แดง 20.6 24.2 23.0 10.2 27.9 23.0
ปวดกลามเนื้อ 22.6 22.7 22.7 20.4 21.7 21.3
แผลถลอก ผิวหนังฉีก 15.6 10.1 11.8 24.5 11.6 15.2
บาดเจ็บอวัยวะ 6.6 5.7 6.0 10.2 4.7 6.2
กระดูกหัก 6.2 8.4 7.7 4.1 4.7 4.5
หมดสติ 1.9 1.3 1.5 2.0 1.6 1.7
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เม่ือเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมดวยแบบ
ประเมินความเสี่ยง Falls Risk Assessment tool พบวา คาเฉลี่ยของระดับความเสี่ยงตอภาวะ
หกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดย
หลังการใชรูปแบบฯ ผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมระดับต่ําเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 43.7 เปนรอย
ละ 63.6 ซึ่งเพ่ิมข้ึนท้ังผูสูงอายุชายและหญิง ผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมระดับปานกลาง
ลดลงจากรอยละ 55.8 เหลือรอยละ 35.8 โดยลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง  สวนความเสี่ยงท่ี
จะหกลมระดับสูงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการใชรูปแบบฯ (ตาราง 17, 18)

ตาราง 17 เปรียบเทียบระดับความเส่ียงตอภาวะหกลมกอนและหลังใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ

การประเมินความเสี่ยง
Mean SD Mean SD

t test p value

ระดับความเสี่ยง 1.57 0.50 1.37 0.49 9.361 .000

ตาราง 18 ระดับความเส่ียงตอภาวะหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)

ระดับความเสี่ยง
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ต่ํา 43.2 44.0 43.7 65.5 62.7 63.6
ปานกลาง 56.8 55.3 55.8 34.1 36.5 35.8
สูง 0 0.7 0.5 0.4 0.7 0.6

นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีเขาโครงการฯ ยังมีการปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมท่ีมี
ลักษณะเสี่ยงตอภาวะหกลม ดังนี้ ลักษณะพ้ืนผิวท่ีขัดมันหรือลื่นลดลงจากรอยละ 49.1 เหลือ
รอยละ 40.0 บริเวณท่ีมีความตางระดับลดลงจากรอยละ 51.4 เหลือรอยละ 45.6 บริเวณท่ีมีแสง
สลัวๆ ทําใหมองเห็นไมชัดเจนลดลงจากรอยละ 16.2 เหลือรอยละ 14.4 ความสูงของอุปกรณ
เครื่องใชท่ีไมเหมาะสมลดลงจากรอยละ 25.7 เหลือรอยละ 16.6 ซึ่งลดลงท้ังผูสูงอายุชายและ
หญิง และมีการใชสวมนั่งหอยขาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 58.9 เปนรอยละ 61.1 สวนลักษณะท่ีไมมี
การเปลี่ยนแปลงคือ การมีราวยึดเกาะท่ีนอกจากจะไมเพ่ิมข้ึนแลวยังลดลงอีกดวย ท้ังนี้อาจเปน
เพราะความเสื่อมสภาพของราวยึดเกาะซึ่งลดลงจากรอยละ 45.5 เหลือรอยละ 44.6 (ตาราง 19)
สวนลักษณะเสี่ยงท่ีไมเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยคือ การใชบันไดข้ึนลง การปลอยให
สัตวเลี้ยงวิ่งหรือเดินอยูบริเวณเทาหรือนอนขวางทางเดิน และการวางขาวของไมเปนระเบียบ
พบวา ผูสูงอายุมีการใชบันไดลดลงจากรอยละ 47.2 เหลือรอยละ 44.2 การปลอยใหสัตวเลี้ยงวิ่ง
หรือเดินอยูบริเวณเทาหรือนอนขวางทางเดินลดลงจากรอยละ 53.2 เหลือรอยละ 48.4 ซึ่งลดลง
ท้ังผูสูงอายุชายและหญิง สวนการวางขาวของไมเปนระเบียบเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 16.6 เปนรอยละ
17.8 โดยเพ่ิมข้ึนท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 20)
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ตาราง 19 ลักษณะที่อยูอาศัยที่เส่ียงตอภาวะหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)ลักษณะที่อยูอาศัย

ที่เสี่ยงตอภาวะหกลม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
บริเวณที่มีลักษณะพืน้ผิวขัดมนั/ ลื่น

ไมมี 47.9 52.4 50.9 58.4 60.8 60.0
มี 52.1 47.6 49.1 41.6 39.2 40.0

บริเวณที่มีความตางระดับ
ไมมี 48.2 48.7 48.6 52.9 55.1 54.4
มี 51.8 51.3 51.4 47.1 44.9 45.6

บริเวณที่มีแสงสลัวๆ ทาํใหมองเห็นไมชัดเจน
ไมมี 81.8 84.8 83.8 88.4 84.5 85.6
มี 18.2 15.2 16.2 11.6 15.5 14.4

ความสูงไมเหมาะสม
ไมมี 72.4 75.3 74.3 85.2 82.6 83.4
มี 27.6 24.7 25.7 14.8 17.4 16.6

ลักษณะของสวม
ไมมี 38.5 42.3 41.1 38.1 39.2 38.9
มี 61.5 57.7 58.9 61.9 60.8 61.1

บริเวณที่มีราวยึดเกาะ
ไมมี 55.3 54.2 54.5 52.9 56.6 55.4
มี 44.7 45.8 45.5 47.1 43.4 44.6
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ตาราง 20 ลักษณะเส่ียงตอภาวะหกลม(ดานที่อยูอาศัย)กอนและหลังการใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)ลักษณะที่อยูอาศัย

ที่เสี่ยงตอภาวะหกลม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
การใชบันไดข้ึนลงทุกวัน

ไมใชบนัได 56.4 51.1 52.8 59.9 53.8 55.8
ใชบันได 43.6 48.9 47.2 40.1 46.2 44.2

มีสัตวเลี้ยงวิ่ง เดนิอยูบริเวณเทา หรือนอนขวางทางเดิน
ไมมี 49.0 45.8 46.8 50.2 52.2 51.6
มี 51.0 54.2 53.2 49.8 47.8 48.4

สถานที/่ หอง ที่วางขาวของไมเปนระเบียบ
ไมมี 82.9 83.7 83.4 79.4 83.5 82.2
มี 17.1 16.3 16.6 20.6 16.5 17.8

เม่ือเปรียบเทียบภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุท่ีมีภาวะหกลมพบวา คาเฉลี่ยของ
ภาวะกลัวการหกลมกอนและหลังการใชรูปแบบฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) (ตาราง 21) โดยหลังการใชรูปแบบฯ ผูสูงอายุมีภาวะกลัวการหกลมลดลงจากรอยละ
18.2 เหลือรอยละ 14.5 โดยลดลงท้ังผูสูงอายุชายและหญิง (ตาราง 22) เม่ือพิจารณาความม่ันใจ
ในการทํากิจกรรมเปนรายขอพบวา คะแนนเฉลี่ยของความม่ันใจในการทํากิจกรรมกอนใช
รูปแบบฯ อยูระหวาง 5.78 ถึง 8.48 คะแนน หลังใชรูปแบบฯ อยูระหวาง 6.10 ถึง 8.54 คะแนน
โดยหลังใชรูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยของความม่ันใจเพ่ิมข้ึนทุกกิจกรรม ยกเวน เอ้ือมหยิบของใน
ตูติดผนัง/ ชั้นวางของ ท่ีคะแนนเฉลี่ยของความม่ันใจไมแตกตางกัน (ตาราง 23)

ตาราง 21 เปรียบเทียบภาวะกลัวการหกลมกอนและหลังใชรูปแบบฯ

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบประเมิน
ภาวะกลัวการหกลม Mean SD Mean SD

t test p value

กลัวการหกลม 1.83 0.37 1.86 0.34 2.126* 0.034
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ตาราง 22 ภาวะกลัวหกลมกอนและหลังใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ (รอยละ) หลังใชรูปแบบฯ (รอยละ)ประเมิน

ภาวะกลัวการหกลม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
กลัวการหกลม 19.0 17.8 18.2 12.6 15.4 14.5

ตาราง 23 ภาวะกลัวหกลม (รายขอ) กอนและหลังใชรูปแบบฯ
กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ

กิจกรรม
Mean SD Mean SD

สวมใส-ถอดเสื้อผา 8.48 2.16 8.54 2.16
เตรียมอาหารหนึ่งมื้องายๆ 7.78 3.06 7.80 2.99
อาบน้าํ 8.29 2.49 8.51 2.26
นั่ง/ลุกข้ึน จากเกาอ้ี 7.90 2.57 8.09 2.46
ลงนอน/ลุกข้ึนจากเตียง 7.95 2.50 8.15 2.42
เดินไปเปดประตูหรือรับโทรศัพท 7.89 2.73 8.13 2.62
เดินภายในบาน 8.12 2.61 8.43 2.41
เอ้ือมหยิบของในตูติดผนัง/ชั้นวางของ 7.65 2.82 7.75 2.83
ทํางานบานเบาๆ เชน กวาดบาน ปดฝุน 7.71 3.06 7.84 2.89
เดินไปซื้อของเล็กนอยรานขายของชําใกลบาน 7.21 3.38 7.42 3.25
ใชบริการขนสงมวลชน เชน รถเมล รถไฟ 5.78 3.79 6.10 3.60
ขามถนน 5.90 3.69 6.23 3.58
ทํางานสวนเบาๆ เชน รดน้ําตนไม 7.11 3.39 7.36 3.23
เดินเขาออกจากบาน 7.69 3.02 8.03 2.74
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สรุปและขอเสนอแนะ

การศึกษานี้เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ โดย
ศึกษาในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลพ้ืนท่ีภาคกลาง จํานวน 15 แหง มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุก อุบัติการณ และผลกระทบของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และพัฒนารูปแบบการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi - Stage Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
เปนแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป ประวัติการ
หกลม และผลกระทบท่ีเกิดจากการหกลม 2) แบบประเมินเก่ียวกับภาวะหกลม : แบบประเมิน
ปจจัยเสี่ยง แบบประเมินภาวะกลัวการหกลม แบบประเมินการไดรับยาปจจุบัน แบบประเมิน
ความเสี่ยงของท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 3) รูปแบบการปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ
วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานโดยใชสถิติพรรณา แจกแจงความถ่ี รอยละ และวิเคราะหขอมูลประสิทธิ
ผลของรูปแบบฯ โดยเปรียบเทียบภาวะหกลมในกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบ
โดยใชสถิติ pair t-test

ผลการวิจัย
1. ความชุกของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ปกอน

สัมภาษณรอยละ 18.9  พบในผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย (หญิงรอยละ 20.2 ชายรอยละ
16.8) พบมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (อายุ 60-69 ปรอยละ 16.7 อายุ 70-79 ปรอยละ 19.8 อายุ
80 ปข้ึนไปรอยละ 23.2)

2. อุบัติการณของภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือติดตาม
เปนระยะเวลา 1 ปพบรอยละ 12.3 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 12.7 ผูสูงอายุชายรอยละ 11.7

3. ผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล ดานรางกาย
คือ สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันรอยละ 14.6 ไดรับบาดเจ็บรุนแรงรอยละ
11.4 ตองไดรับการผาตัดรอยละ 4.7 ทุพพลภาพหรือพิการรอยละ 2.8 ดานจิตใจ คือ รูสึกกลัว
ท่ีจะหกลมอีกรอยละ 49.4 สูญเสียความม่ันใจในการเดินรอยละ 28.0 ไมกลาเดินดวยตนเองตอง
พ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึนรอยละ 16.3  มีภาวะซึมเศรารอยละ 6.6 ดานสังคม คือ การแยกตัวออกจาก
สังคม ไมรวมกิจกรรมทางสังคมเหมือนเดิม เชน กิจกรรมทางศาสนา ชมรมผูสูงอายุ รอยละ 8.5
ดานเศรษฐกิจ คือ สูญเสียคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนรอยละ 10.6 สูญเสียรายไดจากการทํางาน
ของญาติเพ่ือมาดูแลรอยละ 10.4 สูญเสียคาใชจายในการจางผูดูแลรอยละ 4.0

4. หลังใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม ผูสูงอายุหกลม 178 คน (รอยละ 22.2) เปน
ผูสูงอายุหญิงรอยละ 23.6 ผูสูงอายุชายรอยละ 19.1

บทท่ี 7
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5. หลังใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะหกลมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ การเดินไมดี (โดยไมใชอุปกรณ) การใชยาท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะหกลม
และการทดสอบ TUGT ท่ีใชเวลามากกวา 29 วินาที ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะหกลมลดลงแตไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การทรงตัวไมดี ทาเดินไมดี การมองเห็นไมชัดเจน และการควบคุมการ
ขับถายไมดี ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะหกลมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ภาวะสับสน

6. หลังใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม ผูสูงอายุมีจํานวนครั้งการหกลมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและอาการบาดเจ็บรุนแรง (กระดูกหัก) ลดลง

7. หลังใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม ผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะหกลมระดับต่ําเพ่ิม
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

8. หลังใชรูปแบบการปองกันภาวะหกลม ผูสูงอายุกลัวการหกลมลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ขอจํากัดของการวิจัย
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบกลุมเดียวโดยวัดผลกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ไมมี

กลุมควบคุมเปรียบเทียบ จึงไมสามารถคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอผลการวิจัยได เชน การ
ไดรับความรูในการปองกันภาวะหกลมเพ่ิมเติมโดยวิธีการอ่ืนๆ

2. การศึกษานี้วัดผลการใชรูปแบบฯ ดวยการจัดการและใหความรูตามปญหาท่ีพบจาก
การประเมินผูสูงอายุเปนภาพรวม จึงไมสามารถบอกไดวาข้ันตอนใดมีผลตอการปองกันภาวะ
หกลมมากกวากัน

ขอเสนอแนะของการวิจัย
1. หนวยบริการสุขภาพควรสงเสริมใหบุคลากรมีการดําเนินการปองกันภาวะหกลมใน

ผูสูงอายุตามแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ โดยกําหนดเปน
แนวทางการดําเนินงานของหนวยงานเพ่ือลดภาวะหกลมหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะ
หกลมในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายท่ีุมารับการรักษาในหนวยบริการสุขภาพ และอาจขยาย
ผลสูกลุมวัยอ่ืนๆ

2. หนวยบริการสุขภาพควรสนับสนุนใหบุคลากรไดมีการพัฒนาความรู และทักษะท่ี
สามารถนํามาประยุกตใชในการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีมารับ
การรักษาในหนวยบริการสุขภาพ เพ่ือลดภาระในการดูแลและคาใชจายการรักษาพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจากการหกลม

3. หนวยบริการสุขภาพควรมีนโยบายสนับสนุนใหมีการปรับปรุงหนวยบริการและ
สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ สามารถปองกันภาวะหกลมท่ีอาจเกิดกับผูสูงอายุได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาผลการปองกันภาวะหกลมตามแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมิน

ภาวะหกลมในผูสูงอายุแตละข้ันตอน เพ่ือเปนขอมูลเชิงประจักษสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ี
เหมาะสม เกิดประสิทธิผลสูงสุด

2. ศึกษา คนควา ขอมูลท่ีเก่ียวของกับภาวะหกลมใหมๆ เพ่ือนํามาพัฒนาแนวทางใน
การปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีมีความทันสมัย มีประสิทธิผล ในการดูแลผูสูงอายุตอไป
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เอกสารประกอบการใหความรูในโครงการวิจัยฯ

เร่ืองที่ 1 สภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุ
แนวคิดการออกแบบสภาพแวดลอมและท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ มีหลักการดังนี้
1. มีความปลอดภัยทางกายภาพ จัดใหมีแสงสวางเพียงพอบริเวณบันไดและทางเขา

มีราวจับในหองน้ํา พ้ืนกระเบื้องไมลื่น อุปกรณปดเปดน้ํา และเปดประตูท่ีไมตองออกแรงมาก
มีสัญญาณฉุกเฉินจากหัวเตียง หรือหองน้ํา สําหรับเรียกขอความชวยเหลือ

2. สามารถเขาถึงไดงาย การมีทางลาดสําหรับรถเข็น ความสูงของตูท่ีผูสูงอายุสามารถ
หยิบของไดสะดวก อยูใกลแหลงบริการตางๆ ใกลแหลงชุมชนเดิม เพ่ือใหญาติมิตรสามารถมา
เยี่ยมเยียนสะดวก

3. สามารถสรางแรงกระตุน การเลือกใชสีท่ีเหมาะสม มีความสวางและชัดเจนจะทําให
การใชชีวิตดูกระชุมกระชวย ไมซึมเศรา และการเขารวมกิจกรรมตางๆ กระตุนใหเกิดการนํา
ความสามารถตางๆ ของผูสูงอายุมาใชอยางเต็มท่ี เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชความสามารถ
กอประโยชนกับชุมชน

4. ดูแลรักษางาย ควรจะออกแบบใหดูแลรักษางายเทาท่ีจะเปนไปได ดวยเหตุนี้บาน
ท่ัวๆ ไปควรจะเล็ก ถาเปนหลังใหญควรจะมีหองซึ่งงายตอการปดเอาไวเพ่ือสะดวกสบายในการ
ดูแลบาน อาจจะมีบานเลื่อนอลูมิเนียมปองกันฝนและสนามหญาท่ีมีพุมไมเตี้ยเพ่ือลดงานสนาม

ลักษณะบานพัก
1

2
3

4
5

เปนบานชั้นเดียวหรือมีหองนอนอยูชั้นลาง
ของบาน
ทางเขาบานควรมีระดับเดียวกับพ้ืนภายนอก
ทางลาดเขาบานมีความชัน 1:12 ทําดวย
วัสดุไมลื่น
ไมควรจะมีพ้ืนตางระดับ ไมควรมีธรณีประตู
มีบริเวณบานท่ีสามารถทําสวน เลี้ยงสัตว
และทํากิจกรรมเบาๆ ได

6

7

8

9

พืชพันธุควรเปนไมดอก ไมหอม หลีกเลี่ยง
ไมผล ไมหนาม ไมท่ีมียาง
ระยะหางระหวางภายในบานถึงรั้วอยูในระยะ
ท่ีสามารถเดินไดงาย
รั้วบานควรโปรงประตูหนาบานกวาง 90-150
ซม. มือจับแบบกานโยก และไมติดอุปกรณ
บังคับประตูปดเอง (โชคอัพ)
มีระบบตัดไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน

หองรับแขก-หองนั่งเลน
1
2
3
4

ไมมีสิ่งกีดขวางหรือเฟอรนิเจอรกีดขวาง
มีพ้ืนท่ีกิจกรรม เชน นันทนาการและบันเทิง
จัดเฟอรนิเจอรสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกันได
ระดับหนาตางสูงจากพ้ืน 50 ซม. มองเห็น
วิวภายนอกได

5
6
7

มีระบบระบายอากาศดี
พ้ืนหองใชสีสวาง นุมและบํารุงรักษางาย
สี พ้ืนผิวอุปกรณ และสวนของอาคารควรใชสี
ท่ีตัดกันหรือแตกตางกับสวนใชสอย
เชน พ้ืนทางเดิน พ้ืนตางระดับ พ้ืนหองสวม

ภาคผนวก

ภาคผนวก 1
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หองครัว-อาหาร
1
2
3
4

ระดับโตะ-เคานเตอรสูงจากพ้ืน 80 ซม.
ดานลางอางลางมือควรโลงสําหรับรถเข็น
เตา ตูเย็นหรือลิ้นชักในครัวไมควรอยูในมุม
หิ้งและตูตางๆ อยูในระดับท่ี 150-168 ซม.

5
6

7

มีระบบระบายอากาศดี
มีแสงสวางจากธรรมชาติและไฟแสงสวาง
เฉพาะจุด
ปลั๊กไฟบริเวณเคานเตอรสูงจากพ้ืน 90 ซม.

หองนอน
1
2

3

4

หนาตางควรมองเห็นทิวทัศนภายนอก
เตียงนอนควรมีความยาวไมนอยกวา 180
ซม. และมีพ้ืนท่ีวาง 90 ซม. รอบเตียง 3
ดานไมควรอยูในมุมอับ
ควรมีพ้ืนท่ีสําหรับเตียงคู เตียงนอนควรอยู
ใกลหองน้ํา
หัวเตียงควรมีโทรศัพท และสัญญาณฉุกเฉิน

5
6

7
8
9

 10

ระดับของเตียงสูง40 ซม.(พ้ืนถึงขอพับเขา)
ระดับหนาตางสูงจากพ้ืน 50 ซม. มองเห็นวิว
ภายนอกได
ตูเสื้อผาเปนแบบบานเลื่อน
มีแสงสวางสําหรับการอานหนังสือ
มีการระบายอากาศท่ีดี
พ้ืนหองใชสีสวาง นุมและบํารุงรักษางาย

หองน้ํา
1
2
3
4

หองน้ําควรกวาง 1.50-2.00 เมตร
ประตูเปดออก ระดับพ้ืนภายใน-นอกเทากัน
มีราวจับขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 ซม.
มีท่ีสามารถเดินไดท่ัวหองน้ํา

5

6
7

บริเวณฝกบัวและท่ีอาบน้ําควรมีท่ีนั่งและ
สัญญาณฉุกเฉิน
ฝกบัวควรเปนชนิดแรงดันต่ํา
พ้ืนผิวไมควรลื่น กอกน้ําเปนแบบกานโยก

ประตู
1
2

ขนาดความกวางพิเศษอยางนอย 90 ซม.
ประตูควรเปนแบบผลักเปดออกไดงาย

3 หามติดตั้งอุปกรณชนิดท่ีบังคับใหบานประตู
ปดไดเอง

สวิตช
1
2

สูงไมเกิน 90 เซนติเมตร จากพ้ืน
มีแสงตอนปดสวิตช

3 สามารถปดเปดไดในระยะเอ้ือมจากเตียงนอน
สวิตชใหญ

ปลั๊กไฟ
1 สูงจากพ้ืนอยางนอย 45 ซม.หลีกเลี่ยง

การกม
2 มีสวิทซสําหรับปด-เปดปลั๊ก

ราวจับ
1 ทําดวยวัสดุเรียบ ม่ันคงแข็งแรงในการจับ

และไมลื่น มีลักษณะกลมเสนผานศูนยกลาง
4 ซม. สูงจากพ้ืนทางลาด 80 ซม.

2

3

ราวจับดานท่ีอยูติดผนังใหมีระยะหางจาก
ผนังไมนอยกวา 5 ซม.
สามารถทําความสะอาดไดงาย

ทางลาด
1
2

3

พ้ืนผิวทางลาดตองเปนวัสดุท่ีไมลื่น
พ้ืนผิวของจุดตอเนื่องระหวางพ้ืนกับ
ทางลาดตองเรียบไมสะดุด
ความกวางสุทธิ 90 - 150 ซม.

4

5

6

มีพ้ืนท่ีหนาทางลาดเปนท่ีวางยาวไมนอยกวา
150 ซม.
มีความลาดชันไมเกิน 1:12 ความยาวชวงละ
ไมเกิน 6 เมตร
ทางลาดยาวตั้งแต 2.5 ม.ตองมีราวจับ 2 ดาน
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สีและพื้นผิว
อุปกรณและสวนของอาคารใหมีสีท่ีตัดกันหรือแตกตางจากสีของสวนตอเนื่องของ

อุปกรณและสวนของอาคารนั้นอยางเดนชัด เชน พ้ืนทางเดิน พ้ืนตางระดับ พ้ืนหองสวม และ
พ้ืนผิวตางสัมผัส ผนังและบัวเชิงผนัง ประตู ธรณีประตู วงกบหรือขอบประตู ประตูทางเขาออก
บันได บันไดเลื่อน ทางเลื่อน และทางลาด ลูกนอนกับลูกตั้งของข้ันบันได หรือลูกนอนของ
ข้ันบันได บริเวณจมูกบันได ราวบันได ราวทางลาด ราวระเบียง ราวกันตก ราวยึดเกาะ ปาย
แผนผัง ตัวอักษร เครื่องหมาย สัญลักษณ แผงสวิตช เสา สิ่งกีดขวาง และสวนยื่นจากผนังบน
ทางเดิน สุขภัณฑ และอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ
เครื่องเรือน (เชนโตะ เกาอ้ี เตียง)

เกาอ้ี และเตียง ควรสูงจากพ้ืนประมาณ 40 - 45 ซม. ไมมีขาของโตะ เกาอ้ีเกะกะ
หากตองใชรถเข็น วัสดุรองพ้ืนหรือเบาะ ควรมีความแข็ง ไมออนเกินไป สามารถทําความสะอาด
ไดงาย
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ท่ีมา :
รศ.ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ มาตรฐานข้ันต่ําสําหรับท่ีพักอาศัยและสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เร่ืองที่ 2 การออกกําลังกายเพ่ือปองกันการลมของผูสูงอายุ
การมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายและใจเปนสิ่งพึงปรารถนาของทุกๆ คน นอกจากความสมบูรณ

แข็งแรงของรางกาย จิตใจ อารมณแลว การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอยังถือเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางเสริมใหมีสุขภาพท่ีดี การออกกําลังกายเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การทํากิจวัตรประจําวัน โดยมุงเนนใหเกิดความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
องคประกอบของการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

1. ความทนทานของหัวใจและปอด เปนความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด และปอด
ท่ีจะนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อในการดึง
ออกซิเจน เพ่ือใชในการเผาผลาญพลังงานดวย การออกกําลังกายท่ีทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไดมากข้ึน และมีผลทําใหเกิดความทนทานของระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด สามารถชวยปองกันและควบคุมการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ความดัน
เลือดสูง อวน ความเครียด ความจําดีข้ึน ชวยชะลอความชราทําใหดูออนกวาวัย เปนตน

การออกกําลังกายท่ีทําใหเกิดความทนทานของหัวใจและปอดตองเปนการออกกําลังกาย
ท่ีคอนขางเปนแบบแผน ดวยความแรงท่ีเหมาะสม สะสมใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน สัปดาห
ละ 3 – 5 วัน ซึ่งความแรง ท่ีเหมาะสมสามารถวัดดวยการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย ใน
คนอายุมากและอายุนอยจะแตกตางกันไป อัตราการเตนของหัวใจท่ีเหมาะสมขณะออกกําลังกาย
คือ รอยละ 65 – 80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ซึ่งมีวิธีคํานวณจากสูตรของ American
College of Sport Medicine คือ นําอายุบุคคลนั้นๆ ลบออกจาก 220 ผลลัพทท่ีไดเปน
ความสามารถของหัวใจท่ีเตนสูงสุดของคนนั้นในหนึ่งนาที
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ตารางแสดงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดตอนาที

อายุ อัตราเตน
สูงสุดตอนาที

รอยละ 65
ตอนาที

รอยละ 70
ตอนาที

รอยละ 75
ตอนาที

รอยละ 80
ตอนาที

20 200 130 140 150 160
30 190 123 133 142 152
40 180 117 126 135 144
50 170 110 119 127 136
55 165 107 116 124 132
60 160 104 112 120 128
65 155 101 109 116 124
70 150 98 105 112 120

หรืออาจพิจารณาจากความรูสึกเหนื่อยของแตละบุคคล โดยอยูในระดับเริ่มรูสึกเหนื่อยหรือคอน
ขางเหนื่อย แตยังพูดกับคนขางเคียงไดรูเรื่อง รูปแบบการออกกําลังกายควรเปน แบบแอโรบิค
คือมีการเคลื่อนไหวซ้ําๆ เปนจังหวะและมีความตอเนื่อง เปนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัด
ใหญๆ  ท่ีแขนและขา เชน วิ่งเหยาะ เดินเร็ว เดินข้ึนบันได วายน้ํา  ข่ีจักรยาน การฝกชี่กง หรือ
ไทเก็ก เปนตน

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนแรงสูงสุดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตัวหรือเกร็ง
กลามเนื้อท่ีจําเปนในการออกแรงดึง ดัน ยก แบกหามสิ่งของ

3. ความทนทานของกลามเนื้อ เปนความสามารถท่ีจะหดตัวซ้ําๆ กันของกลามเนื้อใน
ระยะเวลานานชวงหนึ่ง

การทํากิจวัตรประจําวันจะตองใชความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ถามี
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อไมเพียงพอจะเกิดการเสียสมดุล เกิดการหกลมได
งาย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกพรุนจะยิ่งมีการแตกหักของกระดูกงายเม่ือลม การออก
กําลังกายท่ีทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อชวยเพ่ิมความแข็งแรงของ
เนื้อเยื่อเก่ียวพันและมวลกระดูก ลดไขมันในรางกายและในเลือด ลดความดันเลือด ควบคุม
เบาหวาน การเสริมสรางความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อแบงเปน 2 ลักษณะ
ตามลักษณะของน้ําหนักท่ีใช คือ

1. การใชน้ําหนักหรือแรงตานทานของตนเอง
2. การใชน้ําหนักภายนอก
การใชน้ําหนักหรือแรงตานทานของตนเอง การออกกําลังกายชนิดนี้มีประโยชนมาก

สําหรับผูไมมีเวลาในการออกกําลังกาย ผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับขอตอ เชน ขออักเสบ ขอเสื่อม ผูท่ี
ไดรับบาดเจ็บท่ีขอ หรือหลังการผาตัดขอ ไดแก การดึงขอ งอตัว ลุกนั่ง หรือเกร็งกลามเนื้อมัด
ตางๆ โดยเกร็งกลามเนื้อเต็มท่ีและคงไวเปนเวลา 6 – 10 นาที จึงผอนแรง ควรทําวันละ 5 ครั้ง
ไมจําเปนตองตอเนื่อง ถาทําตอเนื่องตองมีระยะพักระหวางครั้งท่ีหนึ่งถึงครั้งตอไปไมต่ํากวา 1
นาที ขอควรระวัง การออกกําลังกายชนิดนี้ตองไมเบงลมหายใจขณะออกแรง คือไมสูดหายใจเขา
เต็มท่ีแลวก้ันไว ใหหายใจเขาออกปกติ เพราะการเบงลมหายใจจะทําใหแรงดันเลือดและอัตรา
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การเตนของหัวใจสูงข้ึนอยางรวดเร็ว อาจเกิดอันตรายไดในผูท่ีมีปญหากับอวัยวะท่ีเก่ียวของโดย
ไมรูตัว เชน โรคหัวใจ โรคถุงลม เปนตน

การใชน้ําหนักภายนอก เชน ดัมเบลล หรือเครื่องยกน้ําหนักชนิดตางๆ โดยความหนัก
ของการออกแรงตองมากพอและจํานวนครั้งเหมาะสม (ควรทํา 5-10 ครั้งโดยไมฝน) ถาตองการ
ความแข็งแรงมากข้ึนตองเพ่ิมน้ําหนักมากข้ึน จํานวนครั้งนอยลง ถาตองการความทนทานตองใช
น้ําหนักเบา จํานวนครั้งมากข้ึน หากไมสามารถออกแรงยกไดสูงสุด อาจเริ่มตนดวยการยก
น้ําหนักเบากอนแลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน การยกน้ําหนักเพ่ือสุขภาพ ควรใชน้ําหนักปานกลางก็เพียงพอ
ขอควรระวัง การฝกออกกําลังกายชนิดนี้จะทําใหความดันเลือดเพ่ิมข้ึนขณะออกแรงยกหรือเกร็ง
อยากลั้นหายใจ ใหหายใจปกติ ในการเหยียดกลามเนื้อและปลอยน้ําหนักลงอาจทําใหกลามเนื้อ
เกิดเจ็บได จึงควรระมัดระวังในข้ันตอนตางๆ

4. ความออนตัวของกลามเนื้อ หมายถึง ชวงกวางการเคลื่อนไหวของขอตอ หรือกลุม
ขอตอ ซึ่งท่ีมีผลตอความออนตัวคือ กระดูก กระดูกออนบริเวณขอตอ ความยาว และความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อ เสนเอ็นและเนื้อเยื่อรอบขอตอ การฝกความออนตัวของกลามเนื้อมีหลาย
รูปแบบท่ีทําไดงายๆ คือการยืดเหยียดกลามเนื้อ การยืดเหยียดกลามเนื้อตองคอยๆ ทําอยางชาๆ
จนถึงจุดท่ีรูสึกตึง แตไมเจ็บปวด คางไวทานั้นประมาณ 10-30 วินาที ถามีการเกร็งกลามเนื้อให
คางในทานั้น 3-6 วินาที ในระหวางการยืดเหยียดใหหายใจเขา–ออกปกติ ไมกลั้นหายใจ การมี
ความออนตัวของกลามเนื้อ ทําใหการเคลื่อนไหวในการทํากิจวัตรประจําวันเปนไปอยาง
คลองแคลว

5. สัดสวนของรางกาย หมายถึง สัดสวนระหวางไขมันและสัดสวนท่ีไมใชไขมัน (กระดูก
กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อ) ในคนผอมจะมีสัดสวนของรางกายต่ํา คนอวนจะมีสัดสวนของรางกายสูง
การออกกําลังกายเพ่ือความทนทานและสมรรถภาพของหัวใจและปอด ความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดการเผาผลาญพลังงานจากไขมัน สงผลใหสัดสวนรางกายดีข้ึน
ข้ันตอนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ

การออกกําลังกายท่ีถูกตองและทําอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายเกิดความแข็งแรง
ชะลอความชราได การออกกําลังกายท่ีถูกตองประกอบดวยข้ันตอน 3 ข้ันตอน ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การอบอุนรางกายหรือการอุนเครื่อง (Warm up) ประมาณ 5-10 นาที
ข้ันตอนท่ี 2 การออกกําลงักายจริงจัง (Exercise) ประมาณ 20-30 นาที
ข้ันตอนท่ี 3 การทําใหรางกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง (Cool down) เปนระยะผอน

คลายประมาณ 5-10 นาที
การออกกําลังกายแตละครั้ง ไมควรเกิน 40 นาที เพราะจะเปนการหักโหมเกินไป เกิดผลเสียตอ
รางกายได

การอบอุนรางกายหรืออุนเครื่อง เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลัง
กายจริง มีผลดีตอสมรรถภาพรางกาย ดังนี้

1. เพ่ิมอุณหภูมิในกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อสามารถหดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
2. ทําใหการประสานงานระหวางประสาท และกลามเนื้อ หรือระหวางกลุมกลามเนื้อ

ดวยกัน เปนไปอยางถูกตองและราบรื่น
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3. ปรับการหายใจและระบบไหลเวียนเลือดใหเขาใกลระยะคงท่ี เปนการยนระยะ
การปรับตัวในระหวางการออกกําลังกาย

การอบอุนรางกายตองคํานึงถึงอุณหภูมิแวดลอมดวย เชน ถาอากาศรอนควรใชเวลานอย
ถาอากาศหนาวควรใชเวลาใหนานกวา การเคลื่อนไหวเพ่ือการอบอุนรางกาย ควรเริ่มจากชาๆ
แลวคอยๆ เพ่ิมความเร็วข้ึน จากเบาๆ แลวเพ่ิมความหนักข้ึน

การอบอุนรางกายควรเพ่ิมความหนักและความถ่ีของการเคลื่อนไหวทีละนอย โดยท่ัวไป
แลวใชเวลาประมาณ 5-10 นาที การอบอุนรางกายควรประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ

1. การยืดเหยียด (Stretching Exercise) เปนการเตรียมความพรอมของเอ็นขอตอและ
เสนใยกลามเนื้อ โดยการยืดเหยียดใหมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ สามารถชวยปองกันการ
ฉีกขาดของเสนใยกลามเนื้อ ชวยพัฒนากลามเนื้อสวนหลัง คอ ไหล

2. การบริหารมือเปลา (Calisthenics) เปนการบริหารเพ่ือใหกลามเนื้อและอวัยวะท่ัว
รางกายไดเคลื่อนไหวโดยทําภายหลังการอบอุนรางกายแบบยืดเหยียดแลว

3. การออกกําลังกายเฉพาะกิจกรรม (Specific Activity) เปนชวงสุดทายของการอบอุน
รางกาย กอนลงแขงขัน โดยเตรียมใหกลามเนื้อพรอมในการทํางานหนัก เปนการฝกระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวของกับการทํางานเฉพาะกิจกรรม

การออกกําลังกายจริงจัง การออกกําลังกายไมวาวิธีใดจะเกิดประโยชนแกรางกายท้ังสิ้น
แตจะตองเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารโดยใชออกซิเจนเพ่ือใหเกิดพลังงาน การ
ออกกําลังกายท่ีมีผลทําใหหัวใจและปอดทํางานมากข้ึน เรียกวา แอโรบิค การออกกําลังกายท่ี
เกิดประโยชนคือ การออกกําลังกายท่ีทําใหการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนรอยละ 65-80 ของการเตน
ของหัวใจสูงสุด

การทําใหรางกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง เปนชวงเวลาท่ีระบบตางๆ ของรางกาย
โดยเฉพาะระบบไหลเวียนกําลังปรับตัวคืนสูสภาวะปกติ การเบาเครื่องมีความจําเปน เพราะขณะ
ออกกําลังกายจะมีการเพ่ิมการสูบฉีดเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อมาก ถาหยุดออกกําลังกายทันทีจะมี
เลือดท่ีคางอยูท่ีกลามเนื้อมาก ทําใหเลือดกลับสูหัวใจลดลง เลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะ
ตางๆ ของรางกายลดลงดวยโดยเฉพาะสมอง ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมได ในผูท่ีมีปญหา
เปนโรคหัวใจขาดเลือดอาจเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก หัวใจวายได การเบาเครื่องยังชวยใหการ
บีบตัวของกลามเนื้อและการปรับตัวของรางกายเปนไปอยางรวดเร็ว ตัวอยางของการเบาเครื่อง
คือ เม่ือออกกําลังกายดวยการวิ่ง ถาวิ่งจนครบกําหนดแลวใหคอยๆ ลดความเร็วลง เปนวิ่งชาๆ
เดินเร็ว เดินชาๆ และหยุดพัก ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที
การออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะหกลมของผูสูงอายุ

การออกกําลังกายอยางถูกวิธีจะลดความเสี่ยงตอการลมไดดี ถือเปนทางเลือกหนึ่งท่ีควร
ปฏิบัติ ไมวาจะฝกการทรงตัวจากการทํากิจกรรมตางๆ เชน โยคะ รํามวยจีน ปนจักรยาน วายน้ํา
หรือฝกเดินในน้ํา รวมไปถึงการออกกําลังเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน ฝกกลามเนื้อ
เหยียดงอเขา กลามเนื้อเหยียดและกางสะโพก กลามเนื้อกระดกปลายเทาข้ึนลง เปนตน

การออกกําลังกายเพ่ือปองกันการลมของผูสูงอายุควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ
3 วันๆ ละ 30 นาที อาจแบงเปนชวงสั้นๆ ชวงละ 10 นาที โดยสามารถพักระหวางการออกกําลัง
กายไดตลอดเวลา
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ทานั่ง เริ่มแรกควรทําอยางนอย 5 ครั้ง จากนั้นคอยๆ เพ่ิมจํานวนข้ึน
ทาเดิน ควรทําอยางนอย 10 กาว อาจเริ่มฝกการเดินดวยความเร็วท่ีชากวาปกติกอน แลวคอยๆ

เพ่ิมข้ึนสูความเร็วปกติ

ทาท่ี 1 นั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงหลัง เทาวางราบติดพ้ืน
จากนั้นกระดกขอเทาพรอมยกขาข้ึนชาๆ จน
กระท่ังขาเหยียดตรง คางไวประมาณ 10 วินาที
(นับ 1-10) ทําสลับกันท้ังสองขางๆ ละ 10 ครั้ง

ทาท่ี 2 ลุกข้ึนยืนชาๆ พยายามรักษาระดับของเขา 2
ขางใหเทากับระดับของขอเทา จากนั้นกลับสู
ทานั่งอีกครั้ง ทํา 10 ครั้ง

ทาท่ี 3 ลุกข้ึนยืนจับราวหรือโตะท่ีม่ันคง เขยงปลายเทา
ข้ึนชาๆ (ลงน้ําหนักปลายเทา) คางไวประมาณ 3
วินาที (นับ 1-3) ทํา 10 ครั้ง

ทาท่ี 4 ลุกข้ึนยืนจับราวหรือโตะท่ีม่ันคง กระดก
ปลายเทาข้ึนชาๆ (ลงน้ําหนักท่ีสนเทา) คาง
ไวประมาณ 3 วินาที (นับ 1-3) ทํา 10 ครั้ง
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ทาท่ี 5 ลุกข้ึนยืนจับราวหรือโตะท่ีม่ันคง ยกขาไปดาน
หนา คางไว 3 วินาที (นับ 1-3) โดยทําสลับขางๆ
ละ 10 ครั้ง

ทาท่ี 6 ลุกข้ึนยืนจับราวหรือโตะท่ีม่ันคง ยกขาไป
ดานหลัง คางไว 3 วินาที (นับ 1-3) โดยทํา
สลับขางๆ ละ 10 ครั้ง

ทาท่ี 7 กางขาออกชาๆ ลําตัวตั้งตรง คางไว 3 วินาที
โดยทําสลับขางๆ ละ 10 ครั้ง

ทาท่ี 8 ยืนขาขางเดียวนาน 2 นาที
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ทาท่ี 9 ใหเดินเขยงปลายเทา ดวยการเดินไปขางหนา
และถอยหลัง อยางนอยดานละ 10 กาว

ทาท่ี 10 ใหเดินบนสนเทา ดวยการเดินไปขางหนา
และถอยหลัง อยางนอยดานละ 10 กาว

ทาท่ี 11 ใหเดินตอสนไปขางหนา และถอยหลัง โดยทํา
สลับขาง อยางนอยดานละ 10 กาว

ทาท่ี 12 เดินเปนรูปเลข 8 ควรเดินใหได 2 รอบ

ท่ีมา :
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ พิมพครั้งท่ี 4
กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, 2546.

ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
การบาดเจ็บจากการทรงตัวและการหกลมในผูสูงอายุไทย ในงานจุฬาฯ วิชาการ, 2548.
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คณะผูวิจัย

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย

แพทยหญิงอรพิชญา ไกรฤทธิ์
หนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี

นายแพทยชาวิท ตันวีระชัยสกุล
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ทีมวิจัยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ

นางสาวสมจินต โฉมวัฒนะชัย
นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ

นางสมฤดี เนียมหอม
นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ

นางนฤมล ทองมีสิทธิ์
ผูชวยนักวิจัย

ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลราชบุรี

นางวรรณี ลัคนาโชค
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางจันทรเพ็ญ สุขพูล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุรียพร กรดเครือ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางปราณี บุญญานิชยกุล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวรุจิรา คงกลิ่น
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ภาคผนวก 2
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ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลบางแพ

นางธาริณี อยูเย็น
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

แพทยหญิงธนิสตา วงษยะรา
นายแพทย

นางพิมลรัตน ปาลลา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวพนิดา เอมโกษา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุนันทา มีบํารุง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางเศรษฐศิริ ทรัพยแตง
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

นางสาวดวงเดอืน กอนทอง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลสวนผึ้ง

นายแพทยฉัทฐกร ธัญเกียรติ
ผูอํานวยการ

นางสาวนาตยา มีสุข
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

นางราตรี คงละออ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางชนิดา เพียซาย
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวนงนุช สมประชา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางรําพึง บุญเฉลิม
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน

แพทยหญิงปาจรีย อารียรบ
ผูอํานวยการ

นางวนิดา สิงหชาติปรีชากุล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางโสวิตา วงศจิรวัฒนกุล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางภัทราพร จันทรศิริเกียรติ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางพิมพณพัทธ อินทรัตน
จพง.เวชกรรมฟนฟูชํานาญงาน
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ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลปากทอ

นางทาริกา พาเจริญ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางวาสนา ไพรวัลย
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุนันท บุญเสนันท
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสงกรานต สมพิทักษ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางผองศรี ชัยนันทวิวัฒน
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลนครปฐม

นางอมรรัตน นาคละมัย
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวผกา แกวมณี
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางปราณี พุทธรักษา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางพนิดา พัฒนภูวดล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาววิจิตรา บุญสง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลหลวงพอเปน

นางดุษณีย ทองเกลี้ยง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางหทัยรัตน ศรีอนุชิต
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุนทรี ผาสุขดี
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวอมร สวางจิตร
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลกําแพงแสน

นางสาวอรสา ตันตระรัตนะ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางจินตนา เนียมสําเภา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางอุษา วีรเดชกําพล
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางจิราภรณ ธนโกเศศ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลพุทธมณฑล

นายแพทยวัฒนา เทียมปฐม
ผูอํานวยการ

นางนิตยา ถนอมศักดิ์ศรี
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

นางสมปอง รุงนาไร
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวฐิตารัตน สารกองแดง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวสุนทรี ชื่นชม
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นายธานินทร พงษขวัญ
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลหวยพลู

นายแพทยมนตรี บุญญเลสนิรันตร
ผูอํานวยการ

นางสาวอุไร บุญญะกรรจ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

นางสกุล มหารัตนวงศ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางยุพาภร สนธิสาขา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที่ โรงพยาบาลนครนายก

นางสาวอุมา สุขดี
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวจันญาภรณ ศิริเกรียงไกร
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวปภัสษร พรวัฒนา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางอัจฉรา จิรายุเจริญศักดิ์
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ

นางพวงเพชร สุมประเสริฐ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวจตริาวรรณ พิบูลศิลป
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางวิไลพร บูชั่ง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางหนึ่งฤทัย รอดเสียงล้ํา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลแสวงหา

นางสาวสุฑารัตน ชูรส
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุภาณี เลิศรัตนธารา
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวรัตติยา งานวองไว
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางยุพดี ทองเนื้อแปด
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุปราณี นาคประสงค
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลไชโย

นางสาวพัฒนา คลายพงษ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางเกษสุดาพร แปนทอง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสุจิตรา บุญประสิทธิ์
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางกัญญารัตน ทองสด
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางศิรินทรทิพย วัชระไพโรจน
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ทีมวิจัยพ้ืนที ่โรงพยาบาลโพธิ์ทอง

นายแพทยรัฐพัฒน กลัดแกว
นายแพทยปฏิบัติการ

นางจารวี จันทราภิรมย
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

นางนงลักษณ ฮวบเจริญ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางศิรินาถ จูงใจ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวสมปอง สัจจาสุวรรณ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางปรางทิพย ตันติรุงเรือง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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