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 ในแต่ละปีประเทศอเมริการ มีผู้สูงอายุ 1 ใน 4 เกิดการพลัดตกหกล้ม 

 ทุก 11 วินาที มีผู้สูงอายุมารบัการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยการพลัดตกหกล้ม  

 การพลักตกหกล้มเป็นสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงที่พบบ่อย 

 แต่ละปีมีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาจากการพลัดตกหกล้มทีแ่ผนกฉุกเฉิน
จ านวน 2.8 ล้านครั้ง มากกว่า 800,000 คนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และมากกว่า 27,000 คน เสียชีวิต 

 ในปี 2013 ประเทศต้องมีค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาผู้ป่วยจากการหกล้ม 
34 พันล้านดอลลาร์ และคาดว่าจะสูงถึง 67.7 พันล้านดอลลาร์ในปี 2020 

 

 
https://www.ncoa.org/news/resources-for-reporters/get-the-facts/falls-
prevention-facts/ 



ค าวา่ “หกลม้” (fall) หมายถึง  

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วมีผลให้บุคคลนั้นลงไปอยู่ที่พื้น 
หรือระดับที่ต่ าลงโดยไม่ได้ตั้งใจ  

อาจรวม อาการลื่นเซ (slips) สะดุด(trips) 

แต่ในบางความหมายจ ากัดเฉพาะการทรุดตัวลง 
สัมผัสกับพื้นและต้องเกิดการบาดเจ็บด้วย 
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Sachiyo Yoshida. (2017). A Global Report of Falls Prevention Epidemiology of 

Falls. Retrived  March 10, 2017 from 

http://www.who.int/ageing/projects/1.Epidemiology%20of%20falls%20
in%20older%20age.pdf. 
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 ปัจจัยภายนอก(extrinsic factors)  
 ปัจจัยภายใน/การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 

ที่คาดการณ์ได้ (intrinsic factors/anticipated 
physiological falls)  

 ปัจจัยภายใน/การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
ที่คาดการณ์ไม่ได้ (intrinsic factors/unanticipated 
physiological falls) 
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สภาพแวดล้อมต่างๆที่ไม่ปลอดภัย เช่น  

›พื้นลื่น พื้นต่างระดับ  

› ลักษณะของบันไดไม่เหมาะสม  

› รองเท้าที่ไม่เหมาะสมหรือขนาดไม่พอดี  

› อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสม  

› ไม่มีสิ่งยึดเกาะ โถส้วมต่ าเกินไป  
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สภาพแวดล้อมต่างๆที่ไม่ปลอดภัย เช่น (ต่อ) 

› แสงสว่างไม่เพียงพอ  

›พรมเช็ดเท้าที่ขาด  

› การจัดวางของใช้และของเล่นเด็กไม่เป็นระเบียบ 

8 

*จากการศกึษาในประเทศไทยพบวา่...  
สถานทีท่ีม่ีอุบัตกิารณพ์ลดัตกหกลม้ในผู้สูงอายมุากทีสุ่ด คอื บ้าน  
โดยพบวา่หอ้งน้ าและบันไดเป็นบริเวณที่ผู้สูงอายหุกลม้บ่อย 



การใช้เครื่องผูกยึดผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

› ผู้ที่ถูกผูกยึดมักพยายามต่อสู้ดิ้นรนให้เปน็อิสระ 

› การที่ผูกยึดผู้ป่วยไว้เป็นเวลานาน  
มีผลให้กล้ามเนื้อแขนขาของผู้ป่วย 
ไม่แข็งแรง 
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 เป็นปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ เช่น  

› อายุมาก  

› ประวัติการเคยหกล้ม  

› มีภาวะสับสน ภาวะซึมเศร้า  

› มีอาการมึนงง/เวียนศีรษะ  

› ความสามารถในการตัดสินใจไม่เหมาะสม  

› การเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพและการใช้ยาบางชนิด 
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 การมองไม่ชัด หูไม่ได้ยินหรือน้ าในช่องหูไม่เท่ากัน ระบบความรู้สึกสัมผัส
เปลี่ยนแปลงหรอืบกพร่อง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความยืดหยุ่น
(flexibility)น้อยลง ข้อยึดติด เคลื่อนไหวได้ไม่เต็มพิสัย  

 ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย น้ าหนักตัวเกิน และสบูบุหรี่ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว(mobility 
and agility)ลดลง  

 ผู้สูงอายุที่ได้รับการทดสอบความสามารถเคลื่อนไหวด้วย Get-Up and Go 
Test แล้วใช้เวลามากกว่า 13.5 วินาที  

 
12 



 ความสามารถด้านความจ าและเชาว์ปัญญา(cognition)]ลดลง  
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง  

 การก้าวเท้าไม่พ้นพื้นขณะเดินเพราะมีปัญหาในการงอข้อตะโพก  
ท าให้สะดุดของที่ขวางอยู่  

 การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงในร่างกาย  

 การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
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 ได้แก่ สมองเสือ่ม ภาวะซมึเศร้า ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ระบบประสาทสัมผัสท างาน
ผิดปกติ  

 ลักษณะการเดินผิดปกติ(gait disturbances) ร่างกายจะสูญเสียการ 
ทรงตัวเมื่อการเดินผิดปกติไปจากที่เคย โดยมีการวางเท้าใกล้กันมากขึ้น 
ขณะเดินเอียงไปด้านข้างมากขึ้น การเหวี่ยงแขนขณะเดินลดลง  
การตอบสนองช้าลงและเดินช้าลง การก้าวเท้าสูงจากพ้ืน(step height)
ลดลง 
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 มีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการดูดซึม การกระจายตัว การเผาผลาญ
และการขับยาออกจากร่างกายท าหน้าที่เสื่อมลง 

 ยาที่มีผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อหกล้ม ได้แก่ ยาต้านอาการซึมเศร้า  
ยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาท ยารักษาอาการทางจิต  
ยาต้านการอักเสบ(non-steroidal anti-inflammatory) ยาคลายเครียด 
ยาขยายหลอดเลือด (ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคหัวใจ)  
ยาขับปัสสาวะ กลุ่มยาลดความดันโลหิตและยาขับปัสสาวะอาจมีผลให้
ปริมาตรน้ าในหลอดเลือดลดต่ าลง (hypovolemia) 
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 หมายถึง สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดที่เกิดขึ้น โดยไม่สามารถตรวจพบได้
ล่วงหน้า แล้วส่งผลให้เกิดการหกลม้ เช่น  

› อาการชัก  

› หลอดเลือดสมองอุดตัน/แตก  

› หัวใจขาดเลือดชั่วคราว  

› หน้ามืดเป็นลม  

› และเกิดผลข้างเคียงของยา 
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 Symptoms at the time of fall อาการผดิปกตขิณะหกลม้ 

 Previous fall ประวตักิารเคยหกลม้ 

 Location of fall สถานทีท่ีเ่กดิการหกลม้ 

 Activity at the time of the fall กจิกรรมทีผู่ห้กลม้ก าลงั

ท าขณะหกลม้ 

 Time of the fall เวลาทีเ่กดิการหกลม้  

 Trauma postfall การบาดเจบ็ทีเ่กดิขึ้นจากการหกลม้ 
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การประเมินความเสีย่ง 

ต่อการพลดัตกหกลม้ 

 อายุ 

 ประวตักิารหกลม้ 

 ความสามารถในการขบัถ่าย 

 ประวตักิารไดร้บัยา 

 การใชอ้ปุกรณก์ารแพทย ์

 ความสามารถในการ 

   เคลือ่นไหว 

 การรบัรู ้

 
คะแนน < 6    เสี่ยงระดบัต า่ 

คะแนน 6-13 เสี่ยงระดบัปานกลาง 

คะแนน > 13 เสี่ยงสูง 



 ในกรณีผู้ป่วยต้องมีการจ ากัดกิจกรรมไม่ใหล้งจากเตียง ควรกระตุ้น 
ให้ออกก าลังกล้ามเนื้อแขนและขาอยู่เป็นประจ า เพ่ือเสรมิสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและป้องกันข้อติดแข็ง ผู้ป่วยที่เดินได้ควรสนับสนุน
การเดินโดยป้องกันการหกล้ม เช่น  การใชเ้ข็มขัดรัดเอวให้มั่นคง  
ส าหรับพยุงผู้ป่วยเมื่อเสียการทรงตัว การใชไ้ม้เท้า/คอกช่วยเดิน 
(walker) 
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 การออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรงและเพิ่มความสามารถ 
ในการทรงตัวที่ดีมีหลายวิธี เช่น  

 การออก าลังลังกายแบบไทเก๊กเป็นเวลา 8-16 สัปดาห์สามารถเพิม่
การทรงตัวที่ดีและลดอุบัติการณ์การหกลม้ได้  

 การเพ่ิมความแข็งแรงของขาโดยการยืนเขย่งบนปลายเท้าร่วมกับ
การเดินออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 6เดือน  

 การออกก าลังกายในน้ า 

 การปั่นจักรยาน 
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 อาหารแคลเซยีมสูง นม ชสี เนยแขง็ เมลด็งา คะนา้ บรอ็คโคลี ่ขา้วโอด๊ 

ถ ัว่ขาว ปลาซาดนี ถ ัว่แระ นมถ ัว่เหลอืง ปลาเซามอน เตา้หู ้ 

 วติามนิด ีในน า้มนัปลาและนมทีเ่สรมิวติามนิด ี

 อาหารบ ารุงขอ้ จ าพวกวติามนิเอ ไดแ้ก่ไข ่เน้ือสตัว ์ผกัใบเขยีว ผลไมส้สีม้

วติามนิอใีน ธญัพชื ถวั น า้มนัพชื วติามนิบ ี3 ในเน้ือ ปลา ถวั ยสีต ์ 
ซเีรเนียม ในตบั ปลา ปู ขา้วสาล ีและกรดโฟลคิในผกัใบเขยีว 

 รบัประทานอาหารทีเ่ป็นประโยชนต่์อสายตา ทีม่สีารตา้นอนุมลูอสิระสูงจากผกั

ใบเขยีวและเบอรร์ี่ เลอืกรบัประทานทานกรดไขมนัโอเมกา้-3 จากน า้มนัปลา 

เช่น แซลมอนและแอนโชวี ่และรบัซลีเีนียมจากถ ัว่บราซลิ  

 

  



 สิง่กดีขวางภายในบา้น ( Barrier - Checklist) 

 ไม่มสีิง่กดีขวางทางเดนิภายในบา้น และระหวา่งหอ้งต่างๆ เช่น เสื้อผา้ เฟอรน์ิเจอร ์

ธรณีประต ู

 ประตูหอ้งต่าง ๆ กวา้งเพยีงพอ และสามารถใหร้ถนัง่เขา้ออกไดส้ะดวก 

 พื้นบา้นเรยีบไม่เลน่ระดบั 
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สุขภณัฑพ์รอ้มราวจบัชนิดพบัไดพ้รอ้มกริ่งสณั

ญาณขอความช่วยเหลอื  

 

ประตูเขา้หอ้งต่างๆมสีแีละภาพเป็นทีจ่ดจ างา่ย  
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 มรีาวทีแ่ขง็แรงและยดึแน่นในหอ้งน า้และทางเดนิทีใ่ชป้ระจ า 

 มรีาวบนัไดทีแ่ขง็แรง 

 มรีะบบตดัไฟอตัโนมตั ิ

 สวมใส่รองเทา้ทีเ่หมาะสม 

 ใชอ้ปุกรณช่์วยเดนิ 

 มขีอ้มลูแหลง่ช่วยเหลอืในยามฉุกเฉิน 
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 มีไฟสว่างทุกหอ้ง บันได และทางเดิน 

 สามารถเปิดไฟและปิดไฟทั้งในบ้านและนอกบ้านได้ 

 มีม่านกั้นหน้าต่าง  บริเวณทีม่ีแสงจ้า หรือมีแสงรบกวนเวลานอน 
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 ประตูและหน้าต่าง เปิด – ปิดได้สะดวก 

 สวิทซ์ไฟเปิด – ปิดได้สะดวกและปลอดภัย 

 มีอุปกรณ์ยึดเกาะหรือช่วยผ่อนแรงในการท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก 
เช่น การลุกยืน การเปิด –  ปิดประตู การท างานบ้าน เป็นต้น 

32 



 สขีองพื้นบา้นควรแตกต่างจากสขีองผนงั 

 สขีองเฟอรน์ิเจอรค์วรแตกต่างจากพื้นและสขีองผนงั 

 ราวจบัและราวแขวนผา้ควรมสีทีีแ่ตกต่างกนั 

 สวทิซไ์ฟควรเรอืงแสง และมสีแีตกต่างจากสขีองฐานหุม้และสขีองผนงั 

 ขอบบนัไดทกุข ัน้ควรมสีทีีแ่ตกต่างจากสขีองบนัได 

 ควรใชต้วัเลขและตวัอกัษรขนาดใหญ่และเรอืงแสง 
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การป้องกนัการพลดัตก หกลม้ในผูสู้งอายุ 

ป้องกันการลื่นไหล 
แสงไฟส่องสว่าง 

ปิด เปิด เดินทางไม่ต้องออกแรง 
ใช้สีแสดงให้เห็นความแตกต่าง 

ของพื้นผิว 
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1. ควรตั้งสติให้ได้ อย่าตกใจ  

2. ประเมินการบาดเจ็บของผู้พลัดตกหกล้ม หากผู้พลัดตกหกล้มไม่สามารถ
ขยับและลุกเองได้ หรือเมื่อขยับขาแล้วรู้สึก ปวดสะโพกหรือโคนขา ไม่
ควรเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันกระดูกที่หักไปท าลาย เนื้อเยื่อ หลอดเลือด 
และเส้นประสาทข้างเคียง ควรเข้าเฝือกช่ัวคราว  

3. น าส่งสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรือ โทร. 1669 เพื่อขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 



 ท าให้สุขภาพสมบูรณ์อยู่เสมอ  

 ป้องกันไม่ให้เกิดหลอดเลือดแข็งตัว เช่น ให้ละเว้นอาหารที่เป็นมัน  

 ออกก าลังกายแบบ “ต้านแรงต่อต้าน” เช่น การยกน้ าหนัก วิดพื้น  

 อย่าอยู่คนเดียว ให้ติดต่อเพื่อนฝูงบ้าง  

 รับประทานอาหารที่เสรมิความแข็งแรงของกระดูกและข้อ 

 แก้ไขปัญหาการเจ็บปวดโดยการบริหารร่างกาย และให้ยาแก้ปวด 

 ออกก าลังกายที่รักษาสมดุลย์ของร่างกาย  
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