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การวิเคราะห์เชิงพรรณนาข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอาย ุ
(Falls in elderly people) ทั้ง 5 มิติของการด าเนินงาน 

 

นิพา  ศรีช้าง และ ลวิตรา  ก๋าว ี

ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
 

บทน า 

  การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อย ทุกๆ ปี จะมีผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 พลัดตกหกล้ม [1] โดย
การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้มบนพ้ืนระดับเดียวกันจากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อ่ืนชนหรือดัน หรือ
การล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น ตกจากการปีน ตกบันได การตกหรือล้มจากเก้าอ้ี เตียง รถเข็น 
เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของกลุ่มการบาดเจ็บโดย
ไม่ได้ตั้งใจ รองจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนีท้ั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มประมาณปีละ 424,000 คน 
หรือเฉลี่ยวันละ 1,160 คน [2] ขณะที่ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 900 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน และ
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี 
และอายุ 70 - 79 ปี เพิ่มขึ้น 2 เท่า ในระยะเวลา 7 ปี [3] สาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เกิดจากลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึงร้อยละ 60 และมีเพียงร้อยละ 5.80 เกิดจาก
การตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได [4] เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า เพศชายหกล้มนอกบ้าน ขณะเดินทาง
และในสถานที่ท างาน ร้อยละ 60 ขณะที่เพศหญิง หกล้มในตัวบ้านและบริเวณบ้าน ร้อยละ 55 นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่ส าคัญ ได้แก่ กระดูกหัก และการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักมีมากกว่า 
3,000 คนต่อปี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  

ดังนั้น การป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน และควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยฝึกการ
ทรงตัวและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวและกินยา
หลายชนิด ควรจะรู้ผลข้างเคียงของยาที่ใช้ รวมถึงการประเมินและปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัยต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ควรอยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน 2 ชั้น ควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง และเตียงนอนควร
มีความสูงระดับข้อพับเข่า เก็บบ้านให้เป็นระเบียบ พ้ืนไม่ลื่น ไม่เปียก มีแสงสว่างเพียงพอ ทั้งทางเดินและ
บริเวณบ้าน ให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน มีราวจับภายในบ้านและห้องน้ า มีที่นั่งส าหรับอาบน้ า ใช้โถส้วมแบบ
ชักโครก และไม่ควรล็อคประตูขณะใช้ห้องน้ า นอกจากนี้ ผู้น าชุมชนและคนในชุมชนควรร่วมกันส ารวจสิ่งแวดล้อม
หรือจุดเสี่ยงและปรับปรุงแก้ไข เช่น พ้ืนทางเดิน ถนน และสถานที่สาธารณะ เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรม
การป้องกันพลัดตกหกล้มในชุมชน เช่น การออกก าลังกายแบบไทเก็ก โยคะ ร ามวยจีน เป็นต้น 

แนวทางการวิเคราะห์ 

 น ากลุ่มข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม จ าแนกตามมิติต่างๆ ประกอบด้วย ข้อมูล
การส ารวจการพลัดตกหกล้มในประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
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การตรวจร่างกาย ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มมาจากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
แห่งชาติ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และข้อมูลการเสียชีวิตมาจากมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นน าข้อมูลจากแหล่งต่างๆ มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ดูการกระจาย
ของการบาดเจ็บตามบุคคล เวลา และสถานที่ 

ผลการวิเคราะห์ 

  จากรายงานข้อมูลมรณบัตร พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ
เป็น 3 เท่า ดังแสดงในรูปที่ 1 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ได้เพ่ิมขึ้นเป็น 
3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพ่ิมขึ้น 2 เท่าในช่วงระยะเวลา 7 ปี ดังแสดงในรูปที่ 2 
โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศหญิง 3.5 เท่า  

รูปที่ 1  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของประชากรไทยเปรียบเทียบระหว่างรวมทุกกลุ่มอายุและ
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2548 - 2557 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

รูปที่ 2  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน 
ปี พ.ศ. 2551 - 2557 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
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เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพท่ี 1, 3, 11, 12, 2 และ 5 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน จ าแนกตาม
เขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2557 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557. 

  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชายกว่า 1.6 เท่า ดังแสดงใน
รูปที่ 4 และจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
การพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า โดยเพศหญิงมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 55 หกล้มในบ้านและบริเวณบ้าน 
ขณะที่เพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทางและในสถานที่ท างาน นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุร้อยละ 60 ลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน และมีเพียงร้อยละ 5 ที่ตกหรือล้มจาก
ขั้นบันได ดังแสดงในรูปที ่5 

รูปที่ 4 จ านวนผู้บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ าแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2554 - 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค. 
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รูปที่ 5 ร้อยละของสาเหตุการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2558. 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. สถานการณ์การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นตามอายุอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ส่วนหนึ่งมาจากการเพ่ิมของประชากรผู้สูงอายุ  ในระยะ 10 ปี (ปี พ.ศ. 
2548 – 2557) มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง 2,500,000 คน ซึ่งปัจจุบันมีมากกว่า 9 ล้านคน หรือร้อยละ 14 ของ
ประชากร จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยท าให้มีปัญหาทั้งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ 
โดยเฉพาะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละภาคส่วน ทั้งด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม และสถานที่สาธารณะ ควรปรับให้ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิต และเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
รวมถึงสนับสนุนและให้ความส าคัญต่อกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ หรือชุมชน  

2. จากการศึกษาที่ผ่านมา [5-8] พบว่า การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุป้องกันได้ ด้วยการประเมินความเสี่ยง 
ปรับเปลี่ยน/แก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลายๆ ปัจจัย ร่วมกับทีมสหสาขา ในกลุ่มเสี่ยงสูง ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข
และในชุมชน ซึ่งสามารถลดการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 25 - 30 ดังนั้นการป้องกันควรด าเนินการทั้งใน
กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม เพื่อลดโอกาสเกิดการพลัดตก
หกล้มซ้ า และป้องกันการพลัดตกหกล้มรายใหม่ 

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบาย 

4. ควรมีการศึกษาต้นทุนของการดูแลผู้บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน
และสนับสนุนทรัพยากรให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพปัญหา  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากระบบ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) และข้อมูลการเสียชีวิตจากมรณบัตรด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม 
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ร้อยละ 

ICD 10 

การลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด 
บนพื้นระดับเดียวกัน (W01) 

การตกหรือล้มบนและจาก
บันไดและข้ันบันได (W10) 

การตกหรือล้มที่ไม่ระบุ
รายละเอียด (W19) 
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