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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาปจจัยทาํนายการเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ ดังนี ้

1. การพลัดตกหกลม 

2. การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุกับการเกิดการพลัดตกหกลม 

3. การเคลื่อนไหว การทรงตวัและการปฏิบัติกิจกรรม 

4. ปจจัยทีม่ีผลการเกิดการพลดัตกหกลม 

 
การพลัดตกหกลม 

 การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาที่ควรใสใจอยางมาก การพจิารณาปญหาการหกลมตอง

พิจารณาประกอบกันหลายดาน เนื่องจากมีความเกีย่วของกันหลายสาเหตทุี่ทาํใหเกิดการหกลมใน

ผูสูงอาย ุ ดังนัน้จึงควรทราบถึงความหมายและสาเหตุของการเกิดการพลัดตกหกลม เพือ่

ประกอบการพิจารณาปญหาที่เกิดขึ้น 
 
ความหมายของการพลัดตกหกลม  
 ภาวะหกลมเปนเหตกุารณทัว่ไปที่พบไดบอยในผูสูงอาย ุ เปนสัญญาณเตือนที่บงบอกถึง

ภาวะความเจบ็ปวยที่อาจจะนําไปสูการเสียชีวิต และผลของการหกลมมีมากมาย ทั้งตอผูปวย 

ญาติ ผูประกอบการ เปนภาระดานกฎหมาย และมีผลโดยตรงตอเศรษฐกิจในระบบการดูแล

สุขภาพ (Mccarter-Bayer, Bayer, & Hall, 2005) การหกลมมีสาเหตุมากมาย จงึมีผูสนใจศึกษา

เพื่อปองกันและลดจํานวนการหกลม ดังนั้นจงึเปนสิ่งจาํเปนอยางยิง่ที่ตองอธิบายความหมายของ

การหกลม (fall) แกผูปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการบันทึกรายงานอุบัติการณได

ถูกตอง ทาํใหการบันทึกเกิดความนาเชื่อถือ จากการศึกษาเกีย่วกับการพลดัตกหกลมมีผูให

ความหมาย ดังนี ้

 โคเอปเซล และคณะ (Koepsell, Wolf, & Buchner, et al., 2004) อธิบายวา การพลัดตก

หกลม เปนการเปลี่ยนแปลงตําแหนงผูปวยลงไปสูพื้นโดยไมไดต้ังใจและไมสูญเสียความรูสึก       

ฉอย มนู และซอง (Choi, Moon, & Song, 2005) ไดใหคําจํากัดความวา เปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
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ทันทีหรือไมไดต้ังใจ สงผลใหผูปวยลงมาสูพื้น โดยอาจสูญเสียความรูสึกตัวหรือไมก็ตาม และ     

ไลออนส  (Lyons, 2005) ใหคําอธิบายวา การพลัดตกหกลม เปนเหตุการณที่บุคคลลงไปอยูใน         

ทาพัก โดยไมไดต้ังใจบนพืน้หรือในระดับที่ตํ่ากวาทายนื นั่งหรือขนานกับแนวพื้นราบ                      

สวนฮวง และคณะ (Huang, Gau, & Lin, et al., 2003) ใหความหมายวา การพลัดตกหกลม เปน

การเปลี่ยนทาของรางกายลงไปสูพื้นหรอืระดับที่ตํ่ากวาเอวโดยไมไดต้ังใจ และผลจากการลัดตก

หกลมทําใหเกดิอาการอัมพาตอยางทนัททีันใดหรือการชัก และ ลัดดา เถยีมวงศ และคณะ (ลัดดา 

เถียมวงศ, 2547) ใหคําจํากดัความวา ผูทีเ่กิดหกลม หมายถงึ บุคคลทีสู่ญเสียการทรงตัวโดยไมได

ต้ังใจ และไมไดเกิดจากแรงกระทาํภายนอก โดยทาํใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ไดแก มือ แขน 

ขา กน หรือรางกายทัง้ตัว สัมผัสกับพืน้ และตองเกิดเหตุการณดังกลาวตั้งแตสองครั้งขึ้นไป  

สวนบุปผา จนัทรจรัส (2546) ไดทบทวนเอกสารและรายงานที่เกีย่วของการหกลม และได

ใหคําจํากัดความวาเปนการเปลี่ยนแปลงตาํแหนงของรางกายจากการลื่น ถลา หรือตกลงไปสู

พื้นผวิที่ตํ่ากวารางกาย เปนเหตุการณที่เกดิขึ้นโดยไมไดต้ังใจ และไมสามารถควบคุมได อาจสงผล

ใหรางกายผูปวยไดรับบาดเจ็บ หรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได นอกจากนี ้ แมคคาเตอร เบเยอร และ

คณะ (Mccarter-Bayer, Bayer, & Hall, 2005) อธิบายความหมายวา เปนเหตุการณที่เกิดขึ้น

อยางกะทันหนัและไมไดต้ังใจ สงผลใหผูปวยลงมาสูพื้น และอาจทาํใหรางกายไดรับบาดเจ็บ

หรือไมก็ตาม รวมทัง้การที่ถกูพบวานอนอยูบนพื้นโดยไมสามารถอธบิายสาเหตุได กรีนสแปน และ

คณะ (Greenspan, Myer, & Maitland, et al., 1994) ไดมีการใหคําจํากัดความของการหกลมวา 

คือ การที่บุคคลลงไปอยูในทาพักโดยไมต้ังใจบนพืน้หรือในระดับที่ตํ่ากวาเดิม และจากผลที่ตามมา

ของการถกูชกหรือตีอยางแรง การหมดสติ การเกิดอัมพาตอยางทันทีทนัใดหรือการชักหรือ การที่

รางกายเปลีย่นทาจากทายนืเปนทานัง่ หรือทานอนอยางรวดเร็วโดยไมไดต้ังใจ  

สรุป จากการทบทวนเอกสารรายงานที่เกีย่วของการพลดัตกหกลม จึงหมายถงึ การเปลี่ยน

ตําแหนงของรางกายจากการลื่น ถลาหรือตกลงไปสูพื้นหรือพืน้ผิวอื่นที่ตํ่ากวารางกาย เปน

เหตุการณที่เกดิขึ้นโดยไมไดต้ังใจและไมสามารถควบคุมได อาจสงผลใหรางกายของผูปวยไดรับ

บาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได 

 
สาเหตขุองการพลัดตกหกลม 
 
 การหกลมเปนเรื่องสําคัญในผูสูงอาย ุเนื่องจากมกันาํมาซึ่งปญหาตางๆ เชน กระดูกหัก 

เดินไมได ทาํใหเกิดการติดเชื้อตางๆ และชวยเหลือตนเองไดลดลง โดยสาเหตุของการหกลมใน

ผูสูงอายนุัน้มทีั้งสาเหตุภายนอก และสาเหตุภายใน (อารีรัตน สุพุทธิธาดา, 2550) สาเหตุภายนอก
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จะเกี่ยวของกบัสภาพแวดลอม เชน แสงสวางไมเพยีงพอ พืน้ลื่น ขรุขระ หรือมีส่ิงกีดขวาง ไดแก 

สายไฟฟา ของเลน พรมยนพับ อุปกรณตกแตงบานและเครื่องใชที่ไมเหมาะสมในเรื่องของขนาด

และความสงู เชน โตะหรือเกาอี้ไมเหมาะสม ผนงัหรือที่จบัยึดไมเหมาะสม ขาดราวยดึหรือจับเกาะ

บริเวณบันได ข้ันบันไดแคบเกินไป สวมไมเหมาะสม เชน เปนสวมแบบนั่งยองๆ ไมมีราวยึดหรือที่

จับเกาะภายในหองสุขา หรือภายในหองน้ํา เลี้ยงสัตวซึง่อาจวิ่งชนทาํใหหกลม  

สวนสาเหตุภายในจะเกี่ยวของกับความเสือ่มของการทํางานของระบบตางๆของรางกายที่

มีผลตอการทรงตัว อันไดแก กลามเนื้อออนแรงในวัยชรา (Age-related sacropenia) สงผลใหการ

เคลื่อนไหวของขอตอ ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อที่ลดลง ระบบการมองเหน็ไม

ชัด เชน ตอกระจก ตอหนิ การเสื่อมทางจอรับภาพ สวนผูสูงอายทุี่มคีวามผิดปกต/ิความเสื่อมของ

สมองสวนที่ควบคุมการทรงตัวและการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมองและไขสัน

หลัง โรคของระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน โรคความดนัโลหิตสงู หนามืดเวียนศีรษะ 

ความบกพรองของสติปญญาและการรบัรู ภาวะสมองเสื่อม  สงผลใหทาเดินและการทรงตัว

ผิดปกติและภาวะกระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติ เกดิปสสาวะบอย/เล็ดราด ทาํใหตองเรงรีบเขา

หองน้ํา รวมถงึการไดรับยาหลายอยางพรอมกนั ทาํใหเกิดผลขางเคยีง เชน เวยีนศีรษะ ทรงตัวไมดีทํา

ใหเกิดการหกลมไดงาย โดยการหกลมมกัเกิดในขณะเดิน หรือเปลีย่นทาทาง  หากรางกายไม

สามารถรักษาจุดศูนยกลางใหอยูภายในฐานรองรับ หรือควบคุมการเคลือ่นตําแหนงของจุด

ศูนยกลางขณะที่มกีารเคลื่อนไหว จะทําใหรางกายสูญเสียภาวะสมดุล และเกิดการหกลมข้ึน  

 จะเหน็ไดวาการหกลมในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยหลายประการ ทั้งปจจัยดานบุคคล

ผูสูงอาย ุ เชน ลักษณะสวนบุคคลดานอายุ เพศ หรือความเสื่อมตามวัยทีเ่พิ่มข้ึน และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมภายนอกที่ไมเหมาะสม เชน ลักษณะของทีอ่ยูอาศัย จงึทาํใหผูสูงอายมุโีอกาสเกิดการ

หกลมไดมากกวาวัยอืน่ๆ 

 
การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุกับการเกิดพลัดตกหกลม 

 
ประเด็นปญหาการหกลมของผูสูงอายุกาํลงัเปนที่สนใจในปจจุบัน เนื่องจากการหกลมเปน

ปรากฎการณที่พบบอยและเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ วัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลีย่นแปลง

ทางสรีระในทางที่เสื่อมลง สงผลใหการทาํหนาที่ของอวยัวะตางๆบกพรอง เกิดพยาธิสภาพหลาย

ระบบ มีโอกาสไดรับอุบัติเหตุโดยเฉพาะเกิดการหกลมไดงาย ดังนัน้ผูทีเ่กี่ยวของจําเปนตองมี

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุกับการเกดิการพลัดตก

หกลม เพื่อเปนแนวทางวางแผนและปองกันการหกลมในผูสูงอาย ุ
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ผูสูงอาย ุ หมายถงึ บุคคลที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปทั้งชายและหญิง (คณะกรรมการ

สงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาต,ิ 2545) ซึ่งในการศึกษารวบรวมขอมูลประชากรผูสูงอายุ

ไดแบง ผูสูงอายุเปน 3 กลุม ดังนี ้ 

- ผูสูงอายวุัยเริ่มตน (Young old) หมายถึง ผูสูงอายทุีม่ีอายุระหวาง 60-70 ป ทั้งชายและ

หญิง  

- ผูสูงอายุวยักลางคน (Middle-old) หมายถงึ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 70-80 ป ทัง้ชาย

และหญิง  

- ผูสูงอายวุัยสุดทาย (old-old) หมายถงึ ผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป ทั้งชายและ

หญิง 

นอกจากนีจ้ากการเปลีย่นแปลงในวัยผูสูงอายุ ซึง่เปนผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลตางๆในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของมนุษยเร่ิมจากเมื่ออยูในครรภจนเจริญเติบโตเขาสู

วัยผูใหญ เซลลจะเปลี่ยนไปในทางเสริมสรางทาํใหเจริญเติบโต แตเมื่อพนวัยผูใหญเขาสูวัย

ผูสูงอาย ุ เซลลของรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในทางสลายมากกวาสราง (กองอนามยัครอบครัว, 

2538) ซึ่งทาํใหเกิดการทรุดโทรมของอวยัวะตางๆ การเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นในผูสูงอาย ุ โดยทั่วไป

สรุปไดเปน 3 ประการ คือ การเปลีย่นแปลงทางรางกายและสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางจติใจ 

และการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมวัฒนธรรม แตสําหรับการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุทีม่ี

ความสัมพันธกับการเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุมีรายละเอียดดังนี ้

 

1.การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสรรีวิทยา (Physical and Physiological Changes) การ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นทุกระบบของรางกาย นับต้ังแต

โครงสรางหนาที่ของเซลล เปนปรากฎการณที่ดําเนนิอยางชาๆ การเปลี่ยนแปลงนัน้พบในอตัรา

และเวลาที่แตกตางกัน ดังนี้  

 1.1 ระบบโครงสรางกลามเนื้อและกระดกู เกิดการเปลีย่นแปลง ดังนี ้

  1.1.1 เนื้อเยื่อ จะคอยๆ ฝอ เหี่ยว มีความแข็งกระดางและมีเนื้อผังผืดเขาไปแทรก

มากขึ้น ในเวลาเดียวกนัผนงัของเซลลก็จะเสื่อมลง ทําใหสารตางๆเขา-ออกไดไมดี การ

เปลี่ยนแปลงนี้ทาํใหเกิดหลายอยางที่ทาํใหชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอาย,ุ 2548) เชน  

  1). รางกายเสยีความแข็งแรง ความรวดเรว็ วองไวและการทรงตัวที่ดี 
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  2).กลามเนื้อมเีสนใยลดลง กําลงัการหดตัวเสื่อมถอย เสียความอดทน และมี

ความแข็งตึงสงูขึ้น 

  3). การประสานงานระหวางระบบประสาทกับกลามเนือ้และเซลลตางๆลดลง 

 การเปลี่ยนแปลงทัง้สามประการนี้เปนเหตใุหการทํางานระบบตางๆของรางกายเสียหนาที่

ไป กอใหเกิดอบัุติเหตุหรือทาํใหหกลมไดงาย 

  1.1.2 โครงกระดูก มีแคลเซยีมนอยลง ทาํใหกระดกูเปราะงาย โดยเฉพาะหญิงที่

หมดประจําเดอืน จะทาํใหเกิดโรคกระดูกพรุน หรืออาจพบหมอนรองกระดูกสนัหลังเสื่อม ดังนัน้ 

ผูสูงอายทุี่มีโรคกระดูกพรุน เมื่อเกิดการหกลมจะทาํใหเสีย่งตอเกิดภาวะกระดูกหักมากขึ้น                

(นงนุช วรไธสง, 2551) 

 1.2 ระบบผิวหนัง พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี ้

  1). ผิวหนงับางลง มีการเปลีย่นในเซลลของผิวหนงั การเจริญชาลง การสรางเซลล

ใหมข้ึนมาทดแทนเซลลเดิมลดลงถึงรอยละ50 ทําใหการหายของแผลชาลง 

  2). ตอมเหงื่อ มีขนาดและจํานวนลดลง ทําใหความสามารถขับเหงือ่ลดลง การ

ระบายความรอนโดยการระเหยจงึไมดี ทาํใหการควบคมุอุณหภูมิของรางกายลดลง สงผลใหเปน

ลมแดดไดงายในเวลาที่อุณหภูมิของอากาศสูงขึ้น 

  3). การรับความรูสึกตออุณหภูมิ การสัน่สะเทือน และความเจ็บปวด ที่ผิวหนงั

ลดลง เนื่องจากการทาํงานของเครื่องรับที่ผิวหนงัและการไหลเวียนเลือดสวนปลายแยลง จึงทําให

ผูสูงอายุเกิดแผลและอบัุติเหตุที่ผิวหนงัไดงาย 

 1.3 ระบบประสาทสัมผัสเฉพาะ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) ไดแก ตา หู จมกู และลิน้ 

  1). ตา เปนระบบแรกเกี่ยวกบัการรับสัมผัส ทีม่ีเสื่อมกอนสวนอื่น ตาของผูสูงอายุ

มักจะเปนตอกระจก น้ําภายในหองตามกัขุน เรตินาเสือ่มและหลุดแยกออกจากที่เคยติด และเยือ่บุ

แกวตาจะหนาขึ้น การเปลีย่นแปลงนีท้ําใหลานสายตาแคบ และบางคนอาจมีความดันภายใน     

ลูกตาสูงมาก ทําใหเจ็บปวดทรมานรวมทั้งทําใหประสิทธภิาพการมองเห็นลดลง 

  2). หู มกีารเสื่อมของระบบการไดยินและการทรงตัว ความเสื่อมของการไดยนิ

นอกจากความเสื่อมของเยือ่แกวหูและกระดูกหูแลว ยังรวมไปถึงประสาทหูและสมอง ทําให

ความสามารถในการไดยนิลดลง ถามีการเสียการทรงตัวทําใหเดินโซเซ หรือบางคนไมสามารถที่จะ

เดินได  

  3). จมูก มีการดมกลิ่นไมดี เนื่องจากการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมกู 
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  4). การรับรสของลิ้นเสียไป เนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลง จึงทําใหผูสูงอายุ

รับประทานอาหารไมอรอย และเบื่ออาหารได 

 1.4 ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะของระบบทางเดินอาหารสวนมากจะเหี่ยวฝอ ผลิตกรด

เกลือและน้าํยอยไดนอยลง การบีบตัวและการเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและลําไสเลวลง ฟน

ไมแข็งแรงทําใหอาหารอยูในกระเพาะนานจึงไมคอยหวิ และอาจทาํใหผูสูงอายมุีอาการทองผูกรวม

ดวย (สมชาย เหลืองจาร,ุ 2550) 

 1.6 ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อมลง ความยืดหยุนของปอดลดลง ทําใหหายใจเร็วขึ้น 

จึงทาํใหเหนื่อยงายและไดรับออกซิเจนนอยลง 

 1.7 ระบบประสาท มีการเปลี่ยนแปลงของสมอง สมองเสื่อม ความรูสึกไวตอการรับรูลดลง 

ความสัมพันธระหวางสมองและกลามเนื้อเสียไป การทรงตัวไมดี มีอาการสั่นของรางกาย ซึง่ทาํให

เกิดอุบัติเหตุไดงาย นอกจากนัน้แลวจากความเสื่อมชราของสมอง ทาํใหผูสูงอายุมีความจาํใหม

เสื่อมถอย แตความจาํเกายงัดี (สุทธิชัย จติะพันธกุล, 2544) 

 1.8 ระบบตอมไรทอ เมื่ออายุมากขึน้ระบบนี้จะลดการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหตอมธยัรอยดมี

ขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมนลดลง ซึ่งมผีลทําใหเบื่ออาหาร เชื่องชา 

 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Changes) เปนการเปลี่ยนแปลงที่มี

ความสัมพันธกับทางดานรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวยัวะตางๆ มีอิทธิพลตอสภาพ

จิตใจของผูสูงอายุและจะเปนอุปสรรคตอการติดตอกับบุคคล การปรับตัวทาํใหเขากับ

สภาพแวดลอมตางๆ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสูงอายุสวนใหญจะเปนไปในทางลบ ซึง่มี

สาเหตุมาจากการสูญเสียจริงและการสูญเสียที่จนิตนาการขึ้นเอง (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2544) 

ไดแก 

 1). สูญเสียบคุคลอันเปนทีรั่ก เนื่องจากวยันี้อยูในชวงอายุมาก จงึมีเพื่อนฝงูหรือคูชวีิตตาย

จาก ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกแยกหรือพรากจากบุคคลเปนที่รัก รูสึกหดหู เศราใจนําไปสูการ

คิดถึงความตายวาเปนสิ่งใกลตัวและรูสึกกลัวตายกอใหเกิดความซมึเศราไดงาย 

 2).สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว บุตรหลานที่เคยอยูพรอมหนาพรอมตากนั จะมี

ครอบครัวและมักจะแยกยายไปอยูตางหาก โดยเฉพาะสงัคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปน

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหความสัมพนัธระหวางพอแมซึ่งเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตน

ลดลง โดยตางคนตางอยูหรือมีการติดตอรวมกิจกรรมกันนอยลงกวาแตกอน ทําใหผูสูงอายอุยู

อยางโดดเดี่ยว เกิดความรูสึกเงียบเหงาเปลาเปลี่ยวและรูสึกวาตนมีคุณคานอยลง 



 18

 3).สูญเสียสมรรถภาพทางดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากวยัอันควรทีจ่ะตองออกจากการ

ทํางาน ขณะเดียวกนัความสัมพันธทางสงัคมก็ลดนอยลง หรือหมดภาระหนาที่รับผิดชอบ ทําให

ผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ เกียรติยศ ชื่อเสียง ความภาคภูมิใจและสูญเสีย

คุณคาในตนเอง (Self-esteem) รูสึกหมดหวงั ขาดเสถยีรภาพความมั่นคงทางจิตใจ เกิดความรูสึก

ไมมั่นใจ เกิดภาวะซึมเศราได 

 ผลของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจดังกลาว ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงา กลัวตาย หดหู เศราใจ 

ไมมั่นใจ หมดหวงั ทอแทในชีวิต โดยเฉพาะในคนที่รับสภาพการเปลีย่นแปลงไมได ทาํใหผูสูงอายุ

เกิดปญหาทางสุขภาพจิต เชน เกิดความเครียด คับของใจ วิตกกงัวล ซึมเศรา  

 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมวัฒนธรรม จากโครงสรางทางสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

บทบาททางสงัคมของผูสูงอายุไดลดนอยลง เชน หมดความรับผิดชอบในหนาทีก่ารงาน เปลีย่น

สภาพจากผูนาํครอบครัวมาเปนผูอาศัยพึง่พา เปนผูรับมากขึ้น รวมไปถึงโครงสรางของครอบครัวที่

เปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนของสังคมใหมที่มีการขยายตัวและเจริญเติบโตของชุมชนเมือง การ

อพยพโยกยายของคนในชนบทไปสูตัวเมอืงมากขึ้น ทาํใหผูสูงอายถุกูทอดทิง้มากขึ้น ตลอดจนมี

การถายทอดทางวัฒนธรรมตะวันตกเขามาสูสังคมไทย อาจทาํใหคานิยมในสงัคมที่แสดงความ

กตัญูกตเวทตีอผูสูงอายุไมสามารถที่จะรักษาไวได  อาจทําใหเกิดความเครียด ซึ่งจะตองปรับตัว

ใหเขากับส่ิงทีเ่ปลี่ยนแปลงใหได ถาชวีิตไมมีการเตรียมตัว อาจทาํใหสุขภาพจติไมดี ก็จะเกิด

พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ เชน อาการเหงา วาเหว อาการหลงลืม วิตกกงัวล และ

ซึมเศรา ทาํใหการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาลง และการตัดสินใจไมดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่อ

อยูตามลําพัง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2538) ซึ่งทาํใหผูสูงอายุเสีย่งตอการหกลมไดงาย 

 สรุป การเปลีย่นแปลงทางรางกายและสรรีะในผูสูงอายนุี้จะดําเนนิตอเนื่องกันไปอยางชาๆ 

ตามกระบวนการสูงอายุ และจะมีผลทําใหเกิดการเสื่อมและชราภาพของอวยัวะภายในระบบตางๆ

มากขึ้นเรื่อยๆ การเปลีย่นแปลงนี้จะมีอิทธพิลตอสภาพจิตใจของผูสูงอาย ุ เมื่อพบวามกีาร

เปลี่ยนแปลงดานหนึง่ยอมสงผลกระทบหรือมีอิทธพิลตอการเปลี่ยนแปลงในสวนที่เหลือ ซึ่งมีผล

โดยตรงตอสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ทีน่ับวาเปนปญหาสาํคัญที่สุดของผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพ

เปนสวนที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดอยลงไป  และปญหาสุขภาพที่สําคัญใน

ผูสูงอาย ุคือ การเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ทีส่งผลกระทบตอคุณภาพชีวติของผูสูงอาย ุ 
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การเคลื่อนไหว การทรงตัวและการปฎิบัติกิจกรรม 

 
 การเคลื่อนไหวและการทรงตัวเปนปจจยัที่สําคัญของคนทกุวัยในการทํากจิกรรมตางๆใน

ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะยืนและเดนิ หากคนเราสูญเสียความสามารถในการ

เคลื่อนไหวและการทรงตัวในขณะยนื เดิน และขณะเปลี่ยนอิริยาบทแลว จะกอใหเกิดผลเสีย

ตามมาอยางมาก นอกจากนี้ผลงานวิจยัมากมายพบวา ผูสูงอายมุีความสามารถในการทรงตวั

ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่ออยูในสภาวะที่ขอมูลจากระบบรับความรูสึกแตกตางไปจากปกติ 

ปญหาความไมมั่นคงในการทรงตัวของผูสูงวัยนี้ อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆที่

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว และการทรงตัว ดังนั้นจงึควรทราบเกีย่วกับองคประกอบและปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผูสูงอาย ุ 

 
1. องคประกอบและปจจยัที่เกี่ยวของการเคลื่อนไหว การเดิน การทรงตัว และการปฏบัิติ
กิจกรรม 

การเคลื่อนไหว การทรงตัว การเดนิ และการปฏิบัติกจิกรรมเปนสวนสําคัญในการดําเนิน

ชีวิตดังกลาว (Andrew, 2000) มีรายละเอยีด ดังนี ้

1.1 การเคลื่อนไหว (Movement) การเคลื่อนไหวจัดเปนคุณลักษณะอยางหนึ่ง

ของสิ่งมีชวีิต เมื่อพิจารณาถึงการเคลื่อนไหวของมนษุยขณะดําเนนิชีวิตประจาํวนั จะพบวา การ

เคลื่อนไหวตองการการทาํงานของระบบตางๆของรางกายอยางประสานสัมพนัธกัน เพื่อใหรางกาย

สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได  

การเคลื่อนไหวของมนุษย จะเกิดขึน้เมื่อการสังเกตหรือการศึกษาภาพรวมคนหาความ

สัมพันธที่สําคญัระหวางสิง่แวดลอมกับการเคลื่อนไหว และรวบรวมเอาความรูทางดานตางๆมา

ประสานสัมพนัธกัน ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมการเคลื่อนไหวหรือการทํางาน ซึ่งหมายถึง

ความรูดานการวัดผลของการเคลื่อนไหว (Outcome of Performance) ความรูทางดาน

จลนศาสตรของการเคลื่อนไหว (Kinesiology) และชีวะกลศาสตร โดยนํากฎเกณฑทางดานฟสิกส

ที่มีตอการเคลื่อนไหว ไดแก แรงหรือโมเมนตของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ 

(Viscoelastic Properties) หรือขอมูลที่เกีย่วของกับตัวแปรตางๆ ของการเคลื่อนไหว เชน             

ชวงระยะการเคลื่อนไหว (Range of Motion) และความรูทางดานประสาทสรีรวิทยา 

(Neurophysiology) ซึ่งใหความรูทางกลไกของระบบประสาทที่เกีย่วของการเคลื่อนไหว เพื่อทํา
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ความเขาใจถงึสวนประกอบของระบบประสาท การทํางานของเซลลประสาทและหนาที่ความ

สัมพันธขององคประกอบตาง ๆ เหลานี้ทีม่ีตอการเคลื่อนไหว (จงจนิตน  รัตนาภินนัทชัย, 2542)  

นอกจากความรูทางดานตาง ๆ ที่กลาวมาแลว เมื่อพิจารณาถงึองคประกอบที่เกี่ยวของกับ

การควบคุมการเคลื่อนไหว (Bernstien, 1990 อางใน กานดา ใจภักด,ี 2542) จะพบวาประกอบดวย 

องคประกอบยอยหรือตัวแปรจํานวนมาก และจํานวนของตวัแปรขึ้นกับระดับขององคประกอบที่

พิจารณา ซึ่งจํานวนของตัวแปรอิสระที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว รวมทัง้ผลกระทบของการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอมที่มีตอการเคลื่อนไหว การควบคุมการเคลื่อนไหวระบบประสาท      

จําเปนตองมีวธิีการเคลื่อนไหวเมื่อเกิดความแตกตางของสภาพแวดลอมและเงื่อนไขของการ

เคลื่อนไหวแตละครั้ง (Context - Conditioned Variability)  

1). ระบบประสาทที่เกีย่วกบัการเคลื่อนไหว ระบบประสาทและบทบาทของสวนตางๆ ของ

สมอง ที่เกีย่วของกับการเคลื่อนไหวของมนุษย ไดแก เปลือกสมองใหญ, สมองใหญ, สมองนอย 

และ กลุมของเซลลประสาทที่อยูลึกลงไป รวมทัง้การทํางานของระบบการมองเห็นและระบบการ

ทรงตัว ซึ่งมีความสัมพนัธกับการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึง่การทําความเขาใจลักษณะการทํางาน

และหนาที่ของระบบประสาทจําเปนอยางยิ่งที่ตองทราบ สวนตางๆของระบบประสาทและ          

กลามเนื้อ องคประกอบของประสาทกายวิภาคศาสตรที่สําคัญตอการควบคุมการเคลื่อนไหว ไดแก 

สวนของเปลือกสมองใหญ (Cerebral Cortex) สมองนอย (Cerebellum) เบซัลแกงเกลีย (Basal 

Ganglia) ระบบประสาทสวนปลาย ระบบโครงราง และกลามเนื้อสวนของเปลือกสมองใหญทีม่ี

บทบาทสําคญัตอการเคลื่อนไหว      ไดแก การควบคุมการเคลื่อนไหว (Primary Motor Cortex) 

การรับความรูสึก ( Sensory Cortex), พรีมอเตอรแอเรีย (Premotor Area) และซัพพลีเมนตารี่

มอเตอรแอเรีย ( Supplementary Motor Area) การติดตอระหวางสวนตางๆของเปลือกสมองใหญ 

มีลักษณะเปน การติดตอแบบสองทาง (Reciprocal Connection) คือ มีการติดตอระหวางเปลือก

สมองใหญที่ทาํหนาที่รับรูความรูสึกตางๆ (Sensory Cortex) กับเปลอืกสมองใหญสวนที่ทาํหนาที่

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว (Motor Cortex) และการสงขอมูลจากมอเตอรคอรเทก                       

(Motor Cortex) กลับสูเซนซอรี่คอรเทก (Sensory Cortex) โดยผานทางใยประสาทประสานงาน 

(Association Fibers) คําสั่งจากสมองจะถูกสงตอไปตามทางเดินประสาทเพื่อไปสูทางเดิน

ประสาทสวนปลายโดยผานทางเสนประสาทสมอง (Cranial Nerve Nuclei) หรือศูนยควบคุม

สัญญาณประสาท (Motor Neurons) ซึ่งอยูในไขสันหลงั จากนัน้สัญญาณประสาทจะถกูสงตอไป

ยังกลามเนื้อ หรือตอมตาง ๆ เพื่อทาํงานตอไปตามคําสั่งการควบคมุการเคลื่อนไหวจะเปนไปดวยดี 

ถาไดรับขอมูลความรูสึกตางๆ ไดแก การมองเหน็, การไดยิน, ความรูสึกจากผวิหนัง, ขอตอและ           
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กลามเนื้อ ซึง่ทําใหสามารถทราบตําแหนงของรางกายเทยีบกับรางกายสวนอืน่ ๆ หรือเทียบกบัวัตถุ

ที่อยูแวดลอมไดอยางถกูตอง การรับรูตําแหนงของศีรษะ, ของรางกาย และลักษณะของขอ           

ตอข้ึนอยูกับการทํางานของตัวรับความรูสึกอยูที่กลามเนื้อ, ขอตอ และระบบการทรงตัว 

(Vestibular System) นอกจากนี้การทาํงานของสมองนอย (Cerebellum) และเบซัลแกงเกลยี 

(Basal Ganglia) ยังชวยใหการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นอยางราบรื่น และมีลักษณะประสานสัมพนัธกัน 

2). ระบบรับความรูสึกที่สําคญัตอการเคลื่อนไหว 

2.1). ลําดับการสงสัญญาณประสาทที่เกี่ยวของกับการรับความรูสึก 

(The Organization of The Sensory Systems) ระบบรับความรูสึก (Somatosensory System)  

ไดแก ระบบทีท่ําหนาที่รับความรูสึกสัมผัส (Touch) จากตัวรับความรูสึก (Receptor) จากผิวหนัง 

และสวนอืน่ ๆ ของรางกาย ความรูสึกเจ็บปวดหรืออุณหภูมิ, การมองเห็น, การทรงตัว, การไดยิน, 

การรับรูความรูสึกของขอตอ และตําแหนงของรางกาย เมื่อตัวรับความรูสึกไดรับตัวกระตุน 

(Stimuli) จะทําใหเกิดสัญญาณประสาท หรือกระแสประสาท (Action potential) ข้ึน การ

เปลี่ยนแปลงของศักยไฟฟาของเซลลสวนมากเปนแบบดีโพไรเซชั่น (Depolarization) กระตุนให

เกิดสัญญาณประสาทไปตามเสนประสาทอาฟเฟอเรนทพาสเวย (Afferent Pathway) กระบวนการ

นี้เรียกวา ทรานดัคชั่นโพรเซส (Transduction Process) สัญญาณประสาทของความรูสึกตางๆที่

จะถูกนําไปสูระบบประสาทสวนกลาง โดยผานทางเอสเซนดิ่งพาสเวย (Ascending Pathway) ที่

เรียกวา สไปโนทาลามิคแทรค (Spinothalamic Tract) โดยที่ระบบประสาทสวนกลาง สามารถ

แปลงผลลักษณะของสัญญาณประสาทจากระดับของการกระตุนที่ตัวรับความรูสึกแตละอัน 

สัญญาณประสาทรับความรูสึกจะถกูสงจากไขสันหลงัหรอืกานสมอง ไปยังทาลามัส (Thalamus) 

และเปลือกสมองใหญที่เกี่ยวของ กอนสงไปยังใยประสาทประสานงาน (Association Fibers) และ

เปลือกสมองใหญสวนทีท่ําหนาทีเ่กี่ยวของกับการเคลื่อนไหว (Motor Cortex) เพื่อวิเคราะหและสั่ง

การใหการตอบสนองที่เหมาะสม 

2.2). กายวิภาคศาสตรของระบบรับความรูสึกที่เกีย่วของกับการเคลื่อนไหว ระบบ

รับความรูสึก ทําหนาที่รับขอมูลความรูสึกของสัญญาณประสาททุกชนิด ไดแก สัญญาณเสียง ,

แสง ,แรงกด, ตัวกระตุนที่ทาํใหรูสึกไมสบาย, ความรูสึกสัมผัสจากทางผิวหนงั, การไดกลิ่น,        

การไดรส จะเห็นวารูปแบบของความรูสึกแตละชนิด จะมีเซลลที่ทาํหนาที่เปนตัวรับความรูสึกโดย

เฉพาะตัวกระตุนความรูสึกทางผิวหนงัหรือทางกาย อาจมีไดหลายลกัษณะ เชน สัมผัสเบา ,แรงกด 

,ความรอนเยน็และความเจบ็ปวดเซลลที่ทําหนาที่รับความรูสึกจะอยูที่รากประสาทหลัง (Dorsal 

Root Ganglion) ในไขสันหลัง สวนของใยประสาทของเซลลนี้จะปรบัเปลี่ยนลกัษณะใหเหมาะสม
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กับความรูสึกระบบการรับรูความรูสึกชนิดตางๆ อาจแบงไดเปน 2 ระบบ คือ ระบบสไปโนทาลามคิ 

(Spinothalamic System) และระบบลีมนิสคอล (Lemniscal System)  หนาที่ของระบบสไปโนทา

ลามิค (Spinothalamic System) มีความเฉพาะเจาะจงนอยกวาของระบบลีมนิสคอล (Lemniscal 

System) โดยระบบสไปโนทาลามิค (Spinothalamic System) เกี่ยวของกับการตอบสนองตัว            

กระตุนเพื่อการปองกันอนัตรายตอตนเอง สวนระบบลีมนิสคอล (Lemniscal System) มีหนาทีท่ี่

เฉพาะเจาะจงมากกวา และเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะการแยก

ความรูสึกสัมผัสแบบตางๆ 

 1.2 การเดนิ (Walking) เปนการเคลื่อนไหวที่ซับซอน เนื่องจากตองอาศัยการทํางาน

ประสานกันของระบบตางๆของรางกายทีม่ีองคประกอบภายใน และวิธีการควบคุมการทาํงานที่

แตกตางกนั เชน ระบบประสาท ระบบโครงรางและกลามเนื้อ ระบบปอดและหัวใจ รวมถึงระบบ

การรับรูจากภายในและภายนอกรางกาย ระบบตางๆ เหลานี้ตองทํางานประสานกนัเอง เพือ่

ตอบสนองตอปจจัยภายในและภายนอกรางกาย เชน อาย ุเพศ ลักษณะรองเทาที่สวมใส ความเรง

รีบของสถานการณ และลกัษณะงานที่ทาํ เปนตน (สุกัลยา สิทธิคงศักดิ์ และคณะ, 2549) ดวยเหตุ

นี้รูปแบบการเดิน (Gait pattern) ของแตละคนจึงมีความแตกตางกนัไป โดยความแตกตางนี้ยงัอยู

ในคาเฉลี่ยของการเดนิปกต ิ ซึ่งทาํใหการเดินยังคงความมีประสิทธิภาพได (สุกัลยา สิทธิคงศักดิ์, 

2549) 

 การเดิน หมายถึง การเคลือ่นที่โดยการใชขาทัง้สองขางเคลื่อนไหวสลับกันในลักษณะพยงุ

หรือรับน้ําหนกัรางกาย (Support) และใหเกิดแรงสง (Propulsion) เพื่อใหจุดศูนยรวมมวลของ

รางกาย (Body center of mass, COM) เคลื่อนไปดานหนาได โดยการเดินเปนการเคลื่อนไหวที่

เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (Continuous movement) ในลักษณะซ้ํา (Cyclical movement) โดยไมมี

จุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดการเคลื่อนไหวที่ชดัเจน การอธิบายการเคลือ่นไหวขณะเดนิจึงมักอธิบาย

เปนระยะตางๆในหนึง่วงจรหรือรอบการเดิน (gait cycle) โดยการวิเคราะหการเดินมักเริ่มจาก

ระยะที่เทาเริ่มสัมผัสพื้นถึงระยะที่เทาขางเดิมสัมผัสพื้นอกีครั้ง 

 1.3 การทรงตวั (Posture) การทรงตวัในขณะยืนและเดินจึงเปนสิ่งทีสํ่าคัญมากของมนษุย

ทุกคนในการปองกนัไมใหรางกายลมลงไปบนพืน้ เมื่อทํากิจกรรมตางๆทัง้ในขณะที่ยนืเฉยและ

ขณะที่มีการเคลื่อนไหวรางกายรวมดวย โดยทัว่ไปแลวการที่คนเราจะรักษารางกายใหทรงตัวอยูได

เมื่อทํากิจกรรมตางๆขณะยนืและเดินตองอาศัยการทํางานรวมกนัของระบบตางๆในรางกาย          

3 ระบบใหญ (จงจินตน รัตนาภินันทชยั, 2542) คือ 
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 1). ระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งประกอบดวย สมองและไขสันหลัง ทําหนาที ่ โดย

มีการติดตอระหวางเปลือกสมองใหญ (Cerebral cortex) ที่ทาํหนาที่รับความรูสึกตางๆ (Sensory 

cortex) กับเปลือกสมองใหญทีท่ําหนาที่เกีย่วของกับการเคลื่อนไหว (motor cortex) และการสง

ขอมูลจากเปลอืกสมองที่ควบคุมการเคลื่อนไหว (motor cortex) กลบัสูเปลือกสมองสวนการรับรู

ความรูสึก (sensory cortex) โดยผานทางใยประสาทประสานงาน (association fibers) คําสั่งจาก

สมองจะถกูสงตอไปตามทางเดินประสาท เพื่อนาํไปสูทางเดินประสาทสวนปลาย โดยผานทาง

เสนประสาทสมอง (Cranial nerve nuclei) หรือศูนยควบคุมสัญญาณประสาท (motor neurons) 

ซึ่งอยูในไขสันหลัง จากนั้นสญัญาณประสาทจะถูกสงตอไปยังกลามเนื้อหรือตอมตางๆ เพื่อทาํงาน

ตอไปตามคําสั่ง 

 2). ระบบรับความรูสึก 3 ระบบ ไดแก 

   2.1 ระบบกายสัมผัสทัว่ไป รับขอมูลเกี่ยวกับความสัมพนัธของการ

เคลื่อนไหวของรางกายกับฐานรองรับและความสัมพันธซึ่งกนัและกนัของรางกายสวนตางๆ 

   2.2 ระบบการมองเหน็ รับขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของการเคลื่อนไหว

ของรางกายกบัส่ิงแวดลอมรอบกาย 

   2.3 ระบบเวสติบูลาร ซึ่งมีโครงสรางสาํคัญอยูที่หูชัน้ในของคนเรา รับ

ขอมูลเกี่ยวกับความเรงเชิงเสนและเชิงมุมของศีรษะ 

 3). ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยเฉพาะอยางยิง่กลามเนื้อมัดตางๆที่ใชในการ

ทรงตัว คือ กลามเนื้อลําตัว ขา และแขน 

 กลไกที่สําคัญของการทรงตัว เกิดจากความสัมพันธของระบบที่เกีย่วของกับการทรงตัว 

ดังกลาว โดยสามารถอธิบายไดดังนี้  

 การรับรูสภาวะแวดลอมจากสายตานัน้ มนุษยไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมรอบตัวเอง

มากที่สุด โดยผานทางระบบการมองเหน็ซึ่งมีความสําคัญตอชีวิตของคนเปนอยางมาก กลไกของ

การรับรูสภาวะแวดลอมจากสายตา เร่ิมตนเมื่อมีลําแสงทะลุผานลานสายตา ไปกระตุนรีเซฟเตอร

ภายในเรตินา ทาํใหเกิดกระแสประสาทการมองเห็นผานไปตามเสนประสาทสมองคูที่ 2 (Optic 

nerve) กระแสประสาทดงักลาวจะถูกสงตอไปตามเสนประสาทของการมองเหน็ ปลายทางของวถิี

ประสาทสิน้สดุที่ไพรมาร่ีวิสชวลคอรเทกซ (primary visual cortex) ซึ่งเปนพืน้ที่ของสมองในออก

ซิพิทอลโลบ (occipital lobe) ทาํหนาที่เกี่ยวกับการรับรูส่ิงตางๆที่รับจากสายตาทั้ง 2 ขางจึงทําให

คนเราสามารถรับรูส่ิงตางๆรอบตัวได 
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 สวนการรับรูตําแหนงของรางกายผานกลามเนื้อ ขอตอของรางกาย แขน ขา และกระดูก

สันหลงั ซึง่อยูในระบบกายสัมผัสทัว่ไปนั้น อาศัยการรับรูเชิงกล (Mechanoreceptor) ซึ่ง

ประกอบดวย 

1. แมสเนอร คอรปสเซิล (meissner corpuscle) ทําหนาทีรั่บรูเกี่ยวกับการแยกจุดสัมผัส 

2. เมอรเคิล ดิส (merkle disc)    ทําหนาทีรับรูเกี่ยวกับแรงกด 

3. พาซิเนียน คอรปสเซิล (pacinian corpuscle) ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับการสัน่สะเทือน 

4. มัสเซิล สปนเดิล (Muscle spindle) ทําหนาที่รับรูตําแหนงและการ

เคลื่อนไหวของขอ 

วิถีประสาทของการรับรูตําแหนงของรางกายผานกลามเนื้อ ขอตอของรางกาย แขน ขา

และกระดูกสนัหลงั เร่ิมตนจากรีเซฟเตอร ทั้ง 4 ชนิดซึ่งอยูในผิวหนงัและกลามเนื้อสงสัญญาณ

ประสาทไปตามรากประสาทหลัง (dorsal root) เขาสูไขสันหลงั จากนัน้สัญญาณประสาทจะถกูสง

ตอไปยังเซลลประสาท (VPL nucleus) ภายในทาลามัส (thalamus) และสิ้นสุดที่ไพรมาร่ีโซมาโต

เซนซอรี ่ คอรเทกซ (primary somatosensory cortex) ที่อยูในสมองสวนหนา จงึทําใหสมองรับรู

ตําแหนงของรางกายได 

ระบบที่สําคัญอีกระบบคือ ระบบเวสตบูิลานัน้เปนการรับรูการเปลีย่นแปลงตาํแหนงของ

ศีรษะผานทางประสาททรงตวัในหูชั้นในทัง้ 2 ขาง (vestibular organ) ระบบเวสติบูลารมีหนาที่

หลัก ในการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย โยอาศัยเซลลประสทที่อยูในหชูั้นใน กานสมอง และไข

สันหลงั ดังนี ้

1). เซลลประสาทที่ทาํหนาที่รับกระแสประสาท (afferent neuron) ที่อยูในเวสติบูลาร                   

แกงเกลยี (vestibular ganglion) 

2). เซลลประสาทที่ทาํหนาที่เชื่อมตอกระแสประสาท (interneuron) ในเวสติบูลารนิวคลี

อายด (vestibular nuclei) ซึ่งอยูภายในกานสมอง 

3). เซลลประสาททีท่ําหนาที่ส่ังการไปยงักลามเนื้อใหเกิดการเคลื่อนไหว ซึ่งอยูในไขสนั

หลัง มีชื่อเรียกเฉพาะวา โลเวอรมอเตอรนวิรอน (lower motor neuron)  

นอกจากการประสานงานของเซลลประสาททั้งสามแลว ระบบเวสติบูลารยังสงขอมลูใหแก

สมองนอย (Cerebellum) อีกดวย เนื่องจากสมองนอยมีบทบาทหลักในการควบคุมและตอบสนอง

ตอการประสานสัมพนัธของกลามเนื้อลําตวัที่เกี่ยวกับการทรงตัว โดยรับสัญญาณประสาทจาก             

เวสติบูลารออแกน (vestibular organ) ในหูชัน้ใน ซึ่งทําหนาทีน่าํขอมูลเกียวกับตําแหนงและการ

เคลื่อนไหวของศีรษะ 
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 ขอมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกายและสภาพแวดลอมขณะนัน้จะถกูสงเขาสูสมอง

ผานทางระบบรับความรูสึกหลักทัง้สาม ขอมูลเหลานี้จะถูกสงเขาสมองเพือ่ผานการประเมิน 

ประมวลและกาํหนดออกมาเปนแผนการตอบสนอง ซึ่งจะถูกแสดงออกโดยระบบโครงรางและ

กลามเนื้อใหเกิดการเคลื่อนไหวทีจ่ําเปนในการทรงตัว โดยกลามเนื้อลําตัว ขาและแขนจะทาํงาน

ประสานสัมพนัธกนัเพื่อใหรางกายทรงตัวอยูได 

 
2. การประเมินการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการปฏิบัติกจิกรรม 

การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว การเดิน และการปฏิบัติกิจกรรม

เปนการประเมินสมรรถภาพทางกาย ซึ่งโดยทั่วไปมักคิดวาสมรรถภาพทางกายเปนเรื่องที่สําคัญ

สําหรับวัยหนุมสาวมากกวาวัยสูงอายุ แตทัศนคตินี้กําลังเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ในขณะที่

อายุขัยเฉลี่ยกําลังเพิ่มมากขึ้น เราจึงตระหนักวาความสามารถที่จะมีวิถีชีวิตอยางอิสระ เคลื่อนไหว

กระฉับกระเฉงอยางสุขสบายในบั้นปลายของชีวิตนั้นขึ้นอยูกับระดับสมรรถภาพทางกายโดยสวน

ใหญ  เปาประสงคที่สําคัญของสมรรถภาพทางกายสําหรับคนวัยหนุมสาว คือการสงเสริมสุขภาพ

และการหลีกเลี่ยงโรคที่เกิดจากการมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม คือโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ อวน 

เบาหวาน ฯลฯ (กองวิทยาศาสตรการกีฬา, 2546) แตสําหรับวัยสูงอายุโรคเรื้อรังเหลานี้ไดเกิดขึ้น

แลว ดังนั้นสมรรถภาพทางกายสําหรับวัยสูงอายุ จึงเนนไปที่การประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Functional mobility) มากกวาการประเมินสมรรถภาพการทําหนาที่ของ

อวัยวะในรางกายที่ชวยในการเคลื่อนไหว ดังนั้นการศึกษาการประเมินสมรรถภาพของผูสูงอายุจึง

มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนในการวาง

แผนการดูแลและปองกันการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ สามารถประเมินดวยวิธีตางๆ ดังนี้ (Heyward, 2006)  

2.1 การประเมินการเคลื่อนไหวของขอ (Range of Motion Measurement: ROM) เปน

วิธีการสําคัญในการตรวจประเมินขอตอและเนื้อเยื่อรอบขอวามีความจาํกัดหรือไม การเคลื่อนไหว

ของขอตอ กระทําได 2 ลักษณะ คือ 

1). Active joint motion เปนการเคลื่อนไหวขอตอดวยตนเองของผูถกูประเมิน 

สามารถบอกความผิดปกตขิองการเคลื่อนไหวของขอตอที่เกิดขึ้นได 

2). Passive joint motion เปนการเคลื่อนไหวขอตอดวยผูอ่ืน หรือผูประเมิน 

สามารถบอกถึงเหตุผลของการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอ (joint limitation) และ joint end-

feel ที่เกิดขึ้น โดยลักษณะการเคลื่อนไหวของขอมีดังนี ้

- การงอขอ (flexion) คือการงอขอเขาเมื่อสวนนั้นเหยยีดออกอยูกอนแลว  
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- การเหยียดขอ (Extension) คือ การเหยยีดขอออก เมือ่สวนนั้นงออยูกอนแลว 

- การกางขอออกจากลาํตัว (Abduction) คือ การเคลื่อนไหวแขนขาใหหางจาก

แนวกึง่กลางลาํตัว 

- การหุบขอ (Adduction) คือ การเคลื่อนไหวแขนขาใหเขาหาลาํตัว 

- การหมุนขอ (Rotation) คือ การเคลื่อนไหวของขอตอทีห่มุนไปบนแกนโดยหมุน

อยูกับที่ซาย ขวา แตหมุนไดไมรอบทิศทาง 

- การหมุนของขอรอบทศิทาง (Circumduction) คือการเคลื่อนไหวโดยหมนุแกวง

เปนรูปฝาช ี 

 2.2 การประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) เปนแบบทดสอบทีบ่งบอก

ถึงความสามารถของแตละคนวาจะใชแรงกายในชีวิตประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพเพยีงใดแลว 

ยังเปนเครื่องมือสําคัญที่แสดงถึงการมีสุขภาพที่ดีดวย การทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน

กิจกรรมหนึ่งทีช่วยในการสงเสริมการออกกาํลังกาย เพราะจะชวยเปนแนวทางแกไขขอบกพรอง

ของรางกายใหแข็งแรงสมบรูณยิ่งขึ้น การวดัและประเมินสมรรถภาพทางกายมีรายละเอียด 

(ACSM, 2001) ดังนี ้

  1). ขนาดของรางกาย มุงเนนถงึการวัดขนาดของรางกาย การมีน้าํหนกัตัวที่

สัมพันธกับสวนสูง สัดสวนระหวางเอวกับสะโพก มีความเหมาะสมมากนอยเพียงไร โดยมีวิธกีาร

ทดสอบ 2 วิธ ี

1.1). คาดัชนคีวามหนาของรางกาย (BMI: body mass index)  

1.2). คาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (WHR: waist to hip ratio)  

2). ความออนตัว มุงเนนถงึการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ 

ตลอดจนมุมการเคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย มีวธิีการทดสอบ 2 วธิี 

2.1). การแตะมือดานหลัง (Shoulder Reach Test)  

2.2). นั่งงอตวั (Modified Sit & Reach Test)  

3). การทรงตัวและความเร็ว มุงเนนถึงความสามารถของรางกายในการรักษา

สมดุลการทรงตัวในการ ลุกยืน และเดินดวยความกระฉบักระเฉง มีวธิกีารทดสอบไดแก 

3.1). ลุกยืนและเดิน 3 เมตร (Time Up-And-Go)  

4). ความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ มุงเนนถึงการออกแรงทํางานของกลามเนื้อ

อยางตอเนื่อง และรวดเร็วในระยะเวลาจํากัด มีวธิีการทดสอบ 2 วิธ ี

4.1). ลุก-นั่ง เกาอี้ 30 วินาท ี(30-Second Chair Stand)  
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4.2). นั่งยกน้าํหนกั 30 วินาที (30-Second Arm Curl)  

5). ความคลองแคลววองไว มุงเนนถึงความคลองแคลววองไว ความสามารถใน

การเปลี่ยนทิศทางอยางมีเปาหมายการหลบหลกเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางรวดเร็ว มีวิธีการ

ทดสอบไดแก 

5.1). กาวเตน 20 วินาท ี(Nine-Square 20 Second) 

6). ความอดทนระบบหายใจและไหวเวยีนเลือด มุงเนนถงึความอดทนของระบบ

หายใจและไหวเวยีนเลือดจากผลการทาํงานที่มากกวาปกติจากทุกสวนของรางกายอยางตอเนื่อง

นานๆ มีวิธีการทดสอบไดแก 

6.1). ยืนยกขาขึ้น-ลง 2 นาที (2-Minute Step in Place)  

 2.3 สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม (Physical Performance Test) หมายถงึ 

ความสามารถทางกายทีจ่ะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางอิสระและปลอดภัย โดยปราศจากความ

ออนลา การทดสอบความพรอมในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอายุ มีองคประกอบที่สําคัญ 

ดังนี ้

1). ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular strength) 

3.1.1 ลุก – ยนื – นั่ง 30 วนิาท ี(กลามเนื้อสวนบน) 

3.1.2 ยกน้าํหนักขึ้นลง (กลามเนื้อสวนลาง) 

2). ความอดทนดานแอโรบิก (Aerobic endurance) 

3.2.1 เดิน 6 นาที หรือ 

3.2.2 ย่ําเทายกเขาสูง 2 นาท ี

3). ความออนตัว (Flexibility) 

3.3.1 นั่งเกาอีแ้ตะปลายเทา (สวนลาง) 

3.3.2 มือไขวหลังแตะกนั (สวนบน) 

4). ความวองไวและการทรงตัว (Agility/dynamic balance) 

3.4.1 ลุก – เดนิ – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต 

5). ดัชนีมวลกาย 

3.5.1 วัดสวนสูง น้ําหนกั 

 2.4 การทดสอบความสามารถในการทรงตัวมทีั้งหมด 3 การทดสอบ เปนการทดสอบใน

ลักษณะความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายภาพ (Physical Performance Test) ไดแก       
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1). TUG (Time UP and GO) เปนแบบประเมินการทรงตัวในเชิงปริมาณการ

เคลื่อนไหว (Lyons, 2005) โดยใชบันทึกเวลา วิธกีารใหผูถูกทดสอบลุกขึ้นยนืจากทานั่งเกาอี ้ เดนิ

เปนระยะทาง 3 เมตรจากนั้นหมนุตัวกลบัมานัง่เกาอี้ตัวเดิม ทําการจับเวลาตัง้แตเร่ิมใหสัญญาณ

ใหลุกจากเกาอี้จนผูถูกทดสอบกลับมานั่งบนเกาอี้อีกครั้ง  

  2). ความสามารถการลกุขึ้นยืนจากเกาอี้ในเวลา 30 วนิาท ี (30 Seconds Chair 

Stand) (สมพร ออนละออ และคณะ, 2547) เปนการประเมนิการควบคุมประสานสัมพนัธของ

รางกาย ขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากทานัง่ไปสูทายืนและทายนืไปสูทานั่ง รวมกับเปนการ

ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  

3). Berg Balance Test เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะอยูนิง่

และทําการเคลื่อนไหว ซึ่งทาทางเหลานี้มกัใชในชีวิตประจําวนั 

 สรุป จากการศึกษาองคประกอบและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว การทรงตัวและ

การปฏิบัติกิจกรรม รวมถงึการประเมนิการเคลื่อนไหว การทรงตวั การปฏิบัติกิจกรรม และการทรง

ตัว เกิดจากการทํางานประสานกนัอยางตอเนื่องของระบบตางๆของรางกาย เพื่อสงผลใหรางกายมี

การทรงตวัที่ดี และสามารถทํากิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวนัโดยไมเกิดการพลัดตกหกลม แต

เนื่องจากผูสูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวลดลง โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ

ที่ใชในการทรงตัว  

 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดการพลัดตกหกลม 

 
 การหกลมเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยมคีวามสัมพันธของปจจัยหลายอยางรวมกนั ซึง่

ปจจัยเหลานี้สามารถแยกออกไดเปน 2 กลุม คือ ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) ประกอบดวย 

ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานกายภาพ และปจจยัภายนอก (Extrinsic factors) 

ประกอบดวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Narzako, 2006; Mccarter-Bayer, Bayer, & Hall, 2005; 

นงนชุ วรไธสง, 2551) สําหรบัผูสูงอายุสามารถอธิบายปจจัยตางๆ ไดคือ 

 

1. ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) เปนลักษณะหรือเปนปจจัยที่เกดิจากความเจบ็ปวยของผูปวย 

(นงนุช วรไธสง, 2551 & ศิริพร พรพุทธษา, 2542) ไดแก 

 1.1. ปจจัยดานบุคคล (Personal Factors) ที่เกี่ยวของหรือเปนสาเหตุชักนําใหเกิดการ

หกลมในผูสูงอายุ (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ไดแก 

 1.1.1 ปจจัยทีเ่กิดจากการเปลียนแปลงทางสรีรวทิยาอนัเนื่องจากความชรา 
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    1). อายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมตามวยัที่เพิ่มข้ึน ทาํให

ผูสูงอายมุีสมรรถภาพทางกายลดลง เชน การเคลื่อนไหว การทรงตัว การมองเหน็ ซึง่การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุทัง้สิน้ จงึมีการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมี

อุบัติการณการหกลมมากขึน้ตามอายทุี่มากขึ้น (สุรียพร ตรียาวุฒวิาทย, 2534 & ลัดดา เถยีมวงศ, 

2544) โดยอัตราการหกลมของผูสูงอายุทีม่ีอายุมากกวาจะมกีารหกลมที่มากขึ้น โดยเฉพาะผูทีม่ี

อายุมากกวา 80 ปข้ึนไป มีโอกาสเสีย่งตอการหกลมสูงเปน 2.9 เทาของผูสูงอายุทีม่ีอายุระหวาง 

60-69 ป (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจิตตพนักูล และคณะ 

(Jitapunkul, Chayovan, & Choprapawon, et al., 1998) และการศึกษาของเบรนส และคณะ 

รวมถึงการศึกษาของเฮนดริช และคณะ (อางใน บุปผา จนัทรจรัส , 2546) พบวา อายไุมมี

ความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

  2). เพศ เนือ่งจากเพศหญิงและเพศชายมีการทาํกิจกรรมที่แตกตางกนั 

เพศชายทาํกิจกรรมที่ตองออกกําลงัมากกวา จึงมักมีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากกวา สวนเพศ

หญิงมกีิจกรรมที่ตองออกกาํลังนอยกวา ทาํใหเพศหญิงโดยทัว่ไปมีรูปรางอวน สงผลให

ประสิทธิภาพในการคงไวซึ่งความแข็งแรง การทรงตัว ความสามารถในการเอื้อมและการ

เคลื่อนไหว (functional reach and mobility maneuvers) นอยกวาเพศชาย (ลัดดา เถียมวงศ, 

2544)              เพศหญิงจึงการเกิดการหกลมไดมากกวา (Lyons, 2005 & Nazarko, 2006) 

นอกจากนี ้                    การเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนกัของขา

ขณะที่เดินในเพศหญิงและชายจะแตกตางกัน โดยผูสูงอายุเพศหญิงจะมีทาเดินที่มีฐานแคบ

ลักษณะคลายทาเดนิเปด              สวนผูสูงอายุชายจะมีทาเดินทีม่ีฐานกวางและระยะกาวสัน้              

(ลัดดา เถียมวงศ, 2544) การเปลี่ยนแปลงดงักลาวทาํใหเพศชายมีการทรงตัวที่ดีกวา จากลักษณะ

ดังกลาว ทําใหเพศมีความสัมพันธกับการเกิดการพลัดตกหกลมอยางมีนยัสําคญั และจาก

การศึกษาของเพ็ญศรี             เลาสวสัด์ิชัยกุล, (2543); สุรียพร ตรียาวุฒวิาทย, (2543) และ 

Jitapunkul, et al, (1998)  ที่พบวา เพศหญิงมีการหกลมมากกวาเพศชาย  

  3). จํานวนสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสาํคัญ

ที่สุดสถาบนัหนึ่ง กลาวคือ ครอบครัวเปนหนวยทางสงัคมที่มีความผูกพนักนัดวยความรัก ความ

อบอุนอยางบริสุทธิ์ใจ มีการชวยเหลือเกือ้กูลกัน เปนที่พึง่กนัทัง้ทางวัตถุและจิตใจ ทําใหคนใน

ครอบครัวมีความอบอุนและมีความมั่นคงในชีวิต ความสัมพนัธในครอบครัว เปนความสัมพนัธ

เกิดขึ้นตามธรรมชาติ อันเนือ่งมาจากสมาชิกในครอบครัวไดใหความรกั ความผกูพนั ความใกลชดิ

สนิทสนม ทําใหสมาชกิในครอบครัว เชื่อวาตนไดรับการดูแลเอาใจใส การสนับสนุนทางสังคมจาก
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สมาชิกในครอบครัวทางดานรางกายและจติใจ ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีกําลงัใจและมีแรงจูงใจที่

จะริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อปองกนัการหกลมตอไป และจากการศึกษาของ รววิรรณ  

ปญจมนัส (2547) เกี่ยวกับการประเมนิการหกลมและการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ

ผูสูงอายุในชุมชนระหวางกลุมผูสูงอายุทีห่กลม จาํนวน 73 คน กับกลุมผูสูงอายุที่ไมหกลม จาํนวน 

73 คน  ที่อาศัยอยูในตําบลทาตลาด อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบวากลุมหกลมไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมจากครอบครัวทางดานอารมณ ดานวัตถุส่ิงของ และการสนบัสนุนทางสังคม

โดยรวมนอยกวากลุมไมหกลมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ และการศึกษาของสุรียพร ตรียาวุฒวิาทย 

(2534) พบวา ผูที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี เกิดอุบัติเหตุเปน 3.2 เทาของผูที่มีสัมพันธภาพ

ในครอบครัวดี 

4). ความบกพรองของสายตา เนื่องจากผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางเสื่อมของสายตา โดยมีการลดลงของความชัดเจน และการรับรูความตื้นลึก ซึง่ทําให

ผูสูงอายุอาจสะดุดและหกลมไดงาย เชน ทําใหการรับภาพของบนัไดที่ไมมีเครือ่งหมายแสดง

ขอบเขตที่ชัดเจนหรือการรับภาพขอบกั้นทางเกิดความผดิพลาดขึ้น เปนตน สวนการลดลงของลาน

สายตาจะทาํใหผูสูงอายุไมสามารถรับภาพไดดีในเวลาแสงสลัว นอกจากนี้ความเสือ่มตอการเห็น

ภาพสีทีพ่บหลงัอายุ 60 ป ซึ่งทาํใหความสามารถในการแยกแยะสีแดงกับสีเขียว ความมืดหรือ

ความสวางของสีน้าํเงนิลดลง ทําใหเกิดปญหาในการรับรูภาพของพื้น โดยเฉพาะพืน้ทางเดนิที่

ตกแตงดวยการปูพรม หรือวางกระเบื้องทีม่ีลวดลายสับสนของสีดังกลาว 

จากงานวิจยัทีเ่กี่ยวของหลายการศึกษา พบวา ความบกพรองของสายตา

เปนปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการหกลมของผูสูงอายุ โดยมีผลการวจิัยที่สนับสนนุ คือ การศกึษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่อาศยัอยูในชุมชนของนงนุช วรไธสง (2551) 

พบวา ปจจัยที่เกีย่วของกับการหกลมในผูสูงอายุ ดานสขุภาพกาย พบ ปญหาเกี่ยวกับสายตา รอย

ละ 79.7 และจากการศึกษาการใชคําถามประเมินปจัจยัเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 2 

กลุมที่อาศัยในชุมชนและสถานบริการของแมคอินทอช และคณะ (Mackintosh, Datson, & Fryer, 

2006) พบวา 409 รายหรือรอยละ 10 มีความบกพรองการมองเหน็ และ643 รายหรือรอยละ 6 มี

อุบัติการณหกลมภายใน 1 ป  

5). ความบกพรองของการทรงตัว ในวัยสูงอายุมกีลไกในการทํางานที่

ควบคุมการทรงตัวของระบบอวัยวะตางๆลดลง ทาํใหสมดุลในการทรงตัวบกพรอง เมื่ออายุมากขึน้

จํานวนตวัรับความรูสึกมกีารลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน รวมทัง้มีความผิดปกติของการทําหนาที่ของ

เครื่องมือเวสตบูิลารในหูชัน้ใน เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะเหลานีจ้ากความชรา (ชูศักดิ์ เวช



 31

แพศย, 2538)  ซึ่งจากการศึกษาภาวะกลามเนื้อออนแรงกับการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

ของมอรแลน และคณะ (Moreland, Julie, & Charlie, 2004) พบวา ผูที่มีอาการกลามเนื้อออนแรง

เพียงเล็กนอยมีการพลัดตกหกลม รอยละ 1.76 และเกิดการพลัดตกหกลมซ้าํ รอยละ 3.06 สวนผูที่

มีอาการกลามเนื้อออนแรงมากเกิดการพลดัตกหกลมรอยละ 1.53 1และเกิดการพลัดตกหกลมซ้าํ 

รอยละ 1.41 

6). ความบกพรองของการเดินและการเคลื่อนไหว ผูที่อายุระหวาง 60-

70 ป จะมีมวลกลามเนื้อความแข็งแรงและความสามารถในการประสานงานของกลามเนื้อลดลง

กวาเมื่ออาย ุ 20-30 ป ถงึรอยละ 20-40 รวมถงึการเสื่อมของขอตอและเอ็นรอบขอ ทําใหเกิดการ

จํากัดการเคลื่อนไหวของขอ และความเร็วในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง นอกจากนีก้าร

เปลี่ยนแปลงของโครงรางกลามเนื้อจะมีผลตอทาทางการเดิน ผูสูงอายุสวนใหญจะรูสึกวาไม

สามารถยกเทาไดสูงเทาทีเ่คยทําได มีการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับ

น้ําหนกัของขาขณะเดิน เหลานี้ทาํใหผูสูงอายุอาจมีการสะดุด เมื่อเดนิบนพื้นที่ขรุขระ หรือระดับ

ตางกนัไดงาย  จากงานวิจยัที่เกีย่วของ พบวา การเดนิที่ผิดปกติเปนปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการ

หกลมในผูสูงอายุ ซึง่การศึกษาของบารราค และคณะ (Barak, Robert, & Kenneth, 2006) ศึกษา

เกี่ยวกับลักษณะการเดินของผูสูงอายุทีม่ปีระวัติการหกลมอยางนอย 1 คร้ัง ภายใน 6 เดือนที่ผาน

มากอนเก็บรวบรวมขอมูล เปรียบเทียบกบักลุมที่ไมหกลม กลุมตัวอยางทัง้หมด 21 คน ที่มีประวัติ

การหกลมและจํานวน 27 คน ที่ไมมีประวติัการหกลม ผลการศึกษาพบวา 57% ของผูที่มีประวัติหก

ลม พบวา มลัีกษณะการเดินที่ไมสามารถเดินเร็วได รูปแบบการเดินผิดปกติกวากลุมที่ไมมีประวัติ

หกลม การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่อาศยัในชุมชนแหง

หนึง่ จังหวัดขอนแกนของเปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบวา กลุมตัวอยางมีการเดินและการทรง

ตัวบกพรอง รอยละ 57.6 และจากการศึกษาของวิภาว ี กิจกําแหง (2548) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

เสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน พบวา ปจจัยเสี่ยงทางดานกระบวนการ

ชราที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญกบัอุบัติการณการหกลม คือ การทรงตัวและการเดิน

บกพรอง 

  1.1.2 ปจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายอนัเนื่องจากการเจ็บปวยหรือ

มีโรคเรื้อรัง ซึ่งไดแก ความผดิปกติของระบบตางๆ ดังตอไปนี้  

1).ความผิดปกติของระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบไหลเวียนโลหิตมี

ความสาํคัญอยางมากในการชวยใหกลไกการทรงตวัสามารถดําเนนิการไปไดโดยปกติ โรคและ

ความผิดปกตใินระบบไหลเวียนโลหิตจงึสงผลใหเกิดความผิดปกติของการทรงตัวได โดยโรคและ
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ความผิดปกตขิองหัวใจและหลอดเลือดเกดิจากความผดิปกติของหัวใจ หรือหลอดเลือด เชน หลอด

เลือดที่ตีบแคบ กลามเนื้อหวัใจตาย หัวใจเตนผิดปกต ิ ความผิดปกติเหลานี้มีผลใหปริมาณเลือดที่

ออกจากหัวใจนอยลงและทาํใหความดันโลหิตลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของ

ผูสูงอายทุี่ไมสามารถชดเชยการลดลงของความดันโลหติโดยการเพิ่มของอัตราการเตนของหวัใจ

และการหดตัวของหลอดเลือด รวมทัง้กลไกการควบคุมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองในขณะที่

ความดันโลหติลดลงไมทํางาน สงผลใหเกิดการขาดเลือดในสมองและเมื่อถึงขีดจํากัดสูงสุดของ

ภาวะขาดเลือดในสมอง จะทําใหเกิดการเปนลมและการหกลมตามมา (ดลนภา สรางไธสง และ

คณะ, 2548) จากการศึกษาการประเมนิปจจัยเสีย่งตอการหกลมของผูสูงอายุของฮวง และคณะ 

(Huang, Gau, & Lin, et al., 2003) พบวา ผูสูงอายทุี่พลัดตกหกลมสวนใหญมีอาย ุ 70 ปข้ึนไป 

เนื่องจากอายทุี่เพิม่มากขึ้นทําใหเกิดโรคมากมาย เชน โรคสมองเสือ่ม โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรค

ความดันโลหติสูงและโรคเสนเลือดในสมองแตกจากอบัุติเหตุ การศึกษาของเพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชัย

กุล และคณะ (2543) พบวา กลุมผูสูงอายุทีห่กลมสวนใหญจะมีโรคประจําตัวกอนการหกลมสอง

โรคขึ้นไป โรคที่พบมากที่สุด คือ ความดนัโลหิตสูง และการศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของกับการ

หกลมของผูสูงอายทุี่อาศยัอยูในชุมชนของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบวา ผูสูงอายทุี่เปนโรค

ความดันโลหติสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงเปน 2.14 เทาของผูสูงอายทุี่ไมเปนโรคความดนั

โลหิตสูง 

   ปญหาของระบบไหลเวียนโลหิตที่สําคัญอีกปญหาหนึ่ง คือภาวะความดัน

โลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา (Postural hypotension) ซึ่งเปนภาวะที่มกีารลดลงของความดันโลหิตซีส

โตลิค 20 มลิลิเมตรปรอทหรือมากกวาหลังจากที่ผูปวยเปลี่ยนทาจากทานอนเปนทายนื หรือนัง่

เปนเวลา 1-3 นาท ีซึ่งพบไดถึงรอยละ 30 ในผูสูงอาย ุในการศึกษาปจจัยทีท่ําใหเกดิการหกลมพบ

ไดรอยละ 35 ของผูสูงอายทุี่หกลมเปรียบเทียบกับรอยละ 17 ของผูสูงอายทุี่ไมหกลม (Kirshen, 

Cape, & Hayes, 1984)  ภาวะความดนัโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทามีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของ

กลไกที่รักษาความดนัโลหิตใหเหมาะสมกบัการกําซาบเลือดในสมอง (cerebral perfusion) การ

ลดลงของการไหลเวียนเลือดในสมองและความผิดปกตใินการควบคุมปริมาณของเหลวนอกเซลล 

ความดันโลหติต่ําขณะเปลี่ยนทาพบไดหลังจากการอยูเฉยๆ เปนเวลานาน จากฤทธิ์ขางเคียงของ

ยา เชน ยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด จากความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง 

เชน โรคพารกนิสัน โรคไขสันหลงั รอยโรคกานสมองและเนื้อสมองตาย หรือจากความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลายและอัตโนมัติของผูปวยเบาหวานและพษิสุราเรื้อรัง รวมทั้งอาจเกิดขึ้นโดย
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ไมพบสาเหตุทีท่ราบแนชัด  โดยทั่วไปมกัพบวาผูที่หกลมจากภาวะความดันโลหติต่ําขณะเปลี่ยน

ทาจะมีอาการหนามืดและวงิเวยีนศีรษะรวมดวยเสมอ 

   ภาวะความดนัโลหิตต่าํเปนอีกสาเหตุหนึ่งพบวามีความสัมพันธกับการ

หกลมคือ ภาวะความดันโลหิตต่ําหลงัรับประทานอาหาร (postprandial hypotension) ซึ่งพบใน

รอยละ 24 ของผูสูงอายุ โดยพบวาผูสูงอายทุีห่กลมมีคาความดันโลหิตหลังรับประทานอาหาร

ลดลงมากกวาผูที่ไมหกลม (Aronow & Ahn, 1994) การเกิดความดันโลหิตต่ําหลังรับประทาน

อาหารเปนผลของปฏิสัมพันธของการทํางานของระบบประสาท ระบบฮอรโมนและลักษณะของ

อาหารที่รับประทาน (Lilley, 1997) โดยขบวนการในการยอยอาหารมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบไหลเวียนโลหิตที่ควบคุมโดยระบบประสาทซมิพาเทติคทีท่าํใหหลอดเลือดในระบบทางเดิน

อาหารหดตัว และระบบประสาทพาราซิมพาเทตคิที่ทาํใหหลอดเลือดในระบบทางเดินอาหาร

ขยายตัวเลก็นอย โดยอาจมีการชดเชยที่ไมเหมาะสมของระบบประสาทอัตโนมัติขณะมีการยอย

อาหาร และระบบฮอรโมน   แสตริน ฮอรโมนซีครีติน ฮอรโมนกลูคากอน พอลลเีปปไทด สารโปรตนี

นิวโรเทนซีน และอะดีโนซนี ที่  กระตุนหลอดเลือดของลําไสซึ่งมีผลลดความดันโลหติ และฮอรโมน

อินซูลินซึง่ชักนําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด รวมถึงการทีม่ีเลอืดจํานวนมากถูกถายเทเขาสู

อวัยวะภายในระหวางการยอยอาหาร และความลมเหลวในการดํารงแรงตานทานในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งนําไปสูภาวะความดนัโลหิตลดลงหลงัรับประทานอาหาร และเกิดการเปนลมอัน

เปนสาเหตุใหเกิดการหกลมข้ึนได  

   2). ระบบประสาทและสมอง เกิดจากการรับความรูสึกของระบบประสาท

และสมองผดิปกติ อันเกิดจากสมองเสื่อม เนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง พารกินสนั ทําให

ระบบการควบคุมจากสมองสวนกลางผิดปกติไป ทาํใหอวัยวะตางๆทาํงานไมประสานกนั ระบบใน

การทรงตวัสญูเสียไป ทาํใหเกิดการหกลมได สวนอาการเวียนศีรษะหรืออาการรูสึกหมนุ (vertigo) 

ซึ่งเปนความรูสึกที่ผิดปกติเกี่ยวกับความสมดุลของรางกาย เปนอีกภาวะหนึง่ทีพ่บไดบอยใน

ผูสูงอาย ุ โดยสาเหตุของการเวียนศีรษะสองในสามเกดิจากรอยโรคในระบบเวสตบูิลารหรือสมอง

นอย อีกหนึง่ในสามเกิดจากรอยโรคที่ชิ้นสวนของระบบเวสติลูลารในห ู (Hazell อางใน ประเสริฐ 

อัสสันตชัย, 2538) อาการรูสึกหมุนเลก็นอยจากการเปลี่ยนทา เปนรูปแบบที่พบไดบอยที่สุดเปน

ความผิดปกตขิองระบบเวสติบูลารสวนปลาย ซึง่พบวามีความไวผิดปกติตอการเปลี่ยนแปลง

ตําแหนงของศรีษะ โดยระยะเวลาของการเจ็บปวยอาจนานได 6 ถึง 8 สัปดาห อาการแสดงหลักคอื

เวียนศีรษะและตาลายอนัเปนเคลื่อนไหวแกวงไปมาเปนจังหวะของลกูตาซึ่งอยูเหนือการควบคุม

ของจิตใจ อาการแสดงมักจะมีเปนชวงๆ นานนอยกวา 1 นาที และมกัเกิดอาการเมื่อศีรษะอยูในทา
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เอียงลง (Ross & Rubinsin, 1984) นอกจากนี้ภาวะกระดูกสันหลังสวนคอเสือ่ม (cervical 

spondylosis) ซึ่งพบไดบอยในผูสูงอาย ุ จะทาํใหมคีวามผิดปกตขิองขอมูลนําเขาของประสาท

สัมผัสจากตวัรับความรูสึกทีข่อตออะโพไฟเซียล (apophyseal joint) ทาํใหเกิดอาการวิงเวยีนศีรษะ

หรือหกลมขณะหักศีรษะอยางฉับพลันได จากการศึกษาของฮวง และคณะ (Huang, Gau, & Lin, 

et al., 2003) เกี่ยวกับการประเมินปจจยัเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอาย ุ จํานวน 103 คน ผล

การศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่พลัดตกหกลมสวนใหญมีอายุ 70 ปข้ึนไป เนื่องจากอายุทีเ่พิ่มมากขึ้น

ทําใหเกิดโรคมากมาย เชน โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลอืดแข็งตัว โรคความดันโลหติสูงและโรคเสน

เลือดในสมองแตกจากอุบัติเหตุ 

3). ระบบกลามเนื้อและโครงราง เกิดจากการเสื่อมสภาพ ความผิดปกติ

ของโครงรางและกลามเนื้อ ทําใหการทรงตัวไมมัน่คง ซึ่งอาจไดแก ความไมมั่นคงบริเวณสะโพก 

ขอเขา หรือขอเทา ทั้งนี้อาจเกิดจากขอเสื่อม หรือการอักเสบของขอ ในผ็สูงอายุบางรายมีการออน

แรง หรือลีบตัวของกลามเนื้อ การอักเสบของกลามเนื้อ ความผดิปกติของเทา ลักษณะเทาที่

ผิดปกติที่มีการหนาตวัของผวิหนัง ทาํใหเกิดตาปลา ซึง่นาํไปสูการหกลมไดทั้งสิน้ จากงานวิจยัที่

เกี่ยวของพบวา โรคขอเปนปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการหกลมในผูสูงอาย ุ (จรรยา ภัทรอาชาชัย, 

2549) และจากการศึกษาของมอรแลน และคณะ (Moreland, Julie, & Charlie, 2004) เกี่ยวกบั

ภาวะกลามเนือ้ออนแรงกับการเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จาํนวน 334 คน ผลการศกึษา

พบวา ผูที่มีอาการกลามเนือ้ออนแรงเพียงเล็กนอยมกีารพลัดตกหกลม รอยละ 1.76 และเกิดการ

พลัดตกหกลมซ้ํา รอยละ 3.06 สวนผูที่มอีาการกลามเนื้อออนแรงมากเกิดการพลัดตกหกลมรอย

ละ 1.53 1และเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา รอยละ 1.41 

 4). ความผิดปกติของสมดุลกรดดาง และสารเกลือแรในรางกายของ

ผูสูงอาย ุการเจ็บปวยและมภีาวะติดเชื้อ มักมีสมดุลของกรดดาง อิเลก็โตรไลทในรางกายที่ผิดปกติ

ไปสงผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกดิอาการซึม หรือสับสน กลามเนื้อออนแรงสงผลใหหกลม

ได นอกจากนี้ความผิดปกติของดวงตาจากโรค ซึง่เปนเหตุใหมีการเสื่อมเสียสายตาเพิ่มมากขึน้ 

เชน ตอกระจก ตอหิน พยาธิสภาพทีเ่รตินาจากโรคเบาหวาน จอรับภาพเสื่อมและลานสายตา

ผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหมผีลตอการทรงตัว และทาํใหเกิดการหกลมอีกเชนกัน  

 1.1.3 พฤติกรรมการใชยา จากการที่ผูสูงอายุมักจะมีความเสื่อมและเกิดโรคไดงาย

รวมทัง้เกิดพรอมกันหลายโรค ทาํใหผูสูงอายุมักจะไดรับยาหลายชนดิในขณะเดียวกัน อาจทําให

เกิดปฎิกิริยาตอกันระหวางยา เกิดผลขางเคียงหรือพิษของยาไดงาย ทําใหผูสูงอายเุสี่ยงตอการหก

ลมเพิ่มมากขึน้ ผูสูงอายทุีไ่ดรับยามากกวา 4 ชนิด ทําใหอัตราเสี่ยงของการหกลมเพิม่มากขึ้น               
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8-10 เทา กลุมยาที่อาจทําใหผูสูงอายหุกลม ไดแก ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยาขยายหลอด

เลือด ยาขับปสสาวะ รวมทัง้ยาในกลุมที่ใชกับปญหาทางจิต (ลัดดา เถียมวงศ และคณะ, 2544) 

สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาในการขับถายปสสาวะอยูแลว ปญหาจากยาขับปสสาวะคือจะทําใหมี

อาการกลัน้ปสสาวะไมอยูหรือเกิดความรบีเรงในการไปขับถายเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการศึกษาของ      ยา

สุมูระและคณะ (Yasumura, Haga, & Nagai, et al., 1994)  พบวาการรีบเรงและอาการกลัน้

ปสสาวะไมอยูนี้เปนปจจัยเสีย่งอยางหนึง่ซึง่มีผลใหเกิดการหกลมข้ึน ยาที่อยูในประเภทยาแกปวด

และยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยต  หากมีระดับยาในเลือดสูงจะทําใหเกดิอาการขางเคียง

ทางระบบประสาทอยางมาก  คือเกิดอาการคลื่นไส  ความดนัโลหิตต่ําและเซื่องซมึ    ซึ่งจาก

การศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินการหกลมของผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูในชุมชนของลัดดา 

เถียมวงศ และคณะ (ลัดดา เถียมวงศ และคณะ, 2544) พบวา มีการใชยาหลายชนดิตั้งแต 3 ชนดิ

ข้ึนไป เปนปจจัยที่สัมพนัธกบัการพลัดตกหกลมอยางมนีัยสําคัญ 

 1.1.4 ประวัติการหกลม ผูสูงอายทุี่มีประวัติการหกลมอยางนอยหนึง่ครั้งในหนึง่ปที่

ผานมาจะมีโอกาสเกิดการหกลมซ้ําไดมากกวาผูที่ไมเคยหกลม (ลัดดา เถียมวงศ, 2544) และ

โอกาสที่จะเกดิการหกลมซ้าํจะเพิ่มข้ึนตามจํานวนครั้งของการหกลมในอดีต ทั้งอาจเนื่องมาจาก

ความกลวัตอการหกลมซ้ํา ซึ่งเปนปญหาดานจิตใจที่เกิดขึ้นหลงัการหกลม (เพ็ญศรี เวาสวัสด์ิชัย

กุล, 2542) และภาวะซมึเศราที่เกิดขึน้บางราย ทาํใหผูสูงอายุสูญเสยีความเชื่อมั่นในตนเอง มีการ

จํากัดกิจกรรมตางๆ จนบางรายเกิดภาวะขอติด กลามเนื้อออนแรง ระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง เมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จึงเกิดการหกลมไดงาย 

ซึ่งจากการศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมของผูสูงอายทุี่อาศัยอยูในชุมชนของ เปรม

กมล ขวนขวาย (2550) พบวาผูสูงอายทุี่กลัวการหกลมมีโอกาสเสีย่งตอการหกลมสูงเปน 3.73 เทา

ของผูสูงอายุทีไ่มกลัวการหกลม และการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายกุลุมเสี่ยงที่อาศัยอยูในชมุชน พบวาปจจัยที่เกีย่วของกับการหก

ลมในผูสูงอายดุานสุขภาพจติ คือ ความกลัวหกลมซ้ํา รอยละ 11.9 

 

1.2. ปจจัยดานกายภาพ (Physical Factors) ปจจยัดานกายภาพที่อาจมีความสัมพันธ

กับการหกลมในผูสูงอายุ มหีลายปจจัย ไดแก ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือ การทรงตวั แรงเหยยีดขา 

ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนองคประกอบสําคัญตอการเคลื่อนไหว และการทรงตัวของผูสูงอาย ุ (Huang, 

Gau, & Lin, et al., 2003) ปจจัยดังกลาว ไดแก 
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  1.2.1 ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) หมายถงึ ดัชนคีวามหนาของ

รางกาย หมายถึง มาตรฐานที่ใชประเมินภาวะโภชนาการ  การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอาย ุ เปนผล

มาจากกระบวนการเปลีย่นแปลงของเซลลตางๆในรางกายเปนไปในทางที่เสื่อมถอย โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสมัผัสในสวนการรับกลิ่นและรสเสื่อมลง สงผลให

มีความเสีย่งตอการรับประทานอาหารไดนอยลงและมีปญหาน้ําหนกัลดลงอยางมาก เนื่องจาก

ความอยากอาหารลดลง การรับรูรสชาดอาหารลดลง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส

ลดลง รวมทัง้ความสามารถในการเตรียมและรับประทานอาหารดวยตนเองลดลง แมกระทัง่มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทตอมไรทอ (Neuroendocrine)  ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารใน

ผูสูงอายุและภาวะซึมเศรา (สมชาย เหลอืงจาร,ุ 2550) จากรายงานการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่มี

น้ําหนกัตัวต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน มีผลตอการสะสมหรือลดลงของไขมันและน้ําในเนื้อเยื่อ สงผล

ใหกลามเนื้อเล็กและลีบลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (Ingemarsson, Frandin, & 

Mellstron, et al., 2003) อีกทั้งยังขาดสารอาหารและวิตามนิในการซอมแซมสวนที่ใชพลงังานใน

แตละวัน จงึทําใหผูสูงอายไุมสามารถทํางานไดอยางมปีระสิทธิภาพ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิ

การพลัดตกหกลม 

  1.2.2 แรงบีบมือ (Grip Strength) หมายถึง ความแขง็แรงของกลามเนื้อแขนใน

การจับหรือทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากมนุษยมีววิัฒนาการของขาเพือ่ใชในการรองรับน้ําหนักของ

รางกาย และยังมวีิวัฒนาการของแขน เพื่อใหมือสามารถหยิบจับวตัถุไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวย

เหตุนีท้ําใหมือมีหนาที่หยิบจบัส่ิงของตางๆในชีวิตประจาํวัน เชน การรับประทานอาหาร การเขียน

หนงัสือ การเลนกฬีา เปนตน โดยการทํางานรวมกบัขอตออ่ืนๆของแขน และในการควบคุมการยนื

ทรงตัวนั้นตองอาศัยความสามารถในการจัดการสวนของแขน ขา และลําตัวอยางเหมาะสม เพือ่

รักษาความสมดุลในการทรงตัวที่ดี อีกทัง้การทาํใหจงัหวะการเดินปกติตองอาศัยการทํางาน

รวมกันระหวางรยางคแขนและรยางคขา เพื่อใหเกิดความสมดลุของจุดศูนยถวงของรางกายปกติ 

จากงานวิจยั พบวา ความแข็งแรงหรือแรงที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายุเพิม่

มากขึ้น พบวา ความแข็งแรงกลามเนื้อจะลดลง ความทนทานของกลามเนื้อในการหดตัวลดลง 

อยางไรก็ตามความทนทานในการทํางานนั้นจะลดลงชาหรือนอยกวาความแข็งแรง เมื่ออายุมาก

ข้ึนขนาดของกลามเนื้อจะเล็กลงและปรมิาณกลามเนือ้ลดลง เมื่อเซลลกลามเนือ้ตายจะมีเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพนัและไขมันเขามาทดแทน นอกจากนี้ พบวามีการหายไปของเสนใยกลามเนื้อ Type II ชนิด

หดตัวเร็วจะลดลงหรือหายไปเร็วกวา Type I และจํานวนหนวยยนตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ 

เนื่องจากมกีารลดลงของเสนใยมัยอีลินขนาดเล็กและใหญ และการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลาย
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มีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทาํงานของมนุษยในการทําการเคลื่อนไหว พบวา 

ความสามารถหดตัวสูงลดลง กลามเนื้อออนลาเร็วขึน้ ความไวของการหดตัวชาลง ซึ่งเปนเหตุ

ผูสูงอายุเกิดความชาในการหลบหลกีสิ่งทีเ่ปนอันตรายไดชาลง จากการศึกษาของ อินเจมมาสนั 

และคณะ (Ingemarsson, Frandin, & Mellstron, et al., 2003).  กลาววา ความแข็งแรงของแรง

บีบมือ เปนเครื่องชี้วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อของรางกาย ซึง่เมือ่อายุเพิม่มากถึง 70 ป จะมี

ความแข็งแรงของแรงบีบมืออยูในเกณฑตํ่ากวามาตรฐาน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการพลัดตก

หกลมในผูสูงอาย ุ

  1.2.3 ความออนตัวของกลามเนื้อ (Flexibility) ความสามารถในการเคลื่อนไหว

หรือการทาํกิจกรรมตางๆในชีวิตจะลดลงเรื่อยๆตามวัยที่สูงขึน้ เพราะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ น้าํไขขอ กลามเนื้อและกระดกูไมแข็งแรง ทาํใหเคลื่อนไหวไดชา เมื่อเกดิ

อุบัติเหตุเล็ก ๆ นอย ๆ กระดูกมักหกัไดงาย และระดับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่ลด

นอยลง โดยทั่วไปแลวเพศหญิงจะมีความยืดหยุนออนตัวดีกวาเพศชาย เพราะวาโครงสรางเชงิ

กรานและฮอรโมนของเพศหญิงนัน้สงผลใหเนื้อเยื่อเกีย่วพันมีความยืดหยุนดีกวาเพศชาย สําหรับ

ความสาํคัญของความยืดหยุนออนตวัตอการดําเนินชวีติประจําวนั พบวาคนที่มีความออนตัว

ยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อดี จะสงผลดีตอบุคลิกภาพ (กองวิทยาศาสตรการกีฬา, 2546) การ

เคลื่อนไหวของรางกาย มักไมพบการปวดเมื่อยตามรางกาย  ซึง่กจิกรรมบริหารกายหรือการยดื

เหยยีดกลามเนื้อเปนประจํา นอกจากทาํใหรางกายมีความออนตวัดีข้ึนแลวยงัเพิม่ประสิทธิภาพใน

การเคลื่อนไหว ลดความตงึเครียดระบบประสาทกลามเนื้อดวย สงผลใหลดปจจยัเสี่ยงตอการเกิด

การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุได และจากการศึกษาของสมพร  ออนละออ และคณะ (2547) เร่ือง

ผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายและการยืดกลามเนื้อที่บานตอความสามารถในการทรงตวัของ

ผูสูงอายุเพศหญิง พบวา ภายหลงัการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายและยืดกลามเนื้อที่

บานสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 5 สัปดาหติดตอกัน ผูสูงอายทุี่เขารวมการศึกษาครั้งนี้มีการทรงตัว

ดีข้ึน 

  1.2.4 แรงเหยยีดขา (Leg Strength) องคประกอบที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว

และการเดิน เกิดจากการทาํงานประสานกนัอยางตอเนื่องของระบบตางๆของรางกาย เพื่อสงผลให

รางกายมกีารทรงตัวที่ดี และสามารถทาํกจิกรรมตางๆในชีวิตประจาํวนัโดยไมเกิดการพลัดตกหก

ลม แตเนื่องจากผูสูงอายุมกีารทาํหนาที่ของกลามเนื้อลดลง โดยเฉพาะกําลงั และความเรว็ในการ

ตอบสนองของกลามเนื้อขอเทารวมทัง้กาํลังของเขาลดลง ซึง่ทาํใหเกดิความยากลาํบากในการ

กลับสูสมดุล เปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดความเชื่องชาในการหลบหลกีสิ่งทีเ่ปนอันตรายไดชาลง ความ
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แข็งแรงอดทนของกลามเนื้อชวงลางของรางกายสามารถแสดงออกถึงสมรรถภาพดานความเร็ว

และการทรงตัวของรางกายไดเปนอยางดี มอรแลน และ คณะ (Moreland, Julie, & Charlie, 

2004) กลาววา ความออนแรงของระยางคสวนลางของรางกายเปนเหตุใหเกิดปจจัยที่สําคัญกับ

การเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ

1.2.5 พฤติกรรมการออกกาํลังกาย การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ เปนกระบวนการ

ปฏิบัติเพื่อนําไปสูการพัฒนา การคงไวและการปองกันการเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพ  ดังนัน้การ

ออกกําลงักายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดผลดีกับรางกายของผูสูงอาย ุ ไมวาจะทาํใหมี

สุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ทาํใหมีสมรรถนะทางดานตางๆ สูงขึน้ ทํางานไดมากขึ้น อาการ

เหนื่อยนอยลง แรงกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และกลามเนื้อมคีวามทนทานมากขึ้น ชวยควบคุมน้าํหนัก

ตัวและทรวดทรง และการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุ ไดแก การเดนิเร็ว การวิ่ง

เหยาะ และควรออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ วันเวนวนัหรือ 3-4 คร้ังตอสัปดาห ใชเวลาในการ

ออกกําลงักายครั้งละ 20-40 นาที ฉอย และคณะ (Choi , Moon, & Song, 2005) ศึกษาเกี่ยวกบั

ประสิทธิผลการออกกําลงักายแบบไท-ชิกับการปองกันการเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

จํานวน 68 คน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลงักายแบบไท-ชิ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนื้อแขนขาและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว และการศึกษาของ ฮวง และคณะ 

(Huang, Gau, & Lin, et al., 2003) เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอาย ุ

พบวา ในกลุมที่มีประวัติหกลมมีการออกกําลงักายไมสม่ําเสมอ นอกจากนี้ พบวา การออกกาํลัง

กายบางอยางชวยใหเพิ่มความสามารถในการทรงตวัได เชน การศึกษาเกี่ยวกับเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงตัวระหวางผูที่ออกกําลงักายไทเก็กกับการเดนิในกลุมผูสูงอายุโดย

ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60-80 ปของกรอนงค ยืนยงคชัยวัฒน และคณะ (2548) ที่มาออกกําลงักายที่

สวนสาธารณะลุมพนิีเปนประจํา ทําการทดสอบความสามารถในการทรงตัว คือ ความสามารถใน

การทรงตวัขณะอยูนิง่และเคลื่อนไหว (Berg Balance Test), ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายภาพ (Time UP and Go) และความสามารถการลุกขึน้ยนืจากเกาอี้ในเวลา 30 วนิาท ี

(Seconds Chair Stand Test) พบวา การออกกําลงักายดวยการเดนิ นาจะเปนการออกกําลงักาย

ที่ชวยพัฒนาความสามารถในการทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ของผูสูงอาย ุ

1.3. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological Factors) ความบกพรองทางดานจิตใจ เปน

สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ (Ckdel, Fried, & Galmsky, 1989)  

ภาวะซึมเศรา นับเปนปญหาสุขภาพจิตที่เปนปญหาสาํคัญ และพบมากในกลุมผูสูงอายุ 

แมวาสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูสูงอายทุี่แทจริงยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน แตคาดวาเปนผลมาจาก



 39

สาเหตทุั้งภายในและภายนอกรางกาย โดยมีความสมัพันธกับสาเหตุทางชีวภาพ จิตใจและสังคม 

ซึ่งสรุปไดวา 

1). สาเหตุทางดานชีวภาพ เปนตัวที่แสดงถึงสภาวะทางอารมณ และการควบคุมแรงขับดัน

ตางๆ เชน ความหวิกระหาย ความรูสึกทางเพศ ในผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท

สวนกลาง มกีารเพิม่การทาํงานของเอนไซนโมโนเอมนิ (Monoamine oxidase) และมีการลดลง

ของสารสื่อประสาทโดยเฉพาะแคทธิโคลลามิน (Catcholaminergic) ซึ่งมีบทบาทในการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอาย ุ

2). สาเหตุทางดานจิตใจ และจิตสังคม วัยผูสูงอายุเปนระยะเวลาทีบุ่คคลยอนคิดถึงอดีต 

ถาผูสูงอายยุอนคิดถึงอดีตดวยความพอใจในตนเอง เห็นวาตนเองไดทําสิ่งที่เปนหนาทีท่ี่ตองทาํ

อยางดทีี่สุด ก็จะเกิดความพอใจในตนเอง แตหากการนึกถงึตนเองทาํใหตนผิดหวงั ก็จะทาํใหเกดิ

ภาวะซึมเศราตามมา 

3). สาเหตทุางดานสงัคม ความเครียดจากสังคมและสิง่แวดลอมที่เพิม่ข้ึน รวมถงึการขาด

แรงสนับสนนุทางสังคม มสีวนทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได จากการเปลีย่นแปลงตางๆใน

วัยผูสูงอาย ุ เชน การเปลี่ยนแปลงในภาพลักษณของตน การเปลี่ยนแปลงทางหนาที่ บทบาททาง

สังคม 

นอกจากนี้ภาวะซึมเศราจะเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลม ทัง้จากตัวโรคเองหรือจากยาที่ใช

ในการรักษา ทําใหผูสูงอายมุีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาลงและมีการตัดสินใจผิดพลาด 

(ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2538) ในผูปวยที่กลัวการหกลมซึ่งมกัพบในผูหญงิ จะทาํใหลดการ

เคลื่อนไหวและลดการมีกิจกรรมทางสังคม       (Arfken, Lack, & Birge, et al., 1994) ซึ่งนาํไปสู

ภาวะขอติดแข็ง กลามเนื้อออนแรง และภาวะซึมเศราซึ่งทาํใหเกิดการหกลมไดบอยขึ้น (Redford, 

1991)   

ความกลวัการหกลม (Fear of falling) เปนสาเหตุสําคญัของอาการหลังการหกลม (Post-

fall syndrome) และอาจเกิดขึ้นไดเองโดยที่ไมเคยหกลมเลย เปนสาเหตุทีท่ําใหผูสูงอายุขาด

ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตัว อยางไรก็ตาม มีรายงานวาประมาณ 50 

เปอรเซ็นตของผูสูงอายุจะเกิดความกลัวการหกลม หลังจากที่ไดหกลมมาแลว (Gentleman &  

Malozemofe, 2001) และผลที่ตามมาจากความกลวัการหกลม คือ ลดการเคลื่อนไหวเพื่อลด

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม สงผลใหกลามเนือ้ฝอลีบและประสิทธิภาพในการทาํงานนอยลง และมีผล

ตอคุณภาพชีวติ เชน ลดบทบาทในสังคม หรือลดกิจกรรมยามวาง จากการสํารวจของเวียนส และ

คณะ (Wiens, Koleba, & Jone, et al., 2006). พบวา ผูสูงอายทุี่มีความกลัวหกลมมแีนวโนมทีจ่ะ
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เกิดการหกลมสูงกวาผูสูงอายุที่ไมกลวัการหกลม จะเหน็ไดวาความกลวัการหกลมมอิีทธิพลตอการ

ทรงตัว และจากการศึกษาความรูสึกกลวัการพลัดตกหกลมโดยใชกลุมบําบัดทางสงัคมกับผูสูงอายุ

ที่มีประวัติการพลัดตกหกลมและมีความรูสึกกลัวการพลดัตกหกลมของ เจนเทิลแมน และ              

มาโลมอฟ (Gentleman & Malozemofe,  2001) พบวา ภายหลังการเขากลุมบําบดัทางสงัคมเปน

ระยะเวลา 10 สัปดาห ผูสูงอายุมคีวามรูสึกกลัวการพลดัตกหกลมลดลง การศึกษาของนงนุช วรไธ

สง (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่เกีย่วของกับการหกลมในผูสูงอายกุลุมเสีย่งที่อาศัยอยูในชุมชน พบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุดานสุขภาพจิต คือ มีความผิดปกติทางจิตใจ รอยละ 

30.5 และจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน

ของวิภาว ี กจิกําแหง (2548) พบวา ปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพจิตที่มีความสัมพนัธอยางมี

นัยสําคัญกับอุบัติการณการหกลม คือ ภาวะซมึเศรา และภาวะวิตกกงัวล  

 

2. ปจจยัภายนอกบุคคล (Extrinsic factors) หมายถึง ส่ิงแวดลมที่ไมปลอดภัยรอบตัวบุคคล ซึ่ง

อาจเปนภายในหรือภายนอกบาน 

 

2.1 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment Factor) ประกอบดวย 

  ส่ิงแวดลอมรอบตัวของบุคคลนั้น ไมวาจะเปนภายในบานหรอืภายนอกบาน ซึง่

เปนสาเหตหุรือปจจัยรวมในการชักนําใหเกิดการหกลมข้ึน และสําหรบัปจจัยดานสิง่แวดลอมทีเ่ปน

สาเหตหุรือรวมเปนสาเหตทุาํใหผูสูงอายุเกิดการหกลมไดงาย (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชยักุล, 2543 และ 

วิภาว ีกิจกาํแหง, 2548) มีดังตอไปนี ้

   2.1.1 พื้นที่มีลักษณะไมปลอดภัย ไดแก พืน้ที่มีผิวไมเรียบ มีลวดลาย

หลอกตา มีส่ิงที่กอใหเกิดการลื่น สะดุด พืน้ที่ระดับตางกันไมสม่าํเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย 

พื้นบานที่แตกเปนรอง มีเศษตะปู เศษไม วสัดุที่กอใหเกิดการสะดุด หรือล่ืน เชน พรมเช็ดเทาที่ไม

ยึดเกาะพืน้ สายไฟ ผาเช็ดหนา พืน้ผิวที่มขีองเหลวหก พื้นหองน้ําที่เปยก พื้นที่มกีารขัดถูลงน้าํมนั 

ลวนแตเปนเหตุใหเกิดการหกลมไดทั้งสิน้ เนื่องมาจากผูสูงอายมุีการทรงตัวไมดี ซึ่งการศึกษาของ 

วิภาว ีกิจกาํแหง และคณะ (2549) เกี่ยวกบัปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสมัพนัธตอการหกลมของผูสูงอายุ

ในชุมชน พบวา ส่ิงแวดลอมนอกบานกรณกีารมีทางเดินที่ชํารุด เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลมใน

ผูสูงอาย ุและจากการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกลุ (2543) พบวา พืน้ลื่นเปนปจจัยทีม่ี

ความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอาย ุ
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2.1.2 การจัดแสงสวางที่ไมเหมาะสมในบานผูสูงอาย ุ แสงสวางที่ไม

เหมาะสมไดแก  แสงสลัวทีท่ําใหกลามเนือ้ดวงตาตองใชความพยายามในการปรับจุดรวมแสง ซึง่

เปนผลเสียตอดวงตาและทําใหความชัดเจนของภาพลดลง  แสงสวางที่ไมเหมาะสมอีกชนิดหนึง่คือ

แสงจา ซึง่มีผลทําใหดวงตาฝาฟาง  อันตรายทีเ่กิดจากแสงที่ไมเหมาะสมทําใหผูสูงอายุไมสามารถ

รับรูอันตรายจากสิ่งแวดลอมอ่ืน และพบวาบริเวณที่มกัเกดิอันตรายจากแสงสลัว  คือบริเวณบันได 

ทางเขาบาน ทางเดินภายในและภายนอกบาน สวนบรเิวณที่เกิดอันตรายของแสงจา ไดแก บริเวณ

ที่มีกระจกที่จดัวางไมเหมาะสมและพืน้ขดัมันเปนเงา ซึง่ทาํใหเกิดการสะทอนของแสงอาทิตยหรือ

แสงดวงไฟโดยตรงกับสายตาผูสูงอายุ  รวมทัง้บริเวณที่ไดรับแสงอาทิตยโดยตรงจากหนาตางที่ไม

มีมานบังตาที่เหมาะสม 

2.1.3 การสวมรองเทา (Footwear) เทาเปนอวัยวะที่รับน้าํหนักของ

รางกาย และใชในการเดนิ การวิง่ นอกจากนีย้ังชวยรักษาสมดุลของรางกายใหเกิดเคลื่อนไหวของ

รางกายอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการทํางานของกลามเนือ้ที่รักษาทาทางชวยกนัทํางาน 

เพื่อใหเกิดความมัน่คงหรือเกิดการเคลื่อนไหวตามที่ตองการ เชน การยืน การนอน การนัง่ การเดนิ 

เปนตน นอกจากนี้สาเหตุของการเคลื่อนไหวที่ดี ประกอบดวย สภาพของอารมณและจิตใจที่ดี มี

ผลโดยตรงตอระบบประสาท ชวยกระตุนใหเกดิทาทางที่ต่ืนตัวและการเจริญเติบโตของระบบตางๆ

ของรางกายทีดี่ ยอมสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ดี สวนสาเหตุของการเคลื่อนไหวไมดี 

ประกอบดวย มีสุขภาพอนามัยไมดีและการสวมใสเสื้อผาและรองเทาที่ไมเหมาะสม จะทําใหเกดิ

ทาทางที่ไมดี เพราะการสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสมจะทาํใหรางกายขาดสมดุล และเสี่ยงตอ

อันตรายที่จะเกิดพยาธิสภาพของสวนรางกายนั้น เนือ่งจากพืน้รองรับของรองเทาหากมีความสงู

มากเกินไป จะทาํใหน้าํหนักของรางกายผานขอตอของขาผิดไปจากปกต ิ เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงจดุศูนยถวงของรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดอาการปวดหลังและเขาตามมา และเกิดการ

จํากัดระยะทางการเคลื่อนไหวของขอเทาในการกระดกปลายเทาและเหยยีดปลายเทาลงในขณะ

เดิน ทําใหเดินชาและกาวสัน้ๆ ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการทรงตวัที่ไมดีของผูสูงอายุ (Koepsell, 

Wolf, & Buchner, et al., 2004) ซึ่งจากการศึกษารูปแบบรองเทากบัปจจัยเสี่ยงของการพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุของโคเอปเซล และคณะ (Koepsell, Wolf, & Buchner, et al., 2004) พบวา 

รองเทากฬีาและรองเทาผามีความสมัพนัธกับการเกิดการพลัดตกหกลมนอย แตรองเทาแตะและ

รองเทาที่มพีืน้รองเทาลกัษณะแข็งมีความสัมพนัธกับการเกิดการพลดัตกหกลมมากขึ้น และ

การศึกษาการผลิตรองเทากบัการเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุของเทนเซอร และคณะ 

(Tencer, Koepsell, & Wolf, et al., 2004) พบวา ความสงูของสนรองเทาที่มีขนาด เทากับ 2.5 
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เซนติเมตรหรือมากกวา และพื้นรองเทามคีวามหนานอยกวา 0.75 เซนติเมตร มีความเสีย่งตอการ

เกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ  และผูสูงอายุควรสวมรองเทาที่ชวยใหมีการทรงตัวที่ดีและการ

เดินที่ดี โดยเปนรองเทาที่มพีืน้คอนขางแข็ง และมีความหนาไมเกิน 1.5 เซนติเมตร เพื่อปองกนัการ

ยุบตัวของพืน้รองเทามากเกนิไปจนเสยีการทรงตัว สนรองเทาทาํจากยางที่มีความหนาไมเกนิ 0.5 

เซนติเมตร (Robbins, et al., 1992 อางในกมลทพิย ภูมศิรี, 2547)  

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปจจยัที่มีความสมัพันธกับการเกดิการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุมอียูหลายปจจยั สามารถแยกออกไดเปน 2 กลุม คือปจจัยภายใน

บุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก ปจจัยภายในบุคคลประอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานกายภาพ และปจจัยดานจิตใจ และปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก ปจจยัดานสิ่งแวดลอม ซึ่ง

การศึกษาเกี่ยวกับปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการเกิดการพลัดตกหกลมของผูสูงอายมุีจํานวน

หลากหลาย และในประเทศยังมีผูทําวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเกิดการพลัดตกหก

ลมของผูสูงอายุในชุมชนไทยมีจํานวนคอนขางจํากัด และงานวจิัยสวนใหญเปนการศึกษาเกีย่วกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมและผลจากการหกลม, การสํารวจการหกลมและการสนับสนุนทาง

สังคม, การประเมินปจจยัเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม, การศึกษายอนหลังการควบคุมหกลม, 

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกนัการพลัดตกหกลม, การศึกษาเกีย่วกบัอุบัติการณการ

พลัดตกหกลม และการศึกษาปจจัยดานจติใจ เชน ภาวะกลวัการพลดัตกหกลมและภาวะซมึเศรา

กับการพลัดตกหกลม อีกทัง้การศึกษาปจจัยดานกายภาพที่มีความสมัพันธกับการเกิดการพลัดตก

หกลมของผูสูงอายยุังไมมกีารศึกษาหรือมีจํานวนนอย  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




