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รายงานนีเ้ป็นความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



บทสรุปผู้บริหาร 
ความเป็นมาของปัญหา สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี2550 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ

10.7 เป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และระบบสาธารณสุขท่ีทันสมัยท าให้อายุโดยเฉลี่ยของ
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเรื่อยๆเป็น 74.9 ป ี (พ.ศ. 2555) การที่อายุยืนมากข้ึนก็มาพร้อมกับโรคของผู้สูงอายุต่างๆ
เช่น โรคทางระบบประสาทและสมอง โรคหัวใจและเส้นเลือด โรคของระบบต่อมไร้ท่อ โรคตา และโรคของ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ในขณะเดียวกันสาเหตุการตายของคนไทยในปัจจุบันก็เปลี่ยนไป สาเหตุการตายที่ส าคัญ 
4 อันดับของคนไทยในปัจจุบัน อันดับ 1 คือมะเร็ง อันดับ 2 คืออุบัติเหตุ อันดับ 3 คือโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดในสมอง อันดับ 4 คือ โรคหัวใจ การพลัดตกหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่ส าคัญในผู้สูงอายุ  
ปัจจุบันคนไทยเสียชีวิตโดยมีสาเหตุน าจากการพลัดตกหกล้มถึงปีละ 1,600 คน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากอุบัติเหตุบนท้องถนน พบว่า 1 ใน 3 ของผู้บาดเจ็บจาก
การพลัดตกหกล้มเป็นผู้สูงอายุมากกว่า60 ปีขึ้นไป และความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ราว 50-67 เปอร์เซ็นต ์
เกิดข้ึนที่บ้านซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ป้องกันหรือท าให้ลดลงได้ 10-40 เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุที่หกล้มเกิด
กระดูกสะโพกหัก และ 90-95 เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุที่สะโพกหักเกิดจากการหกล้ม การพลัดตกหกล้ม
น าไปสู่กระดูกหักในต าแหน่งที่ส าคัญคือสะโพกพบว่า ผู้สูงอายุที่สะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน1ปีแรกร้อยละ 
30-35 อีกส่วนหนึ่งก็เสียความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วยตนเองเดินไม่ได้ปกติ หรือต้องอยู่ติดเตียงร้อยละ 
30-40 เกิดเป็นภาวะที่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น กรณีที่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนก็ต้องมีรายจ่ายในการจ้างผู้ดูแลหรือลูกหลานต้อง
ลาออกจากงานมาเพ่ือดูแลเป็นปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่สะโพกหักโดย
เฉลี่ย 60,000 บาท และเนื่องจากผู้สูงอายุมักจะมีโรคประจ าตัวอยู่ก่อนท าให้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างรักษาสูง ซึ่งจะยิ่งท าให้คนไข้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นและค่าใช้จ่ายในการรักษายิ่งสูงขึ้น นอกจากนี้
ยังมีภาวะที่มักพบร่วมในผู้สูงอายุที่เกิดกระดูกหักคือกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งต้องรักษาควบไปกับ
กระดูกหักด้วย 

ด้วยเหตุที่การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุน าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และส่วนใหญ่ของการพลัดตก
หกล้มเกิดภายในบ้านของผู้สูงอายุเอง การวางแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มน่าจะท าให้อุบัติการณ์การ
หกล้มในผู้สูงอายุลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ลดการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุลงด้วย การอบรมให้ผู้สูงอายุ
ตระหนักถึงอันตรายซึ่งอาจน าไปสู่ความตาย ความพิการ เพ่ือวางแนวทางป้องกันหรือขจัดสาเหตุที่อาจน าไปสู่
การพลัดตกหกล้มให้หมดไปหรือเหลือน้อยที่สุดโดยเฉพาะบริเวณบ้านของผู้สูงอายุเอง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือพัฒนาการป้องกันผู้สูงอายุจากการพลัดตกหกล้มซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดสะโพกหัก  
ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย การพิการต่อมาที่ส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพ่ือลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และลดการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด 



๑.ผู้สูงอายุที่ได้เข้ารับการอบรมโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล        
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยการพลัดตกหกล้มน้อยกว่ากลุ่มที่ได้แผ่นพับอธิบายการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าอบรมและไม่ได้แผ่นพับดังกล่าว 

 ๒.อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักลดลง 

         วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบโดยใช้แหล่งข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   
และกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุสิทธิบัตรทองโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

      เชิญวิทยากรมาอบรมในโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีการท าแบบทดสอบก่อนและหลังอบรมของผู้เข้ารับการอบรม 

ประโยชน์/ผลการศึกษา 
ผลการด าเนินการที่คาดว่าจะได้รับคือ การลดการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้า
โครงการอบรมดังกล่าวเมื่อเทียบกับอีก2กลุ่ม  ลดการเกิดข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยข้อสะโพกหัก 

        ข้อเสนอแนะ 
หากโครงการประสบความส าเร็จอาจจะของบประมาณเป็นรายปีเพื่อจัดการอบรมทุกปี แต่เนื่องจาก
งบประมาณท่ีได้มาไม่น่าจะจัดอบรมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด อาจจะต้องมีการตรวจคัดกรองเพ่ือแยกเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเท่านั้นมาเข้าโครงการ ส่วนที่เหลืออาจท าเป็นซีดีหนังสารคดีเพ่ือฉายให้
ผู้สูงอายุดูที่โอพีดีในระหว่างรอตรวจ ร่วมกับการแจกแผ่นพับค าแนะน าการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



                                             กิตติกรรมประกาศ 

       รายงานส่วนบุคคล (Individual Study) ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์ของบุคคลหลายท่าน 
ท่านแรก คือ ท่านศาสตราจารย์(พิเศษ) มานิต ศรีปราโมทย์ ที่ปรึกษาด้านการวิจัยทางการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ผู้ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆทุกข้ันตอน ท่านที่สองคือ 
อาจารย์ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวางแผนกลยุทธ์ และการพัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านการคิด
เชิงวิเคราะห์ หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง ที่ได้ให้ความรู้ แนวคิด การประยุกต์ และการพลิกแพลง
ต่างๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย นอกจากนี้ยังให้ค านึงถึงความคุ้มค่า ซึ่งได้มาช่วยจุดประกายความคิดใน
การศึกษารายงานส่วนบุคคลนี้ ผู้ศึกษาใคร่ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ท่านสองเป็นอย่างนี้ 

          นอกจากนี้ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกๆท่านที่ได้มาบรรยายให้ความรู้ในการอบรมครั้งนี้ที่
มิอาจกล่าวนามได้ทั้งหมดไว้ ณ ที่นี้ด้วย และขอขอบคุณสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการหลักสูตรและคณะเจ้าหน้าที่ที่ด าเนินการหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลางรุ่นที่ ๑๖ ทุก
ท่าน ที่ช่วยติดตาม ให้ความช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในทุกขั้นตอน  

                                                                          

                                                                                นายอนวัช หวังเปี่ยมศักดิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

บทสรุปผู้บริหาร 
กิตติกรรมประกาศ 
หลักการและเหตุผล 1 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 1 
- การน าหลักวิชามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 8 
- แนวทาง/ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 9 

วัตถุประสงค ์ 9 
เป้าหมาย 10 
นิยามศัพท ์ 11 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ 12 
ภารกิจด าเนินการ 13 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 13 
งบประมาณ 13 
แผนการปฏิบัติการ 14 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 15 
การประเมินผล 15 
ข้อเสนอแนะ 16 
บรรณานุกรม 17 
ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 18 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
โครงการพัฒนาการป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลลาดกระบัง  กรุงเทพมหานคร 
หลักการและเหตุผล   

สถานการณ์และปัญหา 
ผลจากความก้าวหน้าทางด้านสาธารณสุขและการแพทย์ของประเทศไทยท าให้อายุเฉลี่ยของคนไทย

เพ่ิมขึ้นตลอดในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายเพ่ือการให้บริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุก็เพ่ิมขึ้นตาม
ความก้าวหน้าด้านการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  จากการส ารวจส ามะโนประชากรปี2533ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุร้อยละ 7.4  ปี2543(1) เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 และเป็นร้อยละ 10.7 ในปี2550(2)  ซึ่งเป็นที่ชัดเจน
ว่าสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2550แล้ว (ตามมาตรฐานสากล สังคมผู้สูงอายุ คือประเทศที่มี
ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10)  ปัญหาหนึ่งของผู้สูงอายุ คือการเกิดอุบัติเหตุ มีสาเหตุจาก
ความเสื่อมตามวัย อีกทั้งโรคภัยไข้เจ็บอันเป็นผลให้การท างานของอวัยวะต่างๆลดลง  ผู้สูงอายุบางรายมองเห็นไม่
ชัด หูตึง การทรงตัวไม่ดี กล้ามเนื้อช่วยพยุงตัวไม่แข็งแรง ระบบประสาทสัมผัสเสื่อม ร่วมกับปัจจัยแวดล้อม เช่น 
แสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนไม่เรียบ เปียกลื่น เสื้อผ้าที่สวมใส่รุ่มร่าม รองเท้าที่ใส่ไม่กระชับ และผลข้างเคียงจากยาที่
รับประทานท าให้เกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ  การให้การดูแลรักษาหากไม่ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงที จะท าให้
ผู้สูงอายุที่ ได้รับบาดเจ็บมีอาการรุนแรงขึ้นเร็วกว่าคนปกติทั่วไป ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาพยาบาลสูงขึ้น  บางรายหลังเกิดอุบัติเหตุแล้วเกิด 
ภาวะทุพลภาพจนต้องพ่ึงพิงผู้อื่นบางรายถึงกับเสียชีวิตไปก็มี 

การหกล้มในผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาส าคัญด้านการสาธารณสุข (3) เนื่องจากปัจจุบันประชากรโลก 
ก าลังเข้าสู่วัยชรา ซึงเป็นผลจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้ น
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น โดยการหกล้มจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ  (Geriatric syndrome) ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในแต่ละปี จะมีผู้สูงอายุหกล้มถึงร้อยละ 35-40 และพบว่าการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการบาดเจ็บในผู้สูงอายุตังแต่ 75 ปี ขึ้นไปร้อยละ70 มีสาเหตุจากการหกล้ม อุบัติการณ์ของ
การหกล้มในผู้สูงอายุไทยในเขตเมืองเมื่อติดตามไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าเท่ากับร้อยละ 10.1 โดยเฉลี่ยแล้ว
พบว่าผู้สูงอายุไทยจะหกล้มประมาณร้อยละ 20 เมือถามย้อนหลังไปนาน 6 เดือน โดยพบว่ามีการหกล้ม
มากกว่า 2 ครั้งถึงร้อยละ 8 นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการหกล้มเพ่ิมขึ้นเมืออายุมากขึ้น และเกิดในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.5 เท่า ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราจะมีอุบัติการณ์การหกล้มเพ่ิมขึ้น
ถึงประมาณร้อยละ 50 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีสุขภาพโดยรวมด้อยกว่าผู้สูงอายุทีสามารถอยู่ ในชุมชนได้
อย่างอิสระ และยังมีอาการบาดเจ็บจากการหกล้มที่รุนแรงกว่าอีกด้วย 

 
  

 
 



 
    ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุแบ่งเป็นปัจจัยภายในบุคคล  (Intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอกบุคคล (Extrinsic factors)  ซึ่งปัจจัยภายในบุคคลจะรวมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกาย
เกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงได้แก่ ปัญหาความผิดปกติของระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ เช่น ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง ข้อเสื่อม การอักเสบของข้อ ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกต่ า และภาวะทุพโภชนาการสายตาผิดปกติการมองเห็นไม่ชัดเจนจากเลนส์ตาขุ่นหรือ
ต้อกระจกการเสื่อมของหูชั้นในท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง และการทรงตัวไม่มั่นคงจากลักษณะท่าทาง
การเดินทีเปลี่ยนไปตามวัย นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งอาการ
ของโรคจะส่งผลให้การทรงตัวลดลง เช่น โรคหลอดเลือดในสมองโรคพาร์กินสัน และโรคสมองเสื่อม เป็นต้น 
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และมีท่าเดินที่ผิดปกติ ท าให้เดินไม่สะดวก และเสีย
สมดุลได้ง่าย โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาลดความดันโลหิต ท าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า  (Postural hypotension) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และลิ้นหัวใจตีบ
หรือรั่ว ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจน้อยลง ส่งผลให้มีการไหลเวียนเลือดที่สมองลดลง เกิดอาการ
หน้ามืด เป็นลม และการหกล้มตามมาได้ โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะหมดสติและเกิดการหกล้มตามมา นอกจากนี้การใช้ยายังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
โดยพบว่าผู้สูงอายุมักมีภาวะความเจ็บป่วยร่วมกันหลายโรค ท าให้มักได้รับยาหลายชนิด ซึ่งอาจมีผลข้างเคียง
ต่อระบบประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ยานอนหลับ ยาระงับประสาท เป็นต้น ซึ่งมีผลข้างเคียง
ท าให้เกิดการเดินเซ กระวนกระวาย และสับสน ยาลดความดันโลหิต ยาต้านการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ ท าให้
หัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตต่ า ยิ่งผู้สูงอายุได้รับยาจ านวนมากเท่าไร ก็ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมาก
เท่านั้น ส่วนด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุบางคนทีมีภาวะสุขภาพไม่ดี เช่น มีความวิตกกังวล หลงลืมและซึมเศร้า 
จะมีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม เนื่องจากการรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายลดลง  

ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลที่เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้งภายใน
บ้านและภายนอกบ้าน สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่มากหรือน้อยเกินไป พื้นลื่น พื้นเปียก ทางต่าง
ระดับ บันไดบ้านไม่มีราวเกาะ และการจัดวางสิ่งของทีไม่เป็นระเบียบ สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ ถนนนอก
บ้านไม่มีบาทวิถี ทางเดินช ารุด และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น พุ่มไม้ การหกล้มมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุทังทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย พบว่าผลกระทบจากการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ
เล็กน้อย ร้อยละ 47.6 และบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 44.6  ลักษณะของการบาดเจ็บทีพบ ได้แก่ ฟกช้ า เคล็ดขัด
ยอก แผลฉีกขาด ข้อเคลื่อน กระดูกหัก และมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง ซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต
ได้ผลของการหกล้มที่คุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุดคือกระดูกสะโพกหัก ท าให้ต้องได้รับการผ่าตัดและนอน
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และมักส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ แผลกดทับ การ 

 



ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดซึ่งเป็น
สาเหตุชักน าให้เสียชีวิตในเวลาต่อมาโดยพบอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-30 โดยร้อยละ 4 เสียชีวิตขณะ
อยู่โรงพยาบาลและมีถึงร้อยละ 25-75 ที่สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันด้วย ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่รอดชีวิตและสามารถใช้ชีวิตตามปกติได้นั้น ต้องใช้เวลาในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพนานเป็นการ
สร้างความทุกข์ทรมานต่อตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล ส่วนผลกระทบด้านสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุที่เคยมี
ประสบการณ์การหกล้มจะเกิดความกังวล ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน และพบผู้ป่วย
ร้อยละ 30-73 มีความกลัวการหกล้มซ้ าจนไม่กล้าเดินออกนอกบ้าน ท าให้หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น แยกตัว และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม บางคนไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ 
สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และเกิดภาวะพ่ึงพาตามมา ท าให้สูญเสียความภาคภูมิใจและ
ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ในที่สุดก็จะท าให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ส าหรับด้านสังคมและเศรษฐกิจพบว่าการ
หกล้มท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเองและต่อสังคมโดยรวม ได้แก่ ค่า
รักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาท างานของญาติ การดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ เป็นต้น การศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การหกล้มมีค่าใช้จ่ายเฉลียคนละ 1,200 บาทต่อปี และในผู้สูงอายุที่หกล้ม
และต้องผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก มีค่าใช้จ่ายเฉลียคนละ 60,000 บาท  

   อุบัติเหตุที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ(4) 
              1. ลื่นหกล้ม พบมากที่สุดโดยเฉพาะลื่นล้มในห้องน้ า ท าให้กระดูกสะโพกหัก บางรายอาจเสียชีวิต
ได้ ผู้ป่วยมักมีโรคประจ าตัวเช่นมีความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจไตวายร่วมด้วย ก่อให้เกิดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  
              2. พลัดตกหกล้ม เกิดกับผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี มักเกิดจากการตกเตียง ตกบันได 
เก้าอ้ี ระเบียงบ้าน ต้นไม้ ตกหลุมและตกท่อ เป็นอุบัติเหตุเกิดข้ึนในบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
              3. ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก เนื่องจากประสาทสัมผัสความรู้สึกร้อนเสื่อมลงเช่นขณะอาบน้ า ปรุงอาหาร 
              4. ส าลักอาหาร น้ าและอาหารติดค้างในหลอดลม พบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
แขน ขา อ่อนแรง เป็นอัมพาต ฟันปลอมหลวม 
              5. อุบัติเหตุอื่นที่พบบ่อยและควรระวังเช่น หยิบยาผิด จากสายตาไม่ดี แสงสว่างไม่
เพียงพอ  รับประทานยาเกินหรือขาดยาจากการลืม และถูกรถเฉี่ยวชนขณะเดินข้ามถนนเนื่องจากสายตาไม่ดี 
หูไม่ได้ยินเสียงชัดเจนและการตัดสินใจหลบหลีกไม่ทัน 

ปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุ(4) 

1. กระดูกแตกหัก(fracture) เช่นกระดูกสะโพกแตกหัก กระดูกเชิงกรานแตกหัก เกิดจากหลาย 
 
 
 



สาเหตุทั้งท่ีเกิดจากกลไกการบาดเจ็บรุนแรงและไม่รุนแรง เช่นถูกรถชน ยืนอยู่แล้วล้มลง โดนชนแล้วล้ม มีทั้ง
การแตกหักของPubic rami ซึ่งเกิดมากที่สุด acetabulum และischium การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นท าให้มีภาวะ
เลือดออกและปวด อาจมีสิ่งหลุดลอยเข้าเส้นเลือด(embolization)ในผู้สูงอายุที่มีเลือดออกมากและอายุ
มากกว่า 55 ปี   การจัดการทางการพยาบาลคือท างานร่วมกับ trauma team ในการห้ามเลือด การจัดส่วนที่
แตกหักอยู่นิ่ง   ลดความปวดและการช่วยชีวิตในรายที่มีการคุกคามชีวิต 

2. บาดเจ็บที่ศีรษะ (trauma brain injury) พบบ่อยในห้องฉุกเฉิน อาการแสดงที่มีอาจไม่สัมพันธ์ 
กับความรุนแรงที่ได้รับเพราะอายุที่มากข้ึนจะท าให้เนื้อสมองมีขนาดเล็กลง(atrophy) เกิดความดันในโพรง
กะโหลกศีรษะหรือมีเลือดออกขังอยู่ภายในโดยไม่ปรากฏอาการแสดงภายนอกให้เห็นเด่นชัด เป็นสาเหตุให้การ
วินิจฉัยล่าช้าอีกท้ังประวัติมีโรคประจ าตัวก่อนได้รับอุบัติเหตุ ท าให้เกิดมีอันตรายจากความดันโลหิตลดลง ขาด
ออกซิเจนและเกล็ดเลือดท างานลดลง 

3. กระดูกซ่ีโครงแตกหัก (rib fracture) มักเกิดจากแรงกระแทก จากการบาดเจ็บที่มีกลไกการ 
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรงเช่นจากสายเข็มขัดนิรภัยรัดขณะขับรถเคลื่อนที่ในความเร็วสูง หกล้ม การบาดเจ็บท าให้มี
ความดันโลหิตต่ าและความเจ็บปวด บางรายมีการบาดเจ็บที่ตับ ม้ามด้วย   
 

กระดูกสะโพกหักมักพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เนื่องจากประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุ หลายคนมองกระดูกหักเป็นเรื่องธรรมดา แต่ในความเป็นจริงแล้วหากไม่ได้รับการรักษา
ทันเวลาอาจเกิดผลร้ายจนถึงกับเสียชีวิตได้ ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย(5) จากรายงานการศึกษาผู้ที่เคยมี
กระดูกสะโพกหักในจังหวัดขอนแก่นพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี มีโรคประจ าตัว มี
ปัญหาในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาในการเดิน (poor prefracture walking 
ability) และเม่ือมีกระดูกสะโพกหักเพศชายมีระยะเวลาที่รอดชีวิตสั้นกว่าเพศหญิงโดยพบว่าอัตราการตาย
ของผู้ที่มีปัญหากระดูกสะโพกหักระหว่างที่รักษาในโรงพยาบาลพบร้อยละ 2.1 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 9 ร้อยละ 
12 และร้อยละ 17 ใน เดือนที่ 3, 6, และ 12 (Pongchaiyakul, Songpattanasilp, &Taechakraichana, 
2008) นอกจากนั้นยังพบว่ามีอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่ม ดังกล่าวถึงร้อยละ 29 ใน 1 ปีแรก 
(Chariyalertsak, Suriyawongpisal, &Thakkinstain, 2001 as cited in Pongchaiyakul et al., 2008) 
ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานขององค์กรกระดูกพรุนนานาชาติที่พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ไม่สามารถเดินได้ภายใน 6 เดือน (NOF, 2008) จะเห็นว่าปัญหากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาใน
ระดับนานาชาติ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา (Harty, McKenna, Moloney, 
D’Souza, & Masterson, 2007) 

                 การรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมี 2 วิธี คือ 1) การรักษาแบบอนุรักษ์ เป็นวิธีที่ไม่ต้องท าการผ่าตัด 
โดยท าการดึงถ่วงน้ าหนักขาข้างที่มีพยาธิสภาพให้อยู่นิ่ง (traction) ผู้ป่วยจะต้องนอนอยู่บนเตียงนานประมาณ 2-
3 เดือน ผลตามมา คือ มักท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดการติดของกระดูกผิดรูป โดยกระดูกต้นขาจะสั้นลงบิด
หมุนออกและโก่งงอ (external rotation and varus deformity) นอกจากนั้นแล้วยังพบปัญหา การเกิดแผลกด
ทับบริเวณก้น ปอดอักเสบหลอดเลือดด าอุดตัน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยถึงแก่
กรรมได้ และ 2) การรักษาโดยการผ่าตัด เป้าหมายส าคัญของการผ่าตัดคือ การจัดกระดูกให้เข้าที่ และท าการยึด 

 

 



ตรึงกระดูกด้วยวัสดุที่เหมาะสมในต าแหน่งที่ดี เพ่ือให้เกิดความมั่นคงสูงสุดในต าแหน่งรอยหักของกระดูก (บรรจงม
ไหสวริยะ, 2542; NHS [National Health Service] Foundation Trust, 2008) การรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ทั้งวิธีอนุรักษ์และวิธีการผ่าตัดล้วนมีเป้าหมายหลักของการรักษาคือ ให้ ผู้ป่วยสามารถกลับมาท าหน้าที่ได้เหมือนเดมิ
หรือใกล้เคียงเดิมก่อนการเกิดกระดูกหัก โดยวิธีรักษาที่ดีที่สุดและนิยมท ากันในปัจจุบัน คือ การผ่าตัด (บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542; Lewis &Knortz, 1993; Zuckerman &Schon, 1990 as cited in Koval& Zuckerman, 
2000) ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวโดยให้นอนพักบนเตียง และ
ผู้ป่วยอาจได้รับการดึงถ่วงน้ าหนักขาข้างที่มีกระดูกสะโพกหักไว้เพ่ือให้ขาข้างที่มีกระดูกสะโพกหักอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสมและลดอาการปวด การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดโดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักซึ่งมักเกิดกับผู้สูงอายุดังกล่าว
มาแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินร่างกายก่อนการผ่าตัด ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ ความเสี่ยง หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระหว่างหรือหลังการผ่าตัด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยมากที่สุด การประเมิน
ก่อนการผ่าตัดประกอบด้วย การท างานของหัวใจ ปอดความดุลของสารน้ าและเกลือแร่ นอกจากการเตรียมผู้ป่วย
แล้ว ต้องมีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือผ่าตัด และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (นลินี 
โกวิทวาวงษ,์ 2550; Lewis &Knortz, 1993; Pudner, 2005) บางครั้งต้องใช้เวลาในการเตรียมความพร้อม ท าให้
ต้องมีการชะลอการผ่าตัดผู้ป่วยการผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักควรกระท าภายใน 24-48 ชั่วโมง และไม่ควรเกิน 
4 วันหลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยลดปัญหาเนื้อกระดูกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ท าให้กระดูกติดเร็ว ลดปัญหาความไม่สุขสบาย การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตายได้ 
(Charalambous et al., 2003; Guryel, Redfern, & Ricketts, 2004; Koval& Zuckerman, 2000; Perez, & 
Warwick, 1995 as cited in Guryel et al., 2004; Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 
2002) ในทางตรงกันข้ามเมื่อมีเหตุการณ์ให้ต้องมีการชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะส่งผลให้เกิดการตายของ
กระดูกที่หักเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง (osteonecrosis) ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน มีการติด
เชื้อและเพ่ิมอัตราการตาย (Koval& Zuckerman, 2000; Lewis &Knortz, 1993) จากการศึกษาของโนเวค, จอต์ก
วิทซ์, อีต์เซียน และโพราต์ท (Novack, Jotkwitz, Etzion, &Porath, 2007) พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักร้อยละ 
35.4(6) ที่ชะลอการผ่าตัดภายใน 2 วันจะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นโดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 2 วัน จะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2-4 วันจะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
10 วัน และผู้ที่ชะลอการผ่าตัดนานกว่า 4 วัน จะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16 วัน และนอกจากนั้น ยังพบอัตรา
การตายสูงขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีการชะลอการผ่าตัดโดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 วัน พบอัตราการตายใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.9 อัตราการตายในหนึ่งเดือนแรกร้อยละ 4 และอัตราตายในหนึ่งปีแรกร้อยละ 17.4 เมื่อ
ชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมากกว่า 4 วัน อัตราการตายในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.6 ในหนึ่ง
เดือนแรกร้อยละ 6.1 และในหนึ่งปีแรกร้อยละ 26.2 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มอร์แรน, เวนน์, ไซ
คานด์ และเทย์เลอ (Moran, Wenn, Sikand, & Taylor, 2005) ที่พบว่าการชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีกระดูก
สะโพกหักเกิน 4 วัน จะเพ่ิมอัตราการตายใน 90 วันและในหนึ่งปีแรก นอกจากนั้นแล้วในการศึกษาของ เฮฟเลย์, 
เนลสัน และพุสคาริส-เมย์ (Hefley, Nelson, &Puskarich-May, 1996)(7) พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการ
รักษาจ านวน 133 ราย คิดเป็นร้อยละ 92 ที่มารับการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง ประสบปัญหาหลอดเลือดด าอุดตัน
ส่วนปลาย (deep-vein thrombosis [DVT]) จ านวน7 ราย และในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาช้ากว่า 48 

 

 



ชั่วโมง เฉลี่ย 8 วัน (SD = 5) คิดเป็นร้อยละ 8 มีปัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตันจ านวน 11 รายซึ่ง
ปัญหาหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตันก็เป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ชะลอการผ่าตัดเนื่องจากการมารับ
การรักษาช้าจะเห็นว่าการชะลอการผ่าตัดเป็นปัญหาทางคลินิกที่ส่งผลต่อผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการประสานการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
พยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลบุคคลในทุกระยะของการเจ็บป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็น
บทบาทที่ส าคัญเช่นกัน ที่จะต้องมีการประเมินประสานความพร้อมของผู้ป่วย เครื่องมือ อุปกรณ์ และทีม
สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่รวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายจากการชะลอการผ่าตัดซึ่ง
มีสาเหตุมาจากปัจจัยที่แก้ไขได้ อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์ท างานยังพบว่ามีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มี
การชะลอการผ่าตัด  

               นอกจากนี้อัตราการเสียชีวิตภายในปีแรกหลังเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ20-30เปอร์เซ็นต์ 
และเป็นต้นเหตุที่น าไปสู่ความพิการ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 40 เปอร์เซ็นต์ ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 60
เปอร์เซ็นต์ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

               จากแนวโน้มดังกล่าว จึงควรจัดระบบป้องกันการเกิดอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ใน
กลุ่มบุคคลที่ก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ(50ปีขึ้นไป)ก็สมควรให้ความรู้เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนและการป้องกัน
อุบัติเหตุซึ่งเป็นสาเหตุที่มักพบร่วมด้วยในผู้สูงอายุที่มีกระดูกหักเพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี
คุณภาพ หากเกิดกระดูกสะโพกหักก็ควรสร้างระบบให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภานใน2-4วันโดยใช้วิธีการหรือ
เทคนิคและเครื่องมือที่ถูกต้องในการรักษา กระดูกสะโพกหักแก่ผู้สูงอายุมักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
ค่อนข้างมาก และมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 

               การตัดสินใจของแพทย์ในการเลือกแนวทางการรักษาว่าวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุดระหว่างผ่าตัดกับไม่
ผ่าตัด และถ้าเลือกวิธีผ่าตัดแล้วแพทย์ออร์โธปิดิกส์จะใช้วิธีไหน อุปกรณ์แบบไหนจึงจะดีที่สุดกับคนไข้จึงเป็น
ศาสตร์และศิลปะที่สลับซับซ้อนและยังเกี่ยวข้องกับแพทย์หลายแผนกได้แก่อายุรแพทย์แผนกต่างๆที่ต้องดูแล
โรคหรือภาวะต่างๆที่มีมาแต่เดิมและก าลังเกิดขึ้นก่อนผ่าตัดรวมถึงต้องตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนทางอายุรก
รรมที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ที่จะต้องท าหน้าที่ระงับความรู้สึกของคนไข้ระหว่างผ่าตัด แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูและทีมกายภาพบ าบัดที่จะท าหน้าที่ฟ้ืนฟูคนไข้หลังผ่าตัด ทีมพยาบาลหอผู้ป่วยและทีมพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่มีความช านาญ อาจจะรวมถึงพยาบาลไอซียูด้วย เนื่องจากต้องประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด และ
วางข้ันตอนการรักษาอย่างรัดกุมเหมาะสมทั้งก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด  จึงมีความจ าเป็นต้อง
อาศัยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์โดยเฉพาะในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีกระดูกหักเข้ามา 
ช่วยประสานงานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีมากโรคก็ต้องมีการรักษาท่ีมากหมอ ซึ่งต่าง
หมอต่างก็ดู ในแต่ละด้านต้องใช้เวลาในการประสานงานและอาจเกิดการซ้ าซ้อนสับสนและล่าช้า จึงท าให้เกิด
แนวคิดพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักขึ้นมาโดยเฉพาะ 

 

 

 



              ปัญหากระดูกหักในผู้สูงอายุหลักๆที่พบร่วมกับการพลัดตกหกล้มมีอยู่ 4 ที่ คือ ข้อมือ สันหลัง 
กระดูกเชิงกราน และสะโพก ขึ้นอยู่กับว่าล้มท่าไหน แต่กระดูกข้อมือหัก กระดูกสันหลังยุบตัวไม่ถึงขั้นเสียชีวิต 
กระดูกเชิงกรานหักโดยมากไม่รุนแรงและโดยมากไม่จ าเป็นต้องผ่าตัด ส่วนกระดูกสะโพกหักถ้าไม่ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาอาจต้องนอนติดเตียงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากการนอนนิ่งๆเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดแผลกด
ทับ กระเพาะปัสสาวะอักเสบติดเชื้อ หรือปอดบวม ซึ่งอาจเสียชีวิตในที่สุด 

               ถ้ามือหรือแขนหักใส่เฝือกได้ สันหลังหักยังเดินได้ไม่ถึงขั้นเป็นอัมพาต แต่ถ้าสะโพกหักจะเกิด 
อันตรายจากโรคแทรกซ้อน จากประสบการณ์ถ้ากระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกินกว่า 90% ถ้าไม่ได้รับการ
ผ่าตัดมักจะเดินไม่ได้ บางรายที่เป็นแค่กระดูกร้าวถือว่าโชคดีซึ่งกระดูกอาจจะสามารถติดได้ภายในระยะเวลา 
2-3 เดือน ไม่ต้องผ่าตัด ทั้งนี้ถ้ากระดูกสะโพกหักแล้วได้รับการผ่าตัดเร็วผู้สูงอายุก็จะฟ้ืนตัวเร็ว ความเจ็บปวด
น้อย สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงเดิมได้เร็ว กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจะเป็นกลุ่มที่เราต้องรักษาให้เร็ว พยายาม
ให้เจ็บปวดน้อย สามารถลุกออกจากเตียงได้เร็ว ป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน" ลูกหลานควรใส่ใจกับผู้สูงวัย
ทันทีที่ล้มควรพามาพบแพทย์เพ่ือตรวจเช็คว่ากระดูกหักหรือไม่โดยเฉพาะกระดูกสะโพกเพราะถ้ากระดูก
สะโพกหักอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อย่าคิดไปเองว่าอาการลุกยืนเดินไม่ได้เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย
ตามปกติ หรือเกิดจากโรคประจ าตัว เช่น โรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า 

แนวทางการรักษากระดูกสะโพกหักในปัจจุบันที่ดีและเหมาะสมที่สุดคือการรักษาด้วยการผ่าตัด จาก
งานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาพบว่า การรักษา
ผู้ป่วยด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด นอนดึงให้กระดูกติด จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่รักษา
ด้วยการผ่าตัดมากถึง 2 – 3 เท่า ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักด้วยการผ่าตัดจะช่วยรักษาให้ผู้ป่วย
สามารถลุกเดิน เคลื่อนไหวได้ไวขึ้น มีการเกิดโรคแทรกซ้อนน้อย และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ การผ่าตัด
ส่วนใหญ่นั้นขึ้นอยู่กับต าแหน่งการหักของกระดูกสะโพกบางครั้งก็ใช้วิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยแผ่นเหล็ก 
สกรูหรือเหล็กใส่แกนกระดูก  บางครั้งก็ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

พบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักร้อยละ 35.4 ที่ชะลอการผ่าตัดภายใน 2 วันจะมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นโดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 วัน จะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน ผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 2-4 วันจะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน และผู้ที่ชะลอการผ่าตัดนานกว่า 4 วัน จะมีวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16 วัน และนอกจากนั้น ยังพบอัตราการตายสูงขึ้นใน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีการชะลอการ
ผ่าตัดโดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 วัน พบอัตราการตายในโรงพยาบาลร้อยละ 2.9 อัตราการตายใน
หนึ่งเดือนแรกร้อยละ 4 และอัตราตายในหนึ่งปีแรกร้อยละ 17.4 เมื่อชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักมากกว่า 4 วัน อัตราการตายในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.6 ในหนึ่งเดือนแรกร้อยละ 6.1 และใน
หนึ่งปีแรกร้อยละ 26.2 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มอร์แรน, เวนน์, ไซคานด์ และเทย์เลอ 
(Moran, Wenn, Sikand, & Taylor, 2005) ที่พบว่าการชะลอการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักเกิน 4 
วัน จะเพ่ิมอัตราการตาย ใน 90 วันและในหนึ่งปีแรก          

 

    



               กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุร้อยละ90เกิดจากการลื่นพลัดตกหกล้ม และร้อยละ 50-70 เกิดข้ึน
ที่บ้าน การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยเน้นตั้งแต่การระมัดระวังตัวทั้งภายในบ้านและภายนอก
บ้านจึงน่าจะเป็นผลดีกับคนไข้มากที่สุด และยังช่วยลดภาระของโรงพยาบาลในการรักษาผู้สูงอายุข้อสะโพกหัก
ซึ่งมักเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการรักษา นอกจากนี้ยังลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย 

               กรณีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก วิธีการรักษาจะพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยและต าแหน่ง
การหักของกระดูกสะโพก โดยจะมี 2 วิธีคือ วิธีแรกการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกข้อเทียม วิธีที่สองการผ่าตัดเพ่ือยึด
ตรึงกระดูกไว้ภายใน โดยการผ่าตัดใส่โลหะพิเศษยึดกระดูกไว้ให้เข้าที่และเกิดการติดของกระดูกตามธรรมชาติ 
ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักไม่ได้จบแค่การผ่าตัด ยังต้องมีการประเมินและรักษาภาวะ
กระดูกพรุน ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญอีกส่วนหนึ่ง ตลอดจนกระทั่งการป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน และยัง
รวมถึงการดูแลหลังการผ่าตัดด้วยการกายภาพบ าบัด เฉพาะส าหรับผู้สูงวัย เช่น การฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย
ต่างๆ เช่น เครื่องพยุงน้ าหนักคนไข้ให้เหมือนเดินอยู่ในอวกาศ เรียกว่า Alter G หรือกายภาพบ าบัดในน้ าที่
เรียกว่า ธาราบ าบัด เป็นต้นทั้งนี้การประเมินการทรงตัวและการฝึกการทรงตัวเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องเน้นเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้เกิดกระดูกสะโพกหักซ้ าได้ นอกจากนี้ฝ่ายโภชนาการก็อาจมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยด้วยในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะทุโภชนา 

การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ ์
ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี2550 และเปอร์เซ็นต์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ปี

2556พบผู้สูงอายุมากกว่า60ปีกว่า8.1ล้านคนคิดเป็น12เปอร์เซ็นต์และเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า80ปีขึ้นไปถึง
8แสนคน คาดว่าในปี2564จะมีผู้สูงอายุถึง20เปอร์เซ็นต์ เนื่องจากจ านวนเด็กเกิดใหม่ที่ลดลงและอัตราส่วน
ประชากรสูงอายุเท่ากับ1ใน2ของประชากรในวัยเด็กส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงทางสังคมมากข้ึน และพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง 

  การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุน าที่ท าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบว่า1ใน3ของผู้ที่บาดเจ็บจาก
การพลัดตกหกล้มเป็นผู้สูงอายุมากกว่า60ปีขึ้นไป ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน ประมาณ50-67
เปอร์เซ็นต์เกิดท่ีบ้านซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ป้องกันหรือท าให้ลดลงได้ 10 เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุที่หกล้มเกิด
กระดูกสะโพกหักและ90เปอร์เซ็นต์ของผู้สูงอายุที่สะโพกหักเกิดจากการหกล้ม ได้มีการศึกษาการหกล้มใน
ผู้สูงอายุพบincidenceในผู้ชายร้อยละ 12 ในผู้หญิงร้อยละ 25 (ประเสริฐ อัสสันตชัย2544)ในอนาคตเมื่อ
เปอร์เซ็นต์ผู้สูงอายุมากข้ึนแนวโน้มการเกิดกระดูกสะโพกหักจึงน่าจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาที่ท้าทาย
ทั้งทางด้านการป้องกันและการรักษาเพ่ือให้ลดอัตราการตาย อัตราความพิการ ทั้งยังพุ่งเป้าลดจ านวนวันนอน 
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ข้อมูลในต่างประเทศพบอัตราตายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกบริเวณสะโพกหักจากการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง
ค่อนข้างสูงโดยประมาณร้อยละ 15-20 และอาจจะมากถึงร้อยละ 13-37 )ซึ่งแตกต่างจากอัตราการตายในผู้ป่วย
คนหนุ่มสาวที่มีกระดูกบริเวณสะโพกหักจากการบาดเจ็บที่รุนแรง จึงท าให้เกิดความไม่เข้าใจของญาติของผู้ป่วยต่อ
ผลการรักษา ดังนั้นแพทย์จึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงข้อมูลพ้ืนฐานรวมถึงความรุนแรงของโรค 
อัตราการเกิดความพิการ ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาแบบผ่าตัดหรือไม่ผ่าตัด 



  ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมุทรสาครที่มีกระดูกสะโพกหักช่วงเวลาตั้งแต่ตุลาคม2549ถึงกันยายน
2551ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป(8) ที่มาด้วยภาวะกระดูกบริเวณสะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่นการ
หกล้มขณะเดิน หรือตกจากท่ีไม่สูงมาก เช่นเก้าอ้ีหรือเตียง เป็นต้น และได้รับการดูแลจากแพทย์ใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร รวมทั้งสามารถมารับการรักษาได้ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษาของศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์   พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาครแบบผู้ป่วยในเนื่องจากกระดูกสะโพกหัก
จ านวน 95 ราย อายุตั้งแต่ 60 -90 ปีอายุเฉลี่ย 77.4 ปีแบ่งเป็นเพศชาย 22 ราย (ร้อยละ 23.16) เพศ
หญิง 73 ราย (ร้อยละ 76.84) ได้รับการติดตามการรักษาตั้งแต่แรกเริ่มที่ได้รับการบาดเจ็บและมีกระดูก
บริเวณสะโพกหักเป็นเวลาเฉลี่ย 1.96 ปี(0.02 - 4.89 ปี) เมื่อติดตามต่อเนื่องพบว่าอัตราการตายในผู้ป่วยที่
มีกระดูกสะโพกหักสูงมากถึงร้อยละ 30.53 ในช่วง 1 ปีแรกหลังการรักษา ซึ่งสูงกว่าช่วงระยะเวลาติดตามที่
นานกว่าหนึ่งปีโดยสาเหตุการตายมักมาจากโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) โดยมีโรคเดิมเป็นพ้ืนฐานได้แก่ 
เบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงอัมพาต รวมทั้งมะเร็งต่างๆ นอกจากนี้การต้องนอนพักรักษาตัวเป็น
เวลานานบนเตียง หรือมีการเคลื่อนไหวได้ล าบากและน้อยท าให้เกิดมีปอดอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ การ
ติดเชื้อรุนแรงขึ้นจากสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงประกอบกับความชรา ท าให้มีการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด  
ประกอบกับเป็นการรักษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลซึ่งมีการติดเชื้อโรคท่ีรุนแรงและดื้อยาท าให้เสียชีวิตใน
ที่สุด หลังจากระยะเวลา 1 ปีแล้วการตายของผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีอัตราการตายที่สูงเท่ากับปีแรก ส่วนใหญ่
เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดตามมาจากการอักเสบติดเชื้อของแผลกดทับ 
การติดเชื้อในปอด และทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งโรคมะเร็งเช่นมะเร็งปอด เป็นต้น และเมื่อดูโดยรวมตลอด
ระยะเวลาที่ติดตามผู้ป่วยทั้งหมดตามการศึกษานี้จะพบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมดสูงถึงร้อยละ 43.16 ผู้ป่วย
กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 24.66 วัน (7-
150 วัน) โดยเป็นการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดและวิธีผ่าตัด วิธกีารรักษาแบบไม่ผ่าตัดจะได้รับการรักษาด้วยการ
ดึงขาที่ผิวหนัง (skin traction) ส่วนวิธีการรักษาแบบผ่าตัด จะรักษาโดยจัดกระดูกให้เข้าที่และยึดดามด้วย
โลหะดามกระดูก ได้แก่ Angle blade plate, 3-screw fixation, Dynamic hip screw หรือการเปลี่ยนหัว
กระดูกต้นขาเทียม (Hemiarthroplasty)  พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาบริเวณคอหัก มีอัตราการตายสูงถึงร้อย
ละ 32.14 การตายนี้เกิดกับผู้ป่วยในกลุ่มการรักษาแบบไม่ผ่าตัดร้อยละ44.44 แบบผ่าตัดร้อยละ20.69 
ผู้ป่วยที่มีกระดูกอินเตอร์โทรแคนเตอร์หักมีอัตราการตายร้อยละ 28.20 เกิดกับผู้ป่วยในกลุ่มการรักษาแบบ
ไม่ผ่าตัด ร้อยละ 38.89 แบบผ่าตัดร้อยละ 19.05สรุปคือกลุ่มที่รักษาแบบไม่ผ่าตัดจะเกิดอัตราการตายสูง
กว่ากลุ่มที่ผ่าตัด 

แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหา 

 การวางแนวทางป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุทั้งท่ีบ้านและที่โรงพยาบาลและวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกันข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ โดยลดการพลัดตกหกล้มและลดจ านวนผู้ป่วยข้อสะโพกหักและท าให้ผู้ป่วย
สูงอายุข้อสะโพกหัก กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็วที่สุด โดยเกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุดและลดอัตราการ
ตายในผู้สูงอายุข้อสะโพกหัก เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับคนไข้สูงสุด นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราพึ่งพิงไม่เป็นภาระ
กับผู้อ่ืนด้วย ถ้าหลังการรักษาแล้วไม่เกิดความพิการและกลับมาเดินได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือพัฒนาการป้องกันผู้สูงอายุจากการพลัดตกหกล้มซึ่งเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดสะโพกหัก  

ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย การพิการต่อมาที่ส าคัญ 



 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพ่ือลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และลดการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย  

1. ลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้เข้าอบรมให้น้อยกว่าร้อยละ20 
2. ลดการเกิดข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุในกลุ่มผู้เข้ารับการอบรม 

SWOT  Analysis 

Strength (จุดแข็ง) 

1. มีชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครซึ่งให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ลาดกระบัง  
เป็นอย่างดี                 

2. มีคลินิกผู้สูงอายุ 
3. มีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ            

 Weakness (จุดอ่อน) 

1. มีแพทย์ประจ าคลินิกผู้สูงอายุเพียง 1 ท่าน และแพทย์ต้องช่วยงานคลินิกอายุรกรรมอ่ืนๆด้วย 
2. คลินิกผู้สูงอายุมีเพียงสัปดาห์ละ1วัน 

Opportunity (โอกาส) 

1. การสร้างระบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพ่ือลดการพลัดตกหกล้มและลดการ               
              บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม                     

2. อาจจะตรวจแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มมาดูแลและให้ความรู้เป็นพิเศษใน
อนาคต 

Threats (อุปสรรค) 

1. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
  2. ค่าใช้จ่ายในการท าแผ่นพับอธิบายการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  3. อาจารย์ที่เชิญมาเป็นวิทยากรอาจไม่ว่าง 
  4. ห้องประชุมโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครปัจจุบันมีขนาดเล็ก สารถรองรับผู้เข้ารับ 
              การอบรมได้เพียง60-100คน 

 



นิยาม 

เพ่ือให้การด าเนินการมีความชัดเจนจึงก าหนดความหมายนิยามศัพท์  ดังนี้ 
1. นิยามศัพท์ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
2. นิยามตัวแปร  หมายถึง ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

และผล 
ที่จะศึกษา 

3. “การล้ม” น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2543) (26) “การล้ม” หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลหนึ่งการ
สูญเสีย 

การทรงตัวอย่างไม่ได้ตั้งใจ ท าให้มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายท้ังตัวต้องสัมผัสหรือกระแทกกับพ้ืนโดย
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนนี้ไม่ได้มีสาเหตุจากแรงภายนอกมากระท า (ได้แก่ โดนชก กระแทก ผลัก หรือมีแรงลมมา
ปะทะ) และไม่ได้เกิดจากสาเหตุจากตัวบุคคลนั้นเอง เช่น เป็นลม หรือมีอากากล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างกะทันหัน 
เป็นต้น 

4. “การหกล้ม” สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) (6) “การหกล้ม” หมายถึง การที่เกิดการเปลี่ยน
ท่าโดยไม่ตั้งใจ และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพ้ืน หรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เตียง การ
เปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจเหล่านี้อาจเกิดจากอาการหน้ามือเป็นลม ขาอ่อนแรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึง ลื่นไหล 
โดยไม่รวมถึงการถูกชก หรือตี ท าร้าย 

5. สะโพกหัก หมายถึง กระดูกฟีเมอร์บริเวณต้นขาขวาใกล้สะโพกหักอาจรวมถึงเบ้าสะโพกด้วย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ จาก ตาม พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ 2546(9) 

1. “ ผู้สูงอายุ”หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
2. “สังคมผู้สูงอายุ”(Aging Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่

ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ีนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7ขึ้น
ไป 

3. “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์”(Aged Society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่
จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรในทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ีนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไป “เกณฑ์สังคมผู้สูงอายุ”เป็นการเอานิยาม “การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ”(Aging 
Society) และ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์”(Aged Society) ขององค์การสหประชาชาติ (UN) มาก าหนดเป็น
เกณฑ์เพ่ือใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังการเป็นสังคมผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ 

4.“เกณฑ์การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ”หมายถึง พ้ืนที่ที่มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่
ต่อประชากรทุกช่วงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีเดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป หรือมีประชากรที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ีนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อย
ละ 7 ขึ้นไป 



5. “เกณฑ์การเป็นสังคมผุ้สูงอายุโดยสมบูรณ์” หมายถึงพ้ืนทีทีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริง
ในพ้ีนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในพ้ีนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 14 ขึ้นไป 
 6. “เกณฑ์ปกติ” หมายถึง พ้ืนที่ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วง
อายุที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราน้อยกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อ
ประชากรทุกช่วงอายุที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน ในอัตราน้อยกว่าร้อยละ 7 
 
แนวทาง 

1. เรียนผู้อ านายการโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครเพ่ือขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการจัดอบรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
          2. ใช้ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครจ านวน  60 คนเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่จะจัดให้เข้าอบรมในโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็น2กลุ่มคือกลุ่ม
อายุ60-70ปี จ านวน 30 คน และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปจ านวน 30 คน 
          3. ใช้กลุ่มคนไข้ผู้สูงอายุบัตรทองโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครที่ไม่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ 60 
คน โดยแบ่งเป็น2กลุ่มเช่นกันคือกลุ่มอายุ 60-70 ปีจ านวน 30 คน และกลุ่มอาย ุ70ปีขึ้นไปจ านวน 30 คน 
คนไข้กลุ่มนี้จะให้ค าแนะน าท่ีโอพีดีพร้อมกับให้แผ่นพับค าแนะน าการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
          *หมายเหตุผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มจะไม่เลือกผู้ที่มีปัญหาทางเส้นเลือดสมองและหรือมีอัมพฤกษ์หรืออัมพา
ติมาก่อน ใน2กลุ่มหลังตามข้อ 3 อาจใช้ผู้สูงอายุสิทธิกรมบัญชีกลางที่เป็นคนไข้ประจ าของโรงพยาบาลร่วม
ด้วย 
          4. จัดอบรมผู้สูงอายุในกลุ่มแรก (ตามข้อ2) ให้ตระหนักและระมัดระวังเรื่องการพลัดตกหกล้มโดย
เฉพาะที่บ้านผู้สูงอายุเองเนื่องจากการพลัดตกหกล้มมากกว่ากึ่งหนึ่งเกิดที่บ้านของผู้สูงอายุโดยเฉพาะบันได
และห้องน้ า อาจจะมีการประเมินผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มด้วย 
 
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ (Critical success factors) 
  1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน 

2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือติดตามการท างานอย่างจริงจัง 
3. การมีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ 
4. ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 



ภารกิจในการด าเนินงาน/แนวทางด าเนินงาน 
1. เสนอผู้อ านวยการขอจัดโครงการอบรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร การหกล้มเป็นต้นเหตุของการบาดเจ็บที่ส าคัญและปัจจุบันคนไทย
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุน าสูงถึงปีละ 1,600 คน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับสองในกลุ่ม
ของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ (Unintentional) รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย 1 ใน 3 พบว่า
มักอยู่ในกลุ่ม ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และความเสี่ยงจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ และปัญหาที่พบบ่อยของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับอุบัติเหตุดังกล่าว คือ กระดูกสะโพกแตกหัก หรืออุบัติเหตุทางสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้มีอัตรา
การความพิการและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงมาก เพ่ือให้ผู้สูงอายุใส่ใจและเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้มอาจรวมถึงการจัดการบ้านและสิ่งแวดล้อมต่างๆให้เหมาะกับผู้สูงอายุ โดยเชิญวิทยากรมาบรรยายให้
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
       2. จัดท าแผ่นพับค าแนะน าการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
      3. ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการอบรมโครงการอบรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

4. ท าหนังสือขอความร่วมมือองค์กรแพทย์ ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ  
คณะกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

1. องค์กรแพทย์ 
        2. กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและผู้สูงอายุ 
        3. ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

4. คลีนิคผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 5. คณะกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

 ระยะเวลาด าเนินการ 

       1 ตุลาคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2559 

 

งบประมาณ 

1. การรักษาพยาบาลตามสิทธิของผู้ป่วยแต่ละกองทุน 
2. การฝึกอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครจะขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเพ่ือ
ใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาลในการจัดการฝึกอบรม 

3. งบในการท าแผ่นพับจะขอการสนับสนุนจากบริษัทยา 
 

 



 

แผนปฏิบัติการ 

      ระยะที่ 1 (กันยายน 2558 – 31 ตุลาคม 2558) 
   เขียนแผนโครงการอบรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มหกล้มในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานครเพ่ือขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครโดยขอใช้เงินบ ารุง และเสนอขอแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการอบรมโครงการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยจะเชิญอาจารย์จากภายนอกมาเป็นวิทยากร  และเลือกผู้สูงอายุทั้ง3กลุ่มข้างต้น 
  ระยะที่2 (1 พฤศจิกายน 2558 – 31  ธันวาคม 2558) 
          ประชุมคณะกรรมการจัดการฝึกอบรมโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ก าหนดกฎเกณฑ์และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการให้ชัดเจน 
แนวทางการปฏิบัติงาน ระดมความคิดของคณะกรรมการ ก าหนดบุคคลผู้ที่จะเชิญมาเป็นวิทยากร แผนการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ การจองห้องประชุม การเตรียมห้องประชุม ก าหนดวันประชุม ผู้ประสานติดต่อ
วิทยากร ประชุมและท าความเข้าใจกับองค์กรแพทย์ถึงการจัดอบรมดังกล่าวและขอค าแนะน าเพ่ิมเติม 
      ระยะที่3 (1 มกราคม 2559  – 28 กุมภาพันธ์ 2559) 

จัดอบรมโครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
      ระยะที่ 4 (ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2559) 

พฤษภาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินผลครั้งแรก ระดมความคิดเห็นของ
คณะกรรมการเพ่ือหาข้อดี ข้อเสียที่ควรแก้ไข เพื่อปรับปรุงแนวทางด าเนินงาน และรวบรวมข้อมูลการพลัดตก
หกล้มและการเกิดบาดเจ็บกับส่วนใดโดยเฉพาะสะโพกหักในผู้สูงอายุทั้ง3กลุ่มมาวิเคราะห์ ตั้งแต่จัดอบรมถึง 
30 เมษายน 2559 

สิงหาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินผลครั้งที่สอง ตั้งแต่ฝึกอบรมถึง31 
กรกฎาคม 2559 

ธันวาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน  ตั้งแต่เริ่มฝึกอบรมถึง 30 
พฤศจิกายน 2559 

 

 

 

 

 

 



แนวทางบริหารความเสี่ยง การป้องกัน 

1. มีแพทย์ประจ าคลีนิคผู้สูงอายุเพียง 1 ท่าน  
 
 
 
 

2. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
 
 
 

3. วิทยากรที่เชิญมาบรรยายอาจไม่ว่าง 
 
 

4. ผู้สูงอายุอีกจ านวนมากไม่มีโอกาสเข้ารับการ
อบรม 

 
 
 

5. ห้องประชุมโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
)ปัจจุบันมีขนาดเล็ก รองรับผู้เข้าอบรมได้
เพียง 60- 100 คน(  

-ส่งแพทย์อบรมเพ่ิมเติมเพ่ือมาช่วยงานคลีนิคผู้สูงอายุ  
โดยตรง  

-รับอายุรแพทย์บรรจุใหม่  
-รับแพทย์ห้วงเวลาเพ่ือมาช่วยงานคลีนิคผู้สูงอายุ 
 

-ถ้าโครงการประสบความส าเร็จ จะขอตั้งเป็นเงิน
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 

-ขอการสนับสนุนจากบริษัทยา หรือชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

-พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลลาดกระบัง  
กรุงเทพมหานครให้เป็นผู้บรรยายในอนาคต 
 

-ตรวจคัดแยกผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
เพ่ือ 
 เข้ารับการอบรม 
-ท าแผ่นซีดี “การป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ” 
แจก 

-เร่งรัดการก่อสร้างอาคารใหม่ของโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานครเพ่ือรองรับผุ้เข้ารับการ

อบรม 200 - 400 คน 
 
 

การติดตามและประเมินผล 

ระยะที่ 4 (ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2559 – 31 ธันวาคม 2559) 
พฤษภาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินผลครั้งแรก ระดมความคิดเห็นของ

คณะกรรมการเพ่ือหาข้อดี ข้อเสียที่ควรแก้ไข เพื่อปรับปรุงแนวทางด าเนินงาน และรวบรวมข้อมูลการพลัดตก
หกล้มและการเกิดบาดเจ็บกับส่วนใดโดยเฉพาะสะโพกหักในผู้สูงอายุทั้ง3กลุ่มมาวิเคราะห์ ตั้งแต่จัดอบรมถึง 
30 เมษายน 2559 

สิงหาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินผลครั้งที่สอง ตั้งแต่ฝึกอบรมถึง 31 
กรกฎาคม 2559 

ธันวาคม 2559 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน  ตั้งแต่เริ่มฝึกอบรมถึง 30 
พฤศจิกายน 2559 

 



ข้อเสนอแนะ 

หากโครงการประสบความส าเร็จอาจจะของบประมาณเป็นรายปีเพื่อจัดการอบรมทุกปี แต่เนื่องจาก
งบประมาณท่ีได้มาไม่น่าจะจัดอบรมผู้สูงอายุได้ทั้งหมด อาจจะต้องมีการตรวจคัดกรองเพ่ือแยกเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเท่านั้นมาเข้าโครงการ ส่วนที่เหลืออาจท าเป็นซีดีหนังสารคดีเพ่ือฉายให้
ผู้สูงอายุดูที่โอพีดีในระหว่างรอตรวจ ร่วมกับการแจกแผ่นพับค าแนะน าการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
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