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การพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

นางสาวนิพา  ศรีช้าง  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวลวิตรา  ก๋าว ี
นักวิชาการสาธารณสุข 

ส านักโรคไมต่ิดต่อ 

บทน า 
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ  
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้มบนพ้ืน
ระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น 
จากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได รวมถึงการตกหรือล้มที่เก่ียวข้องกับเก้าอ้ี เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น 
  การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มใน 
ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 1,160 คน) (1, 2) 
ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิต
สูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า (3) ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระยะ 10 ปี มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง 2,500,000 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ. 2568 (4, 5) จึงนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัย 
ท าให้มีปัญหาทั้งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
   ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการพลัดตกหกล้มรวมภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 18.5 
โดยเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ซึ่งเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มในตัวบ้านและบริเวณ
รั้วบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า เป็นต้น ในขณะที่เพศชายร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน  
ขณะเดินทาง และในสถานที่ท างาน เช่น ถนนในซอยและถนนใหญ่ ข้ามสะพาน จักรยานหรือมอเตอร์ไซค์ล้ม 
บนรถเมล์ ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น นอกจากนี้ การบาดเจ็บภายหลังการพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่อาการ
เล็กน้อย เช่น อาการฟกช้ า แผลถลอก กระดูกหัก จนถึงข้ันรุนแรง และเสียชีวิตได้ (6, 7) และพบว่าค่าใช้จ่ายของ
ระบบบริการในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ
สังคมท้ังค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม (8) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  เพ่ือคาดการณจ์ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศ 
ปี พ.ศ. 2560 - 2564 
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วิธีการศึกษา 
  การคาดประมาณจ านวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้ม ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยข้อมูลจ านวนประชากรไทยในปี พ.ศ. 2560 จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 (9) ความชุกของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 (6) อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ 
27 - 42 ต่อ 100 คนปี ขณะที่อัตราป่วยตายจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จากการทบทวนเอกสารที่ผ่านมา 
เท่ากับ ร้อยละ 0.02 - 0.36 (11) โดยมีข้อสมมุติว่า ค่าอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในแต่ละปี
มีค่าคงที่ (11, 12) 
  ทั้งนี้ จ านวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่พลัดตกหกล้มในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับผลรวมของประชากร
ผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) คูณด้วย อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
 และจ านวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทีเ่สียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ จ านวนผู้สูงอายุไทย 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่พลัดตกหกล้มในปี พ.ศ. 2560 คูณด้วย อัตราป่วยตายจากการพลัดตกหกล้ม (อายุ 60 ปี
ขึ้นไป) 
 

 
 

โดย  P  หมายถึง  จ านวนประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ. 2560 
 IR  หมายถึง  อุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 

แทนค่าสูตร  
  Falls cases ปี พ.ศ. 2560  = P * IR 
   = 11,225,800 * (27-42/100) 
  =  3,030,900 - 4,714,800    
 

หมายถึง  ในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พลัดตกหกล้มประมาณ 3,030,900 - 
4,714,800 คน 

 
 
 
 
 
 

Falls cases ปี พ.ศ. 2560 = P * IR 
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โดย  Falls cases ปี พ.ศ. 2560  หมายถึง จ านวนประชากรผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่พลัดตกหกล้ม

ในปี พ.ศ. 2560 
 CFR  หมายถึง อัตราป่วยตายในผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่พลัดตกหกล้ม 
 

แทนค่าสูตร  
  จ านวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม ปี พ.ศ. 2560   
   =  Falls cases ปี พ.ศ. 2560 * CFR 
   =  (3,030,900 - 4,714,800) * ((0.02 - 0.36)/100) 
 

หมายถึง ในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรผู้สูงไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พลัดตกหกล้มและเสียชีวิตโดยประมาณ 
5,700 - 8,900 คน 

ผลการวิเคราะห์ 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลมรณบัตร พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่า 
ทุกกลุ่มอายุกว่า 3 เท่า ดังแสดงในรูปที่ 1 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ได้เพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพิ่มข้ึน 2 เท่าในช่วงระยะเวลา 8 ปี ดังแสดง
ในรูปที่ 2 โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศหญิง 3 เท่า  

รูปที่ 1  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของประชากรไทยเปรียบเทียบระหว่างรวมทุกกลุ่มอายุและ
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2549 - 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
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ปี พ.ศ. 

รวมทุกกลุ่มอายุ อายุ 60 ปี ข้ึนไป 

จ านวนผู้สูงอายุไทย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม ปี พ.ศ. 2560 
  = Falls cases ปี พ.ศ. 2560 * CFR 
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รูปที่ 2  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน 
ปี พ.ศ. 2551 - 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ประเทศ ในเขตสุขภาพท่ี 1, 5, 2, 11, 10 และ 6 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน จ าแนก
ตามเขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558. 

  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชายกว่า 1.6 เท่า ดังแสดงใน
รูปที่ 4 และจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ยังพบว่า  ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
การพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า โดยเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มในบ้านและบริเวณบ้าน ขณะที่
เพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทางและในสถานที่ท างาน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 60 ลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพื้นระดับเดียวกัน และมีเพียงร้อยละ 5 ที่ตกหรือล้มจากขั้นบันได 
ดังแสดงในรูปที่ 5 
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เขตสุขภาพ 
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รูปที่ 4 จ านวนผู้บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ าแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2554 - 2558 

 
ที่มา: ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค. 

รูปที่ 5 ร้อยละของสาเหตุการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2558 

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

  จากการคาดการณใ์นภาพรวมของประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
พลัดตกหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 4,714,800 คน และระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม
ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซ่ึงในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 5,700 - 10,400 คนต่อปี  

สรุปและอภิปราย 
  ผู้สูงอายุทีพ่ลัดตกหกล้มจากการคาดการณใ์นประชากรไทยเท่ากับร้อยละ 27 ใกล้เคียงจากการศึกษา
ในประชากรชาวจีน แต่ต่ ากว่าการศึกษาในประชากรชาวยุโรป (ร้อยละ 28 - 42) (11, 12) อัตราป่วยตายที่คาดการณ์
จากการค านวณ (ร้อยละ 0.02 - 0.36) มีค่าต่ ากว่าข้อมูลสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ าปี ในการบาดเจ็บ
รุนแรงจากการพลัดตกหกล้มของเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ จ านวน 33 โรงพยาบาล ที่เป็น
โรงพยาบาลศูนย์และรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย (ร้อยละ 4.3) (7) 
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  ทั้งนี้ อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากการคาดการณ์ เท่ากับอัตรา 50 ต่อประชากร
ผู้สูงอายุแสนคน สูงกว่ารายงานสถิติสาธารณสุข (11.05) (3) และการศึกษาของปณิตา ลิมปะวัฒนะ และคณะ 
(11.1) (13) เนื่องจากความไม่ครอบคลุมของฐานข้อมูล ความถูกต้องของการบันทึกสาเหตุการเสียชีวิต รวมถึง
ประชากรไทยเสียชีวิตในสถานบริการสาธารณสุขเพียงบางส่วน  
  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุป้องกันได้ ด้วยการประเมินความเสี่ยง 
ปรับเปลี่ยน/แก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลายๆ ปัจจัย ร่วมกับทีมสหสาขา ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงสูงทั้งในสถานบริการสาธารณสุข
และในชุมชน สามารถลดการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 25 - 30 โดยจะลดจ านวนผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มได้
ประมาณปีละ 750,000 - 900,000 ราย หรือมากกว่า 5 ล้านคน ภายใน 5 ปี (14, 15, 16, 17)  

ข้อเสนอแนะ 
  การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ส าคัญ ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการ 
ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือต้องพ่ึงพาผู้อื่น และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการรักษา
และนอนโรงพยาบาลทีมี่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รู้สถานะความเสี่ยงของตนเอง และขอรับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยฝึกการทรงตัวและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว
และกินยาหลายชนิด ควรจะรู้ผลข้างเคียงของยาที่ใช้ รวมถึงการประเมินและปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย
ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ควรอยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน 2 ชั้น ควรจัดให้อยู่ชั้นล่าง และเตียงนอน
ควรมีความสูงระดับข้อพับเข่า เก็บบ้านให้เป็นระเบียบ พ้ืนไม่ลื่น ไม่เปียก มีแสงสว่างเพียงพอ ทั้งบริเวณทางเดิน
และบริเวณบ้าน ให้ผู้สูงอายุมองเห็นได้ชัดเจน มีราวจับภายในบ้านและห้องน้ า มีที่นั่งส าหรับอาบน้ า ใช้โถส้วม
แบบชักโครก และไม่ควรล็อคประตูขณะใช้ห้องน้ า เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม โดยด าเนินการให้
ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงผู้ที่เคยมีประวัติพลัดตก
หกล้ม เพ่ือลดโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มในรายใหม่และการพลัดตกหกล้มซ้ าในผู้ที่เคยพลัดตกหกล้มแล้ว 
และควรสนับสนุนการใช้ทรัพยากรร่วมกันของพ้ืนที่ ทั้งในส่วนของสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาสังคม 
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กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  จาก
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ (IS) และข้อมูลการตายจากมรณบัตร ด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้ม 
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