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Abstract
Falling in the elderly is a serious problem because it can cause injury to disability and death.

The purpose of this research was to survey the prevalence, impact and factors related to falling among

socially dependent elderly group aged 60-70 years living in Lom Sak District between April-December

2020 by using a questionnaire. The results showed that the 278 elderly people, 66.2 % were female, the

average age was 64 years, 81.3% had primary education, 45% were farmer, 48.6% had experienced falling

in the past 6-12 months (an average of one fall in a cycle year). The most activities they did before falling

were walking, followed by working and in a hurry up. The most common causes of the falling were skidding

(25.9%), followed by an unsafe environment (e.g. wet/rough terrain). In this study, 24.8% of the elderly,

135 had fallen (48.6 percent prevalence of falls), and 77% suffered sprains, bruises, and abrasions, 38.1%,

30.7 and 13.1 percent, respectively. When injured, 54.8% had met a doctor or medical professional. The fell

group, the fear of next fall was 2.8 times more than the group who never fell (Adj OR = 2.81, 95% CI 1.37-5.78,

p = 0.005). Therefore, this information should be used in developing the designing of appropriate fall

prevention activities.
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บทคดัยอ
การลมในผสูงูอายเุปนปญหาสำคญัเพราะทำใหบาดเจบ็จนถงึพกิารและเสยีชวีติได การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค

เพื่อสำรวจความชุก ผลกระทบ และปจจัยที่เกี่ยวของกับการลมในกลุมผูสูงอายุติดสังคมอายุ 60-70 ปที่อาศัยใน

อำเภอหลมสกัระหวางเดอืนเมษายน-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ดวยแบบสอบถาม ซึง่พบวาผสูงูอาย ุ 278 คนนัน้

เปนเพศหญงิรอยละ 66.2 อายเุฉลีย่ 64 ป การศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 81.3 อาชพีเกษตรกรรอยละ 45

ในระยะเวลา 6-12 เดอืนทีผ่านมาเคยลมรอยละ 48.6 (เฉลีย่ลม 1 ครัง้ในรอบป) กจิกรรมทีท่ำกอนลมมากทีส่ดุคอื

กำลังเดิน รองลงมาคือกำลังทำงาน และกำลังเรงรีบ ผูสูงอายุคิดวาสาเหตุของการลมเกิดจากลื่นไถลมากที่สุด

(รอยละ 25.9) รองลงมาคอืสิง่แวดลอมไมปลอดภยั (เชน พืน้ทีเ่ปยก/ขรขุระ) รอยละ 24.8 ผสูงูอาย ุ135 คนเคยลม

(ความชกุของการลมรอยละ 48.6) และรอยละ 77 ไดรบับาดเจบ็ซึง่เปนลกัษณะเคลด็ขดัยอก ฟกช้ำ และมแีผลถลอก

รอยละ 38.1, 30.7 และ 13.1 ตามลำดบั เมือ่ไดรบับาดเจบ็ตองไปพบแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยรอยละ 54.8

ทัง้นี ้ในกลมุเคยลมกลวัการลมครัง้ตอไปมากกวากลมุทีไ่มเคยลม 2.8 เทา (Adj OR = 2.81, 95% CI  1.37-5.78,

p = 0.005) ดังนั้นควรใชขอมูลนี้ประกอบการจัดทำแนวทางการออกแบบชุดกิจกรรมเพื่อปองกันการลมอยาง

เหมาะสมตอไป

คำสำคญั: การลมในผสูงูอาย,ุ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการลม, ผลกระทบจากการลม
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):347-55.

บทนำ
ปจจุบันสังคมโลกและประเทศไทยเปนสังคม

ผูสูงอายุซึ่งมีปญหาการพลัดตกหกลมเปนประเด็น

สขุภาพทีส่ำคญัและมผีลกระทบหลายระดบัตัง้แตระดบั

บุคคลถึงระดับประเทศ1 ปญหาการพลัดตกหกลม

พบมากทัง้ในแถบอเมรกิาและเอเชยี โดยผสูงูอายรุอยละ

35-40 เคยลม ซึ่งในประเทศแถบคาบสมุทรอาหรับ

พบเกือบครึ่งของประชากรสูงอายุ2 ในแถบอเมริกาใต

พบมากกวาครึ่ง (รอยละ 64)3 และแถบเอเชียพบ

ใกลเคยีงกนั เชน ในเกาหลใีตพบรอยละ 63 ในเพศหญงิ

และรอยละ 36 ในเพศชาย4 สวนในเมืองปกกิ่งพบ

รอยละ 185 ผลกระทบหลังการลมนั้นรุนแรงและ

กระทบวงกวางโดยในสหรฐัอเมรกิาพบการบาดเจบ็หลงั

การลมมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินประมาณ

3,000,000 ครัง้ และทำใหเสยีชวีติประมาณ 30,000 คน

พบการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 316 มีคาใชจาย

ดานสขุภาพทีส่งูทัง้ในจนีและสหรฐัอเมรกิาถงึประมาณ

50,000 ลานเหรยีญสหรฐั5-6

ในประเทศไทยพบวาการลมเปนสาเหตุที่ทำให

นอนโรงพยาบาล 425 รายตอประชากรสูงอายุ

100,000 ราย สาเหตหุลกัคอืการสะดดุลม ปจจยัหลกั

ที่ทำใหตองรักษาตัวในโรงพยาบาลคือกระดูกหักซึ่งมี

คารกัษาพยาบาลสงูกวาการลมทีไ่มมกีระดกูหกัรวมดวย

และมอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึ 11 รายตอประชากรสงูอายุ

100,000 ราย7 อำเภอหลมสักไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ

โดยมผีสูงูอายตุดิสงัคม (social bound) ตดิบาน และ

ติดเตียง ซึ่งสถิติจากคลินิกผูสูงอายุพบปญหาการลม

ประมาณ 1 ใน 3 ของปญหาดานสขุภาพของผสูงูอายุ

ทีไ่ดเขารบับรกิารของคลนิกิผสูงูอายโุรงพยาบาลหลมสกั

ตัง้แตป พ.ศ. 2561 เปนตนมา นอกจากนี ้การคดักรอง

ความเสี่ยงของการลมในผูสูงอายุเขตอำเภอหลมสัก

จังหวัดเพชรบูรณในโครงการประเมินและปองกัน

ภาวะหกลมในผสูงูอาย ุ รพ.สต. หวยระหงส ป 2562

พบวาจำนวนผสูงูอายทุีไ่ดรบัการทดสอบ Timed get-up

and go เสี่ยงตอการลมสูงสุดที่พื้นที่ในเขต รพสต.

หวยระหงษถงึรอยละ 30 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพือ่สำรวจความชกุของการลม ผลกระทบจากการลม

และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการลมในกลมุผสูงูอายตุดิสงัคม

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทางการออกแบบ

ชดุกจิกรรมเพือ่ปองกนัการลมในผสูงูอายตุามลกัษณะ

เฉพาะอยางเหมาะสมตอไป ทัง้นี้
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ผูสูงอายุติดสังคม (Social Bound) หมายถึง

ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดดี ดำเนินชีวิตในสังคม

ไดอยางอสิระ สามารถทำกจิวตัรประจำวนัตอเนือ่งได8

ผูสูงอายุติดบาน หมายถึงผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตนเองไดบาง สามารถใชชวีติประจำวนัได อาศยัคนดแูล

บางแตไมมาก8

ผสูงูอายตุดิเตยีง หมายถงึ ผสูงูอายทุีไ่มสามารถ
ชวยเหลือตนเองได เชน ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

ผูปวยอัมพาต ผูปวยระบบสมองหรือผูสูงอายุที่ตอง

นอนรกัษาตวัอยบูนเตยีงตลอดทัง้วนั8

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจครั้งนี้ศึกษาในกลุมผูสูงอายุติดสังคม

อายุ 60-69 ปที่อาศัยในเขตอำเภอหลมสักระหวาง

เดอืนเมษายน-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลง

จากการทบทวนวรรณกรรม4-5,9-13 และไดผานการประเมนิ

และปรบัปรงุจากแพทยผเูชีย่วชาญ 3 คน ประกอบดวย

ขอมูลสวนบุคคล ผลกระทบและปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การลมในผูสูงอายุ คำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตร

คำนวณ sample size for prevalence14 โดยใชขอมลู

จากผลการศกึษาของจนี5 ไดขนาดตวัอยางเทากบั 278

คน สมัภาษณผปูวยทกุรายตามแบบสอบถาม หลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากแบบสอบถาม

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน คารอยละ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคามัธยฐาน (Q1, Q3)

เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมผูสูงอายุที่เคยลมและ

ไมเคยลมดวยสถติ ิ chi-square, independent t และ

Mann Whitney U จากนั้นวิเคราะหหาสัดสวน

ความเสีย่ง (odds ratio) ของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการลม

ของกลุมผูสูงอายุติดสังคมดวย multiple logistic

regression โดยคดัเลอืกตวัแปรแบบ forward stepwise

selection และการประมาณคาชวงความเชือ่มัน่รอยละ

95 (95% confidence  interval: 95% CI) กำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง การศึกษานี้ผานการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

จงัหวดัเพชรบรูณตามเอกสาร สสจ. พช. 2/63-35-26/

03/63 ลงวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผสูงูอายตุดิสงัคมทีไ่ดสมัภาษณทัง้หมด 278 คน

เปนเพศหญงิ 184 คน (รอยละ 66.2) อายเุฉลีย่ 64.67 ป

การศกึษาระดบัประถมศกึษา 226 คน (รอยละ 81.3)

ระดบัต่ำกวาประถมศกึษา 28 คน (รอยละ 10.1) อาชพี

เกษตรกร 126 คน (รอยละ 45.3) ฐานะทางเศรษฐกจิ

มรีายไดเพยีงพอในการดำรงชวีติ 192 คน (รอยละ 69.1)

รายไดตอปต่ำสุด 5,000 บาท สูงสุด 700,000 บาท

คามธัยฐานของหนีส้นิเทากบั 29,000 บาท เคยลมเมือ่

6-12 เดือนที่ผานมา 135 คน (รอยละ 48.6) ขอมูล

สวนบุคคลของผูสูงอายุติดสังคมระหวางผูที่เคยลม

และไมเคยลมไมแตกตางกนั ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายตุดิสงัคมระหวางผทูีเ่คยและไมเคยลม (n = 278)

เพศ 0.152a

ชาย 94 (33.8) 40 (29.6) 54 (39.8)

หญิง 184 (66.2) 95 (70.4) 89 (62.2)

อาย ุ (ป) 64.67 ± 2.82 64.8 ± 2.82 64.5 ± 2.82 0.818b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (60-69) (60-69) (60-69)

ระดบัการศกึษา 0.831a

ต่ำกวาประถมศกึษา 28 (10.1) 14 (10.4) 14 (9.8)

ประถมศกึษา 226 (81.3) 111 (82.2) 115 (80.4)

มธัยมศกึษา/เทยีบเทา 16 (5.7) 7 (5.2) 9 (6.3)

ปริญญาตรี/สูงกวา 8 (2.8) 3 (2.2) 5 (3.5)

อาชีพ 0.188a

เกษตรกร 126 (45.3) 61 (45.2) 65 (45.5)

รับจาง 56 (20.1) 34 (25.2) 22 (15.4)

คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 29 (10.4) 13 (9.6) 16 (11.2)

ไมไดประกอบอาชพี 59 (21.9) 25 (18.5) 34 (23.8)

ขาราชการบำนาญ 8 (2.9) 2 (1.5) 6 (4.1)

เศรษฐสถานะ 0.329a

เพยีงพอ 192 (69.1) 97 (71.9) 95 (66.4)

รายไดตอป (บาท) 30,000 30,000 30,000 0.908c

(14,250; 50,000) (16,800; 50,000) (10,000; 50,000)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (5,000-700,000) (6,000-500,000) (5,000-700,000)

หนีส้นิ (บาท) 29,000 (0; 100,000) 26,000 (0; 60,000) 27,000 (0; 150,000) 0.134c

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (0-6,000,000) (0-6,000,000) (0-3,000,000)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*เคยลมเมือ่ 6-12 เดอืนทีผ่านมา
aChi-square test, bIndependent t-test, cMann Whitney U test

ขอมลูสวนบคุคล p-value
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามยัฐาน (Q1, Q3)

ไมเคยลม
[n = 143 (51.4%)]

รวม
(n = 278)

เคยลม*

[n = 135 (48.6%)]

ผูสูงอายุติดสังคมในเขตอำเภอหลมสักที่เคยลม

ในระยะเวลา 6-12 เดอืนทีผ่านมา 135 คนนัน้มจีำนวน

ครัง้ของการลมตัง้แต 1 ถงึ 20 ครัง้ โดยลม 1-5 ครัง้

128 คน (รอยละ 94.8) กจิกรรมทีท่ำกอนลมมากทีส่ดุ

คือกำลังเดิน 68 คน (รอยละ 50.4) รองลงมาคือ

กำลงัทำงาน 39 คน (รอยละ 28.9) และกำลงัรบี 32 คน

(รอยละ 23.7) สวนสาเหตุของการลมนั้นเนื่องจาก

ลืน่ไถล 72 คน (รอยละ 53.3) รองลงมาคอืสิง่แวดลอม

ไมปลอดภยั เชน พืน้เปยก ขรขุระ 69 คน (รอยละ 51.1)

และคาดไมถงึ/ตดัสนิใจพลาด 63 คน (รอยละ 46.7)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่ 2 ขอมลูเกีย่วกบัการลมของผสูงูอายตุดิสงัคม (n = 135)

ขอมลูเกีย่วกบัการลม                                                                          จำนวน (รอยละ)

ผลกระทบจากการลมในผสูงูอายตุดิสงัคมทีเ่คยลม

135 คนนั้นไดรับบาดเจ็บ 104 คน(รอยละ 77)

โดยลักษณะการบาดเจ็บที่พบ ไดแก เคล็ดขัดยอก

67 คน (รอยละ 38.1) ฟกซ้ำ 54 ราย (รอยละ 30.7)

และมีแผลถลอก 23 คน (รอยละ 13.1) ตามลำดับ

โดยพบการบาดเจบ็ทีร่นุแรง 18 คน [กระดกูหกั 10 คน

(รอยละ 5.7), ขอเคลื่อน 6 คน (รอยละ 3.4) และ

สมองกระทบกระเทือน 2 คน (รอยละ 1.1)] ซึ่งเมื่อ

ไดรบับาดเจบ็ไดไปพบแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย

57 ราย (รอยละ 54.8) สามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ไดตามปกติ 89 ราย (รอยละ 83.5) และจากการลม

ทำใหกลวัการลมในอนาคต 118 ราย (รอยละ 87.4)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

จำนวนการลม (ครัง้)
1-5 128 (94.8)

6-10 5 (3.7)

> 10 2 (1.5)

กจิกรรมทีท่ำกอนจะลมครัง้สดุทาย*

กำลังเดิน 68 (50.4)

กำลังทำงาน 39 (28.9)

กำลังรีบ 32 (23.7)

กำลังปนปาย 17 (12.6)

หิ้วของพะรุงพะรัง 15 (11.1)

อยูในหองน้ำ 12 (8.9)

ผลจากการไดรบัยา (วงิเวยีน งวง เปนลม) 12 (8.9)

ขึ้นลงบันได/พื้นตางระดับ 10 (7.4)

กำลังเลนกีฬา/ออกกำลังกาย 2 (1.5)

อืน่ ๆ 13 (9.6)

การรบัรสูาเหตขุองการลม*

ลื่นไถล 72 (53.3)

สิง่แวดลอมไมปลอดภยั เชน พืน้เปยก ขรขุระ 69 (51.1)

คาดไมถงึ/ตดัสนิใจพลาด 63 (46.7)

เปนลม หนามดื ขาไมมแีรง 18 (13.3)

*มมีากกวา 1 คำตอบ

อืน่ ๆ ไดแก ขาไมมแีรง ละเมอ นัง่เกาอีเ้ลือ่น กำลงัขีร่ถจกัรยานยนต
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ตารางที ่3 ผลกระทบจากการลมัของผสูงูอายตุดิสงัคม (n = 135)

ผลกระทบจากการลม                                                                         จำนวน (รอยละ)

การไดรบับาดเจบ็ 104 (77.0)

ลกัษณะการบาดเจบ็*

เคลด็ขดัยอก 67 (38.1)

ฟกช้ำ 54 (30.7)

ถลอก 23 (13.1)

แผลฉกีขาด 12 (6.8)

กระดกูหกั 10 (5.7)

ขอเคลื่อน 6 (3.4)

สมองกระทบกระเทือน 2 (1.1)

เวียนศีรษะ 2 (1.1)

ไปพบแพทย/บคุลากรทางการแพทย 57 (54.8)

สถานทีไ่ปพบแพทย/บคุลากรทางการแพทย
โรงพยาบาล 40 (70.0)

คลนิกิ 17 (30.0)

การทำกจิวตัรประจำวนั
ทำไดตามปกติ 89 (83.5)

ทำไดลดลง 46 (16.5)

กลวัการลมครัง้ตอไป 118 (87.4)

*แตละคนอาจมลีกัษณะการบาดเจบ็มากกวาหนึง่ลกัษณะ

ความรสูกึหลงัการลมครัง้ลาสดุ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการลมของผูสูงอายุติดสังคม

พบวาในกลมุเคยลมกลวัการลมครัง้ตอไปมากกวากลมุ

ที่ไมเคยลม 2.8 เทา (Adj OR = 2.81, 95% CI

1.37-5.78, p = 0.005) ดงัแสดงในตารางที ่4

กลวัการลมในครัง้ตอไป 123 (91.1) 109 (76.2) 3.19 0.001 2.81 0.005

(1.57-6.48) (1.37-5.78)

การมองเหน็ไมปกติ 53 (39.3) 37 (25.9) 0.54 0.018 0.61 0.059

(0.32-0.89) (0.36-1.02)

แสงสวางไมเพยีงพอ 1 (0.7) 7 (4.9) 6.89 0.073 6.06 0.100

(0.83-56.82) (0.71-51.87)

*Multiple logistic regression

ตารางที ่4 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการลมของกลมุผสูงูอายตุดิสงัคม

Adj OR*

(95%CI)ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการลม
จำนวน (รอยละ)

กลมุเคยลม
(n = 135)

กลมุไมเคยลม
(n = 143)

OR
(95%CI) p-value p-value
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วจิารณ
ผลการศกึษานีพ้บความชกุของการลมของผสูงูอายุ

กลมุตดิสงัคมในเขตอำเภอหลมสกัในระยะเวลา 6-12

เดอืนทีผ่านมาถงึเกอืบครึง่หนึง่ (ความชกุรอยละ 48.6)

ซึ่งโดยเฉลี่ยผูสูงอายุเคยลม 1 ครั้งในรอบปที่ผานมา

และจำนวนครัง้การลม 1 ถงึ 20 ครัง้ โดยลม 1 ครัง้ถงึ

82 คน ใกลเคยีงกบัในสหรฐัอเมรกิาซึง่พบผสูงูอายลุม

รอยละ 35-406 ประเทศแถบคาบสมุทรอาหรับพบ

เกอืบครึง่หนึง่ของประชากรสงูอายุ2 ในแถบอเมรกิาใต

พบมากกวาครึง่หนึง่ (รอยละ 64 )3  ในอติาลพีบรอยละ

35.910 สวนในเอเชยี อาท ิ เกาหลใีตพบรอยละ 63 ใน

เพศหญิงและพบรอยละ 36 ในเพศชาย4 และใน

ประเทศไทยพบรอยละ 4415 แตอยางไรกต็ามบางการศกึษา

พบความชุกการลมของผูสูงอายุนอยกวาการศึกษานี้

เชน ในออสเตรเลียพบความชุกการลมของผูสูงอายุ

รอยละ 26.516  ในจนีซึง่สำรวจทีเ่มอืงปกกิง่พบความชกุ

การลมของผสูงูอายเุพยีงรอยละ 185 แมแตการศกึษา

ในประเทศไทยพบความชกุการลมของผสูงูอายรุอยละ

19.517-18 โดยมกีารศกึษาทีพ่ยากรณไววาป พ.ศ. 2564

จะมีผูสูงอายุลมเพียงรอยละ 27 เทานั้น11 จากขอมูล

ขางตนพบวาความชกุการลมของผสูงูอายใุนการศกึษา

ครั้งนี้มากกวาการพยากรณเกือบ 2 เทา นั่นคือ

สถานการณมากเกินคาดการณแตคลายกับกลุม

ประเทศทางตะวนัตก อเมรกิาใต และแถบอาหรบั2-3,10

สำหรบัลกัษณะการลมพบวากจิกรรมทีท่ำกอนลม

มากทีส่ดุคอืกำลงัเดนิ (ประมาณ 1 ใน 4) รองลงมาคอื

กำลังทำงาน (1 ใน 7) และกำลังเรงรีบ (1 ใน 8)

คลายกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียที่พบวา

ผูสูงอายุลมขณะกำลังเดินมากที่สุด16 นอกจากนั้น

การศึกษานี้พบวาผูสูงอายุคิดวาสาเหตุของการลม

เนือ่งจากลืน่ไถลมากทีส่ดุ (1 ใน 4) ใกลเคยีงกบัสิง่แวดลอม

ไมปลอดภยัเชน พืน้เปยก ขรขุระ (ประมาณ 1 ใน 4)

คาดไมถงึตดัสนิใจพลาดประมาณ 1 ใน 5 เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของไทยทีพ่บวาสาเหตกุารลม คอื ลืน่ไถล

สะดุด และกาวพลาด7,11,15 โดยสาเหตุสำคัญที่เอื้อตอ

การลมคอืสิง่แวดลอมทีไ่มปลอดภยั9,10,18 เปนตน

สวนผลกระทบจากการลมนั้นผูสูงอายุติดสังคม

อำเภอหลมสัก 135 คนที่เคยลมมีถึงกวา 3 ใน 4

ที่ไดรับบาดเจ็บ แตกวา1 ใน 3 เปนเคล็ดขัดยอก,

นอยกวา 1 ใน 3 เปนฟกช้ำ และประมาณ 1 ใน 8

มีแผลถลอกตามลำดับ ซึ่งการบาดเจ็บที่ เกิดใน

ผสูงูอายนุัน้พบมากเกนิ 2 ใน 3 ของการลม คลายกบั

การศึกษาในออสเตรเลียที่พบผูสูงอายุมากกวาครึ่ง

ไดรับบาดเจ็บ16 โดยในการศึกษานี้เมื่อไดรับบาดเจ็บ

ผูสูงอายุกวาครึ่งตองไปพบแพทยหรือบุคลากรทาง

การแพทย ซึ่งมากกวาในออสเตรเลียที่ผูสูงอายุเมื่อ

ไดรบับาดเจบ็ไปพบแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย

เพียง 1 ใน 5 แตคลายกับในสหรัฐอเมริกาที่พบ

ผบูาดเจบ็หลงัจากลมมารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิถงึ

3,000,000 คน6 แตอยางไรกต็าม ผลการศกึษานีพ้บวา

หลงัการบาดเจบ็จากการลมผสูงูอายปุระมาณ 4 ใน 5

สามารถทำกิจวัตรประจำวันตอไดตามปกติและกลัว

การลมครัง้ตอไป โดยผสูงูอายทุีเ่คยลมรสูกึกลวัการลม

ครัง้ตอไปมากกวาผสูงูอายทุีไ่มเคยลมเกอืบ 3 เทา (Adj

OR = 2.81, 95% CI  1.37-5.78, p = 0.005)  ใกลเคยีงกบั

ผลการศึกษาในจีนที่พบวาผูสูงอายุที่เคยลมรูสึกกลัว

การลมครัง้ตอไปมากกวาผสูงูอายทุีไ่มเคยลม 2.57 เทา

(OR = 2.57, 95% CI 1.91-3.45)5 แตอยางไรกต็ามสถิติ

ทีใ่ชวเิคราะหแตกตางกนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูสูงอายุเกือบครึ่ง

เคยลม สาเหตขุองการลม คอื มปีญหาเรือ่งการมองเหน็

ลื่นไถล สะดุด โดยกิจกรรมกอนลมหนึ่งในสี่คือ

กำลงัเดนิ ผลกระทบจากการหกลมไดรบับาดเจบ็ไมรนุแรง

แตประมาณครึง่หนึง่ตองไปพบแพทย ผสูงูอายทุีเ่คยลม

รสูกึกลวัการลมครัง้ตอไปมากกวาผสูงูอายทุีไ่มเคยลม

ถงึเกอืบสามเทา ดงันัน้ควรนำความตระหนกัถงึอนัตราย

จากการลมนี้ไปเปนประเด็นสำคัญในการสื่อสารและ

สงเสริมการใหขอมูลแกกลุมผูสูงอายุอยางกวางขวาง

ในอำเภอหลมสักและพื้นที่ที่มีวัฒนธรรมใกลเคียงกัน

เพือ่ลดการลมในผสูงูอายุ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนางกนษิฐา เนาวแกว งานการพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลหลมสกัทีช่วยประสานการดำเนนิ

งานวิจัย ขอขอบคุณนายแพทยวรงควุฒิ ปนอนงค,

นายแพทยวงศกร เจริญไทย และแพทยหญิงณฐพร
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บุญพาเกิด แพทยเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาล

หลมสกัสำหรบัการตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ขอขอบคณุทมีงานเวชศาสตรชมุชนและทมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอหลมสักสำหรับ

ขอเสนอแนะและการลงพื้นที่สัมภาษณผูสูงอายุใน

ชมุชนเพือ่การทำวจิยันี ้และขอขอบคณุผสูงูอายทุกุคน

ทีร่วมมอืใหสมัภาษณ
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