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Abstract

	 Background: Falling is a common problem among the elderly patients that 

cause injuries, disability and premature death.

Objective: To determine the risk factors related to fall in elderly patients 

treated in Lerdsin hospital.

Methods: This study was cross-sectional descriptive study that performed 

by collecting the random sample of 329 older patient aged 60 years and over from 

21,475 older patients in Lerdsin hospital. The data was collected by using direct 

question-answers via questionnaire between February to June 2022 at Lerdsin  

hospital, Bangkok Thailand. The descriptive statistics, independent t-test, univariate 

& multivariate analysis and logistic regression analysis were performed, with intrinsic  

and extrinsic fall risk factorsas independent variable and falls in elderly patients as 

dependent variable.

Results: The total of 180 elderly patients (54.7%) as the study group had 

a history of falls in one year and 149 patients (41.5%) as a control group had no history 

of falls in one year. 41.3% of fall causes were slipping floor. Seventy-eight percent  

of the study group resulted in a fall related minor injury. Those who having  

underlying disease which including dyslipidemia (odds ratio = 2.022, 95% CI=1.143-3.575, 

p =0.016), musculoskeletal disease (odds ratio = 2.596, 95% CI = 1.447-4.658, p =0.001) 

and psychotropic and sedative medication (odds ratio = 4.565, 95% CI = 1.597-13.045, 

p = 0.005) were related to risk factors to fall in elderly patients.

Conclusions: This study concluded that patients taken psychotropic or sedative 

medication, patients with dyslipidemia or musculoskeletal disease were the strongest 

independent risk factors related to fallin elderly patients in Lerdsin Hospital.
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ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน
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บทคััดย่่อ

ความเป็น็มา:  การหกล้ม้เป็็นปััญหาที่่�พบได้บ่้่อยในผู้้�สูงูอายุุและนำมาซึ่่�งการบาดเจ็บ็ การพิิการ 

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรักษา 

ที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการ: วิิจััยครั้้�งนี้้�แบบการวิิจััยเชิิงพรรณนาเชิิงตััดขวาง โดยการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

จำนวน 329 คนที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 60 ปีี จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 21,475 ท่ี่�โรงพยาบาลเลิิดสิน 

กรุุงเทพมหานครการเก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2565 

– มิิถุุนายน 2 565 การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย  

และใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ independent T-test นำไปวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis)

และตััวแปลพหุุ (multivariate analysis) โดยใช้้ Multiple Logistic Regression โดยมีีผลต่อ 

การหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุเป็็นตััวแปรต้้น และการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�โรงพยาบาลเลิิดสินเป็็น 

ตััวแปรตาม

ผลการศึึกษา:  พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวน 180 คน ( 54.7%) เป็็นกลุ่่�มศึึกษาโดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

หกล้้มในหน่ึ่�งปีี และ 149 คน (41.5%) เป็็นกลุ่่�มควบคุุมโดยไม่่มีีประวััติิหกล้้ม ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�หกล้้ ม 

จำนวน 41.3% มีีสาเหตุุมาจากพื้้� นลื่่�น และจำนวน 78.3% ของผู้้�ป่่วยท่ี่�หกล้้มจะมีีเพีียงแผลถลอก 

เล็ก็น้อ้ยเท่า่นั้้�น ผู้้�ป่วยสูงูอายุทุ่ี่�มีีโรคประจำตัวัไขมันัในเลืือดสูงู  (odds ratio = 2.022, 95%CI=1.143-3.575,  

p =0.016), โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (odds ratio = 2.596, 95%CI = 1.447-4.658, p 

=0.001) และการบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตปร  ะสาท (odds ratio = 4.565, 95%CI =  

1.597-13.045, p = 0.005) พบว่่า เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

สรุุป:  การศึึกษาในครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงและผู้้�ป่วยโรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน
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บทนำำ�

ปััจจุบัันสัังคมไทยมีีประชากรท่ี่�มีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

ปััญหาการหกล้้มเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้ บ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�นัับวัันจะ 

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละปีีทั่่�วโลก มีีการลื่่�นหกล้้มร้้อยละ 3 มีีการลื่่�น

หกล้้มร้้อยละ 28-35(1) สำหรัับในประเทศไทย(2)

พบว่่าในรอบ 3 ปีีนัับตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2559 – 2562 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บด้้วยสาเหตุุการพลััด

ตกหกล้้มมาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 

141,895 ราย โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  9559  คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.5 โดยอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทย พบ

ว่่ามีีเพศหญิิงร้้อยละ 24 และเพศชายร้้อยละ 12(3)

การหกล้้มมัักตามมาด้้วยการบาดเจ็็บ 

ทางด้้านร่่างกาย เช่่น บาดแผลฉีีกขาด กระดููกหััก 

การบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�สมอง จนส่่งผลรุนแรงถึึง 

ขั้้�นเสีียชีีวิิต และยัังถึึงส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิิต 

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม(4-6)

ปััจจุบัันโรงพยาบาลเลิิดสินมีีโครงการ 

Capture the fracture(7) ซึ่่�งเป็็นโครงการที่่�

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ทั้้�งนี้้�ยััง 

ไม่่พบการศึึกษาปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่อการหกล้้ม

ในโรงพยา บาลเลิิศสิิน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษา

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มเพื่่�อการเพิ่่�ม

คุณุภาพบริิการและความปลอดภัยแก่ผู่้้�ป่วยสูงูอายุุ

ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิินต่่อไป

กรอบแนวคิดิในการวิจัิัย (conceptual 

framework)

การหกล้้ ม เ ป็็น ปััญหา ท่ี่� ส ำ คััญและ 

พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาของ Weir และ 

Culmer(8)  พบว่่าการหกล้้มมีีสาเหตุุมาจากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ วิิธีีการดำเนิินชีีวิิต

และสิ่่�งแวดล้้อม

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุ 

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุุคคล 

(intrinsic factor) และปััจจััยภายนอกบุุคคล 

(extrinsic factor)(9)

ปััจจัยภายในบุุคคล หมายถึึง ลัักษณะ

ภายในร่า่งกายของแต่ล่ะบุคุคล ได้แ้ก่ ่อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เพศหญิิง โรคประจำตััว การมองเห็็น กล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรง ความผิิดปกติิด้้านการเดิิน การทรงตััว 

และ ความบกพร่่องทางด้้านสติิปััญญา(9)

ปััจจััยภายนอก หมายถึึง พฤติิกรรมและ

สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก ได้้แก่่ การใช้้ยา พฤติิกรรมที่่�

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การมีีผู้้�ดููแล (caregiver) และ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นอัันตราย(9)

จากการศึึกษาของ Steven and 

Sogolow(10) พบว่่า เพศหญิิงเป็็นปััจจััยภายใน

บุุคคลหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแอกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

เพศชาย

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง ถืือว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

อัันหนึ่่�งที่่�สามารถเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้ 

โดยเฉพาะโรคทางระบบทางสมอง (พาร์์กิินสััน) 

เช่่นเดีียวกัับ โรคเบาหวาน และโรคข้้ออัักเสบ(5)

นอกจากปััจจััยที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว การใช้้

ยาหลายชนิดและผลไม่่พึ่่�งประสงค์์จากการใช้้ยา 

ในผู้้�สููงอายุุก็็ถืือได้้ว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะ

หกล้้มเช่่นกััน ยาที่่�มัักมีีผลต่่อการลื่่�นล้้ม ได้้แก่่ 

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�กัับ จิิตประสาท ยานอนหลัับ 
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(Benzodiazepine)(11-13) ยารักัษาความดันัโลหิติสูงู  

ยาขัับปััสสาวะ และ ยารัักษาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ(5)

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kuhirunyaratn 

และคณะ (14) ที่่�พบว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การหกล้้ม คืือ การบริโิภคยาเป็็นประจำ (OR = 2.2) 

การออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ (OR = 1.76) และ 

การสวมใส่่รองเท้้าแตะ (OR= 2.31) นอกจาก

นั้้�น Deandrea และคณะ ในปีี 2010(8)  ยัังพบว่่า 

การล้้มในผู้้�ป่ ่ วยสูู งอายุุซึ่่� งสา เหตุุส่่ วนใหญ่่ 

มัักเป็็นการล่ื่�นล้้ม (OR =3.5) การมีีปัญหาด้้าน

การทรงตััว (OR=2.1) และการขาดการใช้้อุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดิิน (OR=2.2) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้วยเช่่นกััน

วััตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการหกล้้มในผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลเลิิดสิิน แขวงสีีลม เขตบางรัักจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการ

ศึึกษาระยะสั้้�นเชิิงพรรณนา (cross sectional 

descriptive study) โดยการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ที่่�มาเข้้าทำการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิินในช่่วง

กุุมภาพัันธ์์ - มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 

การคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณจำนวนตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษา

ปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาลเลิิดสิิน ภายใต้้ 

หลัักการ 10 event per predictor ที่่�กล่่าวว่่า:  

the rule states that one predictive variable 

can be studied for every ten events(15)

จำนวนปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สนใจในการศึกึษา คืือ 9 ปัจัจัยั 

ใช้้ตามหลััก 10 event per predictive คืือ 90 

อุุบััติิการณ์์หกล้้ม ทั่่�วโลกมีีการหกล้้มประมาณ 

ร้้อยละ 28-35(1) จำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ล้้มจำนวน 

35 คน จากทั้้�งหมด 100 คน  ดัังนั้้�นจำนวนผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�ล้้มจำนวน 90 คนจะต้้องใช้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

257 คน คืือ จำนวนตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�ง

จากการวิิจััยจริิงในครั้้�งนี้้�ได้้จำนวนผู้้�ร่่วมเข้้าวิิจััย

ตลอดการศึึกษาเท่่ากัับ 329 คน 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดโครงการ  

มีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา

รัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน สามารถสื่่�อสารได้้และ

ยิินยอมร่่วมงานวิิจััย

สำหรัับเกณฑ์์คััดเลืือกออก (exclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือไม่่สามารถอ่่าน

ภาษาไทยได้้และเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน 

การเข้้าร่่วมวิิจััย

	จ ากจำนวนผู้้�ป่่วย 98,637 คน มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าจำนวน 21,475 คน 

จากการสุ่่�มอย่่างง่า่ยได้ผู้้้�ป่ว่ยสูงูอายุจุำนวน 410 คน 

โดยมีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่มีีประวััติิหกล้้มภายใน 1 ปีี 

เท่่ากัับ 172 คน และมีีประวััติหิกล้ม้ เท่่ากัับ 185 คน

การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	ท ำการแบ่่งผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ร่่วมการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มศึึกษา (study 

group) ได้แ้ก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 60 ปีี มีีประวััติิการล้้มภายใน 1 ปีีโดย
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มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 185 คน แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมตลอด
โครงการจำนวน 180 คน สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม 
(control group) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีประวััติิ
หกล้้มภายใน 1 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน 172 คนโดย
มีีผู้้�เข้้าร่่วมตลอดโครงการเพีียง 149 คน (รููปที่่� 1)

การเก็็บข้้อมููลใช้้ในวิิจััย
การเ ก็็บข้้อมููลโดยใช้้การถาม-ตอบ

แบบสอบถามในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�โรงพยาบาลเลิิดสินิ 
โดยมีีข้อมููล 2 ส่ว่น ได้แ้ก่่ ส่ว่นท่ี่� 1 คืือ ลักัษณะทั่่�วไป
ของผู้้�ป่วย (อายุุ เพศ) สาเหตุุของการหกล้้มและ 
การบาดเจ็็บหลังัการหกล้้ม ส่ว่นที่่� 2 คืือ ปัจัจัยัเสี่่�ยง
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม ได้้แก่่ ปััจจััยภาย 
ในบุุคคลเช่่น ภาวะโรคประจำตััว ความสามารถ
ในการทรงตััว การมองเห็็น และปััจจััยภายนอก
บุุคคล เช่่น สภาพที่่�อยู่่�อาศััย การใช้้ยา เป็็นต้้น 
ซึ่่�งแบบสอบถามจะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุล 
หรืือหมายเลขเวชระเบีียน (HN) ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�วิิจััย
เป็น็แบบสอบถาม ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

(อายุ ุเพศ) สาเหตุขุองการหกล้ม้ และ การบาดเจ็บ็
หลังัการหกล้้ม และ ปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั
การหกล้้มโดย ใช้้แบบสอบถามท่ี่�คณะผู้้�วิิจััยสร้าง
ขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจาก Thai fall risk assessment 
test (Thai-FRAT)(16)  (กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ 
2562)

ส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููลนั้้�น 
ผู้้�ทำวิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity index) เท่่ากัับ 0.92 จากนั้้�น 
ได้้ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มาเข้้าการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลเลิิดสิิน หาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี 

ครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.84

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสิิน เลขท่ี่� LH641065 

ลงวัันที่่� 29 ธัันวาคม  พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์์ทางสถิติิ ทำการวิิเคราะห์์

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป (SPSS® 

Version23 ( IBM Corp., Armonk, NY)  

ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลโดยใช้้ Ko  lmogorov 

-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลกระจายตััวปกติิ 

(normal distribution) และนำข้้อมููลมาประมวล

ผลโดยวิิธีีดำเนิิ นการดัังนี้้�

ส�วนที่่� 1 ในการข้้อมููลส่่วนสาเหตุุของ 

การหกล้้มและการบาดเจ็็บหลัั งการหกล้้ม 

ใช้ว้ิเิคราะห์์ข้อ้มููลใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา (descripti ve 

statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ

ส่่วนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจัยเส่ี่�ยงที่่�มีี 

ผลต่อการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุตัวัแปรต้้นในการศึกึษา

ในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มคืือ อายุุ

เพศ โรคประจำตััว การมองเห็็น การทรงตััว การใช้้

ยานอนหลัับและยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท การมีี 

ผู้้�ดููแลและสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน ตััวแปรตาม

คืือ การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลเลิิดสิิน

ข้้อมููลจะถููกนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม 

PASW Statistics (SPSS) 23.0 ท่ี่�ระดับัโดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (level of significance) 

ที่่�ระดัับ 0.05 

การเปรีียบเทีียบวิิเคราะห์์ข้้อมููลระหว่่าง

กลุ่่�ม ใช้ส้ถิติ ิIndependent t-test ในการวิเิคราะห์์

ปััจจัยเส่ี่�ยง (risk factor) ท่ี่�ส่่งผลต่่อการล้้ม 

ใช้้โดยใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรแบบตััวแปรเดี่่�ยว 
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(univariable analysis) และแบบตััวแปรรวม 

(multivariable analysis) ใช้้การวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยโลจิสติคทวิิตััวแปรพหุุ (multivariate 

logistic regression) และมีีการคำนวณตััว

ประมาณค่่าความเส่ี่�ยง (Odds ratio) และ ช่ว่งของ 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 confidence interval (CI).

รููปที่่� 1 Study flowchart

สำรวจผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่� รพ.เลิิดสิิน 98,637 คน

เกณฑ์์รัับเข้้าการวิิจััย (Inclusion criteria)

	 - อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

	 - สามารถสื่่�อภาษาไทย 21,475 คน

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เลย ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยออกและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย 20,240 คน

การสุ่่�มอย่่างง่่าย 410 คน

ทำแบบสอบถาม

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาล

กรอกแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 23 คน

•	Control group who had not fallen within 1 year	
•	Fallen group who had not fallen within 1 year

กรอกแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 5 คน
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบ

การหกล้้มใน 1 ปีี
ผู้้�ป่่วยที่่�พบการหกล้้ม

ใน 1 ปีี

ผู้้�ป่่วยที่่�พบการหกล้้ม

Fallen group 180 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการหกล้้มใน 1 ปีี

Control group 149 คน
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ผลการศึึกษา

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยตลอดการศึึกษาทั้้�งหมด 329 คน  

มีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�หกล้้มใน 1 ปีีจำนวน 180 คน  

(ร้้อยละ 54.7) และผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่ล้้มจำนวน 

149 คน (ร้้อยละ 41.5) สาเหตุุของการหกล้้มที่่� 

พบมากที่่�สุุดคืือ พื้้�นลื่่�น โดยพบร้้อยละ 41.6 ของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ล้้มทั้้�งหมด ซึ่่�งมัักจะเป็็นการหกล้้ม

ทั้้�งภายในบ้้านและนอกบ้้าน โดยบริิเวณในบ้้าน

ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ ห้้องน้้ำ ส่่วนการบาดเจ็็บหลััง 

การหกล้ม้ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การฟกช้้ำ แผลถลอก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.3 (ตาราง 1)

 

 

ผลการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนีมี้ผูปวยสูงอายทุี่เขารวมการวิจัยตลอดการศึกษาทั้งหมด 329 คน มีผูปวยสูงอายุท่ีหก

ลมใน1ปจํานวน 180 คน (รอยละ 54.7) และผูปวยสูงอายุที่ไมลมจํานวน 149 คน (รอยละ41.5) สาเหตุของการ
หกลมที่พบมากท่ีสุดคือ พื้นลื่น โดยพบรอยละ 41.6 ของผูปวยสูงอายุที่ลมทั้งหมดซ่ึงมักจะเปนการหกลมทั้ง
ภายในบานและนอกบาน โดยบริเวณในบานท่ีพบมากที่สุด คือ หองนํ้า สวนการบาดเจ็บหลังการหกลมที่พบมาก
ที่สุด คือ การพกซ้ํา แผลถลอก คิดเปนรอยละ 78.3 (ตาราง1) 

 

ตาราง1 สาเหตุของการหกลม และการบาดเจ็บหลังจากการหกลม 

ขอมูลการหกลม จํานวน (คน) รอยละ 
สาเหตุของการหกลม  (180 คน) 

พื้นล่ืน 75 41.6 
สะดุดพ้ืนตางระดับ 41 22.7 
สะดุดส่ิงของ 33 18.3 
สูญเสียการทรงตัวขณะเปลี่ยนทาทาง 25 13.8 
ตกบันได 5 2.7 
วิงเวียนศรีษะ 1 0.5 

การบาดเจ็บหลังการหกลม 
ฟกช้ํา แผลถลอก 141 78.3 
กระดูกหัก 38 21.1 
เลือดออกในสมอง 1 0.55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 สาเหตุุของการหกล้้ม และการบาดเจ็็บหลัังจากการหกล้้ม

ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีจำนวนคน

เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยมากที่่�สุุดคืือ 60-69 ปี ีซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

มักัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุ่ี่�มีีโรคประจำตัวั ผู้้�ทำการวิจิัยั

ได้้เก็็บข้้อมููลแยกออกเป็็น 2 ประเภทคืือ ปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มแบบภายใน

บุคุคล และปััจจัยัเส่ี่�ยงมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการหกล้้ม

แบบภายนอกบุุคคล 
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ชวงอายุของผูปวยสูงอายุที่มีจํานวนคนเขารวมการวิจัยมากที่สุดคือ60-69 ป ซึ่งสวนใหญ มักเปนผูปวย
สูงอายท่ีุมีโรคประจําตัว ผูทําการวิจัยไดเก็บขอมูลแยกออกเปน 2 ประเภทคือ ปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับการ
หกลมแบบภายในบุคคล และปจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธกับการหกลมแบบภายนอกบุคคล  
 

ตาราง2 ปจจัยภายในทีม่ีผลตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

เพศ 
หญิง 94(43.31)  123(56.68) 1.263(0.799-1.995) 0.318 - - 
อาย ุ
60-69 85 (57.0) 47 (26.1) Ref  1  
70-79 38 (25.5) 56 (31.1) 2.665 (1.546-4.595) <0.001* 1.318 (0.651-2.668) 0.443 
 ≥80 26 (17.4) 77 (42.8) 5.356 (3.030-9.468) <0.001* 1.443 (0.635-3.277) 0.381 
โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสงู 88 (59.1) 131 (72.8) 1.853 (1.166-2.944) 0.009* 0.501 (0.255-0.983) 0.0501 
ไขมันโลหิตสูง 76 (51.0) 132 (73.3) 2.641 (1.666-4.187) <0.001* 2.022 (1.143-3.575) 0.016** 
โรคหัวใจ 14 (9.4) 50 (27.8) 3.709 (1.956-7.032) <0.001* 1.126 (0.486-2.606) 0.782 
โรคเบาหวาน 28 (18.8) 76 (42.4) 3.158 (1.903-5.240) <0.001* 1.865 (0.992-3.504) 0.053 
โรคทางจิตเวช 1 (0.7) 9 (5.0) 7.789 (0.975-

62.205) 
0.053 - - 

โรคทางระบบประสาท 5 (3.4) 48 (26.7) 10.473 (4.047-
27.102) 

<0.001* 2.448 (0.796-7.531) 0.118 

โรคทางกลามเนื้อและกระดูก 33 (22.1) 108 (60.0) 5.273 (3.236-8.592) <0.001* 2.596 (1.447-4.658) 0.001** 
การมองเห็น 
ปกต ิ 40 (27.2) 35 (19.6) Ref  1  
ใชแวนตา 83 (56.5) 95 (53.1) 1.308 (0.762-2.247) 0.330 1.300 (0.675-2.595) 0.432 
เห็นผิดปกต ิ 2 (1.4) 3 (1.7) 1.714 (0.271-

10.857) 
0.567 2.267 (0.300-

17.113) 
0.427 

เห็นไมชัดแตไมใสแวน 22 (15.0) 46 (25.7) 2.390 (1.209-4.722) 0.012* 1.404 (0.616-3.202) 0.420 
การทรงตัว 
มีปญหาการทรงตัว 52 (35.9) 78 (44.8) 1.453 (0.925-2.284) 0.105 - - 
 
ขอมูลมีการกระจายตวัแบบปกต ิ(normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
 

 
 

ตาราง 2 ปััจจััยภายในที่่�มีีผลต่่อกัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

จากการใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariable analysis) ระหว่่างปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคลกับการหกล้้มพบว่่า อายุุ โรคประจำตััว

ยกเว้้นโรคทางจิิตเวชและเห็็นไม่่ชััดแต่่ไม่่ใส่่แว่่น 

มีีสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการหกล้้ม

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี เท่่ากัับ 5 เท่่า 

(OR = 5.356, CI = 3.030-9.468, 95% p<0.001 ) 

แต่่จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรรวม (multivariable 

analysis) พบว่่ ามีีเพีียง โรคไขมััน (OR= 2.022,CI= 

1.143-3.575, 95% p<0.016) กับั โรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ (OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% 

p <0.001) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับการหกล้้มเท่่านั้้�น (ตาราง 2)
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ในการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเด่ี่�ยว (univariable 

analysis) ระหว่่างปััจจััยภายนอกตััวบุุคคลกัับ

การหกล้้มพบว่่า ยานอนหลัับและยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อ

ประสาท (p<0.001) และการมีีผู้้�ดููแล (OR = 

3.913, CI = 2.460-6.223 95% p<0.001) มีี

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับการหกล้้ม 

โดยพบว่่า การบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทมีีความเส่ี่�ยงในการหกล้้มมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่ได้้บริิโภคยานอนหลัับหรืือยา

ทางจิิตเวชเท่่ากัับ 10.7 เท่่า (OR = 10.763, 

CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001) จากการ

วิิเคราะห์์ตััวแปรรวม (multivariable analysis)

พบว่่ามีี เพีียงการบริิโภคยานอนหลัับหรืือยา 

ทางจิิตเวชมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับการหกล้้ม ส่่วนสภาพแวดล้้อมในบ้้าน เช่่น  

มีีราวห้้องน้้ำ มีีบัันได ไม่่มีีผลที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิกัับการหกล้้ม (ตาราง 3)

 

 

 
จากการใชการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลกับการหกลม

พบวาอายโุรคประจําตัวยกเวนโรคทางจิตเวชและเห็นไมชัดแตไมใสแวน มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ โดยพบวา ผูปวยสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ป มีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวย
สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป เทากับ 5เทา (OR = 5.356, CI = 3.030-9.468,95% p<0.001 )แตจากการวเิคราะหตัว
แปรรวม(multivariable analysis)พบวามีเพียง โรคไขมัน (OR= 2.022,CI= 1.143-3.575, 95% p<0.016) กับ 
โรคกระดูกและกลามเนื้อ(OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% p <0.001)มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการหกลมเทานั้น(ตาราง2) 

ในการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับการหกลมพบวา 
ยานอนหลับและยาที่มีฤทธ์ิตอประสาท (p<0.001) และการมีผูดูแล (OR = 3.913, CI = 2.460-6.223 95% 
p<0.001)มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม โดยพบวา การบริโภคยานอนหลับหรอืยาที่มีฤทธิ์ตอจิต
ประสาทมีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวยสูงอายทุี่ไมไดบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเทากับ10.7เทา
(OR = 10.763, CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001)จากการวิเคราะหตัวแปรรวม(multivariable analysis)
พบวามีเพียงการบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชมีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม สวน
สภาพแวดลอมในบาน เชน มีราวหองนํ้ามีบันได ไมมีผลที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม(ตาราง3) 

 
ตาราง3ปจจัยภายนอกที่มีตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

ยา 
ยานอนหลับ/ยาทีม่ีฤทธิ์ตอประสาท 6 (4.0) 56 (31.1) 10.763 (4.484-25.8360) <0.001* 4.565 (1.597-13.045) 0.005** 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 51 (35.2) 121 (68.0) 3.913 (2.460-6.223) <0.001* 1.707 (0.918-3.176) 0.091 

สภาพแวดลอมภายในบาน 
มีราวหองนํ้า 43 (28.9) 50 (28.4) 0.978 (0.604-1.585) 0.929 - - 
มีบันได 85 (57.8) 89 (50.0) 0.729 (0.470-1.132) 0.160 - - 

ขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 

 
 
 
 
 
 
วิจารณ 

ตาราง 3 ปััจจััยภายนอกที่่�มีีต่่อกัับการหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มารัักษาโรงพยาบาลเลิิดสิิน

 

 

 
จากการใชการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลกับการหกลม

พบวาอายโุรคประจําตัวยกเวนโรคทางจิตเวชและเห็นไมชัดแตไมใสแวน มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ โดยพบวา ผูปวยสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 80 ป มีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวย
สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป เทากับ 5เทา (OR = 5.356, CI = 3.030-9.468,95% p<0.001 )แตจากการวเิคราะหตัว
แปรรวม(multivariable analysis)พบวามีเพียง โรคไขมัน (OR= 2.022,CI= 1.143-3.575, 95% p<0.016) กับ 
โรคกระดูกและกลามเนื้อ(OR= 2.596,CI= 1.447-4.658, 95% p <0.001)มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการหกลมเทานั้น(ตาราง2) 

ในการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว(univariable analysis)ระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับการหกลมพบวา 
ยานอนหลับและยาที่มีฤทธ์ิตอประสาท (p<0.001) และการมีผูดูแล (OR = 3.913, CI = 2.460-6.223 95% 
p<0.001)มีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม โดยพบวา การบริโภคยานอนหลับหรือยาที่มีฤทธิ์ตอจิต
ประสาทมีความเส่ียงในการหกลมมากกวาผูปวยสูงอายทุี่ไมไดบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเทากับ10.7เทา
(OR = 10.763, CI= 4.484-25.8360, 95% p<0.001)จากการวิเคราะหตัวแปรรวม(multivariable analysis)
พบวามีเพียงการบริโภคยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชมีความสมัพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม สวน
สภาพแวดลอมในบาน เชน มีราวหองนํ้ามีบันได ไมมีผลที่สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหกลม(ตาราง3) 

 
ตาราง3ปจจัยภายนอกที่มีตอกับการหกลมในผูปวยสูงอายุที่มารักษาโรงพยาบาลเลิดสิน 

ขอมูลผูปวยสูงอายุ กลุมที่ควบคุม 
คน (%) 

กลุมที่หกลม 
คน (%) 

UNIVARIABLE ANALYSIS MULTIVARIABLE ANALYSIS 
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 

ยา 
ยานอนหลับ/ยาทีม่ีฤทธิ์ตอประสาท 6 (4.0) 56 (31.1) 10.763 (4.484-25.8360) <0.001* 4.565 (1.597-13.045) 0.005** 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 51 (35.2) 121 (68.0) 3.913 (2.460-6.223) <0.001* 1.707 (0.918-3.176) 0.091 

สภาพแวดลอมภายในบาน 
มีราวหองนํ้า 43 (28.9) 50 (28.4) 0.978 (0.604-1.585) 0.929 - - 
มีบันได 85 (57.8) 89 (50.0) 0.729 (0.470-1.132) 0.160 - - 

ขอมูลเปนการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรเดี่ยวและสถิติ 
paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 
**มีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับการหกลมในผูปวยสูงอายทุี่มีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป โดยการใชการวเิคราะหตัวแปรแบบตัวแปรรวมรวมกับ
การวเิคราะหความถดถอยโลจิสติคทวิตัวแปรพหุ และสถิติ paired t-test ที่ความเชื่อมั่น = 95% 

 
 
 
 
 
 
วิจารณ 

วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาระยะสั้้�น 

เชิงิพรรณนา โดยใช้แ้บบสอบถามการโดยสอบถาม

ทั้้�งปัจัจัยัภายนอกและปััจจัยัภายใน จากการศึึกษา

ของ Deandrea S และคณะ(9)  พบว่า่ปััจจัยัทั้้�งสองนี้้� 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพลััดตกหกล้้ม โดยแต่่ละ

ปัจัจัยัสามารถส่่งผลซึ่่�งกันัและกันัได้ ้ในการศึกึษานี้้� 

พบว่่า และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้้มในผู้้�ป่่วย 

สูงูอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิจากการวิเิคราะห์์

ตััวแปรร่่วม คืือ การใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท

หรืือยานอนหลัับ รองลงมาคืือ โรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ และ โรคไขมัันโลหิิตสููง 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าการใช้้ยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอนหลัับมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทั้้�งในประเทศ (14)  และต่่างประเทศ (13)  ที่่�พบ

ว่่าการใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอน

หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม โดยเฉพาะยา 

benzodiazepine ที่่�ออกฤทธิ์์�นาน (long acting) 

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่า จากรายงานนี้้� 

พบว่่า ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหรืือยานอน

หลัับ มีีผลต่อการหกล้้มมากกว่่าคนไม่่ได้้รัับยาถึึง 
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4.5 เท่่า และมากกว่่ารายงานของ Hill(13)  ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ 2.3 เท่่า ดัังนั้้�นในการให้้ยากลุ่่�ม 

ดัังกล่่าว จึึงควรพิิจารณาถึึงโอกาสเกิิดอัันตราย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วยในด้้านความปลอดภััยของการ

พลััดตกหกล้้มและควรให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิในการระวัังอัันตรายดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าปกติิ

โดยจากการศึึกษาของ Pelt JV(17)  พบว่่าการใช้้ยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทและยานอนหลัับ ทำให้้เกิิด

การง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ความดัันโลหิิตต่่ำ ทำให้้

สููญเสีียสมดุุลในการทรงตััวหรืือการเดิินลดลง 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเกิิดการพลััดตกหกล้้มมากที่่�สุุด

ส่ว่นโรคกระดููกและกล้า้มเนื้้�ออาจมีีสาเหตุุ

มาจากกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงและสมรรถภาพทางกาย 

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง ทำให้้มีี

โอกาสในการพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น ตรงกัับการ

ศึึกษาของ Sherrington และ Lord16 ที่่�พบ

ว่่าการอ่่อนแรง สมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อลดลง

เป็็นสาเหตุุในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการกระดููกหักัหลังัการหกล้ม้ อย่า่งไร

ก็็ตามเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่า ในการศึึกษานี้้�พบว่่าโรค 

ไขมัันโลหิตสููง ซึ่่�งเป็็นโรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�พบ

บ่่อยในประชากร เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอีีกอัันหนึ่่�งที่่�

สามารถเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้(5)  ดัังนั้้�น

การให้้ความใส่่ใจต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การบริิหารร่่างกายและกล้้ามเนื้้�อ น่่าจะช่่วยลด

โอกาสเกิิดการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้ จากรายงาน

ของ Steven และ Sogolow(10)  พบว่่าเพศหญิิง

เป็น็ปัจัจัยัภายในที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้ซึ่่�ง

อาจเป็็นเพราะกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแอกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับเพศชายอย่่างไรก็็ดีีผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าเพศ

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ถึึงแม้้ว่่า

เพศหญิิงจะมีีสััดส่่วนการหกล้้มที่่�สููงกว่่าเพศชาย 
เช่่นเดีียวกัับสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน ได้้แก่่ การ
มีีราวจัับในห้้องน้้ำ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือมีีจำนวนผู้้�เข้้า
ร่ว่มในการทำวิจิัยัปริมิาณพอสมควร มีีการกระจาย 
ตััวของข้้อมููลเป็็นการแจกแจงแบบปกติิ สััดส่วน
ของกลุ่่�มควบคุุมต่่อคนท่ี่�หกล้้มมีีสัดส่วนใกล้้เคีียง 
1:1 และข้้อมููลสามารถนำมาวิเิคราะห์์ด้้วยความถด
ถอยโลจิิสติิคทวิิตััวแปรพหุุได้้ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็ง 
ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก
เป็็นการศึึกษาแบบเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(cross sectional study) สามารถให้้ข้้อมููลได้้
ในวงกว้้าง แต่่ไม่่สามารถลงรายละเอีียดได้้ใน
ทุุกประเด็็น เช่่น ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ท่ี่�มีี 
โรคไขมัันสููงสถานที่่�ที่่�มีีราวจับ และไม่่ได้้ระบุุชนิิด
ของยานอนหลัับและชนิิดของยาจิิตเวช รวมถึึงมีี
ระยะเวลาที่่�จำกััด เป็็นข้้อจำกััดของการทำวิิจััย 
ในครั้้�งนี้้� จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

สรุุป
ผู้้�ป่่วยบริิโภคยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง และ
ผู้้�ป่่วยที่่�โรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มารับัการรักัษา
ที่่�โรงพยาบาลเลิิดสิิน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
•	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรพึ่่�งระวัังใน

การสั่่�งยานอนหลัับหรืือยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิต

ประสาทในผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุ
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•	 ในการตรวจผู้้� สูู งอายุุควรมีีทำแบบ

ประเมิินและคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งระวััง

การเกิดิการหกล้ม้ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต

•	 ทาง โรงพยาบาลควร จััด ให้้ ความรู้้� 

วิิธีีป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

•	 หากมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจ

มีีการทำการศึึกษาแบบ cohort study 

เพื่่�อเป็็นการลดตััวกวน เช่่น จััดหา 

รููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�

เหมาะสมเพื่่�อช่่วยลดการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุในอนาคตต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทาง รพ.เลิิดสิิน  

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลและคณาจารย์ภ์าควิชิาเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 

รพ.เลิิดสิิน ที่่�ให้้คำปรึึกษาตลอดการศึึกษาวิิจััย
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