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ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ
	 การหกล้มเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บทางร่างกายและท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง  
การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
โดยค้นหาจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus และ Web of Science ค�ำที่ใช้ในการค้นหาบทความที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ fall, accidental fall, elderly, aged, frail elderly, older adult, senior และ risk factor ผลจากการ
สืบค้นบทความวิจัย พบว่า มีบทความวิจัยที่ผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวน 45 บทความและสามารถจ�ำแนก
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการหกล้ม คือ ปัจจัยเสี่ยงจากชีวภาพ ปัจจัยเสี่ยงจากเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยเสี่ยงจาก
พฤติกรรม และปัจจัยเสีย่งจากสิง่แวดล้อม การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบนีแ้สดงให้เหน็หลกัฐานของปัจจยัเสีย่ง
ในการหกล้มอย่างครอบคลุมและน�ำไปสู่แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
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Abstract 
Falling is the main cause of physical injury and impaired quality of life in elderly. 

The purpose of this systematic review was to analyze and summarize the risk factors for falls 
in older adults. The PubMed, Scopus, and Web of Science databases were queried using 
keywords (fall, accidental fall, elderly, aged, frail elderly, older adult, senior and risk factor). 
A total of 45 studies met the inclusion criteria and risk factors were considered, including 
biological factors, socioeconomic factors, behavioral factors and environmental factors. The 
systematic review provides comprehensive evidence of risk factors for falls in older adults to 
suggest fall prevention procedure.  
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บทน�ำ
การหกล้มเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสีย

ชีวิตของกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ต้ังใจ การหกล้ม 
หมายถึง การล้ม การเสียการทรงตัว ทรุดตัวลงกับพื้น
หรือระดับที่ต�่ำกว่า ซึ่งอาจเกิดจากบุคคล สัตว์เลี้ยง 
หรือวัตถุสิ่งของมาชนหรือกระแทก1,2 ทั้งน้ีองค์การ
อนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์ของการหกล้มและน�ำ
ไปสู่การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดย
เฉพาะอย่างยิ่งประชากรผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยอื่นๆ1 

ปัจจุบันประชากรโลกมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งทวีป
เอเชียมีประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 56 ของ
ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยได้เข้าสู ่
สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 และคาดการณ ์
ว่าในปี ค.ศ. 2021 จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์3 จากรายงานการป้องกันการหกล้มในผู้สูง
อายุขององค์การอนามัยโลก1 พบว่า ร้อยละ 28-35 
ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปมีประสบการณ์ของ
การหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลา 1 ปี และ
เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 32-42 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ 70 
ปีขึ้นไป อีกทั้งจากการส�ำรวจความชุกของการหกล้ม
ในประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2014 
พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเคยหกล้มในช่วงเวลา 
6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 10 และผู้สูงอายุนอกเขต
เทศบาลเคยหกล้มร้อยละ 12 ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ที่หกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามช่วงวัยที่สูงขึ้น4

ความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ การ
ท�ำงานของการรับรู้ การท�ำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ  และความเสื่อมของการรับรู ้ เกี่ยวกับ 
การทรงตัว ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ5 และเกิด 
ความกลัวต่อการหกล้ม ท�ำให้ผู ้สูงอายุอาจอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงและไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
อย่างปกติ น�ำไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 
ส่วนการหกล้มที่ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บอาจส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดความกลัวต่อการหกล้ม ท�ำให้ผู ้สูง

อายุอาจอยู่ในภาวะพึ่งพิงและไม่สามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้อย่างปกติ6

แม้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับด้านอุบัติการณ์
และผลกระทบของการล้มในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ท�ำให้ทราบข้อมูลท่ีหลากหลาย แต่อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุยังไม่มีข้อสรุป
อย่างแน่ชัด การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบเกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้สูงอายุหกล้มจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการรวบรวมผลการศึกษาของ
บทความวจัิยจากท่ัวโลก 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารวบรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ในผูส้งูอายซุึง่น�ำไปสูแ่นวทางการป้องกนัและการดแูล 
ผู้สูงอายุท่ีมีและไม่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม อีกท้ัง
พัฒนาความรู้ใหม่ที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในผู้สูงอายุที่โอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต

ระเบียบวิธีการสืบค้นและวิเคราะห์บทความวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ท�ำการสืบค้นและวิเคราะห์

ผลการศึกษาของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
หกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม
เชิงระบบ (systematic review) ผู ้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัยโดยใช้ฐานข้อมูล PubMed, 
Scopus, Web of science ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1997-
2017 ค�ำส�ำคัญท่ีใช้ค้นหา คือ fall, accidental 
fall, elderly, aged, frail elderly, older adult, 
senior และ risk factor และพบว่า บทความวิจัยที่
ผ่านการคัดเลือกเบื้องต้นมีจ�ำนวน 3,835 บทความ 
จากนั้นท�ำการคัดเลือกบทความวิจัยจากชื่อเรื่อง 
บทคดัย่อ และบทความฉบับเตม็ ตามล�ำดบั โดยไม่รวม 
บทความวรรณกรรมปริทัศน์ (review article)  
ทั้งน้ีเกณฑ์การพิจารณาในการคัดเข้า ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป รายงานข้อมูลเก่ียวกับการ 
หกล้ม รายงานข้อมลูเก่ียวกับปัจจัยเสีย่ง และการตพีมิพ์ 
เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ซึ่งบทความวิจัยที่ผ่านเกณฑ ์
การคัดเลือกมีทั้งสิ้น 45 บทความ (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ระเบียบการสืบค้นและวิเคราะห์บทความวิจัย

45 eligible articles

3,835 articles included

3,734 articles excluded (Title & Abstract screening)
56 articles excluded (Full text article screening)

จากนั้นจ�ำแนกลักษณะของบทความวิจัยที่
เก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประกอบด้วย รูปแบบงานวิจัย ประเทศที่ท�ำการวิจัย 
แหล่งที่มาของประชากร ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ ชื่อ
ผู ้ประพันธ์และปีที่ตีพิมพ์บทความ (ตารางที่ 1) 
อกีทัง้จ�ำแนกปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการหกล้มในผูส้งูอาย ุ
ได้แก่ ปัจจยัเสีย่งจากชวีภาพ (biological risk factor), 
ปัจจัยเสีย่งจากเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic 
risk factor), ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม (behavioral 
r isk factor) และป ัจจัยเสี่ยงจากสิ่ งแวดล ้อม 
(environmental risk factor) โดยแสดงตัวแปร 
ของการศึกษา ผลการศึกษาพร้อมทั้งระบุอัตราเสี่ยง 
สัมพันธ ์ (relative risk) และอัตราความเสี่ยง 
(odds ratio) ของแต่ละปัจจัยเป็นช่วงของจ�ำนวน
เท่าเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจากการหกล้ม 
และเอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์บทความวิจัยของการ

ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบที่ผ ่านเกณฑ์การ
พิจารณาในการคัดเข้า พบว่า บทความวิจัยทั้งหมด 
45 บทความ ส่วนใหญ่เป็นบทความที่ด�ำเนินการ
วิจัยในแถบทวีปเอเชีย 17 บทความ รองลงมาเป็น
ทวีปยุโรป 9 บทความ และทวีปอเมริกาเหนือ 11 
บทความ นอกจากนั้นด�ำเนินการในทวีปออสเตรเลีย 
4 บทความ ทวีปอเมริกาใต้ 3 บทความ และทวีป
แอฟริกา 1 บทความ ซึ่งเป็นงานวิจัยชนิด Cohort 
study 12 บทความ case control 5 บทความ 

cross-sectional analytic study 19 บทความ และ 
descriptive cross-sectional study 9 บทความ 
ดังที่ระบุในตารางที่ 1 

นอกจากน้ี ปัจจัยเส่ียงส่งผลต่อการหกล้ม
ในผู ้สูงอายุมีความแตกต่างกันไป และสามารถ
จ�ำแนกเป็นปัจจัยเสี่ยงจากชีวภาพ (biological risk 
factors) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 ปี ท�ำให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการหกล้มท่ีเกิดข้ึนนอกบ้าน ผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย 
แต่มีเพียงงานวิจัยเดียวเท่านั้นท่ีรายงานว่า ผู้สูงอายุ
เพศชายมีความเสี่ยงต่อการหกล้มท่ีเกิดข้ึนนอกบ้าน
มากกว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการ
ทรงตัว รวมถึงผู้สูงอายุที่กลัวต่อการหกล้มโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้ม และผู้สูง 
อายุที่มี โรคเรื้อรังต ่างๆ เช ่น ภาวะสมองเสื่อม  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า และทุพพลภาพ  
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มี
ความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ ปัจจัยเสี่ยงจาก
เศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic risk factors) 
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยเพียงล�ำพัง ไม่แต่งงานหรือมีรายได้
ต่อเดือนต�่ำมีความเส่ียงต่อการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยง
จากพฤติกรรม (behavioral risk factors) ผู้สูงอายุ
ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ ใช้ยารักษาโรค 
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีความเสี่ยงต่อการล้ม และ
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม (environmental risk 
factors) ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ ในบ้านที่มีพื้นล่ืน  
แสงสว่างไม่เพยีงพอ และบ้านท่ียกพืน้สงู มคีวามเสีย่งสงู 
ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ (ตารางที่ 2)
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สรุปผล
ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึง 

ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุ โดยพบว่า  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้
เป็น 4 กลุ่ม (รูปที่ 2) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Al-Aama ปี ค.ศ. 201152 และ Miguel และคณะ 
ปี ค.ศ. 201353 โดยแต่ปัจจัยเสี่ยงแต่ละกลุ่มมีความ
แตกต่างกันไป ปัจจัยเสี่ยงจากชีวภาพ เช่น โรคทาง
ระบบประสาท กระดูก กล้ามเนื้อ ต่อมไร้ท่อหรือ 
เมตาบอลิสม ความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
ของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงจากเศรษฐกิจและสังคม เช่น 
การอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง การไม่แต่งงาน ปัจจัยเสี่ยง
จากพฤติกรรม เช่น การขาดการออกก�ำลังกายหรือ 
กจิกรรมทางกาย การใช้ยารกัษาโรค และปัจจัยความเสีย่ง 
ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น สภาพบ้านท่ีไม่ปลอดภัย 
หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ โดยปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ 
ต่างส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น ใน
ขณะเดียวกันการเกิดปัจจัยเสี่ยงบางปัจจัยอาจส่งผล 
ให้เกิดปัจจัยเส่ียงอ่ืนเพิ่มเติมขึ้นมาด้วย ตัวอย่าง
เช่น หากผู้สูงอายุมีโรคทางระบบประสาทอาจส่งผล
ให้เกิดความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ขาด
การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย และท�ำให้ 
มีการใช้ยารักษาโรคเพิ่มสูงขึ้น จ�ำนวนของปัจจัยเสี่ยง 
ที่ เพิ่มขึ้นนี้ส ่ งผลให ้ผู ้สู งอายุมี โอกาสหกล ้มได ้
สูงขึ้น ดังนั้น หากผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแล บุคลากรทาง 
การแพทย์ เข้าใจปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้มในผูส้งูอาย ุจะ 
สามารถหาแนวทางการป้องกันและดูแลผู้สูงอายุได้

อย่างครอบคลุม การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบนี้
จึงเป็นการรวบรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูง
อายุแบบองค์รวม ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
น�ำองค์ความรู้มาวางแผนป้องกันการหกล้ม เพื่อลด
อุบัติการณ์หกล้มและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกจากการทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้มในผู้สูงอายุแล้ว การประเมินความเส่ียง การ
จัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย การตรวจวัด
สายตาและการมองเห็น54 การเข้ารับค�ำปรึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การพัฒนาความ
สามารถทางกายด้านความแข็งแรงและการควบคุม
การทรงตัวให้มีประสิทธิภาพเพื่อการตอบสนองที่ดี
และทันเวลาเม่ืออยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสียการ
ทรงตัว55,56 อีกท้ังการรับประทานวิตามินดีและการ
เสริมแคลเซียมเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก 
โดยเฉพาะในผู ้หญิงที่มีความเสี่ยงมีภาวะกระดูก
พรุน57 สามารถน�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อลด
โอกาสการหกล้มและลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตามมา 
เช่น ภาวะกระดูกหักและภาวะความบกพร่องด้าน
การเคลื่อนไหว เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาผลของการ
ออกก�ำลังกายควบคู่กับการรับประทานวิตามินดีและ 
แคลเซยีมเสรมิต่อการป้องกนัการหกล้มและผลกระทบ 
จากการหกล้มในผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและ/หรือ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ
ในการศึกษาต่อไป
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รูปที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม (ลูกศรเส้นทึบ) ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัย (ลูกศรเส้นประ)
และผลที่เกิดขึ้นจากแต่ละปัจจัย (หัวลูกศร)

ปัจจัยเสี่ยง
จากชีวภาพ โรคทางระบบประสาท กระดูก

กล้ามเนื้อ ต่อมไร้ท่อหรือเมตาบอลิสม

ความบกพร่อง
ในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ขาดการออกก�ำลังกายหรือ
กิจกรรมทางกาย

ไม่แต่งงาน สภาพบ้านที่ไม่ปลอดภัย

อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง แสงสว่างไม่เพียงพอ

การใช้ยารักษาโรค

ปัจจัยเสี่ยง
จากพฤติกรรม

ปัจจัยเสี่ยง
จากเศรษฐกิจและสังคม

ปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อม

การหกล้ม
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