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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการล้มในผู้ป่วยจิตเภทสูงอาย ุ

ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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*นักกายภาพบ าบัด, สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง แบบทดสอบความสามารถในการทรงตวั ดว้ย Berg 
balance scale และ Time up and go test สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน 
สถิติไค-สแควร์ และการถดถอยโลจิสติก 

ผล : พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 131 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 53.4 อาย ุ60-70 ปี    ร้อยละ 86.3 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 44.3 มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 60.3  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 66.4 อีกทั้งไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 90.8 และไม่ด่ืมสุรา  ร้อยละ 96.2 ความสามารถในการทรงตวัเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test มีความเส่ียง
ลม้ปานกลาง ร้อยละ 54.2 และเม่ือประเมินดว้ยTime up and go test มีความเส่ียงลม้ระดบัต ่า ร้อยละ 87.8 อีกทั้งกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพุทธิปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 75.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการล้ม คือ การใช้ยา Diazepam 
(AOR =9.05, 95% CI =1.68,48.65)  ความเส่ียงลม้ระดบัปานกลางเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test (AOR =6.19, 
95% CI =2.34,16.33) และพุทธิปัญญาบกพร่อง (AOR =9.48, 95% CI =2.61,34.38) 

สรุป : ความชุกในการลม้ ร้อยละ 50.4 ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง คือ การใชย้า Diazepam ความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง 
และพุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความรู้และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อป้องกนัการลม้
ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายตุ่อไป 

ค าส าคัญ : การลม้, ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ, ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF FALLS  

AMONG ELDERLY OUTPATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA  

AT SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 
 Thitima Narongsak, M.Sc.*, Vorapong Trisithivanij, B.Sc**  

* Physical Therapist, Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
**Physical Therapist, Freelance 

Abstract 
Objectives: To determine the prevalence of falls and identify factors associated with falls among elderly patients 
with schizophrenia at the outpatient department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. Data were collected using a general 
information questionnaire, a cognitive impairment assessment, the Berg Balance Scale, and the Timed Up and Go 
(TUG) test. Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, the chi-square 
test, and logistic regression analysis. 

Results: A total of 131 participants were included. The majority were female (53.4%), aged 60–70 years (86.3%), 
and single (44.3%). Most participants had underlying physical comorbidities (60.3%), did not engage in regular 
exercise (66.4%), were non-smokers (90.8%), and did not consume alcohol (96.2%). Balance assessment using the 
Berg Balance Scale indicated a moderate risk of falls in 54.2% of participants, while the TUG test indicated a low 
fall risk in 87.8%. Additionally, 75.6% of participants had cognitive impairment. Factors significantly associated 
with falls were Diazepam use (AOR = 9.05, 95% CI = 1.68, 48.65), a moderate risk of falls based on the Berg 
Balance Scale (AOR = 6.19, 95% CI = 2.34, 16.33), and cognitive impairment (AOR = 9.48, 95% CI = 2.61, 34.38). 

Conclusion: The prevalence of falls was 50.4%. Factors associated with falls included Diazepam use, a moderate 
fall risk based on the Berg Balance Scale, and cognitive impairment. Healthcare providers should provide education 
and promote physical activity to prevent falls among elderly patients with schizophrenia. 

Key words: Falls, Elderly Schizophrenia, Associated Factors 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: Thitima Narongsak, e-mail: tarepandajib@hotmail.com 
Received: February 20, 2026; Revised: June 2, 2026; Accepted: June 23, 2026  



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2569 ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 
 

76 

บทน า 
 ประเทศไทยให้นิยาม “ผู ้สูงอายุ” ตาม
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ว่าเป็นบุคคลท่ีมี
อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป1 ในปัจจุบันประเทศไทย     
มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของสัดส่วนประชากร
ผู ้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง อัน เ ป็ น ผ ลม า จ า ก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ และสาธารณสุขท่ี
ส่งผลให้อายุขัยเฉล่ียของประชากรเพิ่มสูงขึ้ น 
ส่งผลให้ประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ
โดยสมบูรณ์ และมีการคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีจ านวนผูสู้งอายุประมาณ 17.8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด 
ซ่ึงสะท้อนถึงการเขา้สู่สังคมสูงวยัระดับสุดยอด 
(super-aged society) 2 
 การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ โดยจัดอยู่ใน 1 ใน 6 สาเหตุ
หลักของการบาดเจ็บ การเข้ารับการ รักษาใน
โรงพยาบาล และการเสียชีวิต องคก์ารอนามยัโลก
ให้นิยาม “การลม้” ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ตั้งใจ ซ่ึง
ท าให้บุคคลทรุดตัวลงสู่พื้นหรือระดับท่ีต ่ากว่า        
อนัเป็นผลจากการสูญเสียการทรงตวั  โดยไม่ได้
เกิดจากความตั้งใจ ภาวะหมดสติ หรือการเป็นลม 
จากขอ้มูลพบว่า จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตก
หกลม้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจาก 391,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 25553

นอกจากน้ี การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เก่ียวกบัความชุกของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
ทัว่โลก พบว่ามีอตัราการเกิดการล้มเฉล่ียคิดเป็น
ร้อยละ 26.54 ส าหรับบริบทของประเทศไทย ขอ้มูล

จากกรมควบคุมโรคแสดงให้เห็นแนวโน้มการ
เพิ่มขึ้ นของอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2566 พบ
จ านวน 320,559 คน ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 344,847 
คน และปี พ.ศ. 2568 เพิ่มขึ้นเป็น 396,465 คน ทั้งน้ี
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงของ
ปัญหาท่ีเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ งจากการ
ส ารวจปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ.2567  
พบว่าจ านวนปีท่ีผูสู้งอายุสูญเสียการมีสุขภาพดี
หรือเป็นปีท่ีมีภาวะทุพพลภาพ (Disability adjusted 
life year; DALYs)  เกิดจากโรคไม่ติดต่อหรือโรค
เร้ือรัง  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมส่ิงแวดล้อม  
และวิถีชีวิตของประชากรสูงอายุ  ส าหรับโรค
เร้ือรังท่ีท าให้ผู ้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คือโรคทางสมอง และจิตเวช 
 โรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) ซ่ึ ง เ ป็นโรค เ ร้ื อ รั ง ท่ีพบ บ่อย           
คิดเป็นร้อยละ 40–50 ของผูป่้วยจิตเวช5  พบไดท้ั้ง
เพศชายและหญิง และสัมพนัธ์กบัฐานะเศรษฐกิจ
สังคมระดับต ่ า 6 , 7ผู ้ป่วยจิตเภทมีอายุขัยสั้ นลง        
10–20 ปี 8 และมักมีโรคร่วมหลายโรค ท าให้
กิจกรรมทางกายลดลงและมวลกระดูกลดลง        
เ พิ่ ม ค ว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก ารล้มและกระ ดูกหัก 9 
นอกจากน้ี ผลข้างเคียงของยาต้านโรคจิต เช่น 
อาการพาร์กินโซนิซึม (Parkinsonism) ซ่ึงท าใหเ้กิด 
rigidity การเคล่ือนไหวช้า และการทรงตัวลดลง    
ยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการลม้9, 10  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ 
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายเส่ือมลง ทั้งระบบประสาท
สัมผสั ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ รวมถึงความ
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บกพร่องด้านพุทธิปัญญา ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเสริม
ให้ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุมีความเส่ียงต่อการล้มมาก
ยิ่งขึ้น11 อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีการศึกษาความชุก 
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุทั่วไป รวมถึงผู ้สูงอายุท่ีมีโรคทางกาย
เร้ือรังอย่างกวา้งขวาง ทั้งใน และต่างประเทศ แต่
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทสูงอายุยงัมีจ านวน
จ ากดั โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย ผูป่้วย
จิตเภทสูงอายุมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจาก
ผูสู้งอายุทัว่ไป ทั้งในดา้นพยาธิสรีรวิทยาของโรค 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านโรคจิต ภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่อง ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นสมรรถภาพ
ทางกาย และการทรงตัว ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจ
ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการลม้เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี 
ยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับการล้มในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีเขา้รับบริการ
แบบผู ้ป่วยนอก ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ี  จึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาความชุกและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับ
บริการผูป่้วยนอก เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
การพัฒนาแนวทางในการป้องกันการล้ม และ
ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุแบบองค์รวม
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 กา ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง
พรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 
descriptive study) โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิต
เภทสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑ์คดัเลือก
อาสาสมคัรดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา 
 2. ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าป่วย
เป็นโรคทางจิตเภท (F20.xx) โดยผ่านเกณฑ์การ
วินิจฉยั  DSM -V หรือ ICD10  
 3. ผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ใจการส่ือสารโดย
วิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ 
และสมัครใจเข้า ร่วมการวิจัยมีอาการทางจิต         
ไม่สงบ 
 4. มีอาการทางจิตสงบ โดยได้รับการ
ประเมินจากแพทย ์
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูป่้วยท่ีมีโรคทางกาย ไดแ้ก่ ชกั ประวติั
โรคหลอดเลือดในสมอง (stroke) 
 2. ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เช่น ไม่สามารถเดินไดเ้อง 
 3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัอุบติัเหตุทางศีรษะท่ี
ท าให้หมดสติ  ได้แ ก่  cerebral concussion หรือ 
Traumatic brain injury 
 4. ผูป่้วยท่ีรับการวินิจฉัยว่ามีโรคร่วมเป็น 
โรคติดสุรา (Alcohol dependence)โรคซึมเศร้า โรค
วิตกกงัวล ภาวะสับสน (delirium) 
 5.  ผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy) ภายใน 2 เดือนก่อน 
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 เกณฑ์การให้ยุติของกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมคัรมีอาการทางจิตก าเริบขณะท า
แบบทดสอบ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุ  น ้ าหนัก  ส่วนสูง ดชันี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม  แอลกอฮอล์
และออกก าลงักาย 
 ส่วนที่  2   แบบประ เ มินพุทธิ ปัญญา
บกพร่อง 
 แบบประเมิน The Montreal cognitive 
Assessment (MoCA-Thai)12 พฒันาโดยZ. Nasreddine 
และแปลเป็นภาษาไทยโดยแพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ 
เหมรัญโรจน์ เป็นเคร่ืองมือประเมินการรู้คิดหลาย
ดา้น มีค่า sensitivity 0.7 และ specificity 0.95 พร้อม
ค่าความเ ท่ียง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.744 
ก าหนดคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยใชจุ้ดตดัท่ีน้อย
กวา่ 25 คะแนนเพื่อคดักรองภาวะบกพร่องดา้นการ
รู้คิด และเพิ่มคะแนน 1 คะแนนในผูท่ี้มีการศึกษา
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี การทดสอบด าเนินการ
โดยผูวิ้จยัอ่านค าถามให้อาสาสมคัรตอบ ทั้งน้ีผูท่ี้
ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่ม 
cognitive impairment ส่วนผูท่ี้ไดค้ะแนนตั้งแต่ 25 
คะแนนขึ้นไปอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความสามารถใน
การทรงตวั 
 1) แบบทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี berg 

balance scale13เป็นเคร่ืองมือประเมินความสมดุล
ในผู ้สู งอายุและผู ้ป่ ว ยระบบประสาท  มี ค่ า 
sensitivity ถึงร้อยละ 91 ในการคดักรองความเส่ียง
ต่อการล้ม โดยการแปลผล14คือ คะแนน 41–56 
คะแนน เส่ียงต ่า, 21–40 คะแนน เส่ียงปานกลาง 
และ 0–20 คะแนน เส่ียงสูง 
  2) แบบทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี Time 
up and go test13, 15ใช้ประเ มินการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว เพื่อบ่งช้ีความสามารถในการควบคุม
สมดุลของร่างกาย โดยแปลผลจากระยะเวลาท่ีใช ้16 
คือ น้อยกว่า 20 วินาที เส่ียงต่อการล้มต ่า , 20–30 
วินาที เส่ียงปานกลาง และมากกวา่ 30 วินาที เส่ียงสูง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  
 2. สถิติไคสแควร์ และ Fisher's exact test
เพื่อดูปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้ม และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. สถิติการถดถอยโลจิสติก ( logistic 
regression) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการล้ม 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิักษ์สิทธิอาสาสมัคร 
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนของสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เจ้าพระยา เลขใบรับรองท่ี 003/2564  วันท่ี 13 
มกราคม 2566 ซ่ึงอาสาสมคัรจะไดรั้บการอธิบาย
รายละเอียดโครงการวิจยัจากผูวิ้จยั รวมถึงขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
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เกิดขึ้นจากการวิจัย ทั้ งน้ีผูวิ้จัยได้ให้เวลาในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย
อย่างอิสระ ในกรณีท่ีเขา้ร่วมการวิจยั อาสาสมคัร
จะไดรั้บการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 

ทั้ งน้ีข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถระบุเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้

 

ผล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 61 46.6 
   หญิง 70 53.4 
อายุ (min = 60 ปี, max = 86 ปี, median(IQR) = 65(6) ปี) 
   60 - 70 ปี 113 86.3 
   71 – 80 ปี 16 12.2 
   81 ปีขึ้นไป 2 1.5 
สถานภาพ   
   โสด 58 44.3 
   หมา้ย/หยา่/แยก 29 22.1 
   สมรส 44 33.6 
ระดับการศึกษา         
   ไม่ศึกษา 7 5.3 
   ประถมศึกษา 38 29.0 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 29.0 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 14.5 
   อนุปริญญา/ปวส. 3 2.3 
   ปริญญาตรี 22 16.8 
   สูงกว่าปริญญาตรี 4 3.1 
ความเพยีงพอของรายได้   
   เพียงพอ 54 41.2 
   ไม่เพียงพอ 77 58.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

รายได้   
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 5,000 บาท 100 76.3 
   5,001 – 10,000 บาท 14 10.7 
   10,001 ขึ้นไป 17 13.0 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบบุหร่ี 119 90.8 
   สูบบุหร่ี 12 9.2 
ประวัติการด่ืมสุรา   
   ไม่ด่ืมสุรา 126 96.2 
   ด่ืมสุรา 5 3.8 
การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 87 66.4 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 19 14.5 
   ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห์ 25 19.1 
ดัชนีมวลกาย    
   นอ้ยกว่า 18.5 (ผอม)   13 9.9 
   18.5-22.9 (ปกติ) 46 35.1 
   23-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 28 21.4 
   25-25.9 (อว้น ระดบัที่ 1) 33 25.2 
   มากกว่าเท่ากบั 30 (อว้น ระดบัท่ี 2) 11 8.4 
โรคประจ าตัวทางกาย        
   ไม่มี 52 39.7 
   มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 79 60.3 
      โรคความดนัโลหิต 53 41.4 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 27 21.1 
      โรคเบาหวาน 37 28.9 
      โรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 8 6.3 
      โรคหวัใจ 2 1.6 
      อื่นๆ 1 0.8 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (min = 1 ปี, max = 46 ปี, median(IQR)= 17(12)ปี 
   1 - 10 ปี 24 18.3 
   11 – 20 ปี 56 42.7 
   21 – 30 ปี 44 33.6 
   ตั้งแต่ 31 ปี 7 5.3 
ยาทางจิตเวชท่ีได้รับ (ได้รับยามากกว่า 1 ชนิด)   
   ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)*   
     Typical    
           Perphenazine 48 13.4 
           Haloperidol 32 8.9 
           Chlorpromazine 10 2.8 
           Flupentixol 6 1.7 
       Atypical   
           Clozapine 16 4.5 
           Risperidone 33 9.2 
           Quetiapine 4 1.1 
           Olanzapine 4 1.1 
   ยาต้านเศร้า (Antidepressant)   
           Amitriptyline 3 0.8 
           Nortriptyline 6 1.7 
           Sertraline 10 2.8 
           Fluoxetine 3 0.8 
           Venlafaxine 1 0.3 
           Trazodone 13 3.6 
   ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
           Diazepam 20 5.6 
           Lorazepam 21 5.9 
           Clonazepam 21 5.9 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=131) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=131) ร้อยละ 

   ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
          Trihexyphenidyl 80 22.3 
           Propranolol 8 2.2 
           Diphenhydramine 19 5.3 
    พุทธิปัญญา   
           พุทธิปัญญาปกติ 32 24.4 
           พุทธิปัญญาบกพร่อง 99 75.6 

 จากตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของ
กลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 โดย
อยูใ่นช่วงอาย ุ60-70 ปี ร้อยละ 86.0 และมีค่ากลาง
ของอายเุป็น 65 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 44.3 จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ
ประถมศึกษา โดยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า
เท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 76.3 และมีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 58.8 อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.8 และ 96.2 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 66.4     
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 35.1  และ
มีโรคประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 60.3  โดย 3 ล าดบั
โรคแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน
และไขมนัในเลือดสูง ตามล าดบั นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีค่ากลางของระยะเวลาการเจ็บป่วย 17 ปี 
และไดรั้บยาทางจิตเวช ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ได้รับยาทางจิตเวชมากกว่า 1 ชนิด ประกอบไป
ดว้ยกลุ่มยาดงัต่อไปน้ี  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยารักษาโรคจิต 
(Antipsychotic) ในกลุ่ม Typical ส่วนใหญ่เป็นยา 
Perphenazine ร้ อ ย ล ะ  1 3 . 4  ร อ ง ล ง ม า  คื อ 
Haloperidol ร้อยละ 8.9  ยาในกลุ่ม Atypical ส่วน
ใหญ่ คือ  ยา Risperidone ร้อยละ9.2 รองลงมา คือ 
Clozapine ร้อยละ 4.5 
 -  ก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ีได้ รับยาต้าน เศ ร้ า 
(Antidepressant) ส่วนใหญ่ คือ ยา Trazodone ร้อย
ละ 3.6 รองลงมา คือ Sertraline ร้อยละ 2.8 
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาคลายกังวล ยา
นอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic 
Sedative) ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ   Lorazepam แ ล ะ 
Clonazepam ร้อยละ 5.9 
 - กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาลดผลขา้งเคียง
ของยา รักษาโรคทางจิต เวช  ส่วนใหญ่  คือ  
Trihexyphenidyl ร้อยละ  22 .3  รองลงมา  คือ 
Diphenhydramine ร้อยละ 5.3 
 - กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพุทธิปัญญา
บกพร่อง จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการล้มและการทรงตัว  
 จากตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของกลุ่ม
ตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลการลม้ในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุ พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 50.4 มีประวติั
การล้มอย่างน้อย 1 คร้ังใน 1 ปี โดยพบว่า มี

จ านวนคร้ังของการลม้ใน 1 ปี มากท่ีสุด คือ 5 คร้ัง
และเม่ือประเมินการทรงตวัดว้ย Berg balance test 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงลม้ปานกลาง ร้อย
ละ 54.2 และเม่ือประเมินดว้ย Time up and go test 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงลม้ต ่า ร้อยละ 87.8  

 
ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการลม้ (n=131) 

การล้ม จ านวน (n=131) ร้อยละ 
การล้มใน 1 ปี   
   ไม่ลม้ 65 49.6 
   ลม้ 66 50.4 
      จ านวนคร้ังการลม้ (min = 0 คร้ัง, max = 5 คร้ัง)    
      1-2 คร้ังต่อปี 53 40.5 
Berg balance test 12 9.2 
Total score (min = 24 คะแนน, max = 56 คะแนน median (IQR) = 40(11) 
   เส่ียงลม้ต ่า 60 45.8 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 71 54.2 
   เส่ียงลม้สูง - - 
Time up and go test   
Total time (min =7 วินาที, max =25 วินาที mean+SD= 14.43+3.9) 
   เส่ียงลม้ต ่า 115 87.8 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 16 12.2 
   เส่ียงลม้สูง - - 

 
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับการล้มในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการล้ม คือ การออก

ก าลังกาย  (p < 0.05) อีกทั้ งพบว่าการใช้ยา 
chlorpromazineและ Diazepam มีความสัมพันธ์
กบัการลม้  (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
   ชาย 31 47.7 30 45.5 0.797 
   หญิง 34 52.3 36 54.5  
สถานภาพ      
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 42 64.6 45 68.2 0.666 
   สมรส 23 35.4 21 31.8  
ระดับการศึกษา            
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 49 76.6 55 83.3 0.336 
   ตั้งแต่ปริญญาตรี 15 23.4 11 16.7  
ความเพยีงพอของรายได้      
   ไม่เพียงพอ 36 55.4 41 62.1 0.434 
   เพียงพอ 29 44.6 25 37.9  
ประวัติการสูบบุหร่ี      
   ไม่สูบบุหร่ี 59 90.8 60 90.9 0.978 
   สูบบุหร่ี 6 9.2 6 9.1  
ประวัติการด่ืมสุรา      
   ไม่ด่ืมสุรา 64 98.5 62 93.9 0.365a 
   ด่ืมสุรา 1 1.5 4 6.1  
ประวัติการออกก าลังกาย      
   ไม่ออกก าลงักาย 39 60.0 58 72.7 0.011* 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 7 10.8 12 18.2  
    ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห์ 19 29.2 6 9.1  
ดัชนีมวลกาย      
   ผอม 5 7.7 8 12.1 0.680 
   ปกติ 24 36.9 22 33.3  
   น ้าหนกัเกิน /อว้นระดบั1 /ระดบั 2 36 55.4 36 54.5  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเจ็บป่วย      
   1-10 ปี 12 18.5 12 18.2 0.959 
   11-20 ปี 27 41.5 29 43.9  
   ตั้งแต่ 21 ปี 26 40 25 37.9  
โรคประจ าตัวทางกาย           
   ไม่มี 28 43.1 24 36.4 0.432 
   มี  37 56.9 42.0 63.6  
 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)    
 Typical       
    Perphenazine      
      ไม่ใช ้ 44 67.7 39 59.1 0.307 
      ใช ้ 21 32.3 27 40.9  
     Haloperidol      
      ไม่ใช ้ 50 76.9 49 74.2 0.721 
      ใช ้ 15 23.1 17 25.8  
      Chlorpromazine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 57 86.4 0.017* a 
      ใช ้ 1 1.5 9 13.6  
      Flupentixol      
      ไม่ใช ้ 60 92.3 65 98.5 0.115a 
      ใช ้ 5 7.7 1 1.5  
 Atypical      
     Clozapine      
      ไม่ใช ้ 55 84.6 60 90.9 0.271 
      ใช ้ 10 15.4 6 9.1  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     Risperidone      
      ไม่ใช ้ 45 69.2 53 80.3 0.144 

      ใช ้ 20 30.8 13 19.7  

     Quetiapine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 63 95.5 0.619a 
      ใช ้ 1 1.5 3 4.5  
     Olanzapine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 63 95.5 0.619 a 
      ใช ้ 1 1.5 3 4.5  
 ยาต้านเศร้า (Antidepressant)    
     Amitriptyline      
      ไม่ใช ้ 63 96.9 65 98.5 0.619 a 
      ใช ้ 2 3.1 1 1.5  
     Nortriptyline      
      ไม่ใช ้ 62 95.4 63 95.5 1.000 a 
      ใช ้ 3 4.6 3 4.5  
     Sertraline      
      ไม่ใช ้ 59 90.8 62 93.9 0.531 a 
      ใช ้ 6 9.2 4 6.1  
     Fluoxetine      
      ไม่ใช ้ 64 98.5 64 97.0 1.000 a 
      ใช ้ 1 1.5 2 3.0  
     Venlafaxine      
      ไม่ใช ้ 65 100 65 98.5 1.000 a 
      ใช ้ 0 0 1 1.5  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุ(n= 131 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     Trazodone   
      ไม่ใช ้ 60 92.3 58 87.9 0.397 
      ใช ้ 5 7.7 8 12.1  
 ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative) 
Diazepam      
      ไม่ใช ้     63 96.9 48 72.7 0.00** 
      ใช ้ 2 3.1 18 27.3  
     Lorazepam      
      ไม่ใช ้ 52 80.0 58 87.9 0.219 
      ใช ้ 13 20.0 8 12.1  
     Clonazepam      
      ไม่ใช ้ 58 89.2 52 78.8 0.103 
      ใช ้ 7 10.8 14 21.2  
 ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช 
     Trihexyphenidyl      
      ไม่ใช ้    28 43.1 23 34.8 0.334 
      ใช ้ 37 56.9 43 65.2  
     Propranolol      
      ไม่ใช ้ 61 93.8 62 93.9 1.000 a 
      ใช ้ 4 6.2 4 6.1  
     Diphenhydramine      
      ไม่ใช ้ 56 86.2 56 84.8 0.832 
      ใช ้ 9 9.4 10 15.2  

* P < 0.05, ** P < 0.01 
a Fisher’Exact test 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัพุทธิปัญญา ความสามารถในการทรงตวัเม่ือประเมินดว้ย Berg balance test 
และ Time up and go test กบัการลม้ (n= 131คน) 

ระดับพุทธปัิญญา 

การล้ม 

P - value ไม่ล้ม 
 

ล้ม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พุทธิปัญญา      
      พุทธิปัญญาปกติ 28 43.1 4 6.1 <0.001* 
      พุทธิปัญญาบกพร่อง 37 56.9 62 93.9  
Berg balance test      
         เส่ียงลม้ต ่า 43 71.7 15 23.4 <0.001* 
         เส่ียงลม้ปานกลาง 17 28.3 49 76.6  
Time up and go test      
          เส่ียงลม้ต ่า 62 95.4 53 80.3 0.008* 

       เส่ียงลม้ปานกลาง 3 4.6 13 19.7  

 จากตารางท่ี 4 ซ่ึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างระดับพุทธิปัญญา ความสามารถในการ

ทรงตัว ท่ีประ เ มินด้วย  Berg Balance Test และ 

Time Up and Go Test กับการล้มในผู ้ป่วยจิตเภท

สูงอายุ พบว่า ระดบัพุทธิปัญญามีความสัมพนัธ์กบั

การล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 

นอกจากน้ีผลการประเมินความสามารถในการทรง

ตัวด้วย Berg Balance Test และ Time Up and Go 

Test ยงัพบว่ามีความสัมพันธ์กับประวัติการล้ม

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p < 0.05) 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ วิเคราะห์ดว้ย
สถิติการถดถอยโลจิสติก โดยเม่ือควบคุมอิทธิพล
ของตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ พบว่า การใช้ยา  Diazepam 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการล้มเท่ากับ 9.05 เท่า เม่ือ
เ ป รี ยบ เ ที ย บกับ ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ม่ ใ ช้  แ ล ะพบว่ า
ความสามารถในการทรงตัว เม่ือประเมินด้วย    
Berg balance ท่ีความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง เป็น
ปัจจัย เ ส่ี ยงต่อการล้ม เท่ ากับ  6 .19  เท่ า  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงลม้ระดบัต ่า อีก
ทั้งพบว่าระดบัพุทธิปัญญาบกพร่องเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการลม้เท่ากบั 9.48 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มี
พุทธิปัญญาปกติ ดงัตารงท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ปัจจัยท่ีศึกษาa Crude OR 

(95% CI ) 
Adjusted OR 
( 95% CI ) 

การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 3.89(1.41,10.70) 1.91(0.45,8.09) 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ 5.42(1.46,20.08) 3.82(0.67,21.60) 
   ออกก าลงักายทุกวนั 1 1 
Chlorpromazine   
  ไม่ใช ้ 1 1 
  ใชย้า 4.97(1.03,23.99) 8.22(0.78,86.73) 
Diazepam   
  ไม่ใช ้ 1 1 
  ใชย้า 11.81(2.61,53.38) 9.05(1.68,48.65) 
ระดับพุทธปัิญญา   
  พุทธิปัญญาปกติ 1 1 
  พุทธิปัญญาบกพร่อง 11.73(3.81,36.09) 9.48(2.61,34.38) 
Berg balance test   
   เส่ียงต ่า 1 1 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 7.65(3.50,16.69) 6.19(2.34,16.33) 
Time up and go test   
   เส่ียงต ่า 1 1 
   เส่ียงลม้ปานกลาง 5.0(1.37,18.74) 3.21(0.68,15.05) 

* P < 0.05, ** P < 0.01 

 
อภิปราย 
 1. ความชุกของการล้ม   จากการศึกษาน้ี
พบว่า ความชุกของการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ 
ร้อยละ 50.4 แตกต่างจากการศึกษาของอริสรา บุญ
รักษา 17 ท่ี ศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อการหกล้มใน
ผูสู้งอาย ุต าบลแม่อิง อ าเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยา 

พบว่าการหกลม้ของผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 26.0 
และแตกต่างจากการศึกษาของดาราวรรณ รอง
เมืองและคณะ18 ท่ีศึกษาอุบติัการณ์ของการหกลม้ 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ใน
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ผูสู้งอายุมีประสบการณ์การหกลม้ในรอบปี
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ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 26.20 ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจาก 
กลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกันซ่ึงการศึกษาขา้งต้น
นั้ นศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุทั่วไป แต่การศึกษาน้ี
ศึกษาในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง19และมีการใชย้าทางจิต
เวช เช่น ยาตา้นโรคจิต ยาคลายกงัวล เป็นตน้ โดย
พุทธิปัญญาบกพร่องและการใชย้าทางจิตเวช20นั้น
ส่งผลต่อการทรงตวัในผูสู้งอาย ุจึงท าให้มีความชุก
ของการลม้สูงกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป 
 2 .  ปัจ จัยที่ เ กี่ ยว ข้องกับการ ล้ม  จาก
การศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการล้มใน
ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการผู ้ป่วยนอก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาคือ การใชย้า 
Diazepam การมีความเส่ียงลม้ระดบัปานกลาง เม่ือ
ประเมินด้วย Berg balance test และพุทธิปัญญา
บกพร่อง 
 การใช้ยา Diazepam ซ่ึงเป็นยาคลายกงัวล
ในกลุ่ม Benzodiazepine มีความเก่ียวข้องกับการ
ลม้ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Huang. et al21 
ท่ี ศึกษาการประเมินความเส่ียงในการล้มของ
ผูสู้งอายุ พบว่า การใชย้านอนหลบั เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าให้เกิดการล้มในผู ้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทัศนี พลฤทธ์ิ22 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติ เหตุในบ้านของ
ผูสู้งอายุเปรียบเทียบระหว่างผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิก
ของชมรมกับผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ได้เป็นสมาชิกของ
ชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัราชบุรี พบว่าการใช้ยานอน
หลบั  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอุบติัเหตุในบ้าน
ของผู ้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ       

Ha Vt .et al23  ท่ี ศึ กษาความชุกและ ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการล้มในผูสู้งอายุท่ีรับบริการ
แบบผูป่้วยนอก ประเทศเวียดนาม พบว่า การใชย้า
ทางจิตเวชเป็นปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัการลม้ใน
ผู ้สู งอายุ ท่ีมา รับบริการแบบผู ้ป่วยนอก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Souchet E. et al20 ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างยากับการล้ม พบว่า 
การได้รับยาในกลุ่ม Benzodiazepine มีความเส่ียง
ต่อการลม้ในผูสู้งอายุถึง 4.7 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา อีกทั้งจากรายงานปัจจยัเส่ียง
ต่อการล้มในผูสู้งอายุขององค์การอนามัยโลกปี 
200424 พบวา่การใชย้าในกลุ่ม Benzodiazepine เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการล้มในผูสู้งอายุ ร้อยละ 44 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Beers Criteria 202325 ยากลุ่มดงักล่าว
จดัเป็นยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอายุ เน่ืองจากเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม โดยยาออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ( central nervous 
system; CNS) และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิยาวนาน 
ส่งผลให้เกิดอาการง่วงซึม เวียนศีรษะและท าให้
ความสามารถในการทรงตวัลดลง การตอบสนอง
ช้าลง 26, 27ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอายุ 
 ความเส่ียงล้มระดับปานกลางเม่ือประเมิน
ด้วย Berg balance test พบว่ามีความเก่ียวข้องกับ
การลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shi J. et al 

28 ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับ
การหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนเมืองของกรุง
ปักก่ิง พบว่าความบกพร่องของการทรงตัวแบบ
คงท่ี (static balance) เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม
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ถึง 2.48 เท่า นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจา รุภา  เลข ทิพย์  และคณะ 29 ท่ีทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบวา่ความบกพร่องของการ
ทรงตัวเป็นปัจจัยเ ส่ียงส าคัญต่อการหกล้มใน
ผูสู้งอายุเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีการทรงตวั
ปกติ ทั้งน้ี Berg Balance Test เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บ
การยอมรับอย่างแพร่หลายในการประเมินการทรง
ตัวและความเส่ียงต่อการหกล้มในผูสู้งอายุ  โดย
ครอบคลุมการประเมินการทรงตวัทั้งแบบคงท่ีและ
แบบเคล่ือนไหวผ่านกิจกรรมท่ีใกล้เคียงกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 30,31,32 ความสามารถในการ
ทรงตวัท่ีลดลงสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมท่าทางและ
การเคล่ือนไหวท่ีบกพร่อง ทั้ งระบบประสาท 
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ รวมถึงระบบรับ
ความรู้สึก (sensory system) 11,33ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุ
ความสามารถในการรักษาสมดุลร่างกายและ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม
ลดลง จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการสูญเสียการทรงตวั
และการลม้ 
 พุทธิ ปัญญาบกพร่อง  พบว่ า มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ลดัดา เถียมวงศ ์ และคณะ34 ไดศึ้กษาปัจจยัเส่ียงต่อ
การล้มของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า
ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีต่อการเกิดลม้ ความจ าบกพร่อง 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muir SW. et al.35

ท่ีศึกษาบทบาทของพุทธิปัญญาบกพร่องต่อความ
เส่ียงหกล้มในผู ้สูงอายุ: การทบทวนอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าพุทธิปัญญา
บกพร่องมีความสัมพนัธ์กบัการลม้ และสอดคลอ้ง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า  Quach LT.et al. 36 ท่ี ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อย และการลม้
ของผูสู้งอายรุะดบัปฐมภูมิ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องมีความเส่ียงต่อการหกล้ม
เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการเปล่ียนแปลงทาง
พยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นตามวยั 
ไดแ้ก่ การสะสมของโปรตีนผิดปกติ เช่น amyloid 
β (Aβ) และ tau protein การลดลงของ synaptic 
plasticity รวมถึงความผิดปกติของการควบคุม
สมดุลแคลเซียมภายในเซลล์ประสาท ส่งผลให้
เซลล์ประสาทเส่ือมและการท างานของสมองดา้น
การรู้คิดลดลง 37 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลต่อ
ความสามารถในการรับรู้ ประมวลผลขอ้มูล การ
ตัดสินใจ และการท างานด้านบริหารจัดการ 
(executive function) ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัใน
การควบคุมการเคล่ือนไหวและการปรับตัวต่อ
ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจ าวัน  นอกจากน้ี  ภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องยงัมีความสัมพนัธ์กบัการฝ่อลีบของสมอง
ในบริเวณ medial temporal lobe, frontal lobe และ 
parietal lobe ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความจ าระยะสั้น การ
รับรู้เชิงพื้นท่ี และการวางแผนการเคล่ือนไหว เม่ือ
ความสามารถดงักล่าวลดลง ผูสู้งอายุอาจประเมิน
สภาพแวดล้อมได้ไม่เหมาะสม ตอบสนองต่อส่ิง
กีดขวางหรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได้ช้าลง 
และมีประสิทธิภาพในการควบคุมการทรงตัว
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ลดลง ส่งผลให้ความเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้น38

ดังนั้ น ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องจึงไม่ เพียง
สะทอ้นถึงการเส่ือมของสมองเท่านั้น แต่ยงัส่งผล
ต่อความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหว
และการรักษาสมดุลของร่างกาย ซ่ึงเป็นกลไก
ส าคัญท่ี เ ช่ือมโยงไปสู่การเ กิดการหกล้มใน
ผูสู้งอาย ุ
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการใช้ยา 
Diazepam ความบกพร่องด้านการทรงตัว และ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง เป็นปัจจัยส าคัญท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลม้ในผูป่้วยจิตเภทสูงอาย ุดงันั้น  
การประเมินปัจจยัเส่ียงดงักล่าว จึงมีความส าคญัต่อ
การคดักรองผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ รวมถึงสามารถ
น าไปใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายแุบบองคร์วมต่อไป 
  
สรุป  
 ความชุกของการล้มในผู ้ป่วย จิต เภท
สูงอายุท่ีมารับบริการผู ้ป่วยนอกสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลม้ คือ การใชย้า Diazepam 
และระดบัความเส่ียงลม้ปานกลาง เม่ือประเมินดว้ย 
Berg balance test และพุทธิปัญญาบกพร่อง ผล
การศึกษาน้ีสนบัสนุนความส าคญัของการคดักรอง
ปัจจัยเส่ียงดังกล่าว และใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
แบบองคร์วมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 
descriptive study)  ซ่ึงอาจมีขอ้มูลบางประการท่ียงั
ไม่ครบถ้วนครอบคลุมปัจจัยทั้ งหมด จึงควรมี
การศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจยัดา้น
ความบกพร่องในการใช้ชีวิตประจ าวนั และปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในดา้นแสงสว่างภายในบา้น เป็น
ต้น และควรศึกษาในรูปแบบของการติดตามไป
ข้างหน้า (prospective study) เพื่อให้เข้าใจปัจจัย
เ ส่ียงต่อการล้มในผู ้ป่วย จิต เภทสูงอายุอย่ า ง
ครอบคลุม และน ามาใช้เ ป็นแนวทางในการ
พฒันาการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
แบบองคร์วมต่อไป 
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