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Objectives: To determine the incidence, consequences and risk factors of falling in stroke patients after discharge from 
Prasat Neurological Institute, and to also compare the fear of falling between the fall and non-fall stroke patients. This was a  
descriptive study and conducted in Outpatient Department of Prasat Neurological Institute. Stroke patients who were discharged from Prasat 
Neurological Institute between January 1, 2015 to June 30, 2015 were recruited. Methods: Patients’ general clinical information, 
physical examinations were assessed and collected. The patients were interviewed by questionnaire at 3 months post hospital 
discharge. Results: The study comprised 173 stroke patients, average age of 61.26 years; 115 males (66.5%), 58 females (33.5%). 
Of these 173 patients, there were 148 patients (85.5%) with cerebral infarction and 25 patients (14.5%) with intracerebral 
hemorrhage. Forty-two patients (24.28%) fell in this study. The most consequence injuries from falling were abrasion (38.10%) 
and contusion (35.71%). The most falls occurred indoors (77.78%), 34.72% of faller fell in the walkway where as 23.61% occurred 
in the bathroom and 8.33%, occurred beside the bed. The significant risk factors of falling in post stroke patients were muscle 
weakness and sensory impairment of upper and lower extremities of paretic side and spasticity of paretic leg (p < 0.05). Beside 
that there was similarity of average score of fear of falling (Thai FES-I) between fall and non-fall stroke patients. Conclusion: 
Incidence of falling in stroke patients after discharge was 24.28%, and the most place of falling was indoor. Although the majority 
consequences of falling were not violent but prevention measure is still important and should be incorporated in the pre-discharge 
program, example: strengthening exercise programs, weight bearing training for reduce spasticity, etc.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาอบุติัการณ์ของการล้ม ผลทีเ่กดิขึน้ตามมา

จากการล้ม และปัจจยัเสีย่งต่อการล้มในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงั 
จากได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล ตลอดจนเปรียบเทียบ 
ความกลวัต่อการล้มระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยล้มกบัไม่ล้มในผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาทีอ่าคาร 
ผูป่้วยนอก สถาบนัประสาทวทิยา ท�ำการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ได้รับการฟื้นฟูและจ�ำหน่ายจากสถาบันประสาทวิทยา ในช่วงระยะ 
เวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 - 30 มิถุนายน 2558 วิธีการ: สืบค้นประวัติ
ผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและติดตามอาการ และสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามเมือ่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนดัหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 3 
เดือน ผล: ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 173 ราย อายุเฉลี่ย 61.26 ปี เพศ
ชาย 115 ราย (ร้อยละ 66.5) หญิง 58 ราย (ร้อยละ 33.5) เป็นผู้ป่วยสมอง
ขาดเลือด 148 คน (ร้อยละ 85.5) และเลือดออกในสมอง 25 ราย (ร้อยละ 
14.5) จากผู้ป่วยประชากรกลุ่มศึกษาทั้งหมดมีคนที่หกล้ม 42 ราย (ร้อยละ 
24.28) การได้รบับาดเจบ็จากการล้มทีพ่บมากทีส่ดุคอืมแีผลถลอก (ร้อยละ 
38.10) และฟกช�ำ้ (ร้อยละ 35.71) สถานทีท่ีล้่มบ่อยทีส่ดุคือในบ้าน (ร้อยละ 
77.78) และบริเวณที่ล้มที่พบบ่อยที่สุดคือทางเดินภายในบ้าน ห้องน�้ำ  
และข้างเตยีงนอน (ร้อยละ 34.72, 23.61 และ 8.33 ตามล�ำดบั) ปัจจยัเสีย่ง 
ที่มีผลต่อการล้มในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติคือ การอ่อนแรงของแขน ขา การรับรู้ความรู้สึกบกพร่องของแขน ขา 
และอาการเกร็ง (spasticity) ของขาด้านอัมพาต (p < 0.05) และพบว่า 
ผูป่้วยท่ีเคยล้มและไม่ล้มมคีะแนนความกลวัต่อการล้มทีไ่ม่แตกต่างกัน สรปุ: 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์การหกล้มหลังจากจ�ำหน่ายจาก 
โรงพยาบาล ร้อยละ 24.28 แสดงว่าอบุติัการณ์การหกล้มของผูป่้วยภายหลังการ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้เพ่ิมสงูขึน้  ถงึแม้ว่าผลจากการล้มไม่ท�ำให้ผูป่้วย
บาดเจบ็มากนกั แต่ควรจะหาแนวทางป้องกนัการล้มจากปัจจยัเสีย่งทีค้่นพบ 
เช่น การให้โปรแกรมการท�ำกายภาพบัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม
เนื้ออย่างต่อเนื่องที่บ้าน การฝึกการลงน�้ำหนักเพื่อลดอาการเกร็ง เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์ โรคหลอดเลือดสมอง การหกล้ม

บทน�ำ
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความพกิารทางร่างกาย 

เกิดการสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายของผู้ป่วยและเกิดอาการแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมา จากรายงานจากการศึกษา Thai Epidemiologic Stroke 
(TES) study คาดการณ์ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2548 - 
2550 ประมาณร้อยละ 1.881 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ปี พ.ศ. 2555 พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 20,675 ราย  
ในจ�ำนวนนีมี้ผู้ป่วยเป็นอมัพาต 11,617 ราย คดิเป็นร้อยละ 56.19 และผูป่้วย 
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เนื้อสมองตายจากการขาดเลือดจ�ำนวน 5,405 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.142 
ทั้งนี้ รายงานจากองค์การอนามัยโลก พบว่า อัตราตายจ�ำเพาะตามอายุต่อ
ประชากรไทยแสนคนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 123 ราย3 โรค
หลอดเลือดสมองส่งผลต่อผู้ป่วย ทั้งทางด้านระบบประสาทสั่งการ การรับ
ความรูส้กึ การทรงตวั ด้านการพดูและการสือ่สาร ตลอดจนถงึความสามารถ
ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน จงึท�ำให้เสีย่งต่อการหกล้มมากขึน้4 ซึง่การหกล้ม
เป็นปัญหาแทรกซ้อนอันดับหนึง่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ5 และยงัส่งผลอ่ืนๆ ตามมา เช่น ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย เกดิ
ภาวะกระดูกหัก จ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ของ
ผู้ป่วยและยังเพิ่มความกลัวต่อการล้มมากขึ้น6 

การหกล้มของผูป่้วยทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้หมายถงึ ภาวะทีร่่างกาย 
สูญเสยีการทรงตวัขณะยนืหรอืเดนิ โดยอวยัวะส่วนหนึง่ส่วนใดของร่างกาย 
ยกเว้นเท้าทัง้สองข้างสมัผสัพืน้ โดยมไิด้เป็นผลมาจากอาการเป็นลม หน้ามดื 
หมดสติ หรือมีแรงภายนอกมากระท�ำต่อร่างกาย ซึ่งไม่นับอาการเซที่ 
ยังไม่ล้ม7-8  

จากการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการล้มในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
พบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองล้มนัน้ มทีัง้สาเหตจุากปัจจยั
ภายในและภายนอกของผู้ป่วย9 ซึ่งปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัญหา
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาภาวะความรู้สึกบกพร่อง ปัญหาการมองเห็น 
ปัญหาการทรงตวั และการใช้ยาทีส่่งผลต่อระบบประสาท ส่วนปัจจยัภายนอก 
ได้แก่ ปัญหาสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่นแสงสว่างไม่เพียงพอ มีสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน และการมีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน4,10-11 และมีรายงานการหกล้มของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาลต้ังแต่ร้อยละ 6.3 - 4610,12  
ส่วนอัตราการหกล้มในชุมชนร้อยละ 24 - 7711,13

การทราบถึงอุบัติการณ์การล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในสังคมไทย ตลอดจนถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะ
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการล้มได้ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อหา
แนวทางเพิ่มประสิทธิภาพในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหา
แนวทางป้องกันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการล้มเมื่อกลับ
ไปใช้ชีวิตที่บ้านหรือเข้าสู่สังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กับผู้ป่วยของสถาบันประสาทวิทยาที่ได้จ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลและนัดมาติดตามผลการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก เมื่อครบ
ระยะเวลา 3 เดือนหลังจ�ำหน่าย และสืบค้นข้อมูลทั่วไปและประวัติการ
รักษาทางการแพทย์ของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ ได้สืบค้นและเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ มกราคม 2558 - มิถุนายน 2558 ท�ำการศึกษาในเป็นผู้ป่วย
ที่ได้จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและนัดมาติดตามอาการที่ตึกผู้ป่วยนอกของ
สถาบันประสาทวิทยา โดยการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างใช้เวลารวบรวมข้อมูล 
6 เดือนตั้งแต่ มกราคม 2558 - มิถุนายน 2558 มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเฉลี่ยเดือนละ 
50 ราย ดังนั้นประชากรเป้าหมายมีประมาณ 300 ราย ผู้ศึกษาค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จากสูตรการค�ำนวณตัวอย่างของ 
Krejcie14 ซึง่ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเท่ากับ 169 ราย โดยผูศึ้กษาก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ระดับ 0.02 ดังนั้นจึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเท่ากับ 173 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า 
•	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ จาก CT หรือ MRI ว่า

เป็นเส้นเลือดสมองตีบ หรือเส้นเลือดสมองแตก ครั้งแรก ภายใน  
1 ปีท่ีเข้ารบัการรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพในสถาบนัประสาทวทิยา

•	 สามารถเดนิได้ด้วยตนเองอย่างน้อยระยะทาง 10 เมตร ก่อนจ�ำหน่าย
โดยใช้หรือไม่ใช้ไม้เท้าช่วยเดิน

•	 มีสภาวะทางการแพทย์คงที่ระหว่างท�ำการเก็บข้อมูล
•	 สามารถสื่อสาร เข้าใจค�ำสั่ง ไม่มีปัญหา Cognitive impairment 

และให้สัมภาษณ์ได้ด้วยตนเอง

เกณฑ์การคัดออก 
•	 เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชั่วคราว 
•	 มีพยาธิสภาพในสมองส่วน Cerebellum หรือ Brain stem
•	 มีโรคอื่นของสมอง เช่น Brain tumor, Epilepsy, Parkinsonism 

เป็นต้น
•	 มีปัญหาของระบบกระดูกและข้อที่รบกวนการเดิน เช่น ข้อสะโพก

เสื่อม ข้อเข่าเสื่อม

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษาท�ำการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยของ
สถาบันประสาทวิทยา และแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการพิจารณาแก้ไขจาก
คณะกรรมการวจิยัสถาบนัประสาทวทิยา แบบประเมนิความกลวัต่อการล้ม 
ในผูส้งูอายไุทย (Thai FES-I)15 ซึง่แปลมาจากแบบประเมนิอาการกลวัการล้ม 
มาตรฐาน มาตรฐาน (Falls Efficacy Scale-International; FES-I) ซึ่ง 
มค่ีา Cronbach’s alpha = 0.95 นอกจากนัน้ท�ำการตรวจร่างกายทางด้าน 
motor จากก�ำลังของส่วนแขนจากก�ำกล้ามเนื้อ Biceps brachii ส่วนขา
จากก�ำลังของกล้ามเนื้อ Quadriceps femoris ตรวจ sensory ของแขน
ขาด้วย Pinprick และ Light touch Test และ spasticity ของแขนจาก
กล้ามเนื้อ Biceps brachii และส่วนขาด้วยกล้ามเนื้อ Gastrocnemius  
ในวันที่นัดสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม SPSS ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับข้อมูล
ทัว่ไปของผูป่้วยตลอดจนประวตักิารล้ม และใช้สถติวิเิคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม Fisher’ s exact-test และเปรียบเทียบความกลัวต่อการล้ม
ระหว่างกลุ่มล้มกับไม่ล้มโดยใช้สถิติ Independent t-test โดยยอมรับ
ความน่าเชือ่ถอืที ่p < 0.05 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากส�ำนกังานคณะ
กรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา 

ผล
จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่าประชากรทีเ่ข้าร่วมศึกษาทัง้หมด 173 ราย อายเุฉลีย่ 61.26 ± 11.19 ปี  
เป็นชาย 115 ราย (ร้อยละ 66.5) หญิง 58 ราย (ร้อยละ 33.5) จาก
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 173 ราย มีคนที่ล้ม 42 ราย (ร้อยละ 24.28) เพศ
ชาย 25 ราย (ร้อยละ 59.52) หญิง 17 ราย (ร้อยละ 40.48) มีระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 14 ± 16.38 วัน เป็นผู้ป่วยสมองขาดเลือด 
148 ราย (ร้อยละ 85.50) และเลือดออกในสมอง 25 ราย (ร้อยละ 14.50) 
อ่อนแรงซีกขวา 87 ราย (ร้อยละ 50.30) อ่อนแรงซีกซ้าย 86 ราย (ร้อยละ 
49.70) โรคประจ�ำตวัทีพ่บคอื ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู เบาหวาน 
และโรคหัวใจ (ร้อยละ 74.60, 72.30, 35.80 และ 7.50 ตามล�ำดับ) ใช ้
ไม้เท้าช่วยเดิน 120 ราย (ร้อยละ 69.36) ไม่ใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 53 ราย  
(ร้อยละ 30.64) มีการใช้ยาระงับอาการซึมเศร้า หรือยานอนหลับ 30 ราย 
(ร้อยละ 17.3) และยาลดเกร็ง 10 ราย (ร้อยละ 5.8) จะพบว่าไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยในกลุ ่มที่ล้ม 
และไม่ล้ม

จากตารางที ่2 จะพบว่าอาการอ่อนแรงของแขน ขา ด้วยการตรวจ
ก�ำลงักล้ามเนือ้ และการรบัความรูส้กึบกพร่อง ด้วยการตรวจ Pinprick และ 
Light touch Test ของแขนและขาข้างอมัพาต และอาการเกรง็ (spasticity 
ของกล้ามเนื้อ Gastrocnemius) ของขาข้างอัมพาต ระหว่างกลุ่มที่ล้มกับ
ไม่ล้มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ p < 0.05
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จากตารางที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีญาติอยู่ด้วยตลอดเวลา 
(ร้อยละ 52.60) พักอาศัยในบ้านเด่ียว (ร้อยละ57.80) ออกนอกบ้าน 
ทุกวันร้อยละ 46.24 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งร้อยละ 28.90 และนานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 24.28 สภาพแวดล้อมต่างๆ ของที่พักอาศัย การใช้ชีวิตที่บ้านและ
การเข้าสู่สังคมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มล้มกับไม่ล้ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากตารางที ่4 พบว่าผลการศกึษามจี�ำนวนคนทีล้่มทัง้หมด 42 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24.28 ล้มครั้งเดียว 26 คน (ร้อยละ 15.03) และล้ม 
มากกว่า 1 ครั้ง 16 คน (ร้อยละ 9.25) จ�ำนวนล้มทั้งหมด 72 ครั้ง สถานที ่
ทีผู่ป่้วยล้มบ่อยทีส่ดุคือในบ้าน ร้อยละ 77.78 บรเิวณทีผู่ป่้วยล้มมากทีสุ่ดคอื 

ทางเดินในบ้าน ห้องน�้ำ และข้างเตียงนอน (ร้อยละ 34.72, 23.61, 8.33 
ตามล�ำดบั) การได้รบับาดเจบ็จากการล้มมากทีส่ดุคอื มแีผลถลอก (ร้อยละ 
38.10) และฟกช�้ำ (ร้อยละ 35.71) ส่วนกระดูกหัก (ส่วน Femur) มีเพียง 
1 คน (ร้อยละ 2.38) การล้มครั้งแรกเกิดขึ้นหลังออกจากโรงพยาบาลโดย
เฉลี่ย 28.37 ± 21.52 วัน 

จากการใช้แบบประเมิน Thai FES-I เปรียบเทียบความกลัวต่อ 
การล้มระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ล้มและไม่ล้ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มนียัส�ำคญัในทกุ 16 กจิกรรมและเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนรวมของคะแนน 
Thai FES-I ระหว่างกลุ่มล้มและไม่ล้มด้วยสถิติ Independent T-test 
(ตารางที่ 5) ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษา 

Base line characteristic
(All participants  N =173)

N Faller group
42 (24.28)

Non - faller group
131 (75.72)

p-value

เพศ    N (%)     ชาย
                      หญิง

115 (66.47)
58 (33.53)

25 (59.52)
17 (40.48)

90 (68.70)
41 (31.30)

0.348

อายุ (ปี)  ทั้งหมด Mean (SD)      
ชาย    Mean (SD)      
หญิง    Mean (SD)      

61.26 (11.19)
60.60 (9.434)
60.18 (11.791)

59.98 (11.125)
64.93 (11.630)

0.991

จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล Mean (SD)      
ชาย    Mean (SD)      
หญิง   Mean (SD) 

14 (16.38)
21.16 (25.393)
11.47 (7.366)

11.56 (10.513)
16.73 (21.063)

0.294

Type of Stroke (%)
-	Infarction
-	Hemorrhage

148 (85.55)
25  (14.45)

35 (83.33)
7 (16.67)

113 (86.26)
18 (13.74)

0.403

Affected side (%)
-	Right hemiparesis
-	Left hemiparesis

87 (50.29)
86 (49.71)

18 (42.86)
24 (57.14)

69 (52.67)
62 (47.33)

0.148

Ambulatory status (%)
-	Non - Gait aid
-	Single cane
-	Three point cane
-	Walker

53 (30.64)
44 (25.43)
68 (39.31)
8 (4.62)

8 (19.05)
10 (23.81)
20 (47.62)
4 (9.52)

45 (34.35)
34 (25.95)
48 (36.64)
4 (3.05)

0.091

โรคประจ�ำตัว (%)
ไม่มี
มี   

-	Dyslipidemia
-	Hypertension
-	D.M.
-	Cardiac disease

15 (8.67)
158 (91.33)
129 (74.57)
125 (72.25)
62 (35.84)
13 (7.51)

1 (2.38)
41 (97.62)
33 (78.57)
35 (83.33)
17 (40.48)
4 (9.52)

14 (10.69)
117 (89.31)
96 (73.28)
90 (68.70)
45 (34.35)
9 (6.87)

0.080

0.548
0.076
0.467
0.520

Psychotropic drugs  (%)
ไม่มี
มี

-	Antidepressant drug
-	Anti- spastic drug	

133 (76.88)

30 (17.34)
10  (5.78)

27 (64.29)

4 (9.52)
11 (26.19)

106 (80.92)

6 (4.58)
19 (14.50)

0.061
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ตารางที่ 2 อาการทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษา

อาการ N = 173 Faller group
N (%)

Non - faller group
N (%)

p-value

Motor of affected UE.
-	เท่าเดิม
-	เพิ่มขึ้น
-	ลดลง

41 (23.70)
131 (75.72)
1 (0.58)

16 (38.10)
25 (59.52)
1 (2.38)

25 (19.08)
106 (80.92)
0 (0.00)

0.005**

Motor of affected LE.
-	เท่าเดิม
-	เพิ่มขึ้น
-	ลดลง

15 (8.67)
158 (91.33)
0 (0.00)

7 (16.67)
35 (83.33)
0 (0.00)

8 (6.11)
123 (93.89)
0 (0.00)

0.041**

Sensory loss
-	ไม่มี
-	Affected UE.
-	Affected LE.

169 (97.69)
4 (2.31)
0 (0.00)

42 (100.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

127 (96.95)
4 (3.05)
0 (0.00)

1.000

Sensory impairment
-	ไม่มี
-	Affected UE.
-	Affected LE.

126 (72.83)
47 (27.17)
0 (0.00)

22 (52.38)
20 (47.62)
0 (0.00)

104 (79.39)
27 (20.61)
0 (0.00)

0.001**

Spasticity of affected UE.
( Modified Ashworth Score ) 

-	No
-	Grade1
-	Grade 2
-	Grade 3

106 (61.27)
50 (28.90)
15 (8.67)
2 (1.16)

21 (50.00)
13 (30.95)
7 (16.67)
1 (2.38)

85 (64.89)
37 (28.24)
8 (6.11)
1 (0.76)

0.086

Spasticity of affected LE.
( Modified Ashworth Score ) 

-	No
-	Grade 1
-	Grade 2
-	Grade 3

113 (65.32)
47 (27.17)
13 (7.51)
0 (0.00)

20 (47.62)
17 (40.48)
5 (11.90)
0 (0.00)

93 (70.99)
30 (22.90)
8 (6.11)
0 (0.00)

0.018**

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ตารางที่ 3 สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและการเข้าสังคม

การด�ำรงชีวิตที่บ้านและสิ่งแวดล้อม N = 173 Faller group
N (%)

Non - faller group
N (%)

p-value

การใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน
	 อยู่บ้านคนเดียวตลอดวัน
	 มีญาติหรือผู้ดูแลตลอดเวลา
	 มีผู้ดูแลเป็นบางเวลา

15 (8.67)
91 (52.60)
67 (38.73)

5 (11.90)
22 (52.38)
15 (35.7)

10 (7.63)
69 (52.67)
52 (39.70)

0.670

การได้ออกนอนบ้าน
	 นานๆ ครั้ง
	 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	 สัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง
	 ทุกวัน

42 (24.28)
1 (0.58)
50 (28.90)
80 (46.24)

11 (26.19)
0 (0.00)
11 (26.19)
20 (47.62)

31 (23.66)
1 (0.76)
39 (29.77)
60 (45.80)

0.941

ลักษณะที่อยู่อาศัย
	 บ้านเดี่ยว
	 ตึกแถว / ทาวน์เฮ้าส์
	 คอนโดมิเนียม
	 ห้องเช่า
	 อื่นๆ

100 (57.80)
59 (34.10)
9 (5.20)
2 (1.16)
3 (1.73)

28 (66.67)
10 (23.81)
4 (9.52)
0 (0.00)
0 (0.00)

72 (54.96)
49 (37.40)
5 (3.82)
2 (1.53)
3 (2.29)

0.218
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จ�ำนวนชั้นของที่พักอาศัย
	 1 ชั้น
	 2 ชั้น
	 มากกว่า 2 ชั้น

30 (17.34)
110 (63.58)
33 (19.08)

5 (11.90)
29 (69.05)
8 (19.05)

25 (19.08)
81 (61.83)
25 (19.08)

0.421

ชั้นที่พักอาศัย
	 ชั้นที่ 1 
	 ชั้นที่ 2 
	 สูงกว่าชั้นที่ 2 

128 (73.99)
36 (20.81)
9 (5.20)

34 (80.95)
6 (14.29)
2 (4.76)

94 (71.76)
30 (22.90)
7 (5.34)

0.734

ที่พักอาศัยมีบันไดหรือไม่
	 มี
	 ไม่มี

154 (89.02)
19 (10.98)

40 (95.24)
2 (4.76)

114 (87.02)
17 (12.98)

0.167

ราวจับของบันได
	 มี
	 ไม่มี

141 (81.50)
32 (18.50)

33 (78.57)
9 (21.43)

108 (82.44)
23 (17.56)

0.648

ความจ�ำเป็นในการขึ้น-ลงบันได
	 ต้องขึ้น
	 ไม่ต้องขึ้น

62 (35.84)
111 (64.16)

13 (30.95)
29 (69.05)

49 (37.40)
82 (62.60)

0.579

การด�ำรงชีวิตที่บ้านและสิ่งแวดล้อม N = 173 Faller group
N (%)

Non - faller group
N (%)

p-value

สภาพพื้นของที่พักอาศัย
	 ลื่น
	 ไม่ลื่น

39 (22.54)
134 (77.46)

12 (28.57)
30 (71.43)

27 (20.61)
104 (79.39)

0.294

 สภาพห้องน�้ำของที่พักอาศัย
	 พื้นลื่น
	 พื้นไม่ลื่น

40 (23.12)
133 (76.68)

12 (28.57)
30 (71.43)

28 (21.37)
103 (78.63)

0.400

ตารางที่ 4 ประวัติเกี่ยวกับการล้ม

ประวัติเกี่ยวกับการล้ม N (%)
•	ไม่เคย (คน) 
•	เคย (คน) 
-	1 ครั้ง
-	> 1 ครั้ง

131 (75.72)
42 (24.28)
26 (15.03)
16 (9.25)

พื้นที่บริเวณล้ม
•	บริเวณนอกบ้าน (ครั้ง) 
•	บริเวณในบ้าน (ครั้ง) แบ่งเป็น
-	ทางเดินภายในบ้าน
-	ห้องน้ำ�
-	ข้างเตียงนอน
-	บริเวณประตูในบ้าน
-	บันได
-	ห้องครัว

16 (22.22)
56 (77.78)
25 (34.72)
17 (23.61)
6 (8.33)
5 (6.94)
2 (2.78)
1 (1.39)

การได้รับบาดเจ็บหลังจากหกล้ม
-	ไม่ได้รับบาดเจ็บ
-	มีแผลถลอก
-	ฟกช�้ำ
-	กระดูกขา (Femur) หัก

10 (23.81)
16 (38.10)
15 (35.71)
1 (2.38)

การล้มครั้งแรกเกิดขึ้นหลังออกจากโรงพยาบาลได้ (วัน) (mean, SD) 28.37 (21.52)  วัน

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนรวมระหว่างกลุ่มล้มและไม่ล้ม

กลุ่ม N Mean SD. 95 % CI Interval Sig.

หกล้ม 42 12.69 1.39 9.87 - 15.51 0.726

ไม่หกล้ม 131 12.11 0.81 10.50 - 13.73

ตารางที่ 3 สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและการเข้าสังคม (ต่อ)
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่าง

มีอัตราการล้ม ร้อยละ 24.28 ล้มครั้งเดียว 26 ราย (ร้อยละ 15.03) และ
ล้มมากกว่า 1 ครั้ง 16 ราย (ร้อยละ 9.25) ซึ่งอัตราการล้มของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองหลงักลบัจากโรงพยาบาลทีไ่ด้นบัว่าค่อนข้างสงู ซ่ึงสถานทีท่ี ่
ผู้ป่วยล้มมากทีส่ดุคอืในบ้าน (ร้อยละ 77.78) สามล�ำดบัแรก ได้แก่ ทางเดนิ 
ในบ้าน ห้องน�ำ้ และข้างเตยีงนอน (ร้อยละ 34.72, 23.61, 8.33 ตามล�ำดบั)  
การได้รับบาดเจ็บจากการล้มที่พบมากที่สุดคือมีแผลถลอก (ร้อยละ  
38.10) และฟกช�้ำ (35.71) ส่วนการบาดเจ็บจากการล้มจนเกิดกระดูกหัก  
(ส่วน Femur) มีส่วนน้อยเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.38) ซ่ึงการศึกษาที ่
ได้สอดคล้องกับผลการวิจัยทั้งในไทยและต่างประเทศ11,16

เมือ่พิจารณาข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง 
ระหว่างอายุ เพศ ระยะวันนอนโรงพยาบาล ชนิดของโรคหลอดเลือด 
สมองข้างที่เป็นอัมพาต การใช้เครื่องช่วยเดิน โรคประจ�ำตัว และการใช้ยา
ที่ส่งผลต่อจิตและประสาท ระหว่างกลุ่มล้มและไม่ล้มไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Cahit17 ที่พบว่าเมื่อ
อายุยิ่งเพ่ิมขึ้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยิ่งเสี่ยงต่อการล้มมากข้ึน และ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มอายุ 75 ปี มีโอกาสล้ม 5 - 10 เท่าของ
กลุ่มอายุ 70 ปี

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การอ่อนแรงของแขน ขา การรับรู้ความ
รูส้กึบกพร่องของแขน ขา และอาการเกรง็ของขาด้านอมัพาต เป็นปัจจัยเส่ียง
ทีท่�ำให้เกดิอาการล้มในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แต่ในงานศกึษานีใ้ช้การ
ประเมนิอาการอ่อนแรงของแขนขาข้างอมัพาตด้วยการตรวจก�ำลงักล้ามเนือ้  
(Biceps brachii ของแขน และ Quadriceps femoris ของขา) จึงไม่ได้
ข้อมลูทีล่ะเอยีดชดัเจนเก่ียวข้องกบั Motor impairments ของผูป่้วย หากม ี
การประเมินด้าน Motor impairment ด้วยแบบทดสอบมาตรฐาน เช่น 
Rivermead Motor Assessment Scale18 อาจท�ำให้ได้ข้อมลูอาการอ่อนแรง 
หรือ Motor impairment มากยิ่งขึ้น

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยระหว่าง
ประชากรกลุ่มศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่ล้มและไม่ล้ม แสดงว่าในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยด้านสภาพของ
ที่พักอาศัย และการเข้าสังคมไม่มีผลต่อการล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แต่ก็ไม่ควรละเลยปัจจัยเส่ียงภายนอก ดังเช่น ความปลอดภัยของ
ทีพ่กัอาศัยของผู้ป่วยและควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยปรบัเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกบัลกัษณะของความพกิารหรอืบกพร่อง เช่น ปรบัสภาพบ้านให้มี
แสงสว่างเพียงพอ พื้นไม่ลื่น และไม่มีวัสดุกีดขวางทางเดิน17

จากการเปรียบเทียบคะแนนความกลัวต่อการล้มโดยใช้แบบ
ประเมิน Thai FES-I ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีเ่คยล้มและไม่ล้มพบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทัง้คะแนนรายหวัข้อและคะแนนรวมซึง่ผลการ
ศึกษาที่ได้แตกต่างกับผลการศึกษาที่ผ่านมา6,19 อาจเนื่องมาจากในการ
ศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเดินเองได้
เป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร  แสดงว่าความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มากนกัและการทรงตัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่อน
ข้างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Karin20 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความกลัวต่อการล้มน้อยจะมีการทรงตัวที่ดีและมีการฟื้นฟูของ
ร่างกายที่เร็วกว่าคนที่มีความกลัวต่อการล้มมาก

ข้อจ�ำกดัของการศกึษานีไ้ม่ได้ตรวจด้าน motor impairment ด้วย
แบบทดสอบมาตรฐาน ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างอาจมีความคลาดเคลื่อน
ในส่วน motor impairment ได้ และผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ�ำที่คลาด
เคลื่อนในเวลาที่หกล้มอย่างเที่ยงตรง อาจท�ำให้เกิด bias ในเรื่องของเวลา 
ที่หกล้มได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่อง
ที่บ้านด้วยผู้ดูแลหรือนักกายภาพบัดท�ำให้สมรรถภาพร่างกายดีข้ึนมาก
เมื่อเทียบกับตอนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและอาจท�ำให้ไม่มีความกลัว
ต่อการล้ม

สรุป
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในช่วง 3 เดอืน ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมอีบุติัการณ์การหกล้ม ร้อยละ 24.28 ผลทีต่ามมาจากการล้มทีพ่บมาก
ทีส่ดุคือมแีผลถลอกและฟกช�ำ้ (ร้อยละ 38.10 และ 35.71 ตามล�ำดบั) ปัจจัย 
เส่ียงทีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการ
อ่อนแรงของแขน ขา การรับรู้ความรู้สึกบกพร่องของแขน ขา และอาการ
เกรง็ของขาด้านอมัพาต และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่คยล้มและไม่ล้ม 
มคีะแนนความกลวัต่อการล้มทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ
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