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บทคัดย่อ
	 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญและรักษายาก ไม่ว่าจะรักษาโดยการผ่าตัดหรือ

รักษาแบบอนุรักษ์ พบอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 20-30 ทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้น

มากถ้าหักซ�้ำ ไม่ว่าจะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคยหัก อีกทั้งประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปัญหา

จากการพลัดตกหกล้มยิ่งเป็นปัญหาส�ำคัญซ่ึงควรตระหนักทั้งการป้องกันและรักษา การศึกษาแบบเปรียบ

เทียบวิเคราะห์ย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) 472 คน ระหว่างปีงบประมาณ 2555 - 2556 และกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมฯ 

(กลุ่มศึกษา) 494 คน ระหว่างปีงบประมาณ 2557 - 2558 เคร่ืองมือที่ใช้คือโปรแกรมป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างทั้งสองกลุ่มด้วยการทดสอบ chi-square และการทดสอบ Fisher’s 

exact ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฯ มีอัตราการหักซ�้ำ 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก 12 ราย ใน 472 ราย (ร้อยละ 2.5) เป็น 4 ราย ใน 494 ราย (ร้อยละ 0.8) 

(p = 0.035) สรุปได้ว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มนี้สามารถลดอัตราการหักซ�้ำได้ ควรพิจารณาใช้โปรแกรมนี้ 

ป้องกันการหกล้มทั้งในผู้สูงอายุทุกราย โดยเน้นการป้องกันที่บ้านและการดูแลโดยชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมป้องกันการหกล้ม  การหกล้ม  ผู้สูงอายุ  กระดูกสะโพกหัก

ABSTRACT 
Hip fracture from falling in elderly people is a major problem and has difficulty in either operative 

or conservative treatments. Mortality rate within 1 year is about 20 - 30% and increases if refracture 

occur. There are very few studies about fall prevention. Thailand is going to be aging society soon, 

prevention of hip fracture should be considered. We gave knowledge of fall prevention to the hip 
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fracture patients who underwent operation via hospital aging society and home health care unit. This 

retrospective analytical study divided patients into 2 Groups, group I was patients before preventive 

hip fracture program (472 patients in 2011 - 2013 fiscal year), whereas group II was patients after 

preventive hip fracture program (494 patients in 2014 - 2015 fiscal year). We found that incidence of 

refracture in group I was 2.5% and group II was 0.8%. Analysis by using chi-square test and Fisher’s 

exact test revealed p =0.035. We conclude that fall preventive program has significant role in prevent 

refracture in hip fracture patients, and we believe that fall preventive program can expand knowledge 

of the prevention to community and reduce incidence of hip fracture in all elderly people.

Keywords: fall prevention program, fall, elderly, fracture around the hip

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมสีดัส่วนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุ 9.9 ล้านคน 

(ร้อยละ 15.3) และคาดว่าใน พ.ศ. 2564 จะมผีูส้งูอายุ

มากกวา่ร้อยละ 201 ทัง้นีผู้ส้งูอายดุงักลา่วมีแนวโนม้

จะมีปัญหาสุขภาพต่างๆ เนื่องจากระบบต่างๆ ของ

ร่างกายผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตาม

อายุที่เพ่ิมข้ึน โดยพบว่าการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 28-35 เป็นร้อยละ 32-42 และเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่ง2 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไปมีโอกาสหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และเพิ่มเป็น

ร้อยละ 32-42 เมื่อย่างเข้าสู่อายุ 70 ปี ความเสี่ยง

ของการหกล้มยิ่งมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น โดยการ

หกล้มเบาๆ อาจส่งผลให้กระดูกสะโพกหรือกระดูก

สันหลังหัก นอกจากน้ีการหกล้มศีรษะกระแทก

พื้นอาจท�ำให้เลือดออกในสมองส่งผลให้พิการและ 

เสียชีวิต อน่ึงพบว่าผู ้สูงอายุที่หกล้มและกระดูก

สะโพกหักมีโอกาสเสยีชีวิตภายใน 1 ปี ถงึร้อยละ 203 

ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ผูส้งูอายไุทยหกล้มประมาณ

ร้อยละ 20 โดยอัตราการหกล้มต�่ำสุดในอายุ 65 ปี 

ขึ้นไปที่มีสุขภาพดี (พบประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคน 

ต่อปี) และอัตราการหกล้มเพิ่มเป็นสองเท่าในคนที่ 

อาย ุ75 ปีข้ึนไป4 การหกล้มในผูส้งูอายหุากไม่เสยีชวีติ 

ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต ้องรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน สมาชิกในครอบครัว

ต้องดูแลใกล้ชิด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก5 หลายคนอาจเห็นว่าการ

หกล้มเป็นเรื่องธรรมดา แต่ส�ำหรับผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

เพราะคนไทยมีอัตราโรคกระดูกพรุนค่อนข้างสูงถึง

ร้อยละ 506 การหกล้มแต่ละคร้ังจึงมีโอกาสกระดูก

หักได้ง่าย น�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และน�ำไป

สู่การเสียชีวิตในที่สุด7

	 จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์จังหวัดนครปฐม 

พบสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 20 นอกจากนี้

ผลการศึกษาของกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  

โรงพยาบาลนครปฐมใน พ.ศ. 2547-2551 พบว่าใน 1 ปี 

ผู้สูงอายุที่หกล้มและกระดูกสะโพกหักมีอัตราการ

เสยีชวีติสงูถึงร้อยละ 41.48 และพบว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับ

การผ่าตดัท�ำให้ยิง่รกัษายาก อกีทัง้ผูส้งูอายทุีก่ระดกู

สะโพกหักซ�้ำยิ่งท�ำให้การดูแลรักษายากยิ่งข้ึน ทว่า 

มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะนี้ค่อนข้างน้อย  

ดังนั้นการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุหรือป้องกัน

ไม่ให้กระดูกสะโพกข้างเดิมหักซ�้ำ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

มากเพือ่ป้องกนัภาวะอนัไม่พงึประสงค์ต่างๆ หลงัจาก 

ผูป่้วยกลบับ้าน เช่น แผลกดทบั การตดิเชือ้ของระบบ
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ทางเดินปัสสาวะ ภาวะกล้ามเนื้อลีบจากการใช้งาน 

น้อยลง จึงได้จัดท�ำโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกทั้งข้างเดิมหรือข้างที่

ยังไม่หักโดยการให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติตัว

ทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน การวิจัยนี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สงูอายุ ระหว่างกลุ่ม

ก่อนได้รบัและหลงัได้รบัโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการเผยแพร่

โปรแกรมดังกล่าวในชุมชน เพื่อป้องกันกระดูกหัก

ซ�้ำและหักใหม่ของกระดูกบริเวณสะโพกในผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษาแบบเปรยีบเทยีบวเิคราะห์นีศ้กึษา 

ในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกรายที่กระดูกรอบๆ 

สะโพกหกั (fracture of neck of femur, intertrochanteric

fracture, subtrochanteric fracture) ทกุรายทีร่บัการ

รกัษาโดยการผ่าตดัในโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2555 - 2558 ที่มีข้อมูลในเวชระเบียน

ครบถ้วน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนได้

รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (กลุ่มควบคุม) คือ 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกรอบๆ สะโพกหักที่เข้ารับการ

รักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 

2556 จ�ำนวน 472 คน และกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม

ป้องกันการหกล้ม (กลุ่มศึกษา) คือ ผู้ป่วยสูงอายุ 

กระดกูรอบๆ สะโพกหกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่างวนัที่ 

1 ตลุาคม 2556 - 30 กันยายน 2558 จ�ำนวน 494 คน

	 ท้ังน้ี กลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมป้องกันการ

หกล้ม (กลุ่มควบคุม) ได้รับการรักษาพยาบาลตาม

ปกติ เม่ืออาการทเุลาให้กลบัไปพกัฟ้ืนทีบ้่าน ส่วนกลุม่

หลงัฯ (กลุม่ศกึษา) ได้รบัโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม

ได้รับการดูแลป้องกันกระดูกบริเวณสะโพกหักซ�้ำ 

ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ทีบ้่าน และหลัง

ส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การดูแลที่บ้าน

	 พยาบาลกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพก่อนผ่าตัด 

ทุกราย ตั้งแต่การดูด triflow เพื่อป้องกันภาวะปอด

แฟบหลงัผ่าตดั การยกก้นของขาข้างทีห่กัซึง่ถกูตรงึ

ด้วยเครือ่งถ่วงผ่านผวิหนงั (skin traction) เพือ่ลดภาวะ

แผลกดทับ รวมทั้งประเมินโภชนาการก่อนผ่าตัด 

ทุกรายโดยนักโภชนากร เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแล

ด้านโภชนาการให้เหมาะสม

	 หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ให้ผู้ป่วยลุกนั่ง และ

หรือพยายามช่วยเหลือตนเองเท่าที่จะท�ำได้ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยดูด triflow ทุก 6 ชั่วโมง และให้ยกก้นของ

ขาข้างที่หักซึ่งถูกตรึงด้วยเครื่องถ่วงผ่านผิวหนัง 

ทกุ 2 ชัว่โมง รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน การจัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม และการออกก�ำลังกายเพื่อให้

กล้ามเนื้อแข็งแรง 

	 การดูแลหลังส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน

	 ทมีเยีย่มบ้านตดิตามเยีย่มผูป่้วยเป็นระยะๆ 

โดยตรวจสอบและดูแลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในบริเวณที่พักอาศัย

ดังนี้ พื้นบ้านต้องไม่ลื่น ไม่ควรมีพื้นบ้านต่างระดับที่

สงัเกตยาก เช่น บรเิวณบนัได ขอบธรณปีระต ูหากมี 

บริเวณต่างระดับให้ท�ำจุดสังเกตที่ชัดเจน แสงสว่าง

ในบ้านต้องเพยีงพอ ควรมไีฟในห้องน�ำ้ 2 ดวง หรอืมี

แสงสว่างทีเ่หมาะสม จดัเคร่ืองใช้ในบ้านให้เรียบร้อย 

ไม่เปลี่ยนที่วางเฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ ใช้ผ้าเช็ดเท้าที่

ขอบไม่สูง และไม่ขาดรุ่งริ่ง ลดความเสี่ยงโดยส�ำรวจ

อุปกรณ์เครื่องใช้ เช่น เก้าอี้ ไม้ค�้ำยัน ให้อยู่ในสภาพ

ที่พร้อมใช้หรือไม่ช�ำรุด ตรวจสอบ และให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะยาที่ต้องกิน

เป็นประจ�ำ ให้กินยาเท่าที่จ�ำเป็น ไม่ซ�้ำซ้อนกัน เพื่อ

ลดอาการง่วงซึมที่เกิดจากยา และเพื่อการเดินที่

มั่นคง ประเมินระดับการมองเห็นของผู้ป่วยและให้

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ค�ำแนะน�ำการปฏบิติัตวัทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
	 การดูแลโดยชุมชน
	 อบรมอาสาสมัครสาธารสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึง
เป็นทีมเย่ียมบ้านเก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอายทุีพ่ลัดตก 
หกล้มหรือผู้ที่สงสัยกระดูกสะโพกหักตามแนวทาง
เวชปฏบิตั ิ(clinical practice guideline) ของกลุ่มงาน
ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลนครปฐม ตลอดจน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการประสานให้น�ำยา
ประจ�ำตัวทีผู่ป้ว่ยกนิมาทีโ่รงพยาบาล โดยเฉพาะยา
บางชนดิทีมี่ผลต่อการผ่าตดั เช่น ยาแอสไพรนิ รวมทัง้ 
ประสานและส่งต่อผู้ป่วยให้ อสม. และทีมเยี่ยมบ้าน
ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ตลอดจนค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยกระดูก
สะโพกหัก เพื่อส่งต่อเข้ารับการตรวจรักษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) โปรแกรมป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายซ่ึุงสร้างโดย
ผู้วิจัยตามรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น ในกลุ่มศึกษา
ได้รับโปรแกรมป้องกันทั้งการดูแลที่โรงพยาบาล  
การดูแลหลังส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน และการดูแลใน
ชุมชนโดยทีมเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานที่โรงพยาบาล 2) แบบบันทึก 
ข้อมูลซึง่ผูว้จิยัสร้างเอง ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล
(เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย) และ
ข้อมูลทางคลินิก (จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ชนิด
ของการหัก การหักซ�้ำ) ซึ่งได้จากเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษา และการมาติดตาม 
การรักษาโดยแพทย์นัด ส่วนข้อมูลการติดตาม 
ผูป่้วยโดยทีมเย่ียมบ้านได้จากรายงานการเยีย่มบ้าน
ของทีม Home Health Care ทั้งนี้โปรแกรมป้องกัน
การหกล้มและแบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบ
โดยทีมศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์โรงพยาบาลนครปฐม
	 ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วย และจากรายงานการเยี่ยมบ้านของทีมเยี่ยม
บ้านแล้วบนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลู ตรวจสอบความ

ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึก
ลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  
น�ำ เสนอข ้อมูลเป ็นค ่าความถี่ และค ่าร ้อยละ  
เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่งกลุม่หลงัได้รบัฯ และกลุม่
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ ด้วยการทดสอบ chi-square 
และ Fisher’s exact ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางคลนิกิ 
ที่ 0.05 

ผลการศึกษา
	 ผู้สูงอายุที่กระดูกรอบๆ สะโพกหักในกลุ่ม
หลังได้รับโปรแกรม (กลุ่มศึกษา) และก่อนได้รับ
โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 494 และ 472 ราย 
ตามล�ำดับ เป็นเพศหญิง 357 ราย (ร้อยละ 72.3) 
และ 349 ราย (ร้อยละ 73.9) ตามล�ำดับ (p = 0.563)  
อายุในช่วง 70 - 79 ปี ในกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมฯ 
188 ราย (ร้อยละ 38.1) และในกลุ่มก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 212 ราย (ร้อยละ 44.9) ตามล�ำดับ  
(p = 0.108) ระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า
ในกลุม่หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 362 ราย (ร้อยละ 73.3) 
และในกลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมฯ 351 ราย (ร้อยละ 
74.4) ตามล�ำดับ (p = 0.710) ดัชนีมวลกายอยู่ 
ในช่วง 20-25 กก./ตร.ม. ในกลุม่หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 
274 ราย (ร้อยละ 54.8) และในกลุ่มก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 264 ราย (ร้อยละ 55.9) ตามล�ำดับ  
(p = 0.861) รายละเอียดดังตารางที่ 1
	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วนั
ในกลุม่หลงัได้รบัโปรแกรมฯ 285 ราย (ร้อยละ 57.7) 
และในกลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมฯ 261 ราย (ร้อยละ 
55.3) ตามล�ำดับ (p = 0.703) ชนิดของการหักเป็น 
intertrochanteric ในกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมฯ 268 ราย 
(ร้อยละ 54.3) และกลุม่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 259 ราย 
(ร้อยละ 54.9) ตามล�ำดบั (p = 0.571) โดยพบการหกั
ซ�้ำในกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 ราย (ร้อยละ 0.8) 
และกลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมฯ 12 ราย (ร้อยละ 2.5) 
ตามล�ำดับ (p = 0.035) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

เพศ	 	 	 	 	 0.563		
	 หญิง	 357	(72.3)	 349	(73.9)	
อายุ (ปี)					   0.108
	 60-69	 101	(20.4)	 75	(15.9)	
	 70-79	 188	(38.1)	 212	(44.9)	
	 ≥ 80	 205	(41.5)	 185	(39.2)	
ระดับการศึกษา	 				  0.710
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 362	(73.3)	 351	(74.4)	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น-ปลาย	 73	(14.8)	 56	(11.9)	
	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 59	(11.9)	 65	(13.7)	
	 ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)					   0.861
	 < 20	 114	(23.1)	 110	(23.3)	
	 20-25	 274	(54.8)	 264	(55.9)	
	 > 25	 109	(22.1)	 98	(20.8)	
achi-square test

ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valuea

P-valuea

กลุ่มศึกษา
(n = 494)

กลุ่มศึกษา
(n = 494)

กลุ่มควบคุม
(n = 472)

กลุ่มควบคุม
(n = 472)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)					   0.703a

	 < 14	 285	(57.7)	 261	(55.3)	
	 14-28	 169	(34.2)	 182	(38.5)	
	 ≥ 29*	 40	(8.1)	 29	(6.2)	
ชนิดของการหัก					   0.571a

	 Fracture neck of femur	 185	(37.4)	  178	(37.7)	
	 Intertrochanteric fracture	 268	(54.3)	  259	(54.9)	
	 Subtrochanteric fracture	 41	(8.3)	 35	(7.4)	
การหักซ�้ำ	 4	(0.8)	 12	(2.5)	 0.035b

*กลุ่มหลังได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวนวันนอน 29-90 วัน 38 ราย (ร้อยละ 7.7) และจ�ำนวนวันนอน > 90 วัน 2 ราย (ร้อยละ 0.4)

 กลุ่มก่อนได้รับโปรแกรมฯ จ�ำนวนวันนอน 29-90 วัน 28 ราย (ร้อยละ 5.9) และจ�ำนวนวันนอน > 90 วัน 1 ราย (ร้อยละ 0.3)
achi-square test, bFisher’s exact test

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สภาพแวดล้อมภายในบ้านและห้องต่างๆ ที่เสี่ยงต่อ

การลื่นล้ม เช่น ห้องน�้ำ ห้องนั่งเล่น บันได10 ผู้สูงอายุ 

ที่ต้องใช้บันไดจะเสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องจากต้อง

อาศัยทั้งก�ำลังกล้ามเนื้อและการท�ำงานของข้อเข่า

ซ่ึงเสื่อมไปตามวัย อีกทั้งระบบไหลเวียนโลหิตที่

ท�ำงานได้ลดลงอาจเป็นลมหน้ามืดได้ง่ายจึงท�ำให้

หกล้ม11 นั่นคือบ้านที่มีพื้นลื่น พื้นสะท้อนแสง  

พืน้ต่างระดบั และมีสิง่กดีขวางต่างๆ จะท�ำให้ผูส้งูอายุ 

เสี่ยงต่อการหกล้ม12

	 นอกจากนี้บ้านที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอก็

ท�ำให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง ส่งผลให้

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้มได้ การใช้ยาก็เป็นอีกปัจจัย

หนึง่ทีม่ผีลต่อการหกล้มเพราะผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำ

ตัวต้องใช้ยาเป็นประจ�ำและอาจต้องใช้ยาร่วมกัน

หลายชนิดจนอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาท�ำให้เกิด

ผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้13 ยาบางชนิดมีผลต่อ

การทรงตัว เช่น ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เช่น ยานอนหลับ

และยาต้านเศร้า ซึ่งมีผลท�ำให้ง่วงซึม เดินโซเซ 

กระวนกระวาย และสับสน ยาลดความดันโลหิตและ

ยาขับปัสสาวะท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยน

ท่า14 นอกจากนี้ยังอาจเกิดอุบัติเหตุจากความเร่งรีบ

เข้าห้องน�้ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

และได้รับยาขับปัสสาวะท�ำให้อาจลื่นหรือสะดุดล้ม 

ดังรายงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ของบัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2545

	 ข ้อมูลที่น�ำเสนอนี้สรุปได ้ว ่าโปรแกรม

ป้องกันการหกล้มนี้ซึ่งประกอบด้วยการป้องกัน 

ทั้งที่โรงพยาบาล ที่บ้าน และในชุมชนสามารถลด

อัตราการหักซ�้ำของผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักได้ 

ควรพิจารณาใช้โปรแกรมนี้ป้องกันการหกล้มทั้งใน 

ผู ้สูงอายุที่กระดูกรอบๆ สะโพกหักและผู ้สูงอายุ 

ทุกราย โดยเน้นการป้องกันที่บ้านและการดูแล 

โดยชุมชน

วิจารณ์
	 ผู้สูงอายุที่กระดูกรอบๆ สะโพกหักทั้งกลุ่ม

หลงัได้รบั และก่อนได้รบัโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม

มลีกัษณะส่วนบคุคล (เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และ

ดัชนีมวลกาย) รวมทั้งจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

และชนิดของการหักไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มก่อนได้

รับโปรแกรมฯ มีอัตราการหักซ�้ำสูงกว่ากลุ่มได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีโ้ปรแกรม

ป้องกันการหกล้มซึ่งประกอบด้วยการป้องกันแบบ

ตติยภูมิทั้งที่โรงพยาบาล ที่บ ้าน และในชุมชน 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน การจัดสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสม ตลอดจนการออกก�ำลังกาย เพื่อให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงและทรงตัวได้ดี ซึ่งความรู้ในการ

ป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้านท�ำให้ผูส้งูอายรุะมดัระวัง

ต่อสิ่งที่จะท�ำให้หกล้ม จัดสภาพแวดล้อมให้ไม่เสี่ยง

ต่อการหกล้ม เช่นเดียวกับการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ พ.ศ. 2557 ซึ่งพบว่าการให้ความรู ้ 

ในการดูแลตนเองท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง

โดยป้องกันการพลัดตกหกล้มได้มากขึ้น นอกจาก

นี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถใน

การทรงตวัเป็นปัจจัยทีส่�ำคัญต่อการป้องกนัอบุตัเิหตุ

ในผู้สูงอายุ9 

	 อนึ่งโปรแกรมน้ีได้จัดทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือ

ช่วยตรวจสอบและดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะ

สมต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มในบริเวณที่พัก

อาศัยซ่ึงช่วยให้ผู ้สูงอายุมั่นใจในความปลอดภัย 

ท้ังนี้สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยหลักของความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม โดยพื้นลื่นเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

พลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 52.8 ตามรายงานวิจัยที่ไม่

ได้ตพิีมพ์เผยแพร่ของบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหิดล พ.ศ. 2552 นอกจากน้ีส่ิงกีดขวางทางเดิน

ก็เป็นสาเหตุส�ำคัญของการพลัดตกหกล้ม ฉะนั้น 

การป้องกันความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มต้องดแูล
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