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การหกล้มในผู้สูงอายุ

• ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 28-35% หกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลา 1 ปี  เพิ่มสูงขึ้นเป็น 32-42% ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่อายุ 70 ปีขึ้นไป (WHO; 2007)

• ในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2014 ส ารวจความชุกของการหกล้มในประชากรผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเคยหกล้มใน
ช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 10 และผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาลเคยหกล้มร้อยละ 12 ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอายุที่หกล้ม
เพิ่มสูงขึ้นตามช่วงวัยที่สูงขึ้น (HSRI; 2014)

• ปี พ.ศ.  2559 – 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บด้วยสาเหตุการพลัดตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งหมด 
141,895 ราย (เพิ่มขึ้น 29.5% จากปี 2559) เป็นกลุ่มที่มีอายุ 60-64 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65-69 ปี และ กลุ่มอายุ 70-
74 ปี ตามล าดับ เป็นเพศชายมากกว่า เพศหญิง แต่เมื่ออายุมากข้ึน ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป จะพบว่า เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

World Health Organization. WHO global report on falls prevention in older age. Geneva: WHO; 2007
Akepalakorn W, editor. 5th Thai health survey by physical examination. Nonthaburi: Health System Research Institute; 2014.
การล้มในผู้สูงอายุ ปัจจัยเส่ียงและการป้องกัน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 2



เมื่อ 1 คนล้ม.....ไม่ใช่แค่ 1 คนเจ็บ
• การบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม คือ กระดูกสะโพกหักหรือแตก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน ซึ่งเป็น

สาเหตุท าให้พิการและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง (ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)) 

• การหกล้มเป็น 1 ใน 5 สาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บในผู้สูงอายุไทย ซึ่งคิดเป็น 40% ของสาเหตุการบาดเจ็บทั้งหมด
(รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2551  โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย; 2551)

• การบาดเจ็บจากการหกล้มท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่น 
กรณีกระดูกสะโพกหักผู้ป่วยอาจต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง 20 วันถ้าผู้ป่วยยิ่งมีอายุมากและมีโรคประจ าตัวมีความเป็นไป
ได้ที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือนอนติดเตียงไปตลอดชีวิต
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• การหกล้มศีรษะกระแทกพื้น อาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ท าให้
พิการและเสียชีวิตได้

• กระดูกสะโพกหัก มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี 20 %
(ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มสผส.) ร่วมกับ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ)

สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บที่ส าคัญของคนไทย
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หกล้มเพียง 1 ครั้ง...
คุณภาพชีวิตสูญหาย
• เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกหัก 

• 1ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินไดอ้ีก 
• บางส่วนต้องใช้รถเข็นไปตลอด 
• ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและ

ต้องมีคนดูแลตลอดเวลา 
• เกิดภาวะสับสน 
• มีปัญหาการเคลื่อนไหวท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา

• ส่วนผู้สูงอายุที่เคยหกลม้ แม้ไม่ได้รับบาดเจบ็รุนแรง 
• เกิดอาการวิตก หวาดกลัวการหกล้มซ้ า 
• ไมก่ล้าใช้ชีวิตตามปกติ 
• คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ลดลงไปด้วย
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ราคา... ค่าล้ม Cost of Falls
In 2015 

• the direct medical costs of 
falls are $637.2 million for 
fatal falls and $31.3 billion for 
non-fatal falls.

• the average cost of a fatal fall 
was $26,340 while the average 
cost of a nonfatal fall was 
$9780.
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รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
จารุภา เลขทิพย,์ ธีระ วรธนารัตน,์ศักรินทร์ ภูผานิล และคณะ
J Med Health Sci; 2019 (26): 85-103.
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
จารุภา เลขทิพย์, ธีระ วรธนารัตน,์ศักรินทร์ ภูผานิล และคณะ
J Med Health Sci; 2019 (26): 85-103.

Risk Factors for Falls in the Elderly
• cognitive impairment 

(adjusted OR= 2.2 [95% CI 1.5, 3.2])
• presence of at least two chronic conditions 

(OR = 2.0 [95% CI 1.4, 2.9])
• balance and gait impairment 

(OR = 1.8 [95% CI 1.3, 2.7]) 
• low body mass index 

(OR = 1.8 [95% CI 1.2, 2.5])
• Females (OR = 1.8 [95% CI 1.1, 2.9])
Tinetti ME, Doucette J, Claus E, et al. Risk factors for serious injury 
during falls by older persons in the community. J Am Geriatr Soc 1995; 
43 (11): 1214-21.

King MB, Tinetti ME. Falls in community-dwelling older persons. J Am 
Geriatr Soc 1995; 43 (10): 1146-54
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Leipzig RM, Cumming RG, Tinetti ME. Drugs and falls in 
older people: a systematic review and meta-analysis: II. 
Cardiac and analgesic drugs. J Am Geriatr Soc 1999;
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Leipzig RM, Cumming RG, Tinetti ME. Drugs and falls in 
older people: a systematic review and meta-analysis: I. 
Psychotropic drugs. J Am Geriatr Soc 1999; 47 (1): 30-9
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Why Elderly are Patients at Risk
• Polypharmacy : multiple prescribing physicians and prescriptions filled at multiple pharmacies also

increase the risk if not managed properly.
• Pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of drugs change with aging and result in a 

different response
• increase in total body fat
• lose weight or malnourished
• total body water shrinks by 10–15%
• Serum albumin is frequently decreased by 15–20%
• 40% reduction in liver volume and blood flow
• decline in kidney mass, renal blood flow, glomerular filtration rate and tubular secretion rate
• decrease in organ function
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Medication Fall Mechanisms 
Medication acting on 

• the brain (psychotropics) 
• cardiovascular function 

Psychotropic: anxiolytics/sedative-hypnotics, antipsychotics, antidepressants, 
anticonvulsants, and narcotic analgesic

• Effects on cognitive function, resulting in sedation, slower reaction times, and 
impaired balance. 

Cardiovascular medications: lower blood pressure with subsequent hypotension or affect 
heart rate, resulting in bradycardia, tachycardia, or periods of asystole
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Antihypertensive agent: cause orthostatic hypotension

Beta-blockers atenolol, carvedilol orthostatic hypotension Giving

carvedilol with food can reduce 

the risk 

Alpha-adrenergic blockers doxazosin, prazosin, 

terazosin, tamsulosin

orthostatic hypotension should be given at night to 

reduce the risk of orthostatic 

hypotension

selective urinary

tract alpha receptor blockers. 

Tamsulosin, alfuzosin 

Nitrates orthostatic hypotension 

Vasodilating effects

Use these cautiously in

patients with lower systolic 

blood pressure and in those 

who are volume depleted.
Diuretics Thiazide diuretics

Loop diuretics,

orthostatic hypotension, 

electrolyte imbalances, 

dehydration, and increased 

urinary frequency

Beta blocker

Eye drops for glaucoma 

timolol

betaxolol and 

levobunolol

systemic adverse effects 

bradycardia

and hypotension

Systemic effects similar to 

beta-blockers 

administered optically are 

absorbed systemically. 19
Coggins MD. Medication Monitor: Medications That Increase. Today's Geriatric Medicine.2018; 11(4 ).



Psychotropic medications:  can cause sedation, balance problems, impaired judgment, motor deficits, 

behavioral changes, and sleep disturbances.

Anxiolytics/

Sedative-Hypnotics

Benzodiazepines 

(BZDs)

cognitive impairment, 

unsteady gait, psychomotor 

impairment, delirium, and 

dependence

closely monitor

patient’s response esp. taking 

long half-life med. i.e.

diazepam can cause 

confusion, insomnia,

lethargy, acute delirium, and 

weight loss
Antipsychotics haloperidol 

olanzapine 

quetiapine 

aripiprazole 

risperidone 

syncope, sedation, slowed 

reflexes, loss of balance, 

and impaired psychomotor 

function
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Psychotropic medications:  can cause sedation, balance problems, impaired judgment, motor deficits, 

behavioral changes, and sleep disturbances.

Antidepressants

**Hyponatremia related 

falls

Tricyclic (TCAs) 

antidepressants

--Anticholinergic side effects: confusion, 

cognitive impairment, delirium, dry mouth, 

constipation, and urinary retention

--alpha-blocking activity can cause orthostatic 

hypotension.

--antihistamine properties can cause 

sedation, impair balance, and slow reaction 

times

SSRIs: citalopram 

escitalopram

sertraline 

paroxetine

fluoxetine 

ataxia, impaired psychomotor function, and 

syncope, contributing to increased fall risk.

orthostatic hypotension.

SNRIs: venlafaxine

21
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Pain Medications Opioids and opioids 

derivatives

sedation, dizziness, syncope, 

and central nervous system 

depression

Anticonvulsants gabapentin 

levetiracetam

phenytoin

valproate

ataxia, impaired psychomotor 

function, and syncope
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ข้อเสนอแนะ น้ าหนักค าแนะน า

ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายต้องได้รับการซักประวัติการได้รับยาทุกชนิด และบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วย กรณีผู้สูงอายุที่
มีภาวะหกล้ม ควรซักประวัติความสัมพันธ์ระหว่างการได้ยาชนิดใหม่ หรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหม่ กับช่วงเวลาที่
มีการหกล้ม

I A

เมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังมารับการติดตามการด าเนินโรคหลังได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา 
ต้องมีการติดตามถามภาวะหกล้มที่เกิดขึ้น หลังจากได้รับการรักษาครั้งล่าสุด ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาท าให้
เกิดภาวะหกล้ม ควรมีการทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการ

I A

หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทมากกว่า 1 ขนานในผู้สูงอายุในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มี
สุขภาพพ้ืนฐานทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ไม่แข็งแรง หรือมีประวัติหกล้มซ้ าซ้อน ยกเว้นกรณีที่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ที่ต้องใช้ยามากกว่า 1 ขนาน และจัดเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหกล้ม ควรให้ความระมัดระวัง
เป็นรายบุคคล

I A

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน/ประเมินภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุ พิมพ์ครั้งที่ 1: สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ
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ข้อเสนอแนะ น้ าหนักค าแนะน า

ทุกครั้งที่มีการสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วยสูงอายุ หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ก าลัง
ได้รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน

II A

ผู้ป่วยที่มีประวัติหกล้มและก าลังได้รับยารักษาโรคความดันเลือดสูง ควรได้รับการตรวจวัดความดันเลือดทั้งในท่านั่ง หลังจาก
นั่งพักเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที และในท่ายืน หลังจากยืนในช่วงเวลา 1-3 นาที ถ้าความดันเลือด systolic ลดลงมากกว่า 
20 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันเลือดdiastolic ลดลงมากกว่า 10 มม.ปรอท ต้องปรับลดหรือหยุดยาลดความดันเลือดทันที

II A

ควรมีการประเมินสุขภาพของกระดูกในผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติหกล้มซ้ าซ้อนและก าลังได้รับยาท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน และเมื่อตรวจพบว่ามีโรคกระดูกพรุน ควรให้การดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน ยาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
กระดูกพรุน ได้แก่ 1. Corticosteroids 2. ยากันชัก (phenytoin, carbamazepine, phenobarbital) 3. Thyroxine 
hormone 4. Loop diuretics 5. Lithium 6. Narcoleptics, metoclopramide, และยาอ่ืนๆ ที่เพิ่มระดับ prolactin 7. 
Metrotrexate8. Cyclosporine A

II A

ผู้ท่ีใช้ Corticosteroids 30 – 50% จะเกิดกระดูกหักได้ ท าให้มวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 3 – 6 เดือนหลังใช้ยา)
ยากันชักชนิด phenytoin และ phenobarbital จะเพิ่ม metabolism ของวิตามินดีที่ตับ ท าให้ร่างกายขาดวิตามินดีพบว่าผู้ป่วยท่ีก าลังได้รับยากันชักประมาณร้อยละ 10 จะเกิดโรคกระดูกหัก 
และผลการตรวจเนื้อเยื่อกระดูกพบโรคกระดูกพรุนร่วมด้วย
ยาเคมบี าบัดท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนโดยกลไกท าให้เกิดภาวะ hypogonadism ยาบางชนิดเช่น metrotrexate มผีลเสียโดยตรงต่อมวลเนื้อกระดู
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1. การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว 
และการเดิน
2. ตรวจวัดสายตาและการมองเห็น รวมถึงการส่ง
ต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสม
3. ตรวจสอบการใช้ยาและแก้ไขหากมีปัญหาการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือมีการใช้ยาที่ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะหกล้ม
4. การปรับสภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย
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