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Abstract
	 This study was a retrospective cross - sectional study. The objective was to examine the characteristics 

of older adults with hip fractures from falls and to analyze the factors influencing hip fractures after falls among 

older adults in Health Region 6. Data were obtained from the Injury Surveillance Online (IS - Online) system during 

2020 – 2024. The study population was older adults aged 60 years and above, totaling 1,918 cases. Statistical 

analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation, and the relationships among variables were 

examined using inferential statistics with a significance level of 0.05. Descriptive statistics were frequency, percent-

age, mean, and standard deviation, and logistic regression analysis was performed. All cases were diagnosed as 

hip fractures from falls.

	 The study results found that most of the deceased were female (56.7%), with an average age of 74 years. 

The largest proportion was older adults aged 80 years and above (53.3%). Most falls occurred inside the home 

(86.7%), with the main cause being tripping or mis-stepping (96.7%). The proportion of older adults transferred 

for treatment after more than 30 minutes was as high as 91.7%. Analysis of risk factors related to death showed 

that older adults aged 80 years and above had a higher risk than those in younger age groups (OR = 2.35, 

p = 0.002). Falls occurring outside the home increased the risk (OR = 1.75, p = 0.030), and receiving treatment 

after more than 30 minutes also increased the likelihood of death (OR = 1.50, p = 0.010).

	 The findings indicated that emphasis should be placed on preventing falls outside the home such as im-

proving walkways and roads for safety, increasing lighting in transit areas, and encouraging older adults to wear 

appropriate footwear when going outdoors. Promotion of exercise to prevent falls among older adults as well as 

the development of health service systems that can ensure safety for older adults should be further implemented.
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
ประชากรเข้า้สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุอุย่่างรวดเร็ว็ โดยในปี ีพ.ศ. 2565 
ประเทศไทยมีีประชากรอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20.0 
หรืือมากกว่่า 12 ล้้านคน และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2580 จะเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 30.0 หรืือ
มากกว่่า 19.7 ล้้านคน ของประชากรทั้้�งหมด(1) การเพิ่่�มข้ึ้�นของ
จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้เกิิดภาระทางสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คัญ โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาการพลััดตกหกล้้ม ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ
หลัักของการบาดเจ็บ็ กระดููกหััก ความพิกิารถาวร และการเสีีย
ชีีวิตในผู้้�สููงอายุุ(2–4)  ข้้อมููลจากการสำำ�รวจระดับัประเทศระบุวุ่่า
ผู้้�สููงอายุุไทยมากกว่่า 3 – 5.5 ล้้านคน หกล้้มในแต่่ละปีี และใน
จำำ�นวนนี้้� ร้้อยละ 20.0 ได้้รัับบาดเจ็็บ และร้้อยละ 8.4 เป็็นการ
บาดเจ็็บรุนแรง(5-6) หนึ่่�งในภาวะท่ี่�รุนุแรงท่ี่�สุดุคืือ กระดููกสะโพก
หััก ซ่ึ่�งเกิิดจากการหกล้้มถึึงร้้อยละ 95 ของกรณีีทั้้�งหมด7 โดย
เฉพาะในเพศหญิิงและผู้้�ที่�มีีอายุุเกิิน 80 ปีี พบว่่ามีีความเส่ี่�ยง
สููงในการเกิิดภาวะนี้้�(8-9) ภาวะกระดููกสะโพกหัักมัักส่่งผลให้้ผู้้�
สููงอายุุต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน และ
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น แผลกดทัับ ปอด
อัักเสบ และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต
ได้้(10–12)

	 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 1 ปีี
หลัังจากเกิิดกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 10 – 30(13-14) 

และอััตราการพิิการถาวรสููงถึึงร้้อยละ 20 – 60(9) ปััจจััยท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง และอััตราการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ อายุุท่ี่�
มากข้ึ้�น เพศชาย การผ่่าตััดล่่าช้้า ภาวะแทรกซ้้อน และระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน(10,16–18)นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่า ผู้้�ที่�มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
หรืือภาวะสมองเสื่่�อม มีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดกระดููกหัักมากกว่่า 
และมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงกว่่า(19-20) แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษา
เก่ี่�ยวกัับการหกล้้มและกระดููกสะโพกหัักในประเทศไทย เช่่น 
การศึึกษาระบาดวิิทยาในไทยท่ี่�พบแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์การ
หกล้้มและกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มข้ึ้�นและภาระค่่าใช้้จ่่ายสููง และ
การศึึกษาโรงพยาบาลชััยภููมิ พบว่่าผู้้�ที่�เคยมีีประวััติิกระดููก
สะโพกหัักความเส่ี่�ยงการหกล้้มซ้ำำ��สููงการหกล้้มซ้ำำ��(11-12) แต่่ยัง
ไม่่มีีการศึึกษาภาพรวมเกี่่�ยวกัับปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพลััดตก
หกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหัักของผู้้�สููงอายุุแล้้วเสีียชีีวิต โดย
เฉพาะเขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุสููงมากเป็็น
อัันดัับ 3 ของประเทศ จำำ�นวน 1,153,993 คน ดัังนั้้�นควรมีี
การศึึกษาข้้อมููลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเป็็น
ความรู้้�พื้้�นฐานเชิิงบริบิทเฉพาะด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิาร การดููแล
ผู้้�สููงอายุุ และความพร้้อมของระบบสุขภาพ ข้้อมููลในระดัับ
พื้้�นท่ี่�จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการออกแบบนโยบาย การจััดบริการ
สาธารณสุข และการวางแผนการป้้องกัันท่ี่�เหมาะสมกัับบริบท
ของประชากรในพื้้�นท่ี่�นั้้�น ๆ(15)

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางแบบย้อนหลััง (Retrospective Cross - sectional Study) มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ลัักษณะของผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักจากการหกล้้ม และวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพลััดตกหกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหัักของ
ผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 ประชากร
คืือผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 1,918 ราย สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ
หาความสัมัพัันธ์์ตััวแปรด้ว้ยสถิิติิเชิิงอนุมุาน โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิติิิท่ี่� 0.05 สถิติิิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis) ซ่ึ่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููก
สะโพกหัักจากการพลััดตกหกล้้ม ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิงร้้อยละ 56.7 อายุุเฉล่ี่�ย 74 ปีี โดยมีีสัดส่่วน
ผู้้�สููงอายุุในช่่วงอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไป สููงท่ี่�สุุดร้้อยละ 53.3 ส่่วนใหญ่่เกิิดการหกล้้มภายในบ้้านร้้อยละ 86.7 โดยสาเหตุุหลัักมาจากการ
สะดุุด/ก้้าวพลาด ร้้อยละ 96.7 การนำำ�ส่่งผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 30 นาทีี มีีสัดส่่วนสููงถึึง ร้้อยละ 91.7 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผล
ต่่อการเสีียชีีวิต พบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไปมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มอายุุท่ี่�ต่ำำ��กว่่า (OR = 2.35,  p = 0.002) 
การหกล้้มภายนอกบ้้านมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มข้ึ้�น (OR = 1.75, p = 0.030) และการได้้รัับการรัักษาหลัังจาก 30 นาทีี มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููงข้ึ้�น 
(OR = 1.50, p = 0.010) ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าควรเน้้นการป้้องกัันการหกล้้มภายนอกบ้้าน เช่่น จััดทำำ�พื้้�นทางเดิินและถนนให้้
ปลอดภััย เพิ่่�มแสงสว่่างบริิเวณทางสััญจร และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสวมรองเท้้าท่ี่�เหมาะสมเมื่่�อออกนอกบ้้าน การส่่งเสริิมการ
ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพท่ี่�สามารถตอบสนองความปลอดภััยให้้กัับ
ผู้้�สููงอายุุต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุ, กระดููกสะโพกหััก, การเสีียชีีวิต, เขตสุุขภาพท่ี่� 6, IS - Online
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาลัักษณะผู้้�สููงอายุุท่ี่�พลััดตกหกล้้มแล้้วกระดูู
กสะโพกหัักในเขตสุุขภาพท่ี่� 6
	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพลััดตกหกล้้ม
กระดููกสะโพกหัักแล้้วเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในเขตสุุขภาพท่ี่� 6
โดยมุ่่�งหวัังให้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ
กำำ�หนดนโยบายเชิิงรุุก การพััฒนาระบบบริิการทางการแพทย์์
และสาธารณสุข รวมถึึงมาตรการลดอััตราการเจ็็บป่วยและ
เสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
          การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง 
(Retrospective Cross - sectional Study) ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าการบาดเจ็็บจากสาเหตุุพลััดตกหกล้้ม 
ICD10 รหััส W00 - W19 โดยเก็็บรวมรวบจากเวชระเบีียนและ
ฐานข้้อมููลของระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ใน
โรงพยาบาลศููนย์์  โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ และโรงพยาบาล
ทั่่�วไปขนาดเล็็ก (A ,S ,M1) สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้้�นท่ี่� 
เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งหมด 8 จัังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ระยอง
 จัันทบุุรีี ตราด ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี สระแก้้ว และสมุุทรปราการ
 ระหว่่างช่่วงเวลา 5 ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 17,621 คน
	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)
	 1. ผู้้�สููงอายุุอายุุ  ≥  60 ปีี
	 2. มีีการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููกสะโพกหััก (Neck of 
femur fracture) จากการพลััดตกหกล้้ม
	  2.1 รหััสข้้อมููลการบาดเจ็็บจากสาเหตุุพลััดตกหกล้้ม 
คืือ ICD10 รหััส W00 – W19 
	  2.2 รหััสท่ี่�ระบุุว่่าได้้รัับการบาดเจ็็บแล้้วกระดููกสะโพก
หััก คืือ ICD10 ดัังต่่อไปนี้้� S720, S7200, S72000, S72004, 
S72007, S72008, S72009, S72108, S72109, S72100, 
S721, S7210 และ S7220 
	 3. มีีข้อมููลครบถ้วน ในระบบ IS - Online ได้้แก่่ เพศ  
อายุ ุ สถานที่่�เกิิดเหตุุ ช่่วงเวลาเกิดิเหตุุ ประเภทผู้้�เกิิดเหตุุ สาเหตุุ
การหกล้้ม  และระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล 
	 4. มีีข้อมููลผลลััพธ์์การรัักษาชััดเจน (บาดเจ็็บ/เสีียชีีวิต)
	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)
	 1. พลััดตกหกล้้มจากสาเหตุุอื่่�น ท่ี่�ไม่่ส่่งผลต่่อบริเวณ
กระดููกสะโพกหััก
	 2. ข้้อมููลตััวแปรตััวใดตััวหนึ่่�งไม่่ครบถ้วน 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�หลัังจากเกณฑ์์คััดเข้้าและคััด
ออกคืือ จำำ�นวน 1,918  ราย

นิิยามการศึึกษา
	 1. ผู้้�บาดเจ็็บ หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเกิิดการ หกล้้มและกระดููกสะโพกหััก 
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565 – 2567 และ ยัังมีีชีีวิตอยู่่�หลัังจากได้้รัับ
การรัักษาในสถานพยาบาล โดยรวมถึึงผู้้�ที่�มารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลทุุกระดัับ ได้้รัับการลงบัันทึึก
ในระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS -  Online) ว่่า บาดเจ็็บและ
ไม่่เสีียชีีวิตในระหว่่างการนำำ�ส่่งหรืือหลัังเข้้ารัับการรัักษา
	 2. ผู้้�เสีียชีีวิต หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ท่ี่�เกิิด
การ หกล้้มและกระดููกสะโพกหััก ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2567 
และ เสีียชีีวิตจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว ซ่ึ่�งครอบคลุุมกรณีี เสีีย
ชีีวิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ เสีียชีีวิตระหว่่างการนำำ�ส่่ง หรืือเสีียชีีวิตใน
ระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล โดยมีีการลงบัันทึึก
ในระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (IS - Online) ว่่า เสีียชีีวิต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ตั วแปรท่ี่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ประกอบด้วย ข้้อมููล
ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลัักษณะการเกิิดเหตุุ ได้้แก่่ สถานท่ี่�
เกิิดเหตุุ (ในบ้้าน/นอกบ้้าน) ช่่วงเวลาเกิิดเหตุุ (เช้้า/กลางคืืน) 
สาเหตุุการหกล้้ม (สะดุุด/ก้้าวพลาด พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง และ
อื่่�น ๆ ) และการเข้้าถึึงบริการ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถาน
พยาบาล (≤ 30 นาทีี และ > 30 นาทีี) และผลลััพธ์์ทางการ
รัักษา ได้้แก่่ การรอดชีีวิตหรืือเสีียชีีวิต สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�พลััดตก
หกล้้มแล้้วกระดููกสะโพกหััก การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
(Logistic Regression Analysis) โดยกำำ�หนดค่่าระดัับนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิไว้้ท่ี่�ค่่า p < 0.05 ข้้อมููลจะโปรแกรมวิิเคราะห์์
สถิิติิสำำ�เร็็จรููป Jamovi เวอร์์ชั่่�น 2.60 (Free - license) 	  

ผลการศึึกษา
	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,918 คน 
ผู้้�เสีียชีีวิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 56.7 เพศชาย ร้้อยละ 
43.3 ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง แต่่สัดส่่วนเสีียชีีวิตเพศ
ชายเพิ่่�มข้ึ้�น อายุุมากข้ึ้�นร้้อยละบาดเจ็็บและเสีียชีีวิตมากข้ึ้�น
อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ท่ี่� 74 ปีี ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่พบการหกล้้ม
ของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักจะอยู่่�ในช่่วงอายุุ 80 ปีี ข้ึ้�นไป
ร้้อยละ 53.3 และช่่วงอายุุ 70-79 ปีี ร้้อยละ 35.0 ช่่วงอายุุ 
60 - 69 ปีี มีีสัดส่่วน ร้้อยละ 11.7 สถานท่ี่�เกิิดเหตุุ ส่่วนใหญ่่
พบการหกล้้มของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักภายในบ้้านร้้อยละ 
91.2 ช่่วงเวลาเกิิดเหตุุ พบว่่าการหกล้้มเกิิดข้ึ้�นในช่่วงเช้้า ร้้อยละ 
65.0 พบว่่าการสะดุุด/ก้้าวพลาด เป็็นสาเหตุุหลัักของ



48  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.2 May - August 2025

การหกล้้ม ร้้อยละ 96.7 ตามด้้วยระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถาน
พยาบาล พบว่่าร้้อยละ 91.7  ของผู้้�สููงอายุุได้้รัับการนำำ�ส่่ง

มากกว่่า 30 นาทีี โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยกระยะเวลานำำ�ส่่งเฉล่ี่�ย 50.43 นาทีี  
รายละเอีียดดัังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก เขตสุุขภาพที่่� 6 พ.ศ. 2565 – 2567 แยกประเภทการบาดเจ็็บ

และเสีียชีีวิต  (N=1,918)

ลัักษณะประชากร
บาดเจ็็บ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
(N = 1,858)

เสีียชีวิิต
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

(N = 60)

เพศ
    ชาย 490 (26.4) 26 (43.3)
    หญิิง 1,368 (73.6) 34 (56.7) 

อายุ (ปีี)
    60 - 69 ปีี 318 (17.1) 7 (11.7)
    70 - 79 ปีี 669 (36.0) 21 (35.0)
    80 ปีีข้ึ้�นไป 871 (46.9) 32 (53.3)
Mean = 74.02 ปีี (SD = 8.57 ปีี) Min = 60 ปีี Max = 92 ปีี

สถานที่่�เกิิดเหตุ
    ในบ้้าน 1,695 (91.2) 52 (86.7)
    นอกบ้้าน 640 (34.4) 8 (13.3)

ช่่วงเวลาเกิิดเหตุ
    ช่่วงเช้้า (6.00 น. - 17.59 น.) 1,218 (65.6) 39 (65.0)

    ช่่วงกลางคืืน (18.00 - 5.59 น.) 640 (34.4) 21 (35.0)
ประเภทผู้้�เกิิดเหตุ
    คนในพื้้�นท่ี่� 1,734 (93.3) 56 (93.3)
    คนนอกพื้้�นท่ี่� 124 (6.7) 4 (6.7)

สาเหตุการหกล้้ม
    พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง 50 (2.7) 2 (3.3)
    สะดุุด/ก้้าวพลาด 1,780 (95.8) 58 (96.7)
    อื่่�น ๆ 28 (1.5) 2 (3.3)

ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
    ≤ 30 นาทีี 157 (8.4) 5 (8.3)
    ≥ 30 นาทีี 1,701 (91.6) 55 (91.7)
Mean = 50.43 นาทีี (SD = 41.13 นาทีี) Min = 10 นาทีี Max = 180 นาทีี

	ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตพบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากกว่่า 80 ปีี การหกล้้มภายนอก
บ้้าน และระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาลมากกว่่า 30 นาทีี 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 80 ปีีข้ึ้�น ไปมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตสููง
ข้ึ้�นถึึง 2.35 เท่่า (OR = 2.35, p = 0.002) ส่่วนผู้้�ที่�หกล้้ม
นอกบ้้าน มีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�นถึึง 1.75 เท่่า 

(OR = 1.75, p = 0.030) นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ
การนำำ�ส่่งสถานพยาบาลหลัังจาก 30 นาทีี มีีโอกาสเสีียชีีวิต
สููงข้ึ้�นถึึง 1.50 เท่่า (OR = 1.50, p = 0.010) รายละเอีียด
ดัังตารางท่ี่� 2
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าลัักษณะของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�พลััดตกหกล้ม้
แล้้วกระดููกสะโพกหัักส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยทาง
ชีีวภาพท่ี่�ทำำ�ให้้เพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือน ที่่�กระดููกมีีความเปราะบาง
มากข้ึ้�น(2) การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Beaupre et al. ท่ี่�
พบว่่าหญิิงหลัังวััยหมดประจำำ�เดืือน ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ลดลงอย่่างชัดัเจน ส่่งผลต่่อการสููญเสีียมวลกระดููก 
ความหนาแน่่นของมวลกระดููกลดลง และทำำ�ให้้โครงสร้้าง
กระดููกมีีความเปราะบางมากข้ึ้�น จึึงเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

กระดููกหััก เมื่่�อเกิิดการหกล้้ม นอกจากนี้้�อุุบััติิเหตุุจากการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมัักจะเกิิดจากการลดลงของมวล
กระดููก(3) จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่�มีีอายุุระหว่่าง 80 ปีีข้ึ้�นไป 
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�สุุด เพราะเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น ร่่างกาย
มีีการเสื่่�อมถอยของระบบต่่าง ๆ  ทั้้�งในด้้านความหนาแน่่นของ
มวลกระดููก การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ และการทรงตััว ทำำ�ให้้
โอกาสในการเกิิดการหกล้้มและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ(9) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Phadungkiat et al. ท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุท่ี่�มากข้ึ้�นมัักมีี
ความเส่ี่�ยงสููงต่่อการหกล้้มและกระดููกสะโพกหััก นอกจากนี้้� 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตในผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหััก เขตสุุขภาพท่ี่� 6 พ.ศ. 2565 – 2567 

ปััจจัย N ผู้้�เสีียชีวิิต OR 95% CI p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ Upper Lower
เพศ
    ชาย 516 26 1.4 ref.
    หญิิง 1,402 34 1.8 0.47 0.28 0.79 0.070

อายุ (ปีี)
    60 - 69 ปีี 325 7 0.4 ref.
    70 - 79 ปีี 690 21 1.1 1.41 0.59 3.34 0.441
    80 ปีีข้ึ้�นไป 903 32 1.7 2.35 1.36 4.05 0.002*

สถานที่่�เกิิดเหตุ
    ในบ้้าน 1,747 52 2.8 ref.
    นอกบ้้าน 648 8 0.4 1.75 1.06 2.89 0.030*

ช่่วงเวลาเกิิดเหตุ
    ช่่วงเช้้า

    (6.00 น. - 17.59 น.)

1,257 39 2.1 0.97 0.57 1.67 0.922

    ช่่วงกลางคืืน 

    (18.00 - 5.59 น.)

661 21 1.1 ref.

ประเภทผู้้�เกิิดเหตุ
    คนในพื้้�นท่ี่� 1,790 56 3.0 0.98 0.35 2.76 0.975
    คนนอกพื้้�นท่ี่� 128 4 0.2 ref.

สาเหตุการหกล้้ม
    พื้้�นลื่่�น/สิ่่�งกีีดขวาง 52 2 0.1 ref.
    สะดุุด/ก้้าวพลาด 1,838 58 3.1 1.21 0.29 5.02 0.800
    อื่่�น ๆ 30 2 0.1 2.14 0.49 9.29 0.300

ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
    ≤ 30 นาทีี 162 5 0.3 ref.
    ≥ 30 นาทีี 1,756 55 3.0 1.50 1.11 2.15 0.010*

* P - Value < 0.05
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สถานท่ี่�เกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดภายในบ้้าน อัันเนื่่�องมาจากสิ่่�ง
แวดล้้อมท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น พื้้�นลื่่�นโดยเฉพาะห้้องน้ำำ�� การจััด
วางเฟอร์์นิิเจอร์์ไม่่เหมาะสม หรือืแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ และการ
ศึึกษาของ Chittinan(13) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wichai 
et al(6) เรื่่�องความสำำ�คัญในการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน 
เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ เช่่น การปรัับพื้้�นบ้้านให้้ไม่่ลื่่�น การติิดตั้้�ง
ราวจัับในห้้องน้ำำ�� และการจััดระเบีียบพื้้�นท่ี่�ให้้ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง 
	ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น
ว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในผู้้�ที่�มีีอายุุ 
80 ปีีข้ึ้�นไป ซ่ึ่�งการศึึกษาของ Dyer et al. พบว่่าอายุทุ่ี่�มากข้ึ้�นส่่ง
ผลต่่อการฟื้้�นตััวจากการบาดเจ็บ็ที่�ช้้าลง และมีีโอกาสเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อและภาวะปอดบวม ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุ
หลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิตหลัังจากการหกล้้ม(9) ปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญ
อีีกประการหนึ่่�งคืือ สถานท่ี่�เกิิดเหตุุ ซ่ึ่�งการหกล้้มภายนอกบ้้าน
มีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าภายในบ้้าน โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�หกล้้มภายนอก
บ้้านมีีโอกาสเสีียชีีวิตเพิ่่�มข้ึ้�น เนื่่�องจากการหกล้ม้ในท่ี่�สาธารณะ
มัักเกิิดจากพื้้�นผิิวท่ี่�แข็็ง เช่่น ทางเดิินท่ี่�ทำำ�จากคอนกรีีตหรืือ
กระเบื้้�อง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การหกล้้มเกิิดความรุุนแรงมากขึ้้�น โดย
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Witthaya et al ท่ี่�ระบุุว่่าอุุบััติิเหตุุ
จากการหกล้้มภายนอกบ้้านมีีความรุุนแรงกว่่าเนื่่�องจากการ
ช่่วยเหลืือมัักจะล่่าช้้ากว่่าภายในบ้้าน เพราะเนื่่�องจากการเข้้า
ถึึงบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิินล่่าช้้ากว่่าภายในบ้้าน เพราะสถาน
ท่ี่�เกิิดเหตุุมัักอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�สาธารณะหรืือห่่างไกลสายตาผู้้�คน 
ทำำ�ให้้กว่่าท่ี่�จะได้้รัับความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและนำำ�ส่่งถึึงสถาน
พยาบาลใช้้เวลานาน ส่่งผลให้้อััตราความรุุนแรงและความเส่ี่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิตสููงข้ึ้�น(16) ระยะเวลาการนำำ�ส่่งสถานพยาบาล
เป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิต ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการนำำ�
ส่่งภายใน 30 นาทีี มีีโอกาสรอดชีีวิตสููงกว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษา
หลัังจากนั้้�น ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสำำ�คัญของการเข้้าถึึงระบบบริการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Witthaya et al ท่ี่�รายงานว่่าการล่่าช้้าในการเข้้าถึึงบริการฉุุกเฉิิน
ในผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของผลลััพธ์์และโอกาสการ
เสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เนื่่�องจากการช่่วยเหลืือท่ี่�ล่่าช้้าทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี
โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การเสีียเลืือด การติิดเชื้้�อ หรืือ
ภาวะช็็อก อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้การผ่่าตััดรัักษาถููกเลื่่�อนออกไป ส่่งผล
ให้้การฟ้ื้�นตััวช้้าลงและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต(16)

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1.	ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีข้ึ้�นไป มีีความเส่ี่�ยงเสีีย
ชีีวิตจากการหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น จึึงควรได้้รัับการติิดตาม
สุุขภาพและการส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างใกล้้ชิิด 

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการ
ทรงตััวเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 
	 2. การหกล้้มนอกบ้้านควรเน้้นการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม
ในพื้้�นท่ี่�สาธารณะ เช่่น ทางเดิินท่ี่�ปลอดภััย มีีราวจัับ และแสง
สว่่างเพีียงพอ 
	 3. การใช้้ไม้้เท้้าหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยเดิินควรได้้รัับการส่่งเสริิม
เมื่่�อผู้้�สููงอายุุออกนอกบ้้าน เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและลดโอกาส
การพลััดตกหกล้้ม 
	 4. สุุดท้้ายการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนถืือเป็็น
ปััจจััยสำำ�คัญในการดููแลและป้้องกัันการเสีียชีีวิตจากการหกล้้ม
ในผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน
	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 1. ควรพััฒนามาตรการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
โดยเน้้นการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมทั้้�งในบ้้านและพื้้�นท่ี่�
สาธารณะ เช่่น การติิดตั้้�งพื้้�นกัันลื่่�น ราวจัับ และเพิ่่�มแสงสว่่าง
ในจุุดเส่ี่�ยง 
	 2.	การรณรงค์์สร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััวเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและวิิธีีการป้้องกััน 
	 3. พััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ให้้สามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชนบทหรืือ
ห่่างไกล ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อลดความสููญเสีียจากการหกล้้ม 
	 4. การใช้้ข้้อมููลจากระบบ IS - Online และเวชระเบีียน
ซ่ึ่�งมีีตัวแปรเก่ี่�ยวกัับระยะเวลาการนำำ�ส่่งและการเข้้าถึึงบริการ
อยู่่�แล้้ว ควรได้้รัับการปรัับปรุุงด้้านความครบถ้วน ความถููกต้้อง 
และการบัันทึึกอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้ใ้น
การเฝ้้าระวังั วางแผนเชิิงนโยบาย และพัฒันามาตรการป้อ้งกััน
การหกล้้มได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างแบบจำำ�ลอง
ทำำ�นายการเสีียชีีวิตของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�กระดููกสะโพกหักั โดยอาศัยั
ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�พบจากการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุ ≥ 80 ปีี การ
หกล้้มนอกบ้้าน และการนำำ�ส่่งสถานพยาบาลล่่าช้้า พร้้อมทั้้�ง
ขยายการศึึกษาไปยัังการหกล้้มประเภทอื่่�นตามรหััส ICD-10 
กลุ่่�ม W00–W19 เพื่่�อให้้เข้้าใจลัักษณะและความเส่ี่�ยงท่ี่�แตก
ต่่างกัันของการล้้มแต่่ละแบบ นอกจากนี้้�ควรพิิจารณานำำ�ตัวชี้้�
วััดความรุุนแรงการบาดเจ็็บ เช่่น Injury Severity Score (ISS), 
หรืือ Physiologic Score (PS) เข้้ามาประกอบการวิิเคราะห์์ 
เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลองในการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง
 และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนามาตรการป้อ้งกัันและแนวทางการดููแล
รัักษาท่ี่�ตรงเป้้าหมายมากยิ่่�งข้ึ้�น
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