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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

หลักการและเหตุผล (Background and rationale) 
ปัจจุบันจํานวนประชากรผู้สูงอายุกําลังเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2553 จํานวนประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
65 ปีทั่วโลกอยู่ที่ 524 ล้านคนหรือประมาณ 8% ของประชากรทั้งโลก แต่คาดการณ์ว่าจํานวนผู้สูงอายุน่าจะ
เพ่ิมเป็น 1,500 ล้านคนทั่วโลกในปี พ.ศ. 2593[1] ในประเทศไทยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีจํานวน 9,928,000 
คน ซึ่งคิดเป็น 18% ของประชากรไทยทั้งหมด[2] 
 
การหกล้มเป็นปัญหาที่สําคัญอย่างหน่ึงของผู้สูงอายุ จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ในแต่ละปีอุบัติการณ์
ของการหกล้มในผู้ที่อายุมากกว่า 65 และ 85 ปีสูงถึง 30% และ 50% ตามลําดับ[3, 4] และพบการบาดเจ็บที่
เกิดจากการหกล้มได้ประมาณ 12% ถึง 42%[5] ซึ่งการบาดเจ็บอาจจะเป็นได้ต้ังแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น 
ฟกชํ้า แผลถลอก หรือแผลฉีกขาดซึ่งพบได้ประมาณ 44% จากการหกล้ม[4] ในขณะที่ 4-5% ของการหกล้ม
จะทําให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงเช่นกระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกในสมอง[4] ซึ่งการ
บาดเจ็บที่รุนแรงจากการหกล้มเป็นสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตและทุพลภาพในผู้สูงอายุ[6] นอกจากน้ี
ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะเกิดความกลัวที่จะหกล้มอีก จึงหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมและการเข้าสังคม ซึ่งจะนําไปสู่
การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และเกิดการแยกตัวออกจากสังคมตามมา[4,7] 
 
จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการหกล้ม เป็นปัญหาที่สําคัญที่ทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง นอกจากน้ียังเพ่ิมภาระให้ญาติและคนในครอบครัว ดังน้ันการป้องกันไม่ให้เกิด
การหกล้มและภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ จึงเป็นมาตรการที่สําคัญที่จะป้องกันการพิการ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระของญาติและคนในครอบครัว  
 
การหกล้มเป็นผลมาจากปัจจัยหลาย ๆ ด้านประกอบกันทั้งปัจจัยจากผู้สูงอายุเอง (intrinsic factor) และ
ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมภายนอก (extrinsic factor) ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุที่เพ่ิมความเสี่ยงในการหกล้ม
ประกอบด้วย อายุที่เพ่ิมขึ้น ประวัติการเคยหกล้มมาก่อน มีโรคเร้ือรังซึ่งทําให้ความแข็งแรงและกําลังของ
กล้ามเน้ือลดลง เช่น stroke ข้อเข่าเสื่อม ความดันโลหิตตํ่า การมองเห็นไม่ดี สมองเสื่อม (cognitive 
impairment, Parkinson’s disease) มีความผิดปกติของการเดินและการทรงตัว (impaired balance and 
gait) การมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง (physical inactivity) และการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท (psychotropic drugs) ยานอนหลับ ยาขับปัสสาวะ (diuretics) ส่วนปัจจัยภายนอกประกอบด้วย
สภาพแวดล้อมที่เพ่ิมความเสี่ยงของการหกล้มเช่น พ้ืนต่างระดับ มีนํ้าขัง บันไดที่แคบ ชัน และไม่มีราวจับ 
รวมถึงการสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสมและไม่ปลอดภัย 
 
ปัจจุบันมีมาตรการหลายอย่างที่มีหลักฐานยืนยันจากการศึกษาแบบสุ่ม (randomized-controlled trial) ว่า
สามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ เช่น การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงในการเดินและการทรงตัว
ของร่างกาย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย การลดยานอนหลับและยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท รวมถึงการให้ vitamin D รับประทาน[8] อย่างไรก็ดีจนถึงปัจจุบันยังไม่มีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิภาพของมาตรการการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมสําหรับประชากรผู้สูงอายุ
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ไทย รวมทั้งยังไม่มีการทบทวนลักษณะและข้ันตอนการปฏิบัติของแต่ละมาตรการโดยละเอียด ดังน้ันการศึกษา
น้ีจึงมีจุดประสงค์ที่จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับมาตรการการป้องกันการหกล้มที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยการศึกษาน้ีจะมุ่งเน้นมาตรการที่ไม่ใช้ยา (non-
pharmacological intervention) และเป็นมาตรการที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถนําไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง 
นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะทบทวนลักษณะและขั้นตอนการปฏิบัติของแต่ละมาตรการท่ีมี
หลักฐานยืนยันว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการหกล้มอย่างละเอียด โดยมีจุดประสงค์เพ่ือนําข้อมูลดังกล่าว
มาเผยแพร่และเป็นแนวทางปฏิบัติสําหรับการป้องกันการหกล้มสําหรับประชากรไทยต่อไป 

 

ระเบยีบวิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
 

1. ขั้นตอนในการสืบค้นข้อมูล (Search strategy) 
การศึกษานี้ทําการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ 2 ฐานข้อมูลคือ Medline และ Scopus 
โดยดําเนินการสืบค้นข้อมูลที่เก่ียวข้องที่มีอยู่ในฐานข้อมูลต้ังแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือน มีนาคม 
พ.ศ. 2557 โดยมีคําค้น (search terms) ที่ใช้ในฐานข้อมูล Medline และ Scopus ดังน้ี 

 
2. คําค้นที่ใช้ในฐานข้อมูล Medline 

((fall*) AND (((prevent*) OR reduc*) OR (("prevention and control"[MeSH Subheading])))) 
AND (((older) OR elder*) OR senior) Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis 

 
3. คําค้นทีใ่ช้ฐานข้อมูล Scopus 

(TITLE-ABS-KEY(fall*)) AND ((TITLE-ABS-KEY(prevent*)) OR (TITLE-ABS-KEY(reduc*))) AND 
((TITLE-ABS-KEY(older)) OR (TITLE-ABS-KEY(elder*)) OR (TITLE-ABS-KEY(senior))) AND 
((TITLE-ABS-KEY("systematic review")) OR (TITLE-ABS-KEY("meta-analysis"))) 

 
4. การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนํามาทบทวน (study selection) 

ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยจะใช้ผู้วิจัย 2 คน ทําการคัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่สืบค้นได้จาก
ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น โดยในข้ันแรกผู้วิจัยทําการคัดเลือกโดยดูจากหัวข้อ (title) และบทคัดย่อ 
(abstract) หลังจากน้ันจะทําการคัดเลือกจากนิพนธ์ต้นฉบับ (full text) ต่อไปโดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกงานวิจัยเข้าดังน้ี (inclusion criteria) 

4.1. เป็นการศึกษาแบบ systematic review ของ randomized controlled trial หรือ 
randomized controlled trial ที่ตีพิมพ์หลังจากการสืบค้นล่าสุดของ systematic review 

4.2. เป็นการศึกษาในประชากรที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี และไม่มีภาวการณ์เจ็บป่วยรุนแรง 
4.3. เป็นศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการป้องกันการหกล้มซึ่งเป็นมาตรการที่ไม่ใช้ยา (non-

pharmacological interventions) โดยเปรียบเทียบกับการดูแลปกติ (usual care) หรือ
เปรียบเทียบกับการที่ไม่มีมาตรการในการป้องกันการหกล้ม 
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4.4. มีการวัดผลการศึกษาออกมาเป็นจํานวนคร้ังของการหกล้ม (rate of fall) หรือจํานวน
ผู้สูงอายุที่มีการหกล้ม (number of fallers) หรือการเกิดการบาดเจ็บที่เป็นผลมาจากการหก
ล้ม (fall related injury) 

4.5. เป็นการศึกษาที่ใช้การวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) มาสรุปผลการศึกษา โดยต้องมี
การรายงานประสิทธิผลของมาตรการการป้องกันการหกล้มออกมาเป็น pooled relative risk 
หรือ pooled odds ratio  

ผู้วิจัยทั้ง 2 คนทําการคัดเลือกงานวิจัยแบบเป็นอิสระต่อกัน เมื่อมีความเห็นไม่ตรงกันในการคัดเลือก
งานวิจัย จะแก้ไขปัญหาโดยการจัดประชุมเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกัน 

 
5. การรวบรวมและสังเคราะหข์้อมูล (Data extraction) 

หลังจากคัดเลือกงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลของแต่ละงานวิจัยที่คัดเลือกเข้า
มาดังน้ี 

 
5.1. ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย (Baseline characteristics) ประกอบด้วย 

 ช่ือผู้นิพนธ์ 
 ปีที่ตีพิมพ์ 
 ชนิดของมาตรการการป้องกันการหกล้ม 
 ประเภทของประชากรที่ศึกษา 
 จํานวนงานวิจัยที่รวบรวม 
 การวัดผลการศึกษา เช่น อัตราการหกล้ม จํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้ม อัตราการเกิด

การบาดเจ็บจากการหกล้ม 
 

5.2. ประสิทธิผลของมาตรการการป้องกันการหกล้มและภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
 Pooled risk ratios of rate of fall, number of fallers, or fall related injury 

with their correspondent 95% confidence intervals (CI) 
โดยนิยามของมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลดการหกล้มคือ มาตรการที่มี pooled relative risk 
น้อยกว่า 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI ไม่คร่อม 1) หรือคือประชากรกลุ่มที่ได้รับมาตรการน้ีมี
อัตราการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการศึกษา 
จากการสืบค้นข้อมูลพบงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 293 งานวิจัยจากฐานข้อมูล Medline และ 432 งานวิจัยจาก
ฐานข้อมูล Scopus หลังจากตัดงานวิจัยที่ซ้ํากันจากทั้งสองฐานข้อมูลออกแล้วเหลืองานวิจัยที่นํามาทบทวนอยู่ 
599 งานวิจัย หลังจากทบทวนจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อแล้วมีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าอยู่ 54 งานวิจัย 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าจากการอ่านนิพนธ์ต้นฉบับ และพบว่ามีงานวิจัย
เพียง 19 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและได้รับคัดเลือกเข้ามาทบทวน จํานวนงานวิจัยที่คัดออกเหตุผลที่คัด
งานวิจัยออกได้แสดงไว้ในรูปที่ 1 

ลักษณะพื้นฐานของงานวิจัย (Baseline characteristics of included studies) 

ลักษณะพ้ืนฐานของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าทั้งหมดได้ถูกแสดงไว้ในตารางที่ 1 
 

1. ประชากรท่ีศึกษา (Studied population) 
งานวิจัยทั้งหมดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน (community-
dwelling) โดยศึกษาในผู้สูงอายุทั่วไป (general population) และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
หกล้ม (high risk) โดยนิยามของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มคือผู้ทีมีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปน้ี 1) อายุ
มากกว่า 75 ปี 2) อาศัยในบ้านพักคนชรา (residential care) 3) มีความผิดปกติด้านการทรงตัว 
(balance) และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (strength) ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าเกือบทั้งหมด
เป็นการศึกษาในประชากรผู้สูงอายุทั่วไป (general population) ยกเว้นการศึกษาของ Sherrington 
et al[9]ที่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม (high risk population) ในด้าน
อายุของประชากรที่ศึกษามี 2 งานวิจัย[10,11]ที่ศึกษาในผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มี 6 
งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี[8,12-16]มี 6 งานวิจัยที่ศึกษาในผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี[17-22] และมี 5 งานวิจัยที่ไม่ได้ระบุอายุที่แน่นอนของประชากรที่ศึกษา
[9,23-26] 

 
2. มาตรการในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Fall prevention interventions) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับมาตรการป้องกันการหกล้มที่ไม่ใช้ยา (non-pharmacological 
intervention) เท่าน้ันซึ่งมาตรการการป้องกันการหกล้มที่ไม่ใช้ยาแบ่งออกได้เป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังน้ี 

2.1. การออกกําลังกาย (exercise) เพ่ือป้องกันการหกล้มสามารถจําแนกได้เป็น 6 ประเภทดังน้ี 
2.1.1. Gait, balance, and functional training  

 Gait training คือการฝึกเก่ียวกับการเดินที่ถูกต้อง (posture, stride length 
and cadence) ความเร็วและทิศทางที่เหมาะสมเวลาก้าวเดิน (change of 
pace, level, and direction) ตัวอย่างการออกกําลังกายที่เป็น gait training 
คือ heel raise, toe raises, walking on the toes/heels, heel to toe 
walking, walking backward, forwards, sideways, turning, bending, 
stepping, side stepping 

 Balance training เป็นการออกกําลังกายเพ่ือฝึกระบบการทรงตัวของร่างกาย
เช่น vestibular system, foot eye coordination, standing on stable 
surface, standing on one leg or tandem standing 
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 Functional training เป็นการฝึกการทํากิจกรรมต่างๆท่ีอาศัยระบบการทรงตัว
และการเดินที่เหมาะสม เช่น walking in line, obstacle courses, reactive 
games 

 
2.1.2. Strength/resistance training 

เป็นการฝึกความแข็งแรงและความคงทนของกล้ามเน้ือ โดยให้กล้ามเน้ือออกแรง
ต้านกับแรงที่มากระทําโดยแรงที่มากระทําอาจจะเป็นแรงที่มาจากตัวผู้ฝึกเอง 
(internal force) เช่น การออกกําลังกายด้วยการนอนควํ่าแล้วยกลําตัวช่วงบนขึ้น 
(prone back extension) หรือแรงที่มาจากภายนอก (external force) เช่น การ
ใช้ weight ตัวอย่างของ strength/resistance training มีดังต่อไปน้ี 
 Weight training  คือการออกกําลังเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

บริเวณต่างๆโดยมีการใช้อุปกรณ์ที่มีนํ้าหนักร่วมด้วย เช่น ดัมเบล ลูกเหล็ก 
เป็นต้น 

 Functional training with added weight คือ ชุดออกกําลังกายสําหรับ
การฝึกการใช้งานของกล้ามเน้ือหลายมัดและข้อต่าง ๆ ในขณะเดียวกันโดย
มีการใช้ลูกตุ้มนํ้าหนักร่วมด้วย ซึ่งหวังผลเพ่ิมความแข็งแรงและคงทน
รวมทั้งการทํางานประสานกันส่งผลให้สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได้
ดีขึ้น เช่น ท่าเดินยํ่าเท้ายกขาสูงสลับกันร่วมกับเหยียดงอแขนทั้งสองข้างที่
ถือดัมเบลไว้ 

 Propulsion (explosive movement) training for power คือการฝึกฝน
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเพ่ือการใช้กําลังมากที่สุดในระยะเวลาสั้น เช่น 
การกระโดด 

 Pilates exercises คือชุดการออกกําลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือบริเวณลําตัว แผ่นหลัง และสะโพกเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น 
ความสามารถในการทรงตัวและการมีสมาธิตระหนักรับรู้การเคล่ือนไหวทุก
ท่วงท่าของร่างกาย 

 Weight lifting with free weights คือ การฝึกฝนกล้ามเน้ือมัดต่างๆโดย
การยกนํ้าหนักด้วยลูกตุ้มเหล็ก หรือดัมเบล 

 Exercise on machines คือการออกกําลังกายโดยใช้เครื่องมือต่างๆท่ี
ออกแบบสําหรับช่วยฝึกฝนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเฉพาะส่วน 

 Cable pulleys คือการฝึกฝนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมัดต่างๆโดยใช้
เครื่องมือที่ประกอบด้วยลูกรอกและสายพานสําหรับการยกนํ้าหนักแท่ง
เหล็กในขนาดต่างๆท่ีออกแบบให้มีการใช้งานได้หลากหลาย 

 
2.1.3. Flexibility training คือการฝึกเพ่ือคงความยืดหยุ่นของกระดูกและข้อ ทําให้ข้อ 

สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ (optimal range of movement) ตัวอย่างของ
การออกกําลังเพ่ือฝึก flexibility มีดังต่อไปน้ี 
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 Static stretch คือ ท่าการบริหารร่างกายเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดต่างๆจน
สุดและค้างไว้อย่างน้อย 30 วินาที เช่น hamstring, calf, chest, side 
stretch 

 Pilates flexibility training คือการออกกําลังกายแบบ Pirates ที่เน้นท่าออก
กําลังกายที่มีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

 โยคะ ประกอบด้วยท่วงท่าการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเน่ืองกันเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงและยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือร่วมกับการฝึกการควบคุมการหายใจ 

 
2.1.4. Three dimension (3D) trainingเป็นการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3  

ระนาบคือ forward and back, side to side, and up and down ตัวอย่างของ
การออกกําลังกายแบบ 3D มีดังต่อไปน้ี 
 Tai chi  และ Qi Gong คือ ชุดการออกกําลังกายต่อเน่ืองที่เน้นการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนถ่ายนํ้าหนักตัวระหว่างขาทั้งสองข้างอย่างช้า ๆ ร่วมกับการฝึกสมาธิ 
ผ่อนคลาย การควบคุมการหายใจ และการทํางานประสานกันระหว่างการ
เคลื่อนไหวของศีรษะและการใช้สายตา 

 Dance  การเต้นรําในจังหวะต่างๆส่งผลดีต่อคุณภาพและความรวดเร็วของการ
เคลื่อนที่ 

 Square stepping exercise คือ การออกกําลังกายโดยการยํ่าเท้าทั้งสองข้าง
เข้าออกบนตารางที่มีตัวเลขกํากับไว้บนพ้ืนตามลําดับตัวเลขที่กําหนดให้ซึ่งมี
ระดับความยากและซับซ้อนแตกต่างกัน 

 
2.1.5. General physical activity คือการออกแรงเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวและมี 

การเผาผลาญพลังงานโดยไม่ได้เป็นการฝึกส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายโดยเฉพาะ 
อาจจะเป็นการทําสวนปลูกต้นไม้ ว่ายนํ้า เล่นเทนนิส การเดิน หรือตีกอล์ฟ 

 
2.1.6. Endurance training คือการออกกําลังกายเพ่ือฝึกการความคงทนของระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด (cardiovascular system) มักจะเป็นการออกกําลังแบบ 
aerobic เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ตัวอย่างของการออกกําลังแบบ 
endurance training มีดังต่อไปน้ี 
 Cycle ergometer คือ การออกกําลังกายด้วยเครื่องจักรยานวัดงานที่ป่ันอยู่

กับที่ 
 Treadmill walking คือ การออกกําลังกายด้วยการเดินหรือว่ิงบนเคร่ืองออก

กําลังลู่ว่ิงสายพาน 
 Rowing machine คือ การออกกําลังกายด้วยเครื่องกรรเชียงบกซึ่งเลียนแบบ

การพายเรือกรรเชียงอยู่กับที่ 
 Jogging หรือ การว่ิงเหยาะๆ 
 เดินเร็ว 
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2.2. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน (environmental modification) คือการ 

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพภายในบ้าน (adaptation and modification of 
physical environment) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ยกตัวอย่างเช่น 
 ควรจะตึงพรม เสื่อ ผ้ายางให้ติดกับพ้ืนบ้านเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุสะดุดหกล้ม 
 ห้องนํ้าควรแยกส่วนเปียกและแห้ง ควรติดผ้ายางกันลื่นไว้ในส่วนของที่อาบนํ้า ผนังควรมี

ราวจับกันหกล้ม ทางเดินไปเข้าห้องนํ้าควรมีแสงสว่างเพียงพอ 
 Light  fixtures: การเพ่ิมแสงสว่างในตัวบ้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจนมาก

ขึ้น 
 Sitting furniture: การปรับเปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์บ้านให้เหมาะสมกับสรีระของผู้สูงอายุ เช่น 

การใช้เก้าอ้ีที่มีระดับความสูงเหมาะกับผู้สูงอายุ 
 Support device: การมีราวจับหรือที่ยึดเหน่ียวในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการหก

ล้มเช่น บันได ห้องนํ้า 
 ความสูงของเตียงนอนควรจะพอดีกับความสูงของผู้สูงอายุ 
 วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในบ้านควรจะมีความปลอดภัย เช่นพ้ืนผิวในห้องนํ้าไม่ควรเป็นพ้ืนลื่น 

หรือการจัดวางข้าวของให้เป็นระเบียบ ไม่ควรมีพ้ืนต่างระดับ 
 

2.3. การใช้เครื่องช่วยเหลือเพ่ือช่วยให้อวัยวะที่ทํางานเก่ียวกับการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
 ทํางานดีขึ้นเช่น 
 Aids for personal mobility: การใช้เครื่องช่วยในการเดิน(walking aids) เช่น ไม้เท้า 

walker หรือ wheelchairs  
 Optical aids: แว่นตา คอนแทคเลนส์ 
 Hearing aids  หรือเคร่ืองช่วยฟัง 
 

2.4. การใช้รองเท้าและอุปกรณ์เสริมเพ่ือป้องกันการหกล้มเช่น 
 Anti-slip devices for shoes เช่น การติดอุปกรณ์กันลื่นที่พ้ืนรองเท้าเพ่ือเพ่ิมแรงเสียด
ทานบนพ้ืนที่เปียกลื่น หรือ พ้ืนที่มีนํ้าแข็งเกาะ 
 รองเท้าที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุควรมีลักษณะดังต่อไปน้ี 

- ควรเป็นรองเท้าส้นเต้ียและขอบมน พ้ืนรองเท้าควรมีดอกยาง เพ่ือให้พ้ืน
รองเท้าสามารถเกาะติดกับพ้ืนได้ดีขึ้น ป้องกันการลื่นหกล้ม 

- ควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น โดยส่วนที่หุ้มควรมีความแข็งพอสมควร เพ่ือเป็นการ
พยุงข้อเท้า ทําให้ผุ้สูงอายุทรงตัวได้ดีขึ้น 

- ควรเป็นรองเท้าหน้ากว้าง เพ่ือทําให้น้ิวเท้าสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก 
- พ้ืนรองเท้าด้านหน้าควรเชิดขึ้นจากพ้ืนเล็กน้อย เพ่ือให้ผุ้สูงอายุเดินได้มั่นคง 

และป้องกันการสะดุดเท้าตัวเอง 
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- ควรเป็นรองเท้าที่มีการปรับขนาดได้ เช่นรองเท้าผ้าใบเน่ืองขนาดของเท้า
ของคนเราในแต่ละช่วงเวลาของวันจะมีขนาดไม่เท่ากัน การที่รองเท้า
สามารถปรับขนาดได้ ทําให้ผู้สูงอายุสามารถเดินได้อย่างคล่องแคล่วมากขึ้น 

 Orthopedic footwear คือ รองเท้าที่ออกแบบพิเศษสําหรับผู้ป่วยที่มีรูปร่างเท้า หรือการ
ลงนํ้าหนักของเท้าผิดปกติ 
 

2.5. Cognitive (behavioral) intervention เป็นการรักษาแบบจิตบําบัด 
 

2.6. การลดละเลิกยาที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท (psychotropic drugs withdrawal) 

 
2.7. Multiple interventions คือการให้มาตรการป้องกันการหกล้มหลายมาตรการร่วมกัน 

อย่างน้อย 2 มาตรการข้ึนไปโดยผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับมาตรการป้องกันการหกล้มแบบ
เดียวกัน 

 
2.8. Multifactorial intervention คือการให้มาตรการป้องกันการหกล้มหลายมาตรการร่วมกัน

โดยจะต้องมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุแต่ละคน และให้มาตรการ
ป้องกันการหกล้มตามความเส่ียงที่ผู้สูงอายุแต่ละคนมี เพราะฉะน้ันมาตรการที่ผู้สูงอายุแต่ละ
คนจะได้รับจะไม่เหมือนกันขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของบุคคลน้ัน 

 
การออกกําลังกาย 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายในการป้องกันการหกล้มจํานวน 14 
งานวิจัย โดยเป็นการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการออกกําลังกายหลายประเภทร่วมกัน(multiple types 
of exercise) อยู่ 11งานวิจัย[8, 9, 13-15, 17-20, 23, 26]โดยงานวิจัยของ Thomas et al[19]จะเป็น
การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของชุดการออกกําลังกายแบบ Otago ซึ่งเป็นชุดการออกกําลังกายที่รวมการ
ออกกําลังกายแบบ strength/resistance and balance training และการออกกําลังกายแบบ general 
physical activity ไว้ด้วยกัน 
 
ส่วนงานวิจัยที่ประเมินประสิทธิผลของการออกกําลังกายในการป้องกันการหกล้มในแต่ละประเภท (single 
type of exercise) มีจํานวน  4 งานวิจัยโดยเป็นการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ Tai chi จํานวน 2 
งานวิจัย[11, 25] การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ balance training โดยใช้วิธีการออกกําลังกายแบบ 
whole body vibration (WVB) 1 งานวิจัย[10] และการศึกษาของ Gillespie et al[8]เป็นการศึกษา
ประสิทธิผลแต่ละประเภทของการออกกําลังแบบ gait, balance, functional training, 
strength/resistance training และ Tai Chi 
 
 
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน (environmental modification) 
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มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือป้องกันการหกล้ม 4 
งานวิจัย[8, 20, 21, 26] 
 
Multifactorial intervention 
มีงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ multifactorial intervention ในการป้องกันการหกล้มอยู่ 9 
งานวิจัย[8, 12, 15-18, 20, 22, 24] 
 
มีเพียงการศึกษาของ Gillespie et al[8] ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องช่วยเหลือ (aids) การใช้รองเท้า
และอุปกรณ์เสริมเพ่ือป้องกันการหกล้ม cognitive (behavioral) intervention และ psychotropic drugs 
withdrawal ในการป้องกันการหกล้ม 
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3. กลุ่มเปรียบเทยีบ(comparison) 
การศึกษาทั้งหมดเป็นการเปรียบเทียบการให้มาตรการป้องกันการหกล้มกับการไม่ให้มาตรการการ
ป้องกันหรือการดูแลรักษาแบบปกติ (usual care) 

 

4. การวัดผลการศึกษา (outcomes) 
การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการหกล้มจะวัดผลการศึกษาออกมาเป็น 4 แบบดังน้ี 

4.1. อัตราการหกล้มหรือจํานวนคร้ังที่หกล้ม (rate of falls)  
4.2. จํานวนคนที่หกล้ม (number of fallers) 
4.3. อัตราการหกล้มที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย (fall related injuries) 
4.4. อัตราการหกล้มที่ก่อให้เกิดกระดูกหัก (falls related fractures) 
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ผลการศึกษาประสิทธผิลของมาตรการปอ้งกันการหกลม้ 
 

ผู้สูงอายุทั่วไป (general population) 
 
1. ประสิทธผิลของการออกกําลังกายในการป้องกันการหกล้ม 

1.1. การออกกําลังกายแบบผสมผสาน (Multiple types of exercise) 
ประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบผสมผสานจากการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (meta-analysis) ของ
แต่ละการศึกษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 
 
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมานพบว่า ผล pooled 
relative risks (RR) ขอการศึกษา 4 การศึกษาแสดงว่าการออกกําลังกายหลายประเภทร่วมกัน 
(multiple types of exercise) สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญเมื่อ
เทียบกับการดูแลรักษาแบบทั่วไป (usual care) (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.82-0.87)[8, 15, 17, 
20]มีเพียง 1 การศึกษาที่แสดงว่าการออกกําลังกายช่วยลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้เมื่อ
เทียบกับการดูแลแบบปกติ แต่ความแตกต่างน้ีไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (pooled RR = 0.79, 95% 
CI:0.58-1.08)[26] 
 
ในด้านของการลดอัตราการหกล้ม (incidence of fall) พบว่ามี 5 การศึกษาทีแสดงว่าการออกกําลัง
กายหลายประเภทร่วมกันสามารถลดอัตราการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.45-0.84)[8, 15, 18, 19, 23]มีเพียง 1 
การศึกษาที่พบว่าการออกกําลังกายช่วยลดอัตราการเกิดการหกล้มในผูสู้งอายุได้เมื่อเทียบกับการ
ดูแลแบบปกติแต่ความแตกต่างน้ีไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (pooled risk difference = 0.02, 95% CI: 
-0.59-0.10)[14] 

 
ในด้านของการลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้ม (fall related injuries) พบว่าผลการ
วิเคราะห์เชิงอภิมานของการศึกษา 2 การศึกษาแสดงว่าการออกกําลังกายหลายประเภทร่วมกัน
สามารถอัตราการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบ
ปกติ (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.44-0.63)[13, 20] 
 
ในด้านของการลดอัตราการเกิดกระดูกหักจากการหกล้ม (fall related fractures) ผลการวิเคราะห์
เชิงอภิมานของการศึกษา 3 การศึกษาพบว่าการออกกําลังกายหลายประเภทสามารถลดอัตราการเกิด
กระดูกหักจากการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ 
(pooled RR อยู่ระหว่าง 0.34-0.39)[8, 13, 15] 

 

1.2. การออกําลังประเภทใดประเภทหนึ่ง (Single type of exercise) 
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามี 1 การศึกษาที่แสดงว่าการออกกําลังกายแบบ 
Tai Chi สามารถจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบ
ปกติ (pooled RR = 0.71, 95% CI: 0.57-0.87)[8] ในด้านของการลดอุบัติการณ์การเกิดการหกล้ม
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ในผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานของการศึกษา 2 การศึกษาพบว่าการออกกําลังกายแบบ Tai 
Chi ไม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
การดูแลแบบปกติ[8, 11] มีเพียง 1 การศึกษาที่ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานแสดงว่าการออกกําลังกาย
แบบ Tai Chi สามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญ (pooled RR = 0.82, 95% CI: 
0.73-0.92)[25] 
 
ส่วนการออกกําลังกายที่ฝึกการเดินและการทรงตัว (gait, balance, and functional training) จาก
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า gait, balance, and functional training สามารถ
ลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (pooled RR = 0.72, 95% CI: 0.55-
0.94) แต่gait, balance, and functional training ไม่สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้
อย่างมีนัยสําคัญสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR = 0.81, 95% CI: 0.62-1.07)[8] 
พบว่าการออกกําลังกายแบบ balance training, strength/resistance training, และ general 
physical activity อย่างหน่ึงอย่างใดเพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอัตราการหกล้มหรือจํานวน
ผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ[8] 

 

2. ประสิทธผิลของมาตรการอ่ืนๆในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
ประสิทธิผลของมาตรการอ่ืนๆในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากการวิเคราะห์เชิงอภิมานของแต่ละ
การศึกษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 
 

2.1. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน (environmental modification) 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 3 การศึกษาพบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยสามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR ของ 3การศึกษาอยู่ระหว่าง 0.79-0.88)[8] มีเพียง 1 
การศึกษาที่พบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้านไม่ได้ช่วยลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้
อย่างมีนัยสําคัญ (pooled RR = 0.77, 95% CI: .54-1.11)[27] 
 
นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานจากการศึกษาของ Gillespie et al[8] พบว่าการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านยังช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(pooled RR = 0.81, 95% CI: 0.68-0.97) แต่จากการศึกษานี้พบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านไม่สามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหักจากการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับการดูแลแบบปกติ (pooled RR = 0.76, 95% CI: 0.17-3.33) 
 

2.2. การถอนยาท่ีมีผลต่อจิตประสาท (psychotropic drug withdrawal) 
พบว่าการเลิกใช้หรือลดการใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาทสามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ โดย pooled RR จากการวิเคราะห์เชิงอภิ
มานของ 2 การศึกษาอยู่ที่ 0.34[8, 20] แต่จากการศึกษาของ Gillespie et al พบว่าการเลิกใช้หรือ
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ลดการใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาทไม่ได้ลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR = 0.61, 95% CI: 0.32-1.17) 
 

2.3. Cognitive behavioral therapy 
จากการศึกษาของ Gillespie et al[8] พบว่าการทํา cognitive behavioral therapy ไม่สามารถลด
จํานวนผู้สูงอายุที่หกล้ม (pooled RR = 1.11, 95% CI 0.8-1.54) และอุบัติการณ์ของการหกล้ม 
(pooled RR = 1.00, 95% CI: 0.37-2.72) ในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

2.4. การประเมินความสามารถในการมองเห็นและการแก้ไขการมองเห็น (visual acuity 
assessment with or without intervention) 
ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานจาก 2 การศึกษา[8, 20] พบว่าการประเมินความสามารถในการมองเห็น
และอาจจะแก้ไขหรือไม่แก้ไขให้การมองเห็นกลับมาเหมือนเดิมไม่สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่เกิดการ
หกล้ม ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้ม รวมถึงไม่สามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหักจากการ
หกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ 
 

2.5. การใสร่องเทา้ที่ป้องกันการลื่นล้ม (anti-slip shoe device) 
ผลการศึกษาของ Gillespie et al[8] พบว่าการใส่รองเท้าที่ป้องกันการลื่นล้มสามารถลดอุบัติการณ์
ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการใส่รองเท้าแบบปกติ (pooled 
RR = 0.42, 95% CI: 0.22-0.78) 
 

2.6. การให้มาตรการป้องกันการหกล้มหลายมาตรการพร้อมกัน (multiple interventions)
ประสิทธิผลของmultiple interventions และ multifactorial interventions ในการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจากการวิเคราะห์เชิงอภิมานของแต่ละการศึกษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 4 
ผลการศึกษาของ Carpenter et al[15]พบว่า multiple interventions สามารถลดอุบัติการณ์ของ
กาหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR = 0.69, 
95% CI: 0.50-0.96) 
 

2.7. Multifactorial interventions 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาที่วัดประสิทธิผลของ multifactorial interventions ใน
การลดจํานวนผู้สูงอายุที่หกล้มอยู่ 6 การศึกษา ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 4 การศึกษา[8, 12, 
17, 20] พบว่า multifactorial interventions ไม่สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่หกล้มได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ ส่วนการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ Weatherall et 
al[26] และ Goodwin et al[16] พบว่าmultifactorial interventions สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่
หกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.65-
0.85)  
 
มีการศึกษาที่วัดประสิทธิผลของ multifactorial interventions ในการลดอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุอยู่ 7 การศึกษา จากผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 5 การศึกษาพบว่า multifactorial 
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interventions สามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับการดูแลแบบปกติ (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.75-0.80)[8, 14-16, 22] มีเพียง 2 การศึกษาท่ี
พบว่า multifactorial interventions ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ[18, 24] 
 
ส่วนการลดการเกิดกระดูกหักและการบาดเจ็บจากการหกล้มพบว่า multifactorial interventions 
ไม่สามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหักและการบาดเจ็บจากการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ[8, 
12, 20] 
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ผู้สูงอายุที่มีความเสีย่งสูงต่อการหกล้ม(High risk population) 
ประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงจากการวิเคราะห์เชิงอภิมานของแต่ละ
การศึกษาได้แสดงไว้ในตารางที่ 5 
 

1. การออกกําลังกายหลายประเภทร่วมกัน (Multiple types of exercise) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าmultiple types of exercise สามารถลดอุบัติการณ์ของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (pooled RR = 0.83, 95% CI: 0.75-
0.91)[9]แต่ multiple types of exercise ไม่ช่วยลดจํานวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่เกิดการหกล้มได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (pooled RR = 0.89, 95% CI: 0.72-1.01)[20] 

 
2. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน (environmental modification) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
สามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่หกล้มและอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (pooled RR อยู่ระหว่าง 0.56-0.66)[15, 20, 21] 

 
3. Multifactorial interventions 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าMultifactorial interventionsช่วยลดจํานวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงที่
เกิดการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (pooled RR = 0.86, 95% CI: 0.75-0.98)[20] แต่ไม่สามารถ
ลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(pooled RR = 0.86, 95% CI: 0.66-1.11)[20] 

 
 
  

สรุปผลการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า มาตราการที่ช่วยความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างมี
นัยสําคัญคือ การออกกําลังกายที่ช่วยเรื่องการเดินและการทรงตัว (gait, balance, and functional training), การออก
กําลังที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ (three dimensions exercise) เช่น ไทเก๊ก, การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมใน
บ้านให้เหมาะสม, การลดละเลิกยาที่มีผลต่อจิตประสาท, การใช้รองเท้าและแผ่นรองรองเท้าที่เหมาะสม, และ
มาตราการที่เป็น multifactorial interventions 

 นอกจากน้ีการออกกําลังกายแบบผสมผสาน (multiple types of exercise) คือการออกําลังแบบ gait, 

balance, and functional training ร่วมกับการออกกําลังแบบ strength and resistance training และการออกกําลังแบบ 
three-dimension ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้ม และความเสีย่งต่อการเกิดกระดูกหัก
จากการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญ 

 ส่วนมาตราการที่ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างมีนัยสําคัญคือ การออก
กําลังแบบ general physical activity เพียงอย่างเดียว, การรักษาแบบจิตบําบัด (Cognitive behavioral therapy), และการ
ประเมินการมองเห็นรวมถึงการให้แว่นสายตาแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการมองเห็น  
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของงานวิจัยทีผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

Author Year Searching period Databases Types of population Types of intervention 
Exercise Environmental 

modification 
Medical 

withdrawal 
Aids Footwear CBT Multiple 

interventions 
Multifactorial 
interventions 

Weatherall[26] 2004 Inception-2002 Medline, Cochrane library, 
CINAHL 

General × ×      × 
Campbell[22] 2007 Inception-2006 Medline, EMBASE, CINAHL, 

Cochrane library 
General        × 

Sherrington[9] 2008 Inception-2007 Medline, EMBASE, CINAHL, 
SafetyLit, ProFaNE 

High risk ×        
Logghe[11] 2010 Inception-2009 Cochrane Library, PubMed, 

Psychlit, CINAHL 
General ×        

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 2000- 2007 Cochrane Library, PubMed, 
EMBASE, CINAHL, 
International Agency for 
Health Technology 
Assessment (INAHTA) 

General, high risk × × ×     × 

Clemson[21] 2008 1990-2007 Medline, EMBASE, CINAHL General, high risk  ×       
Gates[12] 2008 2003-2007 Medline, Embase, CINAHL, 

PsycINFO, Cochrane 
library, Social Science 
Citation Index 

General        × 

Petridou[18] 2009 2004-2008 Medline, EMBASE, CINAHL, 
PsychINFO, EBM Reviews, 
Cochrane library 

General ×       × 

Thomas[19]* 2010 NA TRIP database, CINAHL, 
AARP, INFORMIT, PEDro, 
ProFaNE, ISI 

General ×        

Carpenter[15] 2010 NA Medline, EMBASE, 
Cochrane library, CINAHL, 
PsychINFO, AMED, the 
United Kingdom National 
Research Register, Current 
Controlled Trials, and the 
Australian New Zealand 
Clinical Trials Registry 

General, high risk × ×     × × 
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Author Year Searching period Databases Types of population Types of intervention 
Exercise Environmental 

modification 
Medical 

withdrawal 
Aids Footwear CBT Multiple 

interventions 
Multifactorial 
interventions 

Michael[17] 2010 1991-2007 Medline, Cochrane library, 
Database of Abstracts of 
Reviews of Effects and 
Health Technology 
Assessment, AHRQ health 
and clinical excellence 

General ×       × 

Sherrington[23] 2011 Inception-2010 Medline, EMBASE, CINAHL, 
SafetyLit, ProFaNE 

General ×        
Turner[24] 2011 Inception-2009 Medline, EMABSE, 

Cochrane library, ICONDA, 
openSIGLE, AASIA, BNI, 
CINAHL,  

General        × 

Gillespie[8] 2012 Inception-2012 Medline, EMBASE, CINAHL, 
Cochrane library 

General × × × × × × × × 
Lam[10] 2012 Inception-2011 CINAHL General ×        
El-Khoury[13] 2013 Inception-2013 Cochrane Library, PubMed, 

EMBASE, CINAHL 
General ×        

             
Yuan[25] 2013 2000-2012 Science direct, Cochrane 

library, EMBASE, CBM, 
CNKI, VIP, WanFan 

General ×        

Hill-Westmoreland[14] 2002 1982 to 1999 Medline, CINAHL General ×       × 
Goodwin[16] 2014 Inception-2013 Medline, Embase, CINAHL, 

PsychInfo, Cochrane, 
AMED, Cochrane Central, 
UK Clinical Research 
Network Study Portfolio, 
Current Controlled Trials 
Register, the Australian 
and New Zealand Clinical 
Trials Register 

General       ×  

*Otagoexcercise 
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ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิผลของการออกกําลังกายประเภทต่างๆในการป้องกันการหกล้มเปรียบเทียบกับการ
ดูแลแบบปกติในผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม 

Author Year Outcome No. of included 
studies 

Pooled RR 95% CI 

Multiple types of exercise      
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 18 0.82 0.72-0.93 

Carpenter[15] 2010 No. of fallers 43 0.83 0.72-0.97 
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 22 0.85 0.76-0.96 
Michael[17] 2010 No. of fallers 16 0.87 0.81-0.94 
Lam 2012 No. of fallers 1 0.47 0.27-0.68 
Weatherall[26] 2004 No. of fallers 5 0.79 0.58-1.08 
      
Carpenter[15] 2010 Incidence of fall 43 0.78 0.71-0.86 
Gillespie[8] 2010 Incidence of fall 16 0.71 0.63-0.82 
Hill-Westmoreland[14] 2013 Incidence of fall 3 0.02a -0.59-0.10 
Petridou[18]  Incidence of fall 5 0.45 0.29-0.71 
Sherrington[23] 2011 Incidence of fall 54 0.84 0.77-0.91 
Thomas[23]b 2010 Incidence of fall 7 0.68 0.56-0.79 
El-Khoury[13] 2013 Fall related injuries 10 0.63 0.51-0.77 
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 Fall related injuries 2 0.44 0.27-0.72 

Carpenter[15] 2010 Fall related fractures NA 0.36 0.19-0.70 
Gillespie[8] 2012 Fall related fractures 6 0.34 0.18-0.63 
El-Khoury[13] 2013 Fall related fractures 6 0.39 0.23-0.66 
Single type of exercise     
Tai chi      
Logghe[11] 2008 Incidence of fall 5 0.79 0.60-1.03 
Gillespie[8] 2012 Incidence of fall 5 0.72 0.52-1.00 
Yuan[25] 2013 Incidence of fall 6 0.82 0.73-0.92 
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 6 0.71 0.57-0.87 
Gait, balance, and functional training    
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 3 0.81 0.62-1.07 
Gillespie[8] 2012 Incidence of fall 4 0.72 0.55-0.94 
Balance training      
Gillespie[8]  2012 Incidence of fall 1 1.19 0.77-1.82 
      
Strength/resistance training     
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 1 0.77 0.52-1.14 
      
Gillespie[8]  2012 Incidence of fall 1 1.8 0.84-3.87 
General physical activity     
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 1 0.82 0.53-1.26 
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ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิผลของมาตรการต่างๆนอกเหนือจากการออกกําลังกายในการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีความเสีย่งสูงต่อการหกล้ม 

Author Year Outcome No. of included 
studies 

Pooled RR 95% CI 

Environmental 
modification 

     

Weatherall[26] 2004 No. of fallers 3 0.77 0.54-1.11 
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 2 0.85 0.75-0.97 

Clemson[21] 2008 No. of fallers 6 0.79 0.65-0.97 
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 7 0.88 0.80-0.96 
Gillespie[8] 2012 Incidence of 

fall 
6 0.81 0.68-0.97 

Gillespie[8] 2012 Fall related 
fractures 

1 0.76 0.17-3.33 

Psychotropic medication 
withdrawal 

     

Gillespie[8] 2012 No. of fallers 1 0.61 0.32-1.17 
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 Incidence of 
fall 

1 0.34 0.16-0.74 

Gillespie[8] 2012 Incidence of 
fall 

1 0.34 0.16-0.73 

Cognitive behavioral 
therapy 

     

Gillespie[8] 2012 No. of fallers 2 1.11 0.8-1.54 
Gillespie[8] 2012 Incidence of 

fall 
1 1.00 0.37-2.72 

Assistive intervention      
VA assessment+/-
intervention 

     

Gillespie[8] 2012 No. of fallers  1.54 1.24-1.91 
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 Incidence of 
fall 

 1.12 0.82-1.53 

Gillespie[8] 2012 Incidence of 
fall 

 1.57 1.19-2.06 

Gillespie[8] 2012 Fall related 
fractures 

 1.73 0.96-3.12 

Anti-slip shoe device      
Gillespie[8] 2012 Incidence of 

fall 
 0.42 0.22-0.78 
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ตารางที่ 4 แสดงประสิทธิผลของมาตรการแบบ multifactorial intervention ในการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุทั่วไปที่ไม่มีความเสีย่งสูงต่อการหกล้ม 

Author Year Outcome No. of included 
studies 

Pooled RR 95% CI 

Multiple 
interventions 

     

Carpenter[15] 2010 Incidence of 
fall 

10 0.69 0.50-0.96 

Goodwin[16] 2014 No of fallers 13 0.85 0.80-0.91 
Multifactorial 
interventions 

     

Weatherall[26] 2004 No. of fallers 3 0.65 0.52-0.81 
Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 6 0.87 0.69-1.10 

Michael[17] 2010 No. of fallers 19 0.94 0.87-1.02 
Gillespie[8] 2012 No. of fallers 34 0.93 0.86-1.02 
Gates[12] 2008 No. of fallers 18 0.91 0.82-1.02 
Campbell[22] 2007 Incidence of 

fall 
6 0.78 0.68-0.89 

Petridon[18]  Incidence of 
fall 

5 0.90 0.82-1.00 

Carpenter[15] 2010 Incidence of 
fall 

31 0.75 0.65-0.86 

Turner[24] 2011 Incidence of 
fall 

2 1.09 0.97-1.23 

Gillespie[8] 2012 Incidence of 
fall 

19 0.76 0.67-0.86 

Hill-Westmoreland[14] 2013 Incidence of 
fall 

3 0.12a 0.06-0.18 

Goodwin[16] 2014 Incidence of 
fall 

11 0.80 0.73-0.88 

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 Fall related 
injuries 

2 0.9 0.53-1.51 

Gates[12] 2008 Fall related 
injuries 

8 0.9 0.68-1.20 

Gillespie[8] 2012 Fall related 
fractures 

11 1.19 0.95-1.49 

amean difference 
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ตารางที่ 5 แสดงประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม 

Author Year Outcome No. of included 
studies 

Pooled RR 95% CI 

Multiple types of 
Exercise 

     

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 6 0.89 0.72-1.10 

Sherrington[9] 2008 Incidence of 
fall 

44 0.83 0.75-0.91 

Environmental 
modification 

     

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 3 0.66 0.54-0.81 

Clemson[21] 2008 No of fallers 4 0.61 0.47-0.79 
Carpenter[15] 2010 Incidence of 

fall 
NA 0.56 0.42-0.76 

Multifactorial 
interventions 

     

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 No. of fallers 10 0.86 0.75-0.98 

Medical Advisory 
Secretariat[20] 

2008 Fall related 
injuries 

5 0.86 0.66-1.11 
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเหตุผลที่คัดการศึกษาออก 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปมาตรการที่มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ในการป้องกันการหกล้ม 

มาตรการท่ีมีประโยชน ์ มาตาการท่ีไม่มีประโยชน ์
การออกกําลังกายที่ช่วยในการเดิน, การทรงตัวของ
ร่างกาย, และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  (gait, 
balance, and strengthening exercise) 

การรักษาแบบจิตบําบัด (cognitive behavioral 
therapy) 

การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่
เหมาะสม 

การใส่แว่นสายตา 

การลดละเลิกยาที่มีผลต่อจิตประสาท  
การใช้รองเท้าและแผ่นรองรองเท้าที่เหมาะสม  
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