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MEDICATION‐RELATED TO FALLS: 
HOW CAN WE PREVENT?
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วตัถุประสงค์

เพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มประชุม

ทราบความสาํคญัของภาวะหกลม้ (falls)

ประเมินสาเหตขุองการเกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้

โดยเฉพาะยา

ประเมินความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุด้

วางแผนการป้องกนัภาวะหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้โดยเฉพาะ

เรื่องยา

กาํหนดบทบาทของเภสชักรในการป้องกนัภาวะหกลม้ได้

หวัขอ้การบรรยาย

ความสาํคญัของภาวะหกลม้ (falls)

สาเหตขุองการเกิดภาวะหกลม้

ยากบัภาวะหกลม้

การประเมินความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะหกลม้

การป้องกนัภาวะหกลม้

บทบาทของบุคลากรทางสาธารณสุขในการป้องกนัภาวะ

หกลม้

Falls: Definition 
Falls are defined as a patient 
found on the floor with no other 
explanation for position or 
unintentionally coming to the 
ground or some lower level and 
other than as a consequence of 
sustaining a violent blow, loss of 
consciousness, or sudden onset 
of paralysis as in stroke or 
epileptic seizure

The number of falls increases 
progressively with age in both 
sexes and all racial and ethnic 
groups

 Cooper JW, et al. J Am Pharm Assoc 2009;49:e70‐e84.

จาํนวนครั้งของการหกลม้ในผูสู้งอายุไทย

ในระยะเวลา 6 เดือน (ผูป่้วยเขตเมือง)

รอ้ยละ 24.1 ในเพศหญิง และรอ้ยละ 12.1 ในเพศชาย

ในระยะเวลา 1 ปี พบรอ้ยละ 10.1

โดยเฉล่ียแลว้ผูสู้งอายุไทยจะหกลม้ประมาณรอ้ยละ 20 

ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นบา้นพกัคนชราจะมีอุบตัิการณข์องภาวะ

หกลม้เพ่ิมข้ึนถึงรอ้ยละ 50 (ในเวลา 6 เดือน)

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

ผูท่ี้หกลม้จาํนวนนอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงจะมาพบแพทย์

ผลกระทบของภาวะหกลม้

ภาวะกระดกูหกั (รอ้ยละ 3.5-6) 

การบาดเจบ็ของสมองหรือท่ีผิวหนงัอยา่งรุนแรง 

การเสียชีวิต (รอ้ยละ 20-30 ในผูท่ี้มีกระดกูขอ้สะโพกหกั)

ความพิการทางดา้นรา่งกาย 

การสูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (รอ้ยละ 25-

75 ในผูท่ี้มีกระดกูขอ้สะโพกหกั)

ผลเสียทางดา้นจติใจของผูป่้วย (รอ้ยละ 30-73 จะมีอาการกลวัการ

หกลม้)

คณุภาพชีวิตแยล่ง (OR 1.75)

เป็นภาระตอ่ญาตผิูด้แูลและสงัคมสว่นรวม

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.
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Common causes of falls in the elderly  

Accident, environmental hazard, fall from bed
Gait disturbance, balance disorders or weakness, pain 
related to arthritis
Vertigo
Medications or alcohol
Acute illness
Confusion and cognitive impairment
Postural hypotension
Visual disorder
Central nervous system disorder, syncope, drop attacks, 
epilepsy  

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.

สาเหตขุองการเกิดภาวะหกลม้

สาเหตุ

ภายในตวั

ผูป่้วย 

(intrinsic 

causes)

สาเหตนุอก

(extrinsic 

causes)

 Physical mobility 
and ability to 
accomplish 
activities of daily 
living 
Muscle 

strengths
 Diseases: 

stroke, OA, 
CHF, AD, PD, 
epilepsy, DM, 
CVD

Malnutrition

Medications 

 Home/room/area 
safety
 Ladder, rugs, 

bathroom. 
Lighting

 Environment/comm
unity safety

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.

ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ตอ่ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ

ประวตัเิคยหกลม้

การทรงตวับกพรอ่ง

ทา่เดินท่ีผิดปกติ

ความผิดปกตขิองการมองเห็น

ความกลวัท่ีจะลม้ในคนท่ีเคยหกลม้

สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคตอ่การเดินอยา่งปลอดภยั

การควบคมุการขบัถ่ายท่ีผิดปกติ

การรบัรูบ้กพรอ่ง (Cognitive impairment)

ผลขา้งเคียงจากการใชย้า

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

Risk factors for falls in the Thai elderly in 
an urban community 

Deafness

Hypertension

Kyphoscoliosis

Poor memory/cognition

Poor performance in the instrumental activities of daily living

Poor nutrition in terms of low lean body mass and reduced serum 
albumin level 

Female gender

Poor self‐perceived health status

Use of spectacles

Rapid pulse rate after a 5 minute rest

Higher serum transferrin 

Prasert Assantachai, et al. J Med Assoc Thai 2003;86:124‐30.

Prevalence of falls in the previous 12 months 

Circulatory disease, COPD, 
Depression, Arthritis

Lawlor DA, et al. BMJ 2003;327:712.

Drugs that may increase the risk of falling  

Sedative‐hypnotic and anxiolytic drugs (especially long‐acting 
benzodiazepines)

Tricyclic antidepressants

Antipsychotics (phenothiazines and butyrophenones)

Nonsteroidal anti‐inflammatory drugs & Narcotics

Any medication that is likely to affect balance (anticonvulsants) 

Anticholinergic drugs (including antihistamines, muscle relaxants, 
antiparkinson drugs)

Antihypertensive drugs

Cardiac medications (digoxin, nitrates)

Corticosteroids

Hypoglycemic agents

H2 receptor blockers

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.

 Decrease in hepatic 
or renal function

 Polypharmacy

 Drug interactions
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Fall risk increasing drugs and odds ratios 

Potential adverse effects of medications 
contributing to falls in the elderly 

Ruddock B. CPJ/RPC 2004;137:17‐8.

Red flags of medications for falls 

Polypharmacy (4 or more prescription 
medications)

Initiation of a new drug therapy in the 
previous two weeks

Use of any risky drugs  

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.

Neurotransmitter Reuptake and Neuroreceptors Involved in the Actions of Antidepressants 

Drugs Reuptake blockade Receptor blockade 

5‐HT NE DA 
5‐HT 

1 2 M1 H1 MT1 
1A 1B 1D 2A 2C 3 7 

Tricyclic antipdepressants (TCAs) 
amitriptyline, nortriptyline, desipramine, 
clomipramine, imipramine 

  ‐‐ ‐‐‐ ‐‐ 

Selective 5‐HT Reuptake Inhibitors 
(SSRIs) fluoxetime, paroxetine, 
fluvoxamine, sertraline, escitalopram 

 

5‐HT and NE Reuptake Inhibitors 
(SNRIs) venlafaxine, desvenlafaxine, 
duloxetine, milnacipran 

  

NE Reuptake Inhibitors (NRIs)
reboxetine

 

NE and DA Reuptake Inhibitors 
(NDRIs) bupropion

  

5‐HT Antagonist and Reuptake 
Inhibitors (SARIs) trazodone

 ‐‐ ‐‐ 

NA and specific 5‐HTergic 
Antagonists (NaSSAs) 
mianserin, mirtazapine

‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐ 

Agomelatine ‐‐ ++ 

Tianeptine  

Vortioxetine  ++ p+ ‐‐ ‐‐ ‐‐ 

Vilazodone  p+ 

Receptor‐Binding Profiles of Conventional 
Antipsychotic Drugs 

Drug D2 5‐HT2A 5‐HT1A 5‐HT2C H1 M1 1

High‐potency APs

Haloperidol +++++ +++ + +/‐ ++ +/‐ ++++

Fluphenazine
Flupentixol
Trifluoperazine
Pimozide

+++++ +++ + ++ +++ + ++++

Low‐potency APs

Chlorpromazine
Thioridazine
Perphenazine
Zuclopentixol

++++ ++++ + +++ +++ +++ ++++

Side Effect Profiles of Atypical Antipsychotics 
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Pharmacology of Benzodiazepines 
Pharmacology of Benzodiazepines 
(cont.) 

การคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงตอ่ภาวะหกลม้

Primary prevention 

(การส่งเสริมสุขภาพ)

Secondary prevention 

(การป้องกนัภาวะหกลม้)

Tertiary prevention 

(การป้องกนัภาวะหกลม้ซํ้าซอ้น)

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

การคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงตอ่ภาวะหกลม้ 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

Thai Fall Risk Assessment Test (Thai‐FRAT) 

Ladda Thiamwong, et al. J Med Assoc Thai 2008;91:1823‐32.

Sensitivity and specificity of Thai‐FRAT 

Sensitivity = 0.92

Specificity = 0.83

Positive predictive value 
= 0.65 

Ladda Thiamwong, et al. J Med Assoc Thai 2008;91:1823‐32.
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Morse Fall Scale 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

Falls Risk 
Assessment Tool 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

การซกัประวตัิภาวะหกลม้อยา่งครอบคลมุ

ประเมินกาํลงักลา้มเน้ือขา การทรงตวั ความสามารถในการเดิน และทา่ทางการเดิน 

ประเมินความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะกระดกูพรุน

ประเมินความสามารถท่ีแทจ้ริงของตนเอง รวมถึงความกลวัท่ีจะลม้ 

ประเมินการมองเห็นว่ามีความผิดปกติรว่มดว้ยหรือไม่

ประเมินระดบัความสามารถของสมอง รวมทั้งการตรวจรา่งกายทางระบบประสาท

ประเมินความสามารถในการขบัถา่ยปัสสาวะ

ประเมินความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น

ตรวจรา่งกายระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งประเมินภาวะความดนัเลือดลดลงในขณะ

เปล่ียนทา่

ทบทวนการใชย้าในผูสู้งอายุท่ีมีประวตัิหกลม้ โดยเฉพาะยากลุ่ม psychotropic drug 

และการใชย้าท่ีมากกว่า 3 ชนิด

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

มาตรการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุ

การวางแผนร่วมกนัเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) และใชม้าตรการแบบองคร์วม

การฝึกการทรงตวั/การเดินใหดี้ข้ึน

ใหค้วามช่วยเหลือในผูท่ี้มีการมองเห็นบกพร่อง

การป้องกนัผลขา้งเคียงจากการใชย้า

การปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้กิดความปลอดภยั

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

Critical Steps in Reducing the Risk of Falls 
in the Elderly  

Eliminate environmental hazards

Improve home supports

Provide opportunities for 
socialization and encouragement

Modify medication

Provide balance training

Modify restraints

Involve the family

Provide follow‐up  

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.

Factors that contribute to the risk of falls 
in the elderly population 

Fuller GF. Am Fam Physician 2000;68:2159‐68,2173‐4.
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มาตรการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุจากการใชย้า 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

มาตรการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุจากการใชย้า 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

มาตรการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุจากการใชย้า 

แนวทางเวชปฏิบตัิการป้องกนัประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ . สถาบนัเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ กรมการแพทย ์2551.

ผูสู้งอายุมีภาวะความดนัเลือดตํา่จากการเปลี่ยนท่าทาง (postural hypotension) 

รอ้ยละ 11.3 และพบมากถึงรอ้ยละ 14.8 ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัเลือดสูง

มาตรการป้องกนัภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุจากการใชย้า 

บทบาทของบุคลากรทางสาธารณสุขในการ

ป้องกนัภาวะหกลม้

Reviewing - ทบทวนรายการยาท่ีผูป่้วยไดร้บั รวมทั้งท่ีซ้ือ

ใชเ้อง ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และสมุนไพร 

Identify - คน้หายาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงทาํใหเ้กิดภาวะหกลม้ 

Correct inappropriate medications– แกไ้ขปัญหาจากการ

ใชย้าท่ีพบ / ปรบัเปล่ียนยาใหมี้ความเหมาะสม

Education – ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

Monitoring - ติดตามการใชย้าอยา่งสมํา่เสมอ

RICEM in fall prevention

Wiens CA. J Inform Pharmacother 2001;6:314‐24.

Intervention approaches for medications 
implicated in falls 

Cooper JW, et al. J Am Pharm Assoc 2009;49:e70‐e84.
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บทสรุป

ภาวะหกลม้เป็นปัญหาสาํคญั และพบไดบ่้อยในผูสู้งอายุ

ผลกระทบของภาวะหกลม้ นอกจากจะนาํไปสูค่วาม

เจบ็ป่วย เกิดภาวะกระดูกหกั ยงัก่อใหเ้กิดภาวะทุพพล

ภาพ หรืออนัตรายตอ่ชีวิตได้

การป้องกนัภาวะหกลม้ทาํไดโ้ดยการทาํงานเป็นทีม

แบบสหสาขาวิชาชีพ และใชม้าตรการแบบองคร์วม

เภสชักรสามารถเขา้ไปช่วยเหลือทีมสหสาขาวิชาชีพใน

เร่ืองยาได้


