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Abstract
	 Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of orthostatic hypotension (OH) and ortho-

static intolerance (OI), and associated factors of OH among older persons.  

	 Design: The study was a cross-sectional analytic study of 284 participants aged 60 years or older who 

visited the Phramongkutklao Hospital Outpatient Clinic. 

	 Materials and Methods: Face-to-face interviews were conducted and OH was measured by a standard 

method. The prevalence of OH and OI was described by the percentage. Factors associated with OH were 

analyzed by multivariate logistic regression analysis (p-value < 0.05). 

	 Results: There were 284 participants with an average (± SD) age of 69.12 ± 6.74 years.  The majority 

of these were women 58.10%, with a prevalence of OH and OI of 17.25% and 58.45%, respectively. The 

analysis using multivariate logistic regression showed that ages 70 - 79 years (adjusted OR 2.82 (95% CI; 1.19 

- 6.72)), ages 80 years and above (adjusted OR 5.27 (95% CI; 1.65 - 16.83)), polypharmacy (adjusted OR 3.66 

(95% CI; 1.52 - 8.79)), visual problems (adjusted OR 4.38 (95% CI; 1.92 - 10.00)), and gait and postural insta-

bility (adjusted OR 3.92 (95% CI; 1.70 - 9.05)) were found to be significantly associated with OH.

	 Conclusion: About one in six older adults was effected by orthostatic hypotension, which was asso-

ciated with multiple factors. Some of these factors are modifiable and can be addressed to reduce the inci-

dence of OH. 
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความชกุของการเกิดภาวะความดันโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทางและภาวะไม่สามารถทนต่อการ

เปลี่ยนท่าทาง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางในผู้สูงอายุ 

	 แบบวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เก็บข้อมูลในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิก

ตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 284 คน 

	 วัสดุและวิธีการ : โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า และวัดความดันโลหิตท่านั่งและท่ายืนด้วยวิธีมาตรฐานประเมิน

ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง ข้อมูลที่ได้น�ำมาหาความชุกโดยใช้ค่าร้อยละ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  

Multivariate logistic regression analysis (p-value < 0.05) 

	 ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวน 284 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.10 อายุเฉลี่ย 69.12 ± 6.74 

ปี อัตราความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางและภาวะไม่สามารถทนต่อการเปลี่ยนท่าทางเป็น ร้อยละ 

17.25 และ 58.45 ตามล�ำดับ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางหลังควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ที่อายุ 70 - 79 ปี (adjusted odds ratio (adjusted OR)) 2.82 (95% CI; 1.19 ถึง 6.72)) ผู้ที่อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี (adjusted OR 5.27 (95% CI; 1.65 ถึง 16.83)) ผู้ที่มียารับประทานประจ�ำมากกว่า 4 ชนิด  

(adjusted OR 3.66 (95% CI; 1.52 ถึง 8.79)) ผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา (adjusted OR 4.38 (95% CI; 1.92 ถึง 10.00)) และ

ผู้ที่มีการเดินและยืนมั่นคง (adjusted OR 3.92 (95% CI; 1.70 ถึง 9.05))

	 สรุปผล : หนึ่งในหกของผู้สูงอายุพบว่ามีภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง โดยสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ซึ่งบาง

ปัจจัยสามารถแก้ไขได้ และสามารถที่จะท�ำให้การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางในผู้สูงอายุลดลงได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง, ภาวะไม่สามารถทนต่อการเปลี่ยนท่าทาง



71PCFM Vol2 No2

บทน�ำ 
	 จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 พบ

ว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 65.1 ล้านคน ใน

จ�ำนวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 16 ของประชากรทัง้หมด ประเด็นส�ำคญั คอื ขณะ

นี้ประชากรไทยก�ำลังสูงอายุขึ้นอย่างเร็วมาก ประเทศไทยได้

กลายเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10  ประชากรสูงอายุ

ก�ำลังเพิม่ขึน้ด้วยอตัราทีเ่รว็มาก คอื สงูกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ใน

ขณะที่ประชากรรวมเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 

เท่านั้น1 ตามการคาดประมาณประชากรของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทย

จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และ

จะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 25741

	 ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (Ortho-

static hypotension, OH) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายุ 

โดยพบในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 5-302  ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น กลุ่มยาที่รับประทาน เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาที่

ใช้ในการรกัษาภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ยารักษาโรคทาง

จิตเวช และยารักษาโรคซึมเศร้า เป็นต้น จ�ำนวนยาที่รับ

ประทาน โรคของการเสื่อมทางระบบประสาท เช่น Parkin-

son’s disease, Shy-Drager syndrome, multiple  

system atrophy, familial amyloid polyneuropathy3 

และโรคประจ�ำตวัต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ

สูง โรคหัวใจ โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง ภาวะสมอง

เสื่อม และการติดสุรา4,5

	 นอกจากนีภ้าวะความดันโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทาง 

สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น กล่าวคือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา ได้แก่ โรคเส้นเลือดหัวใจและ

เส้นเลอืดสมอง6 ภาวะบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง7 และ

ยงัพบว่าภาวะความดันโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทาง เป็นสาเหตุ

หน่ึงทีท่�ำให้เกิดการหกล้ม8  ซึง่การหกล้มเป็นเหตุการณ์ส�ำคญั

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากต้องเข้ารับการรักษาอาการบาด

เจบ็ในโรงพยาบาล เกดิภาวะทุพลภาพหรือเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิต 

	 วิธีการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยน

ท่าทางท�ำได้โดย วัดความดันโลหิตในท่านอนหรือท่านั่ง แล้ว

ให้ยืนวัดความดันโลหิตหลังจากยืน 1 และ 3 นาที ถ้าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ลด

ลงมากกว่าหรอืเท่ากบั 20 มม.ปรอท หรอืความดนัโลหติขณะ

หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ลดลงมากกว่า

หรือเท่ากับ 10 มม.ปรอท9  ในกรณีที่ระดับความดันไม่

เปลีย่นแปลงไปจนถงึค่าดงักล่าวแต่มอีาการ เช่น หน้ามดื มนึ

ศรีษะ จะวนิจิฉยัไม่สามารถทนต่อการเปลีย่นท่าทาง (Ortho-

static intolerance, OI)10

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวจิยัทีผ่่านมา

ในประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยในเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางในผู้สูงอายุ

ค่อยข้างน้อย และยงัไม่มงีานวจิยัเก่ียวกบัภาวะไม่สามารถทน

ต่อการเปลี่ยนท่าทาง งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

หาความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยน

ท่าทาง และภาวะไม่สามารถทนต่อการเปลี่ยนท่าทาง และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเม่ือ

เปลี่ยนท่าทาง ในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกตรวจโรค

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็น

หน่วยบรกิารตติยภมูริะดบัสงู (Excellence care) เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการประเมินอาการ และดูแลผู้สูงอายุต่อไป

วัสดุและวิธีการ 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Quantitative study : cross- sectional 

study) ใช ้แบบสอบถามที่จัดท�ำขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยเกบ็ข้อมลูในด้านต่างๆ เช่น ข้อมลู

ทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ การรับประทานยาหลายขนานหรือ

ทีเ่รยีกว่า Polypharmacy มคี�ำนยิาม คอื การรบัประทานยา

มากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป11,12 โดยยาที่รับประทานเป็นครั้งคราว 

ไม่ได้รับประทานต่อเนื่องจะไม่นับเป็นการรับประทานยา

หลายขนาน ข้อมลูด้านความเสีย่งของการหกล้ม โดยท่ีค�ำถาม

ท่ีใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุตาม

แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ มีประวัติ

หกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีความรู้สึกว่าขณะยืนหรือ

เดิน มีความไม่มั่นคง มีความกังวลว่าจะหกล้ม เมื่อผู้ร่วมวิจัย

ตอบข้อใดข้อหนึ่ง จะถือว ่ามีความเสี่ยงในการหกล้ม 

แบบสอบถามนีไ้ด้น�ำไปวเิคราะห์โดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน ด้วย

วิธีการหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index) เท่ากับ 0.93 และวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นตรงของ
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แบบสอบถามด้วยวิธีของครอนบัค โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.72 และ

ท�ำการวัดความดันโลหิตเฉลี่ยในท่านั่งและท่ายืนที่ 1 และ 3 

นาที ด้วยวิธีมาตรฐาน โดยผู้ป่วยจะต้องไม่ดื่มชาหรือกาแฟ 

และไม่สูบบุหรี่ ก่อนท�ำการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 30 

นาที หากปวดปัสสาวะจะให้ไปปัสสาวะก่อน ก่อนท�ำการวัด

ความดนัโลหติจะให้ผูป่้วยนัง่พกับนเก้าอีเ้ป็นเวลา 5 นาท ีหลงั

พิงพนัก เท้า 2 ข้างวางราบกับพื้น และไม่พูดคุยทั้งก่อนหน้า

และขณะวัดความดันโลหิต (แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562) เพื่อประเมินภาวะ

ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางซึ่งวัดโดยผู้วิจัยคนเดียว 

โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic 

sphygmomanometer) รุ่น Terumo ES-P-110 เครื่อง

เดียวกันตลอดงานวิจัย โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

การเก็บข้อมูล
	 จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างจะได้จ�ำนวนตวัอย่าง

อย่างน้อย 282 ราย2 ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ล�ำดับผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทั้งสิ้น 284 ราย โดย

เก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2561 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ.2562

	 เกณฑ์คัดร่วมการศึกษา ผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ที่มารับบริการที่คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

และยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการวิจัย

	 เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา ผูท้ีไ่ม่สามารถวดัความ

ดันโลหิตได้ และไม่สามารถท�ำแบบสอบถามของงานวิจัยได้

ครบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง และ

บันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA  

version 12.0 

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม STATA version 12.0 

โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพื่อแสดงข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างความเสีย่งในการ

หกล้มและภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางโดยใช้

สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test และวิเคราะห์

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อ

เปลี่ยนท่าทาง ได้แก่ อายุ จ�ำนวนยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เป็นประจ�ำ 

ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ยาลดความดันโลหติ มอีาการเวยีน

ศรีษะ หน้ามดื ปวดศรีษะเลก็น้อยรูส้กึเหมอืนจะเป็นลม หรอื

รู้สึกเหมือนจะหมดสติหลังจากการเปลี่ยนท่าทาง มีปัญหา

ด้านสายตา (เช่น มองเห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลาน

สายตาแคบกว่าปกต ิเป็นต้น) หลงัจากการเปลีย่นท่าทาง และ

มีความรู้สึกว่ายืนหรือเดินไม่มั่นคง หลังจากเปลี่ยนท่าทาง  

โดยใช้สถติ ิMultivariate logistic regression analysis โดย

พิจารณาว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อเมื่อมีค่า p-value < 0.05

การรับรองด้านจริยธรรมโครงร่างงานวิจัย 

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติการรับรองด้านจริยธรรม 

โครางร่างงานวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบกเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 

เลขที่อนุมัติการรับรองด้านจริยธรรม R179q/61

ผลการศึกษา (Results)
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 จากผลการศกึษาพบว่า ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา เป็นเพศ

หญิง 165 คน คิดเป็นร้อยละ 58.10 โดยส่วนใหญ่อายุ 

60 -69 ปี มีจ�ำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 59.86 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 69.12 ± 6.74 ปี ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส คิดเป็น

ร้อยละ 66.90 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดท่ีประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.96 มีการศึกษาสูงสุดคือสูงกว่า

ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 34.86 และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 55.99 (ดังตารางที่ 1)

ข้อมูลด้านสุขภาพ
	 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 278 คน 

คดิเป็นร้อยละ 97.89 และโรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุคือ โรค

ไขมันในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 82.39 อันดับสอง คือ 

โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 78.87 มค่ีาดชันมีวลกาย

เฉลี่ย 25.26 ± 4.1กิโลกรัม/เมตร2  โดยส่วนใหญ่มีดัชนีมวล

กายเกินเกณฑ์ (≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2) คิดเป็นร้อยละ 66.20 

รองลงมา คือ มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.99 กิโลกรัม/
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เมตร2) คิดเป็นร้อยละ 33.10 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่และไม่

เคยดืม่สรุา คดิเป็นร้อยละ 59.86 และ 50.00 ตามล�ำดบั ส่วน

ใหญ่มียาที่รับประทานอยู่เป็นประจ�ำไม่เกิน 4 ชนิด คิดเป็น

ร้อยละ 68.31 และชนดิของยาทีร่บัประทานมากทีส่ดุ คอื ยา

ลดระดบัไขมนั และยาลดความดันโลหติ คิดเป็นร้อยละ 82.39 

และ 80.28 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ ยาลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด คิดเป็นร้อยละ 30.99

ข้อมูลด้านการรับรู ้อาการความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยน

ท่าทาง

	 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเมือ่เปล่ียนท่าทางจากนัง่เป็นยนื 

ส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามดื ปวดศีรษะเลก็น้อย รูส้กึ

เหมือนจะเป็นลม หรือรู้สึกสติ คิดเป็นร้อยละ 64.44 อันดับ

สอง คือ รู้สึกว่ายืนหรือเดินไม่มั่นคง คิดเป็นร้อยละ 40.49 

และอันดับสามคือ ปัญหาด้านสายตา (เช่น มองเห็นภาพ 

ไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลานสายตาแคบกว่าปกติ เป็นต้น) 

คิดเป็นร้อยละ 29.58

ข้อมูลด้านความเสี่ยงในการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม 

คิดเป็นร้อยละ 71.13 โดยส่วนใหญ่มีความกังวลว่าจะหกล้ม 

คิดเป็นร้อยละ 64.02 รองลงมาคือ มีความรู้สึกว่าขณะยืน

หรือเดนิ มคีวามไม่มัน่คง คดิเป็นร้อยละ 48.24 และมปีระวตัิ

เคยหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 7.39

ข้อมูลด้านความดันโลหิตเมื่อเปลี่ยนท่าทาง

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีอัตราความชุกของการเกิด

ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic 

hypotension, OH) และภาวะไม่สามารถทนต่อการเปลี่ยน

ท่าทาง (Orthostatic intolerance, OI) คิดเป็นร้อยละ 17.25 

(49 คน) และ 58.45 (166 คน) ตามล�ำดับ

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตตกเม่ือ

เปลี่ยนท่าทาง

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางด้วยวิธีวิเคราะห์ทีละ

ปัจจัย (Univariate analysis) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะความดนัโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทางอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติทิัง้หมด 7 ปัจจยั และการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์

กบัภาวะความดนัโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทาง หลงัจากควบคมุ

อิทธิพลของปัจจัยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง (multivariate logistic 

regression analysis) พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ความดันโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ได้แก่ กลุ่มอายุ 70-79 ปี (adjust OR 2.82 (95% CI; 1.19 

-6.72)) กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (adjust OR 5.27 (95% CI; 

1.65 – 16.83)) การใช้ยาหลายขนาน (> 4 ชนิด) (adjust 

OR 3.66 (95% CI; 1.52 – 8.79)) มีปัญหาด้านสายตา (เช่น 

มองเห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลานสายตาแคบกว่า

ปกต ิเป็นต้น) หลงัจากเปลีย่นท่าทาง (adjust OR 4.38 (95% 

CI; 1.92 – 10.00)) และมีความรู้สึกว่ายืนหรือเดินไม่มั่นคง 

หลังจากเปลี่ยนท่าทาง (adjust OR 3.92 (95% CI; 1.70 – 

9.05)) (ดังตารางที่ 2)

	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของความเสีย่งในการ

หกล้มกับภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง โดยใช้

สถิต ิChi-Square หรอื Fisher’s exact test พบว่าผูท้ีม่คีวาม

เสี่ยงในการหกล้ม ได้แก่ การรู้สึกว่าขณะยืนหรือเดินมีความ

ไม่มัน่คง หรอืกงัวลว่าจะหกล้ม สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะความ

ดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 3)

อภิปรายผล 
	 ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า มคีวามชุกของการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง และภาวะไม่

สามารถทนต่อการเปลี่ยนท่าทาง ร้อยละ 17.25 และ 58.45 

ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดยีวกับงานวจิยั

ท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าความชุกของการเกดิภาวะความดนัโลหิตตก

เมือ่เปลีย่นท่าทางในผูส้งูอายพุบได้ร้อยละ 5-30 และเพิม่มาก

ขึ้นตามอายุ 2,5

	 จากการศึกษานี้ พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กบัการเกดิภาวะความดนัโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทางใน

ผูส้งูอายุทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปล่ียนท่าทางอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อายท่ีุเพิม่ขึน้ มจี�ำนวนยาทีร่บัประทาน

ประจ�ำมากกว่า 4 ชนิด มีปัญหาด้านสายตา (เช่น มองเห็น

ภาพไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลานสายตาแคบกว่าปกติ 

เป็นต้น) หลังจากการเปลี่ยนท่าทาง และมีความรู้สึกว่ายืน
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หรือเดินไม่มั่นคง หลังจากเปลี่ยนท่าทาง 

	 ปัจจัยจากอายุ พบว่าอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติทางสรีรวิทยา เมื่อมีการเปลี่ยน

ท่าทางจะท�ำให้เลือดประมาณ 500-1,000 มิลลิลิตร หรือ 

ร้อยละ 10-15 ของหลอดเลือดด�ำไปอยู่บริเวณขาและหลอด

เลือดด�ำ (splanchnic system)13 การตอบสนองของ  

baroreceptor reflex ที่บริเวณ carotid sinus และ arch 

of aorta ลดลงส่งผลให้การกระตุ้นของระบบประสาทอัตโน

มัติซิมพาเทติกเสียไป ไม่สามารถปรับสมดุลของความดัน

โลหิตทีเ่ปล่ียนแปลงไปเมือ่เปลีย่นท่าทางได้4 เมือ่เปรียบเทียบ

การศึกษาที่ใกล้เคียงของ Low PA2 พบว่าความชุกของการ

เกดิภาวะความดันโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทางในกลุม่ช่วงอายุ  

65-69 ปี ร้อยละ 14.8 และเพิ่มเป็นร้อยละ 26 ในกลุ่มอายุ 

85 ปีขึน้ไป แสดงให้เหน็อย่างชดัเจนถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางกับอายุ 

ท่ีมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

วิจัยนี้

	 ปัจจัยจากจ�ำนวนยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ พบ

ว่าการเปล่ียนแปลงทางเภสชัจลนศาสตร์ (pharmacokinet-

ic) และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamic) ของผูส้งูอายุ 

มีผลต่อการขจัดยาออกจากร่างกาย (elimination) ที่ลดลง 

และเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธิ์ของยา (bioavailability) ยา

หลายชนิดมีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ร่างกาย เช่น  ยาลดความดันโลหิตชนิดต่างๆ ยารักษาโรคซึม

เศร้า ยารักษาโรคพากินสัน เป็นต้น ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุมีการ

รับประทานยาหลายขนาน เมือ่มีความดันโลหติตกเม่ือเปลีย่น

ท่าทางร่างกายจึงไม่สามารถปรับสมดุลความดันโลหิตท่ี

เปลี่ยนไปเมื่อเปลี่ยนท่าทางได้14 ซึ่งมีความสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่ผ่านมา พบว่าจ�ำนวนยาที่ผู้ป่วยรับประทานมากขึ้น มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยน

ท่าทางอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ2,15  โดยสอดคล้องกบัผลการ

วิจยันี ้ซึง่พบว่าในผูสู้งอายท่ีุมกีารใช้ยาหลายขนาด (> 4 ชนดิ) 

(OR 3.66 (95% CI; 1.52 – 8.79))  พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปล่ียนท่าทางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยจากการรับรู ้อาการความดันโลหิตตกเมื่อ

เปลี่ยนท่าทาง พบว่าปัญหาด้านสายตา (เช่น มองเห็นภาพไม่

ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลานสายตาแคบกว่าปกติ เป็นต้น) (OR 

4.38 (95% CI; 1.92 – 10.00))  เป็นอาการที่สัมพันธ์กับผู้ที่

มีภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง พบว่าเมื่อมีการ

เปลี่ยนท่าทางเลือดจะตกลงสู่เบื้องล่างดังที่ได้กล่าวมาเบื้อง

ต้น ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติทางสรีรวิทยาของ

ผูส้งูอาย ุไม่สามารถปรบัสมดุลของความดนัโลหิตขณะเปลีย่น

ท่าทางได้ ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองและ

ดวงตาลดลง9,13 โดยมหีลายงานวจัิยทีผ่่านมาพบว่าผูท้ีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง มีปัญหาด้านสายตาหลัง

จากเปลี่ยนท่าทาง5,7,9,13 

	 ปัจจยัจากการมคีวามรูส้กึว่ายนืหรอืเดินไม่มัน่คงเม่ือ

เปลี่ยนท่าทาง (OR 3.92 (95% CI; 1.70 – 9.05)) พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง 

ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว เมื่อเปลี่ยนท่าทางส่งผลให้เลือดไปเล้ียง

บริเวณสมองและดวงตาลดลง จึงท�ำให้เมื่อเปลี่ยนท่าทางจึง

เกิดอาการทางสายตาและรู้สึกยืนหรือเดินไม่มั่นคงได้9,13 ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจัิยท่ีผ่านมา ทีพ่บว่าผูท่ี้มคีวามดนัโลหติตก

เมื่อเปลี่ยนท่าทาง มีปัญหาเรื่องการยืนหรือเดินไม่มั่นคง5,7,9

	 นอกจากนี้ความสัมพันธ์ของการเกิดความดันโลหิต

ตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางกับความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ       

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะความดนัโลหติตกเมือ่เปลีย่น

ท่าทางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยพบ

ว่าภาวะความดนัโลหติตกเมือ่เปลีย่นท่าทาง ส่งผลให้ปรมิาณ

เลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองลดลง ท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ

และเกิดการหกล้มตามมา16 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาที่ใกล้

เคียงกันของ Jurascheck SP และคณะ17 พบว่า ภาวะความ

ดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ

หกล้มโดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านลักษณะประชากร และปัจจัย

เสี่ยงอื่นที่เกี่ยวข้อง (HR 1.30 (95% CI ; 1.10 – 1.54; P = 

0.002)) ซึ่งสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยนี้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เนือ่งจากการศกึษานี ้ได้เกบ็รวบรวมข้อมลูผูเ้ข้าร่วม

การศึกษา ณ คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว โรง

พยาบาลพระมงกฎุเกล้าระหว่างทีร่อพบแพทย์ ผู้เข้าร่วมการ

ศกึษาไม่สะดวกให้วดัความดนัโลหติในท่านอนแล้วเปลีย่นเป็น

ท่ายืน ดังนั้นผู้วิจัยจึงประเมินภาวะความดันโลหิตตกเมื่อ

เปลีย่นท่าทางด้วยการวดัความดนัโลหติในท่านัง่เปรยีบเทยีบ

กับท่ายืน แต่การศึกษาท่ีท�ำการเปรียบเทียบความดันโลหิต

ระหว่างท่านอนและท่ายืน อาจท�ำให้พบภาวะความดันโลหิต

ตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางได้แตกต่างจากการศึกษานี้
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	 การศึกษานี้ มีข้อจ�ำกัดของระยะเวลาในการท�ำการ

วิจัย ท�ำให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนไม่มาก ผลการศึกษา

อาจไม่สามารถน�ำไปบ่งชี้ประชากรสูงอายุโดยรวมของ

ประเทศได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 ส�ำหรับงานวิจัยต่อไปอาจศึกษาแบบติดตามระยะ

ยาวถึงผลของการปรับเปล่ียนปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะความ

ดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง ว่าสามารถลดการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางได้หรือไม่

	 ควรศึกษาในลักษณะ Multicenter เช่น ศึกษาใน

ภูมิภาคต่างๆเพื่อท�ำให้ประชากรสูงอายุมีความหลากหลาย

มากขึน้ ซึง่จะท�ำให้เป็นตัวแทนของกลุม่ประชากรผูส้งูอายไุด้

ดีมากยิ่งขึ้น และท�ำในกลุ่มประชากรจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อให้

เห็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อ

เปลี่ยนท่าทางมากขึ้น

	 นอกจากนีอ้าจศึกษาต่อในเรือ่งของภาวะไม่สามารถ

ทนต่อการเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic intolerance, OI)

แนวทางในการน�ำไปใช้ประโยชน์
	 ในกลุม่ผูส้งูอาย ุผูท้ีม่กีารรบัประทานยาหลายขนาน 

(> 4 ชนิด) มีประวัติมีปัญหาด้านสายตา (เช่น มองเห็นภาพ

ไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลานสายตาแคบกว่าปกติ เป็นต้น) มี

ความรู้สกึว่ายนืหรือเดินไม่มัน่คง หลงัจากเปลีย่นท่าทาง และ

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าเป็น

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกิดภาวะความดันโลหติตกเมือ่

เปลี่ยนท่าทาง สามารถตรวจคัดกรองหาภาวะน้ีได้ท่ีสถาน

พยาบาลทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ เพื่อค้นหา

ภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง และสอบถามถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดภาวะนี ้เพือ่ให้การดูแลรกัษาและ

ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแก่ผู ้ป่วย เช่น การปรับเปลี่ยน

อิริยาบถอย่างช้าๆ การหยุดยาที่รับประทานท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ 

และแพทย์ผูด้แูลควรมกีารประเมนิการใช้ยาอย่างเหมาะสมใน

ผู ้สูงอายุทุกคน นอกจากน้ีอาจใช้ต่อยอดศึกษาในกลุ ่ม 

ประชากรอื่นๆ ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้สูงอายุต่อไปในอนาคตได้

สรุป 
	 หนึ่งในหกของผู้สูงอายุพบว่ามีภาวะความดันโลหิต

ตกเมื่อเปลี่ยนท่าทาง โดยสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ มกีารรบัประทานยาหลายขนาน (> 4 ชนดิ) มปัีญหา

ด้านสายตา (เช่น มองเห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพเป็นจุดๆ ลาน

สายตาแคบกว่าปกติ เป็นต้น) หรือมีความรู้สึกว่ายืนหรือเดิน

ไม่มัน่คง หลงัจากเปลีย่นท่าทาง และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดการ

หกล้ม ซึ่งบางปัจจัยสามารถแก้ไขได้ และสามารถที่จะท�ำให้

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่าทางและความ

เสี่ยงในการหกล้มลดลงได้
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