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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกัับมีีกระดููกสะโพกหัักจากการ

พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�เบิิกจ่่ายจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลัง จากข้้อมููลทุติิยภููมิิของสำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิที่่�มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลสาเหตุุ

จากการพลัดตกหกล้้ม ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 โดยสถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และอัตัราส่่วน ผลการศึกึษาพบว่่า มีีการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลจากการ

พลัดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวนทั้้�งหมด 41,245 ราย อายุุเฉลี่่�ย 74.29±9.17 ปีี  เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.60 

เพศชายร้้อยละ 38.40 แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 1,300 ราย ผู้้�ป่่วยใน 39,945 ราย และจากจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุพลัดตก

หกล้้มทั้้�งหมด มีผ้ีู้�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มและร่่วมกับัมีกีระดููกสะโพกหััก จำำ�นวน 11,393 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

27.62 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 75.99 เพศชายร้้อยละ 24.01 มีีการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้ม

และร่่วมกับัมีีกระดููกสะโพกหััก เป็็นเงิินทั้้�งสิ้้�น 618,331,228 บาท เฉลี่่�ย 54,273 บาท/ราย และนอนรักษาตัวัที่่� 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.25 วััน ในขณะที่่�การเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มทั้้�งหมด 1,477,563,683 

บาท เฉลี่่�ย 35,824 บาท/ราย เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 6.06 วััน ดังันั้้�นการป้้ องกันัการพลัดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คัญัที่่�ต้้องตระหนักถึงึเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�หกล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั เพราะล่ื่�น สะดุุด 

และก้้าวพลาด ซ่ึ่�งจะช่่วยลดการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล ความพิการ 

และอัตัราการเสีียชีีวิต อีีกทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 
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วัันแก้้ไข: 	 23 ก.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	   7 ส.ค. 2568

มีีสิทิธิติามหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิหรืือบัตัรทอง 30 

บาท พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 47.46 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

10.27 ล้้านคน(2) คิดิเป็็นร้้อยละ 78.16 ของผู้้�สููงอายุุ โดย

รััฐบาลจัดให้้มีีกองทุุนหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เพ่ื่�อ

เป็็นค่าใช้้จ่ ายด้้ านการแพทย์์ การพลัดตกหกล้้มเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากความเสื่่�อมของระบบ

บทนำำ�
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุแบบสมบููรณ์ใ์น พ.ศ. 

2565 โดยมีีประชากรอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 20 หรืือ

กว่่า 12 ล้้านคน และคาดว่่า พ.ศ. 2580 ประเทศไทยจะ

เข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุระดัับสุดุยอด คืือ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด(1) ปััจจุบันัประชากรที่่�
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 147

ต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นตามวััย โดยเฉพาะระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููก 

ข้้อต่่อ(3) ประสาทรัับความรู้้�สึกึ และการทรงตัวั(4) ซ่ึ่�งล้้วน

มีีบทบาทในการควบคุุมการเคลื่�อนไหวและรัักษาสมดุล

ของร่่างกาย ความเสื่่�อมถอยของระบบเหล่าน้ี้� ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลัดตกหกล้้ม(3) จาก

รายงานการสำำ�รวจสภาวะสุขุภาพประชาชนไทย ครั้้�งที่่� 6 

พบว่่า ทุุกๆ ปีีจ ะมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 ใน 3 หกล้้ม โดย

ร้้อยละ 20 ของผู้้�หกล้้มจะได้้รับบาดเจ็็บ และได้้รับ 

บาดเจ็บ็รุนุแรงร้้อยละ 8.4 เมื่่�อพิิจารณาตามเพศ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงพลัดตกหกล้้มสููงกว่่าเพศชายกว่่า 1.6 

เท่่า(5) ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บเข้้ ารัับบริิการผู้้� ป่่วยนอก

มากกว่่า 180,000 รายต่่อปีี  และยัังสููงเป็็นอันัดับั 1 ของ

อัตัราผู้้�ป่่วยในจากสาเหตุภุายนอก กว่่า 100,000 ราย/ปีี  

รวมถึงึเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิตมากกว่่า 1,600 คน/ปีี (6) 

นอกจากน้ี้� ยัังส่่งผลให้้กระดููกสะโพกหััก โดยความเสี่่�ยงจะ

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ พบมากในเพศหญิิง กลุ่่�มอายุุ 80 ปีี ขึ้้�น

ไป โดยมีีสาเหตุุจากการพลัดตกหกล้้มถึึงร้้อยละ 95(7) 

และแนวโน้้มผู้้�ป่่วยที่่�มีกีระดููกข้้อสะโพกหัักทั่่�วโลกจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเกืือบ 2 เท่า่ ใน ค.ศ. 2050 โดยในประเทศไทยจะมีี

ผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกหัักอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป สููงถึงึ 96,000 ราย(8) 

ซ่ึ่�งจะเกิดิความพิการสููงถึงึร้้อยละ 20 - 60 ทั้้�งยัังต้้องการ

ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วััน(9) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีกีารศึกึษาต้้นทุนการรัักษา

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ข้้อกระดููกสะโพกหัักในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 126,320 - 150,720 บาท/ราย(10,11) 

ซ่ึ่�งสููงถึึงร้้อยละ 79 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมประชาชาติ ิ

(gross national product: GNP) หรืือร้้อยละ 60 ของ

ผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ (gross domestic 

product: GDP)(11) ขณะที่่�การศึกึษาในต่างประเทศ พบว่่า 

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็็บจากการพลัดตก

หกล้้มในประเทศจีีน อยู่่�ระหว่าง 16 - 3,812 ดอลลาร์์

สหรัฐฯ ต่่อครั้้�ง(12) ขณะที่่�สหรัฐอเมริกามีีค่าใช้้จ่ายรวมสููง

ถึงึ 50,000 ล้้านดอลลาร์์สหรัฐฯ ต่่อปีี (13) ทั้้�งน้ี้�ประเทศไทย

มีีการศึึกษาค่่าใช้้จ่ ายของผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้มจน

กระดููกสะโพกหัักเฉพาะโรงพยาบาลบางแห่่ง(10,11,14) แต่่

ยัังไม่่มีีข้้อมููลค่ารัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็จากการ

พลัดตกหกล้้มภาพรวมของประเทศที่่�เป็็นปัจจุบันั

การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ค่่ารัักษา

พยาบาลในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งบาดเจ็บ็และกระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้ม ที่่�เบิิกจ่่ายจากสิิทธิิ-

หลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิใน พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการวางแผนสนัับสนุุนทรััพยากรให้้สอด-

คล้้องกับัปััญหาและบริิบทของประเทศ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ใช้้วิธีีการ

ศึึกษาย้้ อนหลัง ได้้ดำำ�เนิินการขอข้้อมููลทุติิยภููมิิจาก

สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่างวัันที่่� 1 

มกราคม – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับ

บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม และผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รั บบาดเจ็็บจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วมกัับมีี

กระดููกสะโพกหัักทั้้�งหมด ที่่�เข้้ารัับบริิการและเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติ ิในปีี  พ.ศ. 2565

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา กำำ�หนดตัวัแปรที่่�จะศึกึษา 

ประสานและส่ง่จดหมายให้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติเิพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�บาด-

เจ็บ็และเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล และถููกวิินิิจฉัยว่่าสาเหตุุ

การบาดเจ็บ็เกิดิจากพลัดตกหกล้้ม ICD10 รหััส W00 

- W19 และ ข้้อมููลการพลัดตกหกล้้มที่่�ระบุุว่่ากระดููก

สะโพกหััก ICD10 ดังัต่่อไปน้ี้�  S720, S7200, S72000, 

S72004, S72007, S72008, S72009, S72108, 

S72109, S72100, S721, S7210 และ S7220 ใน 

พ.ศ. 2565 ภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา เพศ อายุุ จัังหวััด สาเหตุของการ 

พลัดตกหกล้้ม การได้้รับบาดเจ็บ็และร่่วมกัับมีีกระดููก

สะโพกหััก จำำ�นวนวัันนอน และจำำ�นวนเงิินที่่�เบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

สถิติิทิี่่�ใช้้ ร้้อยละ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วน
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เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อัตัราส่่วน

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนินิงาน 

1. ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีีกระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ คิิดจาก

จำำ�นวนการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลัก-

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการ

รัักษาถึงึวัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

กลุ่่�มแรกเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้ม 

กลุ่่�มที่่�สอง เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้มและร่่วมกัับมีี

กระดููกสะโพกหััก นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลดังัน้ี้�

1.1 ค่่ารัักษาพยาบาลรวม คิดิจากผลรวมการเบิิกจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติขิองผู้้�สููงอายุุทุุกคนที่่�บาดเจ็บ็จากสาเหตุพุลัดตก

หกล้้ม ICD - 10 (W00 - W19) พ.ศ. 2565

1.2 ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ย คิิดจากค่่ารัักษาพยาบาล

รวม จากข้้อ 1.1 หารด้้วยจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาและเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงาน

หลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ

1.3 ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วม

กัับมีีกระดููกสะโพกหััก คิิดจากผลรวมการเบิิกจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิของผู้้�สููงอายุุทุุกคนที่่�กระดููกสะโพกหัักตามรหััส 

(S720, S7200, S72000, S72004, S72007, 

S72008, S72009, S72108, S72109, S72100, 

S721, S7210 และ S7220) จากสาเหตุพุลัดตกหกล้้ม 

ICD - 10 (W00 - W19) พ.ศ. 2565

1.4 ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มและร่่วม

กับัมีีกระดููกสะโพกหัักเฉลี่่�ย คิิดจากผลรวมจากข้้อ 1.3 

หารด้้วยจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ที่่�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีี

กระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาล และเบิกิจ่่าย

ค่่ารัักษาพยาบาลภายใต้้สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ

2. จำำ�นวนวัันนอน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็

จากการพลัดตกหกล้้ม และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พลัดตกหกล้้ม

และร่่วมกัับมีีกระดููกสะโพกหััก นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็บ็และกระดููกสะโพก

หัักจากการพลัดตกหกล้้มที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้� นไป และค่่า

รัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีอีายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการ

ด้้วยสาเหตุพลัดตกหกล้้มและเบิิกจ่่ายจากสิิทธิิหลัก-

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในปีี  พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 

41,245 ราย เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.60 เพศชาย ร้้อยละ 

38.40 อายุุเฉลี่่�ย 74.29±9.17 ปีี  ส่่วนใหญ่เป็็นช่วงอายุุ 

60 - 69 ปีี  ร้้อยละ 35.49 สาเหตุการพลัดตกหกล้้มหลัก

คืือ การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าว

พลาด ร้้อยละ 61.95 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบนพื้้�น

ระดัับเดีียวกััน ร้้อยละ 5.52 การตกหรืือล้้มบนบัันได  

ร้้อยละ 4.89 มีกีารเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลรวมทั้้�งหมด 

1,477,563,683 บาท เฉลี่่�ย 35,824 บาท/ราย และมีี

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 6.06 วััน ขณะที่่�ผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วม

กัับมีีกระดููกสะโพกหััก จำำ�นวน 11,393 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.62 ของผู้้�บาดเจ็บ็ทั้้�งหมด เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

75.99 เพศชาย ร้้อยละ 24.01 มีอีายุุเฉลี่่�ย 78.32±8.53 

ปีี  เกืือบครึ่่�งมีอีายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.35 สาเหตุหุลัก

คืือ การล้้มบนพื้้� นระดัับเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และ 

ก้้าวพลาด ร้้อยละ 69.45 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบน

พื้้�นระดับัเดีียวกันั ร้้อยละ 6.14 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

เตีียง ร้้อยละ 4.23 มีีการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด 

618,331,228 บาท เฉลี่่�ย 54,273 บาท/ราย และมีี

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 9.25 วััน แสดงดังัตารางที่่� 1

ค่่ารัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บจากพลัดตกหกล้้มที่่� 

เบิกิจ่่ายจากสิทิธิหิลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิใน พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 1,477,563,683 บาท เมื่่�อจำำ�แนกตามเพศและ

อายุุ พบว่่า ในผู้้�บาดเจ็บ็เพศชายมีีค่ารัักษาสููงที่่�สุดุในกลุ่่�ม

อายุุ 60 – 69 ปีี  จำำ�นวน 230,584,697 บาท เพศหญิิง

สููงที่่�สุดุในกลุ่่�มอายุุ 70 – 79 ปีี  จำำ�นวน 335,496,823 



การวิิเคราะห์ค่์่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้มในผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 149

ตารางที่่� 1 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้ม และค่่ารักัษาพยาบาล		

                  ตัวัแปร	                                         ผู้้�บาดเจ็บ็	          ผู้้�บาดเจ็บ็และร่่วมกับัมีีกระดููกสะโพกหััก

                                                                จำำ�นวนราย       ร้้อยละ                    จำำ�นวนราย       ร้้อยละ

เพศ 	 ชาย 	 15,839 	 38.40	 2,736 	 24.01

	ห ญิิง	 25,406 	 61.60	 8,657	 75.99

กลุ่่�มอายุุ 	 60 – 69 ปีี  	 14,638 	 35.49	 1,999 	 17.55

	 70 – 79 ปีี	  13,941 	 33.80	 3,999 	 35.10

	 80 ปีี ขึ้้�นไป	 12,666 	 30.71	 5,365 	 47.35

สาเหตุ	ุ w00	 33 	 0.08	 7	 0.06

	 w01	 25,552 	 61.95	 7913 	 69.45

	 w02	 8 	 0.02	 2	 0.02

	 w03	 29 	 0.07	 8 	 0.07

	 w04	 27 	 0.06	 6 	 0.05

	 w05	 78 	 0.19	 24	 0.21

	 w06	 1,630 	 3.95	 482 	 4.23

	 w07	 709 	 1.72	 198 	 1.74

	 w08	 204 	 0.49	 40 	 0.35

	 w09	 11 	 0.03	 0 	 0.00

	 w10	 2,017	 4.89	 283 	 2.48

	 w11	 171 	 0.41	 9 	 0.08

	 w12	 380 	 0.92	 15 	 0.13

	 w13	 1,089 	 2.64	 56 	 0.49

	 w14	 1,114 	 2.70	 53 	 0.46

	 w15	 20 	 0.05	 0 	 0.00

	 w16	 3 	 0.01	 1 	 0.01

	 w17	 1,261 	 3.06	 144 	 1.26

	 w18	 2,279 	 5.52	 699 	 6.14

	 w19	 4630 	 11.22	 1458 	 12.80

ค่่าใช้้จ่ายรวม (เฉลี่่�ย) หน่วย: บาท	                   1,477,563,683 (35,824)	                618,331,228 (54,273)

จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	                6.06±9.26 วััน	                                9.25±8.83 วััน

หมายเหตุ ุ	 W00 การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัที่่�เกี่่�ยวกับัน้ำำ��แข็ง็และหิิมะ W01 การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าวพลาด 

W02 การล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัสเก็ต็น้ำำ��แข็ง็ สกีี สเก็ต็ล้้อ หรืือกระดานสเก็ต็ W03 การล้้มอื่่�นบนพื้้�นระดับัเดีียวกันัเพราะถููกผู้้�อื่่�นชนหรืือ

ดันั W04 การตกหรืือล้้มขณะบุุคคลอื่่�นอุ้้�มหรืือพยุง W05 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเก้้าอี้้�ล้้อเข็น็ W06 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

เตีียง W07 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเก้้าอี้้�  W08 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับัเฟอร์์นิิเจอร์์อื่่�น W09 การตกหรืือล้้มที่่�เกี่่�ยวกับั

อุปุกรณ์ใ์นสนามเด็ก็เล่่น W10 การตกหรืือล้้มบนและจากบันัไดและขั้้�นบันัได W11 การตกหรืือล้้มบนและจากบันัไดแบบปีีน  

W12 การตกหรืือล้้มบนและจากนั่่�งร้้าน W13 การตกจาก ตกออกจาก หรืือตกทะลุุอาคารหรืือสิ่่�งปลููกสร้้าง W14 การตกจาก

ต้้นไม้้ W15 การตกจากหน้้าผา W16 การดำำ�หรืือกระโดดลงไปในน้ำำ��ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็นอกเหนืือจากการจมน้ำำ��ตายหรืือจม

น้ำำ�� W17 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นจากระดับัหนึ่่�งสู่่�อีีกระดับัหนึ่่�ง W18 การตกหรืือล้้มลักษณะอื่่�นบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั W19 

การตกหรืือล้้มที่่�ไม่่ระบุุรายละเอีียด
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บาท ขณะที่่�ค่่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ที่่�บาดเจ็บ็และร่่วมกับั

มีีกระดููกสะโพกหััก สููงที่่�สุดุทั้้�งสองเพศในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีี

ขึ้้�น โดยเพศหญิิงมีีค่ารัักษาพยาบาลมากกว่่าเพศชายถึงึ 

3 เท่่า แสดงดัังตารางที่่� 2 สำำ�หรับผู้้�ป่่วยนอก จากการ 

พลัดตกหกล้้ม มีีจำำ�นวน 1,300 ราย มีีค่ารัักษาพยาบาล

ทั้้�งหมด 8,156,584 บาทเฉลี่่�ย 6,274 บาท/ราย โดย

กลุ่่�มอายุุ 60 – 69 ปีี  มีีจำำ�นวนและค่่ารัักษาพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ แสดงดังัตารางที่่� 3 

2. ค่่ารัักษาพยาบาลรายเขตสุขุภาพ

ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลััดตกหกล้้มสููงที่่�สุุดคืือ 

เขตสุขุภาพที่่� 1 จำำ�นวน 233,780,691 บาท (ตาราง 

ที่่� 4) รองลงมาคืือ เขตสุขุภาพที่่� 13 จำำ�นวน 229,704,761 

ตารางที่่� 2 	ค่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บจากการพลัดัตกหกล้้มทั้้�งหมดและผู้้ �บาดเจ็็บที่่�มีีกระดููกสะโพกหักั จำำ�แนกตามเพศและ

กลุ่่�มอายุ	ุ					    

                                                                     ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) หน่วย: บาท

   ช่่วงอายุุ (ปีี )	                     ชาย		                                 หญิิง		                               รวม	

	                  บาดเจ็บ็	               สะโพกหััก	   บาดเจ็บ็	             สะโพกหััก	                บาดเจ็บ็	           สะโพกหััก

60 - 69	 230,584,697	 36,733,575	 266,296,149	 80,670,091	 496,880,845	 117,403,666

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 32,702.41	 61,633.52	 35,099.00	 57,498.28	 32,702.41	 58,731.20

70  79	 179,982,667	 55,082,881	 335,496,823	 173,089,449	 515,479,490	 228,172,330

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 35,485.54	 59,937.85	 37,828.03	 56,197.87	 35,485.54	 57,057.35

80 ขึ้้�นไป	 132,461,634	 64,936,455	 332,741,714	 207,818,777	 465,203,347	 272,755,232

  เฉลี่่�ยต่่อราย	 35,646.30	 53,183.01	 37,177.84	 49,788.88	 35,646.30	 50,557.04

รวมทุกกลุ่่�ม	 543,028,997	 156,752,911	 934,534,686	 461,578,317	 1,477,563,683	 618,331,228

เฉลี่่�ยต่่อราย	 34,284.30	 57,292.73	 36,784.02	 53,318.51	 35,824.07	 54,272.91

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผู้้ �ป่่วยนอกและค่่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บจากการพลัดัตกหกล้้ม จำำ�แนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ

    ช่่วงอายุุ (ปีี )	                      จำำ�นวน (ราย)			                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด หน่วย : บาท		

	                         ชาย	ห ญิิง	     รวม	                   ชาย	                     หญิิง	                    รวม

60 – 69	 278	 219	 497	 1,738,446	 1,222,494	 2,960,940

70 – 79	 171	 240	 411	 1,530,375	 1,379,866	 2,910,242

80 ขึ้้�นไป	 142	 250	 392	 882,863	 1,402,539	 2,285,402

รวมทุกกลุ่่�ม	 591	 709	 1,300	 4,151,684	 4,004,900	 8,156,584

ตารางที่่� 4 ค่่ารักัษาพยาบาลจากการพลัดัตกหกล้้มจนกระดููสะโพกหักั จำำ�แนกรายเขตสุุขภาพ (หน่วย: บาท) 

เขตสุขุภาพ	                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) 

	                             บาดเจ็บ็	                          สะโพกหััก

	 1	 233,780,691 (31,695)	 97,526,619 (44,110)

	 2	 78,829,448 (34,514)	 32,822,317 (49,882)

	 3	 58,088,104 (27,310)	 26,644,004 (37,954)

	 4	 105,528,726 (39,943)	 52,295,048 (52,717)

	 5	 128,673,695 (38,103)	 65,651,554 (58,986)

	 6	 125,852,864 (39,366)	 53,434,661 (55,258)

	 7	 87,959,918 (23,531)	 28,815,439 (39,691)

เขตสุขุภาพ	                ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด (เฉลี่่�ย/ราย) 

	                             บาดเจ็บ็	                          สะโพกหััก

	 8	 94,417,013 (29,766)	 27,123,857 (45,434)

	 9	 129,727,502 (31,095)	 54,663,253 (55,383)

	 10	 62,863,576 (25,817)	 21,181,398 (41,778)

	 11	 78,536,124 (34,461)	 34,651,250 (54,569)

	 12	 63,601,263 (34,360)	 28,269,610 (58,895)

	13 (กทม.)	 229,704,761 (88,518)	 95,252,218 (116,445)

	รวม	 1,477,563,683 (35,824)	 618,331,228 (54,273)



การวิิเคราะห์ค่์่ารักัษาพยาบาลผู้้ �บาดเจ็็บและกระดููกสะโพกหักัจากการพลัดัตกหกล้้มในผู้้ �สููงอายุุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 151

บาท ค่่ารัักษาพยาบาลกระดููกสะโพกหัักที่่� เกิิดจาก 

การพลัดตกหกล้้มสููงที่่�สุุด คืือเขตสุุขภาพที่่� 1 จำำ�นวน 

97,526,619 บาท รองลงมาคืือเขตสุขุภาพที่่� 13 จำำ�นวน 

95,252,218 บาท

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาครั้้� งน้ี้� แสดงให้้ เห็็นว่า สาเหตุการ 

พลัดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี  ขึ้้�นไป คืือ การล้้มบนพื้้�น

ระดัับเดีียวกััน เพราะล่ื่�น สะดุุด และก้้าวพลาด ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการวิิจััยในประเทศไทย(14,15,16) และต่่าง-

ประเทศ(17) ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตจากการพลัดตก

หกล้้ม(18) ทั้้�งน้ี้�จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหัักจากการ

พลัดตกหกล้้มพบว่่า เพิ่่�มขึ้้� นตามอายุุ(19,20) ผู้้�บาดเจ็บ็

มีอีายุุเฉลี่่�ย 78.32 ปีี  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิจััยที่่�ศึกึษาใน

ทวีีปยุุโรป(19) และในประเทศไต้้หวััน(20) พบว่่า กระดููก

สะโพกหัักจากการพลัดตกหกล้้ม ส่่วนใหญ่เกิดิในผู้้�สููงอายุุ 

75 ปีี ขึ้้� นไป เพศหญิิง มีีอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บ 

สููงกว่่าเพศชายถึงึ 3.16 เท่า่ สอดคล้้องกับังานวิจััยของ  

Alpantaki และคณะ(21) Brauer และคณะ(22) โดยสาเหตุุ

เกิิดจากความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้� อ และมวลกระดููกที่่�

ลดลง(23) โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 

เน่ื่�องจากระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนไม่่สมดุล และการลด

ลงของฮอร์์โมนดัังกล่่าวอาจส่งผลให้้ การสููญเสีีย 

มวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น(24) นอกจากน้ี้�  พบว่่า 1 ใน 3 ของ 

เพศหญิิง และ 1 ใน 5 ของเพศชาย ที่่�อายุุเกินิ 50 ปีี  มีี

โอกาสกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุนุ(25) 

จากการวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลรวม ผู้้�สููงอายุุ 60 

ปีี ขึ้้� นไป ที่่�บาดเจ็บ็จากการพลัดตกหกล้้มพบว่่า สููงถึึง 

1,477 ล้้านบาท หรืือเฉลี่่�ย 35,824.07 บาท/ราย ซ่ึ่�งต่ำำ��-

กว่่าค่่ารัักษาพยาบาลในต่างประเทศ โดยค่่ารัักษาพยาบาล

ในประเทศจีีน อยู่่�ระหว่าง 16 - 3,812 ดอลลาร์์สหรัฐฯ 

ต่่อครั้้�ง(12) ขณะที่่�ประเทศสหรัฐอเมริกามีีค่าใช้้จ่ายรวม 

ผู้้�ป่่วยในและแผนกฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 19.8 พัันล้้านดอลลาร์์

สหรัฐฯ ต่่อปีี  ทั้้�งน้ี้� ค่่าใช้้จ่ายส่่วนใหญ่เกิดิจากการรัักษา

กระดููกหััก(26) ทั้้�งน้ี้� ค่่ารัักษาพยาบาลของแต่่ละประเทศ ใช้้

เกณฑ์์และต้้นทุนในการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน สำำ�หรับค่่า

รัักษาพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�บาดเจ็บ็ร่่วมกับัมีกีระดููกสะโพก

หัักกว่่า 618 ล้้านบาท หรืือเฉลี่่�ย 54,272.91 บาท/ราย 

ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าต้้นทุนต่อหน่วยในการรัักษาพยาบาลกระดููก

สะโพกหัักจากทุุกสาเหตุใุนกลุ่่�มอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป(23) และ

การศึึกษาของโรงพยาบาลเลิิดสิินและโรงพยาบาล

ศิริิิราช(10, 27) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยมีีค่ารัักษา

เฉลี่่�ย 150,720 และ 171,258 บาท/ราย ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อจำำ�แนกตามเขตสุขุภาพ พบว่่า เขตสุขุภาพที่่� 13 มีี 

ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยต่่อราย สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ

ถึงึ 2.47 เท่า่ และสููงกว่่าเขตอื่่�นๆ 2.22 – 3.76 เท่า่ 

เน่ื่�องจากเขตสุขุภาพที่่� 13 หรืือ กรุงุเทพมหานคร เป็็นที่่�

ตั้้�งของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีีต้้นทุนต่อหน่วยใน

การรัักษาพยาบาลสููง(28) และเมื่่�อพิิจารณาถึงึสาเหตุขุอง

การบาดเจ็็บในกลุ่่�มผู้้� สููงอายุุที่่� เข้้ า รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่่า การพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็น

สาเหตุอันัดัับหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยใน(29) ทั้้�งน้ี้� ค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาลเป็็นภาระที่่�สำำ�คัญต่องบประมาณของ

ประเทศไทย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้� น เมื่่�อเทีียบกัับ

จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�กำำ�ลังจะเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต โดย

ในปีี  พ.ศ. 2581 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นสููงถึงึ 0.67 

เท่่าจาก พ.ศ. 2565(1) เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นมา

วิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลจากการพลััดตกหกล้้ม หากไม่่

ดำำ�เนิินการใดๆ ประเทศไทยจะต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาล

อย่่างน้้อย 2,467 ล้้านบาท/ปีี  ใน พ.ศ. 2581 ซ่ึ่�งการ

ป้้ องกันัและลดอุบุััติิการณ์์พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุโดย

การออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกการทรงตััวหรืือสร้้างกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งสามารถลดอัตัราการหกล้้มได้้ ร้้อยละ 

19 – 34(30) แต่่หากออกกำำ�ลังกายควบคู่่�กันัจะสามารถ

ป้้ องกัันการหกล้้มได้้ถึึง ร้้อยละ 42(31) ส่่วนการปรัับ 

สิ่่�งแวดล้้อมสามารถป้้ องกันัการหกล้้มได้้ ร้้อยละ 26 - 

38(32) โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำำ�ลังกายแบบฝึึกการทรงตััว

หรืือสร้้างกล้้ามเนื้้� อจะสามารถลดค่่ารัักษาพยาบาลจาก

การพลัดตกหกล้้มได้้ อย่่างน้้อยปีีล ะ 280 ล้้านบาท ไม่่

เพีียงช่่วยประหยัดค่่าใช้้จ่ายด้้านการรัักษา แต่่ยัังสามารถ
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นำำ�งบประมาณที่่�ประหยัดได้้ไปใช้้ในการส่่งเสริิมคุณภาพ

ชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย ดังัเช่่นงาน

วิิจััยที่่�ใช้้โปรแกรม Fall TIPS เข้้ามาป้้ องกันัการหกล้้มของ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจำำ�นวน 8 แห่่งในสหรัฐอเมริกา เป็็น

เวลา 5 ปีี  สามารถลดค่่าใช้้จ่ายไป 22 ล้้ านดอลลาร์์

สหรัฐฯ(33) 

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

1. การศึึกษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่� 

เบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลในสิทิธิติามหลักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งไม่่รวมสิิทธิิประกัันสัังคม สิิทธิิ-

ข้้าราชการ และการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ 

การวิิเคราะห์์ค่่ารัักษาพยาบาลในงานวิจััยน้ี้�  อาจจะมีีค่า

น้้อยกว่่างบประมาณที่่�รััฐบาลใช้้ ในการดููและผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พลัดตกหกล้้มทั้้�งประเทศ 

2. เป็็นการศึกึษาข้้อมููลการเบิกิจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล

ขณะเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งไม่่ได้้รวมค่าใช้้จ่าย

ในการดููแลฟื้้� นฟููภายหลังออกจากโรงพยาบาล หรืือ 

ค่่าใช้้จ่ายในการดููแลต่อเน่ื่�อง รวมถึึงค่่าเดิินทาง และ 

ค่่าใช้้จ่ายอื่่�นๆ ของครอบครัวและญาติ ิมาวิิเคราะห์์ร่่วม

ด้้วย 

ข้้อเสนอแนะ

1. การสร้้างความรอบรู้้� เป็็นส่วนสำำ�คัญัในการป้้ องกันั

การพลัดตกหกล้้ม ทั้้�งในผู้้�ที่่�กำำ�ลังจะเข้้ าสู่่� วััยสููงอายุุ 

ผู้้�สููงอายุุและครอบครัว ควรส่่งเสริิมความรู้้�  เตรีียมความ

พร้้อมด้้านร่างกาย และจััดสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้

ปลอดภััย และควรมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ 

พลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ แจ้้งให้้ทราบสถานะความเสี่่�ยง

เมื่่�อพบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงควรส่่งต่่อเข้้ารัับการดููแลและแก้้ไข

ปััจจัยเสี่่�ยง

2. สาเหตุุหลักของการพลัดตกหกล้้มจากการศึึกษา

ในครั้้�งน้ี้�คืือ การล้้มบนพื้้�นระดับัเดีียวกันั เพราะล่ื่�น สะดุุด 

และก้้ าวพลาด ซ่ึ่� งสามารถป้้ องกัันได้้ โดยการปรัับ 

สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น แสงสว่่างเพีียงพอ ไม่่วางสิ่่�งของบนพื้้�น 

ติดิตั้้�งราวจับในห้้องน้ำำ�� แยกส่่วนเปีี ยกส่่วนแห้้ง ใช้้ วััสดุุที่่�

ไม่่ล่ื่�น การปรัับพฤติกิรรมส่วนบุคคล เช่่น การใส่่รองเท้้า

ให้้พอดีี มีีดอกยางและไม่่ล่ื่�น ไม่่นำำ�เสื้้� อผ้้ าเก่่าเป็็น 

ผ้้าเช็ด็เท้้า นั่่�งอาบน้ำำ�� เปลี่่�ยนท่่าทางช้้าๆ สวมเสื้้�อผ้้าที่่�

พอดีีตัวั ตรวจสายตาเม่ื่�อมีีความผิดิปกติ ิและออกกำำ�ลัง-

กายสร้้างกล้้ามเนื้้�อเป็็นประจำำ� เป็็นต้้น 

3. การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยัังไม่่รวมใช้้จ่ายในการดููแลระยะ

ยาวหลังจากออกโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้้�ที่่�พลัดตก

หกล้้มจนกระดููกสะโพกหััก ซ่ึ่�งต้้องดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

มีีค่าใช้้จ่ายที่่�สููง ดังันั้้�นเพ่ื่�อป้้ องกันัการเกิดิภาวะทุุพลภาพ

และภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�บาดเจ็บ็กระดููกสะโพกหัักควรได้้รับ

การนำำ�ส่งที่่�รวดเร็ว็ภายใต้้การบริิการที่่�เหมาะสมจะช่่วยลด

ความรุนุแรงและโอกาสพิิการในอนาคต ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี จึึงต้้องสื่่�อสารให้้ประชาชนใช้้บริิการ 

1669 เม่ื่�อหกล้้มแล้้วบาดเจ็บ็ เพ่ื่�อให้้ได้้รับการรัักษาและ

เข้้าผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมง จากข้้อมููลการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2565 พบว่่า การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นครอบคลุมร้้อยละ 75.01 

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมด 

4. จากโครงสร้้างประชากรแสดงให้้ เห็น็ว่า จำำ�นวน 

ผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 9 แสนคน/ปีี  และผู้้�สููงอายุุ

จะมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้� น หากไม่่มีีการป้้ องกัันจะทำำ�ให้้ 

แนวโน้้มค่ารัักษาพยาบาลจากการพลัดตกหกล้้มที่่�รััฐบาล

ต้้องจ่่ายก็จ็ะเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นควรมีีการเตรีียมตัวัในระยะยาว

ตั้้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุ และต้้องอาศััยความร่วมมืือของ

หลายภาคส่วนดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดโอกาสการพลัดตก

หกล้้มและบาดเจ็บ็ลง
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Abstract:		  This retrospective descriptive study aimed to analyze the medical costs of injuries and hip fracture 

associated with falls in elderly aged 60 and over, covered by the National Health Security Fund, based on 

the secondary data from the National Health Security Office regarding the cost of medical covering claim 

related with falls from January to December 2022. Data were analyzed using mean, percentage, standard 

deviation and ratios. The study illustrated that the medical costs of elderly falls were claimed by 41,245 

cases in total, average age 74.29±9.17 years (females 61.60% and males 38.40% with 1,300 of 

out-patients and 39,945 of in-patients). In addition, 11,393 injuries associated with falls and a broken  

hip (27.62% of total: female 75.99% and male 24.01%) claimed the medical cost of elderly fall 

treatment 618,331,228 THB (54,273 THB per case and the admission period 9.25 days on average) 

while the total cost of medical covering claim was 1,477,563,683 THB (35,824 THB per case and the 

admission period 6.06 days on average). As the result, the elderly fall prevention is a crucial concern - 

especially the elderly falling on flat surface according to slippery, and slip or trip. Thus, the prevention 

will reduce falls, injury severity, medical costs, hospitalization, disability and mortality rate as well as the 

increase in the quality of life in the elderly.

Keywords: elderly; medical costs; falls
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