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การศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

บทคััดย่่อ

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร โดยมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และการ

ป้้องกัันการหกล้้มความในผู้้�สููงอายุุ อำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม-กัันยายน 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็น

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale  และประเมิินการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 57.8 เป็็นเพศหญิิง  

อายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.7 มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 53.0 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 49.4 และมีีอาการสายตาพร่่ามััว ร้้อยละ 8.4 

เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.4  มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ รองลงมาร้้อยละ 34.9 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

และร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง และข้้อมููล

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง (X = 2.65, SD = .59) 

รองลงมา คืือ ท่า่นไปตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�งและท่่านได้้

รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ เมื่่�อท่่านเดิินไม่่

ถนัดั ท่า่นใช้ไ้ม้้เท้า้หรืือใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 4 ขา ช่ว่ยเดินิ  

(X = 1.17, SD = .51) และท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาว

คลุุมส้้นเท้้าขณะเดิิน (X = 1.17, SD = .38) 

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม 

กฤตกร หมั่่�นสะเกษ1, วิิไลรััตน์์ สอดโคกสููง2 และอภิิฤดีี พาผล1

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

รัับต้้นฉบัับ 25 กรกฎาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 8 มกราคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 มกราคม  2568

บทนำ

	 ในปีี 2564 มีีผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 

13,358,751 คน หรืือร้้อยละ 19.6 ของประชากรทั้้�งหมด 

เมื่่�อเแบ่ง่กลุมุผู้้�สููงอายุตุามช่ว่งวัยั พบว่า่ มีผีู้้�สููงอายุวุัยัต้น้ 

(60 - 69 ปีี) จำนวน 7,645,141 คน (ร้้อยละ 57.2) วััย

กลาง (70 - 79 ปี)ี จำนวน 3,942,668 คน (ร้้อยละ 29.5) 

และวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 1,770,942 คน 

(ร้้อยละ 13.3) ซึ่่�งในทุุกช่่วงวััย มีีผู้้�สููงอายุุหญิิงมากกว่่า

ชาย1 ส่่วนข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ การหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุมีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการ

รายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่ามีีประมาณร้้อยละ 

28 - 35 ของผู้้�สููงอายุุ2 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 32 - 42 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

70 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งอััตราของการหกล้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นด้ว้ยเช่น่กันั ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ยังัพบว่า่เกิดิการ

หกล้้มซ้้ำอีีกถึึงร้้อยละ 40 ในผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ของ

การหกล้้มมาก่่อน2

	 ผลกระทบของการพลััดตกหกล้้มส่่งผลทั้้�งทาง

ด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ทางด้า้นร่า่งกายทำให้เ้กิดิการบาด

เจ็็บของอวััยวะ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีการบาดเจ็็บ บาดเจ็็บเล็็กน้้อย 

บาดเจ็็บปานกลางจนกระทั่่�งบาดเจ็็บมากจนถึึง เสีียชีีวิิต 

จากรายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

พ.ศ.2560 - 2564 ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุม

โรคกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า ผู้้�สููง

อายุุเพศชายเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มมากกว่่าเพศหญิิง 3 

เท่่าและคาดการณ์์ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2564 มีี

ผู้้�สููงอายุุหกล้้มปีี ละ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่่�งใน
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จำนวนนี้้�จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 5,700 - 10,400 คน3 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แนวทางการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในหน่่วยบริิการปฐม

ภููมิิ การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน มีีเป้้า

หมายในการลดโอกาสในการหกล้้ม ลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้เ้กิดิการหกล้้ม และคงสภาพให้้สามารถเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิมากที่่�สุุด4 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดนครราชสีีมา จากผลการดำเนิินงาน

ปีีงบประมาณ 2560 พบว่่า จัังหวััดนครราชสีีมา มีี

ประชากร 2,631,910 คน เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุ 

398,743คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 14.01 ได้้รัับการคััดกรอง 

ADL จำนวน 310,374 คน ร้้อยละ 84.71 เป็็นผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดสัังคม 302,683 คน ร้้อยละ 97.52 ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้าน 5,665 คน ร้้อยละ 1.83 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิด

เตีียง 2,026ร้้อยละ 0.65 ได้้รัับคััดกรองโรคและปััญหา

สำคััญ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน ฟััน สายตา และ ร้้อย

ละ 80 ได้้รัับการคััดกรอง Geriatric Syndromes และ

ผลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการคััดกรอง 

จากอัตัราความชุกุของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงภาวะสมอง

เสื่่�อม (ด้้วยการประเมิิน MMSE) คืือ ร้อ้ยละ 4.91 อัตัรา

ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5.23 ประเมิินด้้วย Time get and go test5

	 ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา มีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อยู่่�ในชุุมชน แต่่ยังัไม่พ่บข้้อมููลความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเสี่่�ยง

ต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ในชุมุชน เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�น

ฐานเพื่่�อวางแผนดููแลและป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

สามารถขยายงานการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยในชุุมชนได้้

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ ที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพอำเภอ

เมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

	 2. เพื่่�อศึึกษาการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ขั้้�นตอนดำเนิินการพััฒนา ประกอบ

ด้้วย 4 ระยะ

	 ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิกจากตััว

กระตุ้้�น (Evidence trigger phase) 

	มี ีการค้้นหาปััญหาและกำหนดปััญหาที่่�ต้้องการ

แก้ไ้ข โดยทีีมพัฒันา และพยาบาลวิชิาชีพีชำนาญการและ

พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพอำเภอเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมามีีการ

ทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปััญหาการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุ ความเสี่่�ยงของการหกล้้มจะยิ่่�งมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือมีีโรค

ประจำตััว เช่่น อััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือมีีปััญหาเรื่่�องการ

ทรงตััว ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้ม ปีี

ละกว่่า 2,000 คน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเกืือบคร่ึ่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ซ่ึ่�งความเสี่่�ยงของการพลัดัตกหกล้ม้

เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ6 การคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้

ของผู้้�สููงอายุุ พยาบาลควรมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มให้้กัับผู้้�สููงอายุุทุุกราย โดยเพิ่่�มเติิมเข้้ากัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยเป็็นคำ

ถามสั้้�นๆ ได้้แก่่ ประวััติิการหกล้้ม และ ปััญหาเรื่่�องการ

ทรงตััว รวมทั้้�งประเมิินสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ การ

ทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�และลุุกเดิิน (Timed up and 

go test) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทรงตััวและ

การเดิิน อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินสมรรถภาพทางกาย 

พยาบาลควรได้้รับัการฝึกึฝนเกี่่�ยวกับัวิธิีกีารประเมินิ และ

ควรมีีสถานที่่�ที่่�เหมาะกัับการทดสอบเพื่่�อความถููกต้้อง

และป้้องกัันอุุบััติิเหตุุขณะทำการทดสอบ7 ดัังนี้้�

	 1. ตััวกระตุ้้�นที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิ (practice 

triggers)

	 1.1 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการให้้บริิการใน

ชุุมชน 

	 1.2 การปฏิิบััติิงาน ยัังไม่่มีีข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ที่่�อยู่่�ในชุุมชน ที่่�ดููแล

	 2. ศึกษาตัวกระตุ้นจากความรู้ค้นคว้า (knowl-

edge triggered) โดยดำ�ำเนินการทบทวนงานวิจัย ตำ�ำรา 

บทความ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย 
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แล้วนำ�ำมาสรุปประเด็นที่ได้จากข้อค้นพบ ถึงความความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 ระยะที่่� 2 การทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (Evidence Support Phase)

	 หลัังจากได้้ประเด็็นปััญหา ทีีมพััฒนาร่่วมกัน 

ทำการสืืบค้้นข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สอดคล้้อง

กัับปััญหาทางคลิินิิก มาสรุุปเป็็นองค์์ความรู้้� เพื่่�อแก้้ไข

ปัญัหา โดยทำการสืืบค้้นรายงานการวิิจัยัและวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ วิิจััยด้้านคลิินิิก

ประเภทปฐมภููมิ งานวิิจััยด้้านคลิินิิกประเภททุุติิยภููมิ 

และแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์

	 กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์7 ได้้เสนอรููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน สามารถปฏิิบััติิ

ได้้ ดัังนี้้� 1) การรณรงค์์ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน 2) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มหลาย

ปััจจััย 3) การให้้ความรู้้� 4) การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความสามารถในการทรงตััว 5) การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อดููแล

การใช้้ยาและสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน และ 6) การสร้้าง

ระบบในการป้้องกัันการหกล้้มในชุุมชน ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดดัังกล่่าวมาปรัับใช้้เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทางใน

การใช้้ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชน จะได้้รัับ

	 1. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

	 2. ประเมินิการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้

	 และนำข้้อมููลเหล่่านั้้�นสะท้้อนกลัับไปยัังผู้้�สููง

อายุุ รวมทั้้�งรวบรวมเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นประกอบการ

พััฒนาการป้้องกัันการหกล้้มในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมาต่่อไป

	 จากการทบทวนความรู้้�ที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ผู้้�สููงอายุุ

ควรได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้มเบื้้�องต้้น8, 9 

ดัังนี้้� 1) ซัักถามประวััติิการหกล้้มในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ถ้้ามีีประวััติิหกล้้มให้้สอบถามรายละเอีียดโดยเฉพาะ

ความถี่่� และลัักษณะของการหกล้้มและประวััติกิารมาพบ

แพทย์์ด้้วยภาวะหกล้้ม 2) ประเมิินความผิิดปกติิในการ

เดิิน การทรงตััวโดยอาศััยประวััติิและการตรวจร่่างกาย 

3) ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะหกล้้มโดยใช้้เครื่่�อง

มืือ10 เช่่น Hendrich II Fall Risk Model, Morse Fall 

Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หรืือ

ประเมินิความผิดิปกติใินการเดินิ การทรงตัวั เช่น่ Timed 

Up and Go (TUG) test เป็็นต้้น

	 จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเครื่่�องมืือที่่�ใช้้นิิยมนำ

มาใช้้ในผู้้�สููงอายุุ11 ได้้แก่่ Morse Fall Scale (MFS)12, 

The STRATIFY falls risk13, The Hendrich II fall risk 

Model14  เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุุไทย (Thai FRAT)15 ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

เครื่องมือ Morse Fall Scale (MFS)12 The Hendrich II fall risk model14 Thai FRAT15

ข้้อคำถาม ประวัติการหกล้ม,การวินิจฉัยโรค,  การ

ใช้เครื่องช่วยเดิน,มีสายน้�้ำำเกลือ, การ

เดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง และการ

รับรู้ โดยการกำ�ำหนดค่าคะแนนแต่ละข้อ

คำ�ำถาม 8 ปัจจัย ได้แก่ 

1) อาการสับสน  2) อาการซึมเศร้า 

3) การขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 

4) เวียนศีรษะ-บ้านหมุน 

5) เพศ 6) ได้รับยากลุ่มยากันชัก 

7) ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine 

8) Get-Up-and-Go Test หรือ Rising form a 

Chair

ข้้อคำถาม 6 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ เพศ 

การมองเห็็น การทรงตััว (ทดสอบ

โดยการยืืนต่่อเท้้า) การใช้้ยา 

ประวััติิการหกล้้ม และสภาพที่่�อยู่่�

อาศััย



Original ArticleVol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 27

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

เครื่่�องมืือ Morse Fall Scale (MFS)12 The Hendrich II fall risk model14 Thai FRAT15

การแปลผล ค่่าคะแนนแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 

0- 30 คะแนน คะแนน 0 - 24 หมาย

ถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, 

คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มต่่ำ และคะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 51 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มสููง

ค่่าคะแนนแต่่ละข้้อคำถามอยู่่�ระหว่่าง 0-4 คะแนน

น้้อยกว่่า 5 คืือระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ และคะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คืือระดัับความเสี่่�ยงสููง

คะแนน 0-3 คะแนน ไม่่เสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มคะแนน 

4-11 คะแนน เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

เวลาที่่�ใช้้

เครื่่�องมืือ

5 นาทีี16 10 นาทีี16 -

	 เมื่่�อพิิจารณาแล้้วจึึงนำเครื่่�องมืือ Morse Fall 

Scale มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องที่่�ผ่่าน

การทดสอบค่่าความตรงในการวััดกับักลุ่่�มประชากรและ

ถููกออกแบบให้เ้ป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำไปใช้ไ้ด้ใ้นสถาน

พยาบาล ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ง่่ายและใช้้

เวลาน้้อย คืือ ใช้้เวลาในการประเมิินเพีียง 5 นาทีี16 

	 ระยะที่่� 3 นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการค้้นหา

ข้้อมููลจากหลัักฐานประจัักษ์์ที่่�สัังเคราะห์์ได้้ไปศึึกษา

นำร่่อง (Evidence-observed phase)

	 1. นำแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุ และประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มที่่�ได้้จากการทบทวน ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการ

ศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ นำข้้อมููลที่่�

ได้้มาเป็็นพื้้�นฐานในป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้

ในหน่่วยงาน

	 2. ชี้้�แจงแนวทางเพื่่�อทำความเข้า้ใจ ต่อ่ที่่�ประชุมุ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 3. นำประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและ

ประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�

สููงอายุุ ไปศึึกษานำร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�โรง

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพอำเภอเมืือง ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

จำนวน  83 ราย 

	 4. ประเมินิผลที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย และข้อ้มููลที่่�ได้้

จากการศึึกษานำร่อ่ง เสนอต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลต่อ่ไป

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด

นครราชสีีมา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับ

บริกิารที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพอำเภอเมืือง จังัหวัดั

นครราชสีีมา ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 2566

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

	 1. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว อาการ

ผิิดปกติิ เช่่น สายตาพร่่ามััว	

	 2. แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ Morse 

Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ กรมการ

แพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ16 ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม 6 

ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการหกล้้ม ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

มากกว่่า 1 โรค การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน มีีสายน้้ำเกลืือ การ

เดินิ/ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเองการรับัรู้้� โดยข้้อ 1, 2, 4 และ 

6 ประเมิินโดยการเลืือกตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ส่่วนข้้อ 3 และข้้อ 

5 แบ่่งคำตอบออกเป็็น 3 ระดัับ คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่า

อยู่่�ในช่่วง 0 - 125 คะแนน 0 - 24 หมายถึึง ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ต่่ำและคะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 51 

หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง

	 3. ประเมินิการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้
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ของผู้้�สููงอายุุ ดััดแปลงจากประเมิินการดููแล ตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ของวิิลาวรรณ สมตน, 

ทััศนีีย์์ ระวิิวรกุุ, และขวััญใจ อำนาจสััตย์์ซื่่�อ17 ประกอบ

ด้้วยคำถามจำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามมีีทั้้�งข้้อความที่่�

เป็็นบวกและลบ โดยข้้อความทางบวกประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม ข้้อที่่� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19 และข้้อคำถาม ทางลบ ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามที่่� 1, 2, 4, 11, 20 โดยมีีลัักษณะการให้้คะแนน

ดัังนี้้�

ลัักษณะคำตอบ	ข้ ้อความด้้านบวก	   ข้้อความด้้านลบ

	  	     (คะแนน) 	       (คะแนน)

ปฏิิบััติิประจำ		  3		  1

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง		  2		  2

ไม่่ปฏิิบััติิ		  1		  3

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ช้ี้้�แจงสิทิธิขิองผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษาและจรรยาบรรณในการวิิจััยให้้ทราบก่่อนการ

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีการศึึกษา ระยะเวลา และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

พิิทัักษ์์เก็็บไว้้เป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลให้้เกิิดความ

เสีียหาย และนำเสนอผลการศึึกษาในภาพรวม กลุ่่�มเป้้า

หมายมีีสิิทธิิในการบอกเลิิกการทดลองได้้ตลอดเวลา

และมีีอิิสระในการตอบแบบสอบถาม เมื่่�อกลุ่่�มเป้้าหมาย

ยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วมในการศึึกษา ผู้้�ศึึกษาได้้ให้้ลงรายชื่่�อ

ยินิยอมในการศึกึษา และพร้อ้มที่่�จะหยุดุทดลองทันัทีเีมื่่�อ

กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่ยิินยอม ซ่ึ่�งไม่่มีีผลใดๆต่่อการดููแลและ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวมรวม

ข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 1. พบผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อแนะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

และขั้้�นตอนการศึกึษา และขอความร่ว่มมืือในการทำวิจิัยั

	 2. ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์

ของการวิจิัยั และวิธิีกีารดำเนินิการวิจิัยั  หลังัจากนั้้�น เชิญิ

ชวนผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมในการวิิจััย และให้้ผู้้�ป่่วยลงลายมืือชื่่�อ

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3. ผู้้�วิจัิัยดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููล  โดยการ

สััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล, ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม และการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มโดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี 

	 4. นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ดัังต่่อไปนี้้� ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููล

ความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุและข้อ้มููลการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิง

บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลการศึึกษา ประกอบไปด้วย ข้้อมููลส่่วน

บุคุคล ข้อ้มููลความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้และข้อ้มููลการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้ข้้อมููลตาม

รายละเอีียด ดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 57.8 เป็น็เพศหญิิง  

อายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.7 มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวาน ร้้อยละ 53.0 รองลงมาเป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้้อยละ 49.4 และมีีอาการสายตาพร่่ามััว ร้้อยละ 8.4 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้อยละ

เพศ

        ชาย 35 42.2

        หญิิง 48 57.8

อายุุ

        60-69 ปีี 67 80.7

        70-79 ปีี 16 19.3

โรคประจำตััว

        เบาหวาน 44 53.0

        ความดัันโลหิิตสููง 41 49.4

        โรคไต 1 1.2

        โรคอื่่�นๆ เช่่น เก๊๊าต์์ 2 2.4

        สายตาพร่่ามััว 7 8.4

        มีีอาการวิิงเวีียน บ้้านหมุุน 4 4.8

ตอนที่่� 2 ข้้อมููลตามแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม Morse Fall Scale  

	 เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ด้้วยแบบ

ประเมิิน Morse Fall Scale  พบว่่า ร้้อยละ 98.8 ไม่่มีี

ประวััติิล้้มภายใน 3 เดืือน ร้้อยละ 50.6 เดิินโดยเกาะ

เฟอร์น์ิเิจอร์ ์ร้อ้ยละ 38.6 เดินิท่า่โค้ง้ไปหน้า้ ก้า้วเท้า้สั้้�นๆ 

และร้้อยละ 100 รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale

ข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้้อยละ

1. มีีประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรงพยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน

        ไม่่ใช่่ 82 98.8

        ใช่่ 1 1.2

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค

        ไม่่ใช่่ 77 92.8

        ใช่่ 6 7.2

3. การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน

        นอนติิดเตีียง/ต้้องการพยาบาลช่่วย/ใช้้รถเข็็น 28 33.7

        ใช้้ไม้้เท้้า/ไม้้ค้้ำยััน/คอกช่่วยเดิิน 13 15.7

        เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์ 42 50.6

4. มีีสายน้้ำเกลืือ 2 2.4

        ไม่่ใช่่ 82 98.8

        ใช่่ 1 1.2
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale (ต่่อ)

ข้้อคำถามตามแบบประเมิิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้้อยละ

5. การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง

        เดิินปกติิ/นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว 28 33.7

        เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ 32 38.6

        ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า) 23 27.7

6. การรัับรู้้� 77 92.8

        รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง 83 100.0

        มัักลืืมข้้อจำกััดในความสามารถของตน 0 0

	 เมื่่�อแบ่่งระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 61.4 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ รองลงมาร้้อยละ 34.9 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

และร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 คะแนน) 3 3.6

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ (25-50 คะแนน) 51 61.4

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม (0-24 คะแนน) 29 34.9

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ

	 เมื่่�อสอบถามการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 69.9  มีีคะแนนการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับ 21 - 40 

คะแนน รองลงมาร้้อยละ 30.1 มีีคะแนนการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับ 41-60 คะแนน  ดััง

แสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลคะแนนการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

คะแนนการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม จำนวน (ราย) ร้้อยละ

1-20 คะแนน 0 0

21-40 คะแนน 58 69.9

41-60 คะแนน 25 30.1

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการ

ป้้องกัันการหกล้้ม ด้้านปััจจััยภายในส่่วนใหญ่่มีีการดููแล

ตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ การตรวจสายตาปีีละ 1 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) และได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) สำหรัับการดููแลตนเอง

ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ การตรวจสอบการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง (ร้้อยละ 88.0) รองลงมา คืือ 

ท่่านทำงานบ้้านเพื่่�อออกกำลัังกาย (ร้้อยละ 39.8) ด้้าน

ปััจจััยภายนอกส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ คืือ ใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�ไม่่มีีแผ่่นยาง

กัันลื่่�น (ร้้อยละ 75.9) และการกวาดสายตามองทางเดิิน

ให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน (ร้้อยละ 39.8) สำหรัับการ

ดููแลตนเองที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ เมื่่�อเดิินไม่่ถนััด ใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน (ร้้อยละ 89.2), 

ใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราว

จัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 89.2) และ

ใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง (ร้้อยละ 71.1)

	 และข้อมูลการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ท่านใช้เก้าอี้หยิบของใช้ในที่สูง (X = 2.65, SD = .59) 
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รองลงมา คือ ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้งและท่าน

ได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่�่ำำสุด คือ เมื่อท่านเดินไม่

ถนดั ท่านใช้ไม้เท้าหรือใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ 4 ขา ช่วยเดิน  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแต่งตัวรุ่มร่ามหรือยาว

คลุมส้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมการดููแลตนเอง การปฎิบัติ คะแนน

เป็นประจำ�ำ ราย 

(ร้อยละ)

บางครั้้�ง ราย 

(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ ราย 

(ร้้อยละ)

X SD

1. ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น 63

(75.9)

0

(0)

20

(24.1)

1.48 .86

2. ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้นเท้้าขณะเดิิน 0

(0)

14

(16.9)

69

(83.1)

1.17 .38

3. ท่่านเปิิดไฟบริิเวณทางเดิินหรืือบัันไดเมื่่�อจะ เดิินผ่่าน

หรืือขึ้้�น-ลงบัันได

0

(0)

53

(63.9)

30

(36.1)

1.64 .48

4. ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง 5

(6.0)

19

(22.9)

59

(71.1)

2.65 .59

5. ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำทุุกสััปดาห์์ 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

6. ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

9

(10.8)

0

(0)

74

(89.2)

1.22 .63

7. ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้าไม่่มีีไฟฉาย 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

8. ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน 33

(39.8)

20

(24.1)

30

(36.1)

2.04 .88

9. เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้ าหรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วย

เดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน

5

(6.0)

4

(4.8)

74

(89.2)

1.17 .51

10. ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้นรองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อ

อออกนอกบาน

32

(38.6)

29

(34.9)

22

(26.5)

2.12 .80

11. เมื่่�อท่่านตื่่�นนอนตอนเช้้า ท่่านรีีบผุุดลุุกขึ้้�นนั่่�งหรืือลุุก

เดิินเขาห้้องน้้ำโดยเร็็ว

13

(15.7)

60

(72.3)

10

(12.0)

1.96 .53

12. ท่่านทำงานบ้้านเพื่่�อออกกำลัังกาย 30

(36.1)

20

(24.1)

33

(39.8)

1.96 .88

13. ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจากบุุตรหลาน หรืือ

สมาชิิกในครอบครััว

25

(30.1)

17

(20.5)

41

(49.4)

1.81 .88

14. ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำกิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคล

อื่่�น ๆ ในชุุมชนทุุกวััน

21

(25.3)

41

(49.4)

21

(25.3)

2.00 .72

15. ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้านภาวะสุุขภาพ ของ

ตนเองเป็็นประจํํา

19

(22.9)

53

(63.9)

11

(13.3)

2.10 .60

16. ท่่านได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98
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ตารางที่่� 6 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมการดููแลตนเอง การปฎิิบััติิ คะแนน

เป็็นประจำ ราย 

(ร้้อยละ)

บางครั้้�ง ราย 

(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ ราย 

(ร้้อยละ)

X SD

17. ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััว

เอง

10

(12.0)

0

(0)

73

(88.0)

1.24 .66

18. ท่่านไปตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98

19. เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ 11

(13.3)

72

(86.7)

0

(0)

2.13 .34

20. เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยากิินเอง 0

(0)

72

(86.7)

11

(13.3)

2.13 .34

การอภิิปรายผล

	ข้ ้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ  ผล

การวิิจััยพบว่่า ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 61.4 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำและร้้อยละ 3.6 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููงพบน้้อยกว่่าการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููง

อายุุในอำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี พี่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 40.0 มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้สููง รองลง

มาร้้อยละ 33.3 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ หกล้้ม และร้้อย

ละ 26.7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ18 และการศึึกษา

ของ Alshammari และคณะ19 ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 44.5 มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููงและมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

ต่่ำ ร้อ้ยละ 32.8 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ร้้อยละ 98.8 ไม่่มีีประวััติิล้้มภายใน 3 เดืือน 

รวมถึึงร้้อยละ 100 รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่่ำ

	 จากการจำแนกปััจจัยัการหกล้้ม สามารถแยกได้้

เป็็นปััจจััยภายใน ได้้แก่่ อายุุ, การรัับรู้้�, การเดิิน ความ

สามารถในการทรงตััว, ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส, การ

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั, การเจ็บ็ป่ว่ยเฉียีบพลันั และพฤติิ

กรรมอื่่�นๆ และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ การใช้ย้า, รองเท้้า, 

เครื่่�องช่่วยเดิิน, สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน เพื่่�อนบ้้าน, การใช้้

แอลกอฮอลล์/์ยา และการได้้รับัการสนับัสนุนจากผู้้�ดููแล4 

และเมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตามการจำแนกข้้อคำถาม พบว่่า ด้้านปััจจััยภายในส่่วน

ใหญ่่มีีการดููแลตนเองที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ การตรวจ

สายตาปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) และได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.4) สำหรัับ

การดููแลตนเองที่่�ไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ การตรวจสอบการ

มองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััวเอง (ร้้อยละ 88.0) จึึง

ควรให้้คำแนะนำกลุ่่�มตัวอย่่างเพิ่่�มเติิม เพราะผู้้�สููงอายุุ

มัักมีีปััญหาการมองเห็็น ทั้้�งจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีรีวิทิยาเนื่่�องจากความชรา และจากการมีโีรคต่่างๆ เช่น่ 

ต้้อกระจก ต้้อหิิน จอประสาทตาเสื่่�อม (late age-relate-

ed maculopathy) โรคประสาทตาฝ่อ่ (optic atrophy) 

และโรค แก้้วตาขุ่่�น (corneal opacity) หรืือเกิิดจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน20 และ

ยัังพบอีีกว่่าถ้้าผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่่องด้้านสายตาและ

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการเดิินสะดุุดมากที่่�สุุด21 ดัังนั้้�น 

ถ้้ากลุ่่�มตัวอย่่างเห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจรัักษา

ปััญหาทางสายตาอย่่างเหมาะสมจะเป็็นการลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ 

	ด้ ้านปััจจััยภายนอกส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเอง

ที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ คืือ ใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผ่่นยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 75.9) และการกวาดสายตา

มองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจนก่่อนก้้าวเดิิน (ร้้อยละ 39.8)  

สำหรัับการดููแลตนเองที่่�ไม่ป่ฏิบัิัติิเลย คืือ เมื่่�อเดิินไม่ถ่นัด 

ใช้้ไม้้เท้้าหรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิิน (ร้้อยละ 

89.2), ใช้ท้ี่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้อ้งน้้ำ เช่น่ อ่า่งน้้ำโอ่ง่ เก้า้อี้้� 
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ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น (ร้้อยละ 89.2) จึึง

ควรให้ค้ำแนะนำและความรู้้�กับัผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลในการ

ติดิแผนกัันลื่่�นในห้้องน้้ำเป็็นการป้้องกัันอันัตรายที่่�จะเกิิด

ในห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููงอายุุ22 และใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�

สููง (ร้้อยละ 71.1) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของรัฎัภัทัร์์ 

บุญุมาทอง23 ที่่�พบว่า่ผู้้�สููงอายุมุีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ 

คืือ การใช้ท้ี่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่น่ อ่า่งน้้ำโอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น และเมื่่�อเดิินไม่่

ถนัด ใช้ไ้ม้เ้ท้า้หรืือใช้ ้อุปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิ 4 ขา ช่ว่ยเดินิ ส่ว่น

การใช้เ้ก้้าอี้้�หยิิบของใช้ใ้นที่่�สููง ไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาของกมลรััตน์ ์กิติติพิิิมพานนท์์7 ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

เพีียง ร้้อยละ 18.5 ที่่�ใช้้เก้้าอี้้�/บัันไดที่่�มีีความมั่่�นคงหยิิบ

ของสููงเกิินระดัับสายตาผู้้�สููงอายุุ อาจเนื่่�องจากในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้� มีีเพีียงร้้อยละ 30.1 ที่่�ได้้รัับการดููแลและห่่วงใย

จากบุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว ผู้้�สููงอายุุจึึงจะ

ต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวัันเพีียงลำพััง

และต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�อาจต้้องหยิิบของบนที่่�สููงด้้วย

ตนเอง จะเห็็นได้้ว่า่ข้้อมููลการดููแลตนเองหากผู้้�สููงอายุุได้้

รับัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการ

หกล้้ม โดยส่่งเสริมิให้ผู้้้�สููงอายุ ุครอบครัวัผู้้�ดููแลและชุุมชน 

เกิิดการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม ทั้้�งการรัับรู้้�สาเหตุุ/

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม และการรัับรู้้�อัันตราย/ 

ผลกระทบของการหกล้้ม จึึงมีีความจำเป็็นเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้ม้ที่่�เหมาะสมตามศักยภาพ และมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น7 

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ อมููลจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบข้้อมููล

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ซ่ึ่�ง

เป็็นการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

นี้้� จึึงสามารถนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาส่่งเสริมการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสมตามปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้และให้ค้ำแนะนำ

เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�ผู้้�สููงอายุุยัังดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

และควรมีีการติิดตามผลการเพื่่�อประเมิินการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อเป็็นการเสริมศัักยภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

นี้้�ต่่อไป
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