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การศึึกษาความเสุ่�ยงติ่อการหกล้มและการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกันการหกล้ม

ในผ้้สุ้งอายุ ในเขติอำเภอเมือง จังหวัด้นครราชุสุ่มา

บที่คัด้ย่อ

 การศึก่ษาครั�งนี�เป็็นการวจิยัเชงิป็ฏิบิตัิกิาร โดยม่ี

วตัิถึปุ็ระสุงคเ์พ้�อศึก่ษาความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ และการ

ป็้องกันการหกล้ม่ความ่ในผ้้สุ้งอายุ อำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่า กลุ่ม่ติัวอย่างที�ใช้ในการศึ่กษาเป็็นผ้้สุ้งอายุ 

ที�อย้่ในอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ติั�งแติ่เด้อน

สุิงหาคม่-กันยายน 2566 เคร้�องม่้อที�ใช้ในการศึ่กษาเป็็น

แบบสุอบถึาม่ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล แบบป็ระเม่ินความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่ Morse Fall Scale  และป็ระเม่ินการด้แล

ตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ผลการศ่ึกษา 

พบว่า กลุ่ม่ติัวอย่างสุ่วนใหญ่ร้อยละ 57.8 เป็็นเพศึหญิง  

อายุ 60-69 ป็ี คิดเป็็นร้อยละ 80.7 ม่ีโรคป็ระจำติัว ค้อ 

เบาหวาน ร้อยละ 53.0 รองลงม่าเป็็นโรคความ่ดันโลหิติ

สุ้ง ร้อยละ 49.4 และม่ีอาการสุายติาพร่าม่ัว ร้อยละ 8.4 

เม่้�อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในกลุ่ม่ติัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 61.4  ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

ติ�ำ รองลงม่าร้อยละ 34.9 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

และร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง และข้อม่้ล

การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุที�ม่ี

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ พบว่า ข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยสุ้งสุุด ค้อ 

ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (X = 2.65, SD = .59) 

รองลงม่า ค้อ ทา่นไป็ติรวจสุายติาปี็ละ 1 ครั�งและท่านได้

รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยติ�ำสุุด ค้อ เม่้�อท่านเดินไม่่

ถึนดั ทา่นใชไ้ม้่เทา้หรอ้ใชอ้ปุ็กรณช์ว่ยเดนิ 4 ขา ชว่ยเดนิ  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาว

คลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) 

คำสุำคัญ: ผ้้สุ้งอายุ, การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ 

กฤติกร หมั�นสุะเกษ1, วิไลรัติน์ สุอด้โคกสุ้ง2 และอภิฤด้่ พัาผล1

1คณะพยาบาลศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยราชภัฏินครราชสุีม่า
2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุขภาพติำบลโคกสุ้ง อำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า 

รัับต้้นฉบับ 25 กรักฎาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 8 มกรัาคม 2568, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 10 มกรัาคม  2568

บที่นำ

 ในปี็ 2564 ม่ีผ้้สุ้งอายุ (60 ป็ีข่�นไป็) จำนวน 

13,358,751 คน หร้อร้อยละ 19.6 ของป็ระชากรทั�งหม่ด 

เม่้�อเแบง่กลมุ่ผ้สุ้ง้อายตุิาม่ชว่งวยั พบวา่ ม่ผี้สุ้ง้อายวุยัติน้ 

(60 - 69 ป็ี) จำนวน 7,645,141 คน (ร้อยละ 57.2) วัย

กลาง (70 - 79 ป็)ี จำนวน 3,942,668 คน (ร้อยละ 29.5) 

และวัยป็ลาย (80 ป็ีข่�นไป็) จำนวน 1,770,942 คน 

(ร้อยละ 13.3) ซึ่่�งในทุกช่วงวัย ม่ีผ้้สุ้งอายุหญิงม่ากกว่า

ชาย1 สุ่วนข้อม่้ลความ่เสุี�ยงต่ิอการพลัดติกหกล้ม่ในกลุ่ม่

ผ้้สุ้งอายุ พบว่าเพิ�ม่สุ้งข่�นติาม่อายุ การหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุม่ีอัติราเพิ�ม่สุ้งข่�น เก้อบทุกป็ระเทศึทั�วโลก จากการ

รายงานขององค์การอนามั่ยโลก พบว่ามี่ป็ระม่าณร้อยละ 

28 - 35 ของผ้้สุ้งอายุ2 ที�ม่ีอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ และ

เพิ�ม่สุ้งข่�นถึ่งร้อยละ 32 - 42 ในผ้้สุ้งอายุที�ม่ีอายุม่ากกว่า 

70 ป็ีข่�นไป็ ซึ่่�งอัติราของการหกล้ม่จะเพิ�ม่สุ้งข่�นติาม่อายุ

ที�เพิ�ม่ม่ากข่�นดว้ยเชน่กนั ซึ่่�งในจำนวนนี�ยงัพบวา่เกดิการ

หกล้ม่ซึ่�ำอีกถึ่งร้อยละ 40 ในผ้้ที�เคยม่ีป็ระสุบการณ์ของ

การหกล้ม่ม่าก่อน2

 ผลกระทบของการพลัดติกหกล้ม่สุ่งผลทั�งทาง

ดา้นรา่งกายและจติิใจ ทางดา้นรา่งกายทำใหเ้กดิการบาด

เจ็บของอวัยวะ ติั�งแติ่ไม่่ม่ีการบาดเจ็บ บาดเจ็บเล็กน้อย 

บาดเจ็บป็านกลางจนกระทั�งบาดเจ็บม่ากจนถึ่ง เสุียชีวิติ 

จากรายงานการพยากรณ์การพลัดติกหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ 

พ.ศึ.2560 - 2564 ของสุำนักโรคไม่่ติิดติ่อกรม่ควบคุม่

โรคกระทรวงสุาธุ์ารณสุุข พบว่าอัติราการเสีุยชีวิติจาก

การหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุสุ้งกว่าทุกกลุ่ม่อายุถึ่ง 3 เท่า ผ้้สุ้ง

อายุเพศึชายเสุียชีวิติจากการหกล้ม่ม่ากกว่าเพศึหญิง 3 

เท่าและคาดการณ์ว่าในระหว่างป็ี พ.ศึ. 2560 - 2564 ม่ี

ผ้้สุ้งอายุหกล้ม่ป็ี ละ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่่�งใน
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จำนวนนี�จะม่ีผ้้เสุียชีวิติจำนวน 5,700 - 10,400 คน3 

 การศึ่กษาที�ผ่านม่าพบว่า แนวทางการจัดการ

ป็ัจจัยเสุี�ยงเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ในหน่วยบริการป็ฐม่

ภ้ม่ิ การป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน ม่ีเป็้า

หม่ายในการลดโอกาสุในการหกล้ม่ ลดป็ัจจัยเสุี�ยงที�จะ

ทำใหเ้กดิการหกล้ม่ และคงสุภาพให้สุาม่ารถึเคล้�อนไหว

ในชีวิติป็ระจำวันได้ป็กติิม่ากที�สุุด4 ข้อม่้ลด้านสุุขภาพ

ผ้้สุ้งอายุ จังหวัดนครราชสีุม่า จากผลการดำเนินงาน

ป็ีงบป็ระม่าณ 2560 พบว่า จังหวัดนครราชสุีม่า ม่ี

ป็ระชากร 2,631,910 คน เป็็นป็ระชากรผ้้สุ้งอายุ 

398,743คน คิดเป็็น ร้อยละ 14.01 ได้รับการคัดกรอง 

ADL จำนวน 310,374 คน ร้อยละ 84.71 เป็็นผ้้สุ้งอายุ

กลุ่ม่ติิดสุังคม่ 302,683 คน ร้อยละ 97.52 ผ้้สุ้งอายุ

กลุ่ม่ติิดบ้าน 5,665 คน ร้อยละ 1.83 ผ้้สุ้งอายุกลุ่ม่ติิด

เติียง 2,026ร้อยละ 0.65 ได้รับคัดกรองโรคและป็ัญหา

สุำคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความ่ดัน ฟััน สุายติา และ ร้อย

ละ 80 ได้รับการคัดกรอง Geriatric Syndromes และ

ผลการสุำรวจสุุขภาพป็ระชาชนไทย โดยการคัดกรอง 

จากอตัิราความ่ชกุของผ้สุ้้งอายทีุ�ม่คีวาม่เสุี�ยงภาวะสุม่อง

เสุ้�อม่ (ด้วยการป็ระเมิ่น MMSE) คอ้ รอ้ยละ 4.91 อตัิรา

ความ่ชุกของผ้้สุ้งอายุที�ม่ีความ่เสุี�ยงภาวะหกล้ม่ เท่ากับ 

ร้อยละ 5.23 ป็ระเม่ินด้วย Time get and go test5

 ในอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ม่ีผ้้สุ้งอายุ

ที�อย้ใ่นชุม่ชน แต่ิยงัไม่พ่บข้อม่ล้ความ่เสุี�ยงติอ่การหกล้ม่

ในผ้้สุ้งอายุเหล่านี� ดังนั�นผ้้วิจัยจ่งสุนใจศึ่กษาความ่เสุี�ยง

ติอ่การหกลม้่ในผ้สุ้ง้อายทุี�อย้ใ่นชมุ่ชน เพ้�อเป็น็ขอ้ม่ล้พ้�น

ฐานเพ้�อวางแผนด้แลและป็้องกันการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ 

สุาม่ารถึขยายงานการสุ่งเสุริม่สุุขภาพให้กับผ้้สุ้งอายุที�

อาศึัยในชุม่ชนได้

วัติถุุประสุงค์การศึึกษา

 1. เพ้�อศึ่กษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ของผ้้สุ้ง

อายุ ที�ม่ารบับรกิารที�โรงพยาบาลสุ่งเสุรมิ่สุขุภาพอำเภอ

เม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า

 2. เพ้�อศ่ึกษาการด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุที�ม่ารับบริการที�โรงพยาบาลสุ่ง

เสุริม่สุุขภาพอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า

วิธี่การด้ำเนินการวิจัย

 การศึ่กษาครั�งนี�ใช้ เพ้�อศึ่กษาความ่เสุี�ยงติ่อการ

หกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ขั�นติอนดำเนินการพัฒนา ป็ระกอบ

ด้วย 4 ระยะ

 ระยะที่่� 1 การค้นหาปัญหาที่างคลินิกจากตัิว

กระติุ้น (Evidence trigger phase) 

 ม่ีการค้นหาป็ัญหาและกำหนดป็ัญหาที�ต้ิองการ

แกไ้ข โดยทีม่พฒันา และพยาบาลวชิาชพีชำนาญการและ

พยาบาลวิชาชีพ ที�ป็ฏิิบัติิงานที�โรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุข

ภาพอำเภอเม่้อง อำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่าม่ีการ

ทบทวนการด้แลผ้้ป็่วยเกี�ยวกับป็ัญหาการหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุ ความ่เสุี�ยงของการหกล้ม่จะยิ�งม่ากข่�นเม่้�ออายุม่าก

ข่�น โดยเฉพาะผ้้ที�ม่ีอาการกล้าม่เน้�ออ่อนแรง หร้อม่ีโรค

ป็ระจำติัว เช่น อัม่พฤกษ์ อัม่พาติ หร้อม่ีป็ัญหาเร้�องการ

ทรงติัว ป็ระเทศึไทยม่ีผ้้เสุียชีวิติจากการพลัดติกหกล้ม่ ป็ี

ละกว่า 2,000 คน เพิ�ม่ข่�นอย่างต่ิอเน้�อง โดยเกอ้บคร่�งเป็็น

ผ้ที้�ม่อีาย ุ60 ป็ข่ี�นไป็ ซ่ึ่�งความ่เสีุ�ยงของการพลดัติกหกลม้่

เพิ�ม่สุง้ข่�นติาม่อายุ6 การคดักรองความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่

ของผ้้สุ้งอายุ พยาบาลควรม่ีการคัดกรองความ่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่ให้กับผ้้สุ้งอายุทุกราย โดยเพิ�ม่เติิม่เข้ากับการ

ติรวจสุุขภาพป็ระจำป็ีของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน โดยเป็็นคำ

ถึาม่สุั�นๆ ได้แก่ ป็ระวัติิการหกล้ม่ และ ป็ัญหาเร้�องการ

ทรงติัว รวม่ทั�งป็ระเม่ินสุม่รรถึภาพทางกาย ได้แก่ การ

ทดสุอบการลุกนั�งจากเก้าอี�และลุกเดิน (Timed up and 

go test) เพ้�อป็ระเม่ินความ่สุาม่ารถึในการทรงติัวและ

การเดิน อย่างไรก็ติาม่ การป็ระเม่ินสุม่รรถึภาพทางกาย 

พยาบาลควรได้รบัการฝ่กึฝ่นเกี�ยวกบัวธิุ์กีารป็ระเม่นิ และ

ควรม่ีสุถึานที�ที�เหม่าะกับการทดสุอบเพ้�อความ่ถึ้กติ้อง

และป็้องกันอุบัติิเหติุขณะทำการทดสุอบ7 ดังนี�

 1. ติัวกระติุ้นที�เกิดจากการป็ฏิิบัติิ (practice 

triggers)

 1.1 จากการวิเคราะห์ข้อม่้ลการให้บริการใน

ชุม่ชน 

 1.2 การป็ฏิิบัติิงาน ยังไม่่ม่ีข้อม่้ลความ่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ ที�อย้่ในชุม่ชน ที�ด้แล

 2. ศึ่กษาติัวกระติุ้นจากความ่ร้้ค้นคว้า (knowl-

edge triggered) โดยด�าเนินการทบทวนงานวิจัย ติ�ารา 

บทความ่ เอกสุารที�เกี�ยวข้องกับป็ัญหาการด้แลผ้้ป็่วย 
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แล้วน�าม่าสุรุป็ป็ระเด็นที�ได้จากข้อค้นพบ ถึ่งความ่ความ่

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

 ระยะที่่� 2 การที่บที่วนและสุืบค้นหลักฐานเชุิง

ประจักษ์ (Evidence Support Phase)

 หลังจากได้ป็ระเด็นปั็ญหา ทีม่พัฒนาร่วม่กัน 

ทำการสุ้บค้นข้อม่้ลหลักฐานเชิงป็ระจักษ์ที�สุอดคล้อง

กับป็ัญหาทางคลินิก ม่าสุรุป็เป็็นองค์ความ่ร้้ เพ้�อแก้ไข

ป็ญัหา โดยทำการสุบ้ค้นรายงานการวิจยัและวรรณกรรม่

ที�เกี�ยวข้องกับการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ วิจัยด้านคลินิก

ป็ระเภทป็ฐม่ภ้มิ่ งานวิจัยด้านคลินิกป็ระเภททุติิยภ้มิ่ 

และแนวทางป็ฏิิบัติิทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิง

ป็ระจักษ์

 กม่ลรัติน์ กิติติิพิม่พานนท์7 ได้เสุนอร้ป็แบบการ

ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน สุาม่ารถึป็ฏิิบัติิ

ได้ ดังนี� 1) การรณรงค์ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

ในชุม่ชน 2) การป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่หลาย

ป็ัจจัย 3) การให้ความ่ร้้ 4) การออกกำลังกายเพ้�อเพิ�ม่

ความ่สุาม่ารถึในการทรงตัิว 5) การเยี�ยม่บ้านเพ้�อด้แล

การใช้ยาและสุิ�งแวดล้อม่ภายในบ้าน และ 6) การสุร้าง

ระบบในการป็้องกันการหกล้ม่ในชุม่ชน ทีม่ผ้้วิจัยจ่งได้

นำแนวคิดดังกล่าวม่าป็รับใช้เพ้�อพัฒนาเป็็นแนวทางใน

การใช้ โดยผ้้สุ้งอายุที�อย้่ในชุม่ชน จะได้รับ

 1. ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

 2. ป็ระเม่นิการดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการหกลม้่

 และนำข้อม่้ลเหล่านั�นสุะท้อนกลับไป็ยังผ้้สุ้ง

อายุ รวม่ทั�งรวบรวม่เป็็นข้อม่้ลเบ้�องติ้นป็ระกอบการ

พัฒนาการป็้องกันการหกล้ม่ในอำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่าติ่อไป็

 จากการทบทวนความ่ร้ท้ี�ผา่นม่า พบวา่ผ้สุ้ง้อายุ

ควรได้รับการคัดกรองความ่เสุี�ยงภาวะหกล้ม่เบ้�องติ้น8, 9 

ดังนี� 1) ซึ่ักถึาม่ป็ระวัติิการหกล้ม่ในช่วง 1 ป็ีที�ผ่านม่า 

ถึ้ามี่ป็ระวัติิหกล้ม่ให้สุอบถึาม่รายละเอียดโดยเฉพาะ

ความ่ถึี� และลักษณะของการหกล้ม่และป็ระวัติกิารม่าพบ

แพทย์ด้วยภาวะหกล้ม่ 2) ป็ระเม่ินความ่ผิดป็กติิในการ

เดิน การทรงติัวโดยอาศึัยป็ระวัติิและการติรวจร่างกาย 

3) ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงการเกิดภาวะหกล้ม่โดยใช้เคร้�อง

ม่้อ10 เช่น Hendrich II Fall Risk Model, Morse Fall 

Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หร้อ

ป็ระเม่นิความ่ผดิป็กติใินการเดนิ การทรงติวั เชน่ Timed 

Up and Go (TUG) test เป็็นติ้น

 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกับเคร้�องม้่อ

ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ พบว่าการ

ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่เคร้�องม่้อที�ใช้นิยม่นำ

ม่าใช้ในผ้้สุ้งอายุ11 ได้แก่ Morse Fall Scale (MFS)12, 

The STRATIFY falls risk13, The Hendrich II fall risk 

Model14  เคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ใน

ผ้้สุ้งอายุไทย (Thai FRAT)15 ดังแสุดงติารางที� 1

ติารางที่่� 1 เป็รียบเทียบเคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ

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

ข้อคำถุาม ป็ระวัติิการหกล้ม่,การวินิจฉัยโรค,  การ

ใช้เคร้�องช่วยเดิน,ม่ีสุายน��าเกล้อ, การ

เดิน/ การเคล้�อนย้ายตินเอง และการ

รับร้้ โดยการก�าหนดค่าคะแนนแติ่ละข้อ

ค�าถึาม่ 8 ป็ัจจัย ได้แก่ 

1) อาการสุับสุน  2) อาการซึ่่ม่เศึร้า 

3) การขับถึ่ายป็ัสุสุาวะผิดป็กติิ 

4) เวียนศึีรษะ-บ้านหมุ่น 

5) เพศึ 6) ได้รับยากลุ่ม่ยากันชัก 

7) ได้รับยากลุ่ม่ benzodiazepine 

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

Chair

ข้อคำถึาม่ 6 ข้อ เกี�ยวกับ เพศึ 

การม่องเห็น การทรงติัว (ทดสุอบ

โดยการย้นติ่อเท้า) การใช้ยา 

ป็ระวัติิการหกล้ม่ และสุภาพที�อย้่

อาศึัย
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ติารางที่่� 1 เป็รียบเทียบเคร้�องม่้อป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ (ติ่อ)

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

การแป็ลผล ค่าคะแนนแติ่ละข้อคำถึาม่อย้่ระหว่าง 

0- 30 คะแนน คะแนน 0 - 24 หม่าย

ถึ่ง ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่, 

คะแนน 25 - 50 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่ติ�ำ และคะแนนม่ากกว่า

หร้อเท่ากับ 51 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยง

ติ่อการหกล้ม่สุ้ง

ค่าคะแนนแติ่ละข้อคำถึาม่อย้่ระหว่าง 0-4 คะแนน

น้อยกว่า 5 ค้อระดับความ่เสุี�ยงติ�ำ และคะแนน

ม่ากกว่าหร้อเท่ากับ 5 ค้อระดับความ่เสุี�ยงสุ้ง

คะแนน 0-3 คะแนน ไม่่เสุี�ยงติ่อ

การหกล้ม่คะแนน 

4-11 คะแนน เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

เวลาที่่�ใชุ้

เครื�องมือ

5 นาที16 10 นาที16 -

 เม่้�อพิจารณาแล้วจ่งนำเคร้�องม่้อ Morse Fall 

Scale ม่าใช้ในการวิจัยครั�งนี� เน้�องจากเป็็นเคร้�องที�ผ่าน

การทดสุอบค่าความ่ติรงในการวัดกบักลุม่่ป็ระชากรและ

ถึก้ออกแบบใหเ้ป็็นเคร้�องม่อ้ที�สุาม่ารถึนำไป็ใชไ้ดใ้นสุถึาน

พยาบาล ป็ระเม่ินความ่เสีุ�ยงต่ิอการหกล้ม่ได้ง่ายและใช้

เวลาน้อย ค้อ ใช้เวลาในการป็ระเม่ินเพียง 5 นาที16 

 ระยะที่่� 3 นำแบบสุอบถุามที่่�ผ่านการค้นหา

ข้อม้ลจากหลักฐานประจักษ์ที่่�สุังเคราะห์ได้้ไปศึึกษา

นำร่อง (Evidence-observed phase)

 1. นำแบบป็ระเม่นิความ่เสุี�ยงติอ่การหกล้ม่ของ

ผ้้สุ้งอายุ และป็ระเมิ่นการด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ที�ได้จากการทบทวน ชี�แจงวัติถุึป็ระสุงค์ของการ

ศึ่กษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ นำข้อม่้ลที�

ได้ม่าเป็็นพ้�นฐานในป็้องกันการหกล้ม่ในผ้้สุ้งอายุ ไป็ใช้

ในหน่วยงาน

 2. ชี�แจงแนวทางเพ้�อทำความ่เขา้ใจ ติอ่ที�ป็ระชมุ่

ผ้้ป็ฏิิบัติิการพยาบาล 

 3. นำป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่และ

ป็ระเม่ินการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้

สุ้งอายุ ไป็ศึ่กษานำร่องในผ้้สุ้งอายุที�ม่ารับบริการที�โรง

พยาบาลสุ่งเสุริม่สุขุภาพอำเภอเม่อ้ง ในช่วงเวลาดังกล่าว 

จำนวน  83 ราย 

 4. ป็ระเม่นิผลที�เกดิข่�นกบัผ้ป่้็วย และขอ้ม่ล้ที�ได้

จากการศ่ึกษานำรอ่ง เสุนอติอ่ผ้ป้็ฏิบิตัิกิารพยาบาลติอ่ไป็

ประชุากรและกลุ่มติัวอย่าง

 ป็ระชากรที�ใช้ในการศึ่กษาครั�งนี� เป็็นผ้้สุ้งอายุ 

ที�ม่ีอายุตัิ�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ ที�อย้่ในอำเภอเม่้อง จังหวัด

นครราชสุีม่า

กลุ่มติัวอย่าง

 ผ้้สุ้งอายุ ที�ม่ีอายุติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�นไป็ ที�ม่ารับ

บรกิารที�โรงพยาบาลสุง่เสุรมิ่สุุขภาพอำเภอเม่อ้ง จงัหวดั

นครราชสุีม่า ติั�งแติ่เด้อนสุิงหาคม่ - กันยายน 2566

เครื�องมือที่่�ใชุ้ในการศึึกษา เคร้�องม่้อที�ใช้ในการศึ่กษา  

ป็ระกอบด้วย 3 สุ่วน

 1. แบบสุอบถึาม่เกี�ยวกับข้อม่้ลสุ่วนบุคคล 

ป็ระกอบไป็ด้วย เพศึ อายุ โรคป็ระจำติัว อาการ

ผิดป็กติิ เช่น สุายติาพร่าม่ัว 

 2. แบบป็ระเม่นิความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ Morse 

Fall Scale  ของสุถึาบันเวชศึาสุติร์ผ้้สุ้งอายุ กรม่การ

แพทย ์กระทรวงสุาธุ์ารณสุขุ16 ป็ระกอบด้วยขอ้คำถึาม่ 6 

ข้อ ถึาม่เกี�ยวกับป็ระวัติิการหกล้ม่ ได้รับการวินิจฉัยโรค

ม่ากกว่า 1 โรค การใช้เคร้�องช่วยเดิน ม่ีสุายน�ำเกล้อ การ

เดนิ/ การเคล้�อนยา้ยตินเองการรบัร้้ โดยข้อ 1, 2, 4 และ 

6 ป็ระเม่ินโดยการเล้อกติอบ ใช่/ไม่่ใช่ สุ่วนข้อ 3 และข้อ 

5 แบ่งคำติอบออกเป็็น 3 ระดับ คะแนนรวม่ทั�งหม่ดม่ีค่า

อย้่ในช่วง 0 - 125 คะแนน 0 - 24 หม่ายถึ่ง ไม่่ม่ีความ่

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่, คะแนน 25 - 50 หม่ายถึ่ง ม่ีความ่

เสีุ�ยงต่ิอการหกลม้่ติ�ำและคะแนนม่ากกวา่หร้อเทา่กับ 51 

หม่ายถึ่ง ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง

 3. ป็ระเม่นิการดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการหกลม้่
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ของผ้้สุ้งอายุ ดัดแป็ลงจากป็ระเม่ินการด้แล ตินเองเพ้�อ

ป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ของวิลาวรรณ สุม่ติน, 

ทัศึนีย์ ระวิวรกุ, และขวัญใจ อำนาจสุัติย์ซึ่้�อ17 ป็ระกอบ

ด้วยคำถึาม่จำนวน 20 ข้อ ข้อคำถึาม่ม่ีทั�งข้อความ่ที�

เป็็นบวกและลบ โดยข้อความ่ทางบวกป็ระกอบด้วยข้อ

คำถึาม่ ข้อที� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19 และข้อคำถึาม่ ทางลบ ป็ระกอบด้วยข้อ

คำถึาม่ที� 1, 2, 4, 11, 20 โดยม่ีลักษณะการให้คะแนน

ดังนี�

ลักษณะคำติอบ ข้อความ่ด้านบวก    ข้อความ่ด้านลบ

       (คะแนน)        (คะแนน)

ป็ฏิิบัติิป็ระจำ  3  1

ป็ฏิิบัติิบางครั�ง  2  2

ไม่่ป็ฏิิบัติิ  1  3

 การศึก่ษาครั�งนี� ผ้ว้จิยัไดช้ี�แจงสุทิธุ์ขิองผ้เ้ขา้รว่ม่

การศึ่กษาและจรรยาบรรณในการวิจัยให้ทราบก่อนการ

ติัดสุินใจเข้าร่วม่การศึ่กษา ผ้้วิจัยได้อธุ์ิบายวัติถึุป็ระสุงค์ 

วิธุ์ีการศึ่กษา ระยะเวลา และป็ระโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ

การศึ่กษาในครั�งนี� ข้อม่้ลทั�งหม่ดของผ้้ป็่วยจะได้รับการ

พิทักษ์เก็บไว้เป็็นความ่ลับ ไม่่เป็ิดเผยข้อม่้ลให้เกิดความ่

เสุียหาย และนำเสุนอผลการศึ่กษาในภาพรวม่ กลุ่ม่เป็้า

หม่ายม่ีสุิทธุ์ิในการบอกเลิกการทดลองได้ติลอดเวลา

และม่ีอิสุระในการติอบแบบสุอบถึาม่ เม่้�อกลุ่ม่เป็้าหม่าย

ยินยอม่ที�จะเข้าร่วม่ในการศึ่กษา ผ้้ศึ่กษาได้ให้ลงรายช้�อ

ยนิยอม่ในการศึก่ษา และพรอ้ม่ที�จะหยดุทดลองทนัทเีม่้�อ

กลุ่ม่เป็้าหม่ายไม่่ยินยอม่ ซ่ึ่�งไม่่มี่ผลใดๆต่ิอการด้แลและ

การรักษาพยาบาลที�ได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อม้ล ผ้้วิจัยดำเนินการเก็บรวม่รวม่

ข้อม่้ลติาม่ขั�นติอนดังติ่อไป็นี�

 1. พบผ้สุ้ง้อาย ุเพ้�อแนะนำติวั ชี�แจงวตัิถึปุ็ระสุงค์

และขั�นติอนการศึก่ษา และขอความ่รว่ม่ม่อ้ในการทำวจิยั

 2. ผ้ว้จิยัเขา้พบกลุม่่ติวัอยา่ง ชี�แจงวัติถึปุ็ระสุงค์

ของการวจิยั และวธิุ์กีารดำเนนิการวจิยั  หลงัจากนั�น เชญิ

ชวนผ้้ป็่วยเข้าร่วม่ในการวิจัย และให้ผ้้ป็่วยลงลายม่้อช้�อ

ในใบยินยอม่เข้าร่วม่การวิจัย

 3. ผ้ว้จัิยดำเนินการเกบ็รวบรวม่ข้อม่ล้  โดยการ

สุัม่ภาษณ์ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล, ป็ระเม่ินความ่เสุี�ยงติ่อการ

หกล้ม่ และการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่โดยใช้

เวลาป็ระม่าณ 15 นาที 

 4. นำข้อม่้ลที�ได้ม่าวิเคราะห์ทางสุถึิติิ

การวิเคราะห์ข้อม้ล

 การวิเคราะห์ผ้้วิจัยนำข้อม่้ลที�ได้ทั�งหม่ดม่า

วิเคราะห์ข้อม่้ล โดยใช้โป็รแกรม่ SPSS วิเคราะห์ข้อม่้ล 

ดังติ่อไป็นี� ข้อม่้ลสุ่วนบุคคลของกลุ่ม่ตัิวอย่าง ข้อม่้ล

ความ่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่ของผ้สุ้ง้อาย ุและขอ้ม่ล้การด้แล

ตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ วิเคราะห์โดยใช้สุถิึติิเชิง

บรรยาย ได้แก่ ความ่ถึี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสุ่วนเบี�ยง

เบนม่าติรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อม้ล

 ข้อม่้ลการศ่ึกษา ป็ระกอบไป็ด้วย ข้อม่้ลสุ่วน

บคุคล ขอ้ม่ล้ความ่เสีุ�ยงติอ่การหกลม้่และขอ้ม่ล้การดแ้ล

ตินเองเพ้�อป้็องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ ได้ข้อม่้ลติาม่

รายละเอียด ดังนี�

ติอนที่่� 1 ข้อม้ลสุ่วนบุคคล

 กลุม่่ตัิวอย่างสุ่วนใหญ่รอ้ยละ 57.8 เป็น็เพศึหญิง  

อายุ 60-69 ป็ี คิดเป็็นร้อยละ 80.7 ม่ีโรคป็ระจำติัว ค้อ 

เบาหวาน ร้อยละ 53.0 รองลงม่าเป็็นโรคความ่ดันโลหิติ

สุ้ง ร้อยละ 49.4 และม่ีอาการสุายติาพร่าม่ัว ร้อยละ 8.4 

ดังแสุดงในติารางที� 2
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ติารางที่่� 2 ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล

ข้อม้ลสุ่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

เพศึ

        ชาย 35 42.2

        หญิง 48 57.8

อายุ

        60-69 ป็ี 67 80.7

        70-79 ป็ี 16 19.3

โรคป็ระจำติัว

        เบาหวาน 44 53.0

        ความ่ดันโลหิติสุ้ง 41 49.4

        โรคไติ 1 1.2

        โรคอ้�นๆ เช่น เก๊าติ์ 2 2.4

        สุายติาพร่าม่ัว 7 8.4

        ม่ีอาการวิงเวียน บ้านหมุ่น 4 4.8

ติอนที่่� 2 ข้อม้ลติามแบบประเมินความเสุ่�ยงติ่อการ

หกล้ม Morse Fall Scale  

 เม่้�อป็ระเมิ่นความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ ด้วยแบบ

ป็ระเม่ิน Morse Fall Scale  พบว่า ร้อยละ 98.8 ไม่่ม่ี

ป็ระวัติิล้ม่ภายใน 3 เด้อน ร้อยละ 50.6 เดินโดยเกาะ

เฟัอรน์เิจอร ์รอ้ยละ 38.6 เดนิทา่โคง้ไป็หนา้ กา้วเทา้สุั�นๆ 

และร้อยละ 100 รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง ดัง

แสุดงในติารางที� 3

ติารางที่่� 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อคำถึาม่ติาม่แบบป็ระเม่ิน Morse Fall Scale

ข้อคำถุามติามแบบประเมิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ม่ีป็ระวัติิล้ม่ก่อนเข้าโรงพยาบาลหร้อภายใน 3 เด้อน

        ไม่่ใช่ 82 98.8

        ใช่ 1 1.2

2. ได้รับการวินิจฉัยโรคม่ากกว่า 1 โรค

        ไม่่ใช่ 77 92.8

        ใช่ 6 7.2

3. การใช้เคร้�องช่วยเดิน

        นอนติิดเติียง/ติ้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถึเข็น 28 33.7

        ใช้ไม่้เท้า/ไม่้ค�ำยัน/คอกช่วยเดิน 13 15.7

        เดินโดยเกาะเฟัอร์นิเจอร์ 42 50.6

4. ม่ีสุายน�ำเกล้อ 2 2.4

        ไม่่ใช่ 82 98.8

        ใช่ 1 1.2
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ติารางที่่� 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อคำถึาม่ติาม่แบบป็ระเม่ิน Morse Fall Scale (ติ่อ)

ข้อคำถุามติามแบบประเมิน Morse Fall Scale จำนวน (ราย) ร้อยละ

5. การเดิน/ การเคล้�อนย้ายตินเอง

        เดินป็กติิ/นอนเติียง/ไม่่ขยับติัว 28 33.7

        เดินท่าโค้งไป็หน้า ก้าวเท้าสุั�นๆ 32 38.6

        ท่าเดินผิดป็กติิ (ลุกลำบาก เดินก้ม่หน้า) 23 27.7

6. การรับร้้ 77 92.8

        รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง 83 100.0

        ม่ักล้ม่ข้อจำกัดในความ่สุาม่ารถึของติน 0 0

 เม่้�อแบ่งระดับความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ พบว่า 

กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 61.4 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่

ติ�ำ รองลงม่าร้อยละ 34.9 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

และร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสีุ�ยงต่ิอการหกล้ม่สุ้ง ดังแสุดง

ในติารางที� 4

ติารางที่่� 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่ม่ติัวอย่าง จำแนกติาม่ข้อม่้ลระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ 

ระด้ับความเสุ่�ยงติ่อการหกล้ม จำนวน (ราย) ร้อยละ

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง (ม่ากกว่าหร้อเท่ากับ 51 คะแนน) 3 3.6

ความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ (25-50 คะแนน) 51 61.4

ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ (0-24 คะแนน) 29 34.9

ติอนที่่� 3 ข้อม้ลการด้้แลตินเองเพืั�อป้องกันการหกล้ม

ของผ้้สุ้งอายุ

 เม้่�อสุอบถึาม่การด้แลตินเองเพ้�อป้็องกันการ

หกล้ม่ พบว่า กลุ่ม่ติัวอย่างร้อยละ 69.9  ม่ีคะแนนการ

ด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ อย้่ในระดับ 21 - 40 

คะแนน รองลงม่าร้อยละ 30.1 ม่ีคะแนนการด้แลตินเอง

เพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ อย้่ในระดับ 41-60 คะแนน  ดัง

แสุดงในติารางที� 5

ติารางที่่� 5 ข้อม่้ลคะแนนการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

คะแนนการด้้แลตินเองเพัื�อป้องกันการหกล้ม จำนวน (ราย) ร้อยละ

1-20 คะแนน 0 0

21-40 คะแนน 58 69.9

41-60 คะแนน 25 30.1

 เม้่�อวิเคราะห์ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อการ

ป็้องกันการหกล้ม่ ด้านป็ัจจัยภายในสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แล

ตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ การติรวจสุายติาปี็ละ 1 

ครั�ง (ร้อยละ 61.4) และได้รับการติรวจสุุขภาพอย่าง

น้อยป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) สุำหรับการด้แลตินเอง

ที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ การติรวจสุอบการม่องเห็นหร้อ

ติรวจสุายติาด้วยตัิวเอง (ร้อยละ 88.0) รองลงม่า ค้อ 

ท่านทำงานบ้านเพ้�อออกกำลังกาย (ร้อยละ 39.8) ด้าน

ป็ัจจัยภายนอกสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แลตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็น

ป็ระจำ ค้อ ใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�ไม่่ม่ีแผ่นยาง

กันล้�น (ร้อยละ 75.9) และการกวาดสุายติาม่องทางเดิน

ให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน (ร้อยละ 39.8) สุำหรับการ

ด้แลตินเองที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ เม่้�อเดินไม่่ถึนัด ใช้ไม่้เท้า

หร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วยเดิน 4 ขา ช่วยเดิน (ร้อยละ 89.2), 

ใช้ที�ย่ดเกาะกันล้�นในห้องน�ำ เช่น อ่างน�ำ โอ่ง เก้าอี� ราว

จับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น (ร้อยละ 89.2) และ

ใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (ร้อยละ 71.1)

 และข้อม่ล้การดแ้ลตินเองเพ้�อป้็องกนัการหกล้ม่

ของผ้้สุ้งอายุเป็็นรายข้อ พบว่า ข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยสุ้งสุุด ค้อ 

ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง (X = 2.65, SD = .59) 
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รองลงม่า ค้อ ท่านไป็ติรวจสุายติาป็ีละ 1 ครั�งและท่าน

ได้รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (X = 2.23, 

SD = .98)  และข้อที�ม่ีค่าเฉลี�ยติ��าสุุด ค้อ เม่้�อท่านเดินไม่่

ถึนดั ท่านใช้ไม้่เท้าหร้อใช้อปุ็กรณ์ช่วยเดนิ 4 ขา ช่วยเดิน  

(X = 1.17, SD = .51) และท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาว

คลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน (X = 1.17, SD = .38) ดังแสุดงใน

ติารางที� 6

ติารางที่่� 6 ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

กิจกรรมการด้้แลตินเอง การปฎิบัติิ คะแนน

เป็นประจ�า ราย 

(ร้อยละ)

บางครั�ง ราย 

(ร้อยละ)

ไม่ปฏิิบัติิ ราย 

(ร้อยละ)

X SD

1. ท่านใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�ไม่่ม่ีแผนยางกันล้�น 63

(75.9)

0

(0)

20

(24.1)

1.48 .86

2. ท่านแติ่งติัวรุ่ม่ร่าม่หร้อยาวคลุม่สุ้นเท้าขณะเดิน 0

(0)

14

(16.9)

69

(83.1)

1.17 .38

3. ท่านเป็ิดไฟับริเวณทางเดินหร้อบันไดเม่้�อจะ เดินผ่าน

หร้อข่�น-ลงบันได

0

(0)

53

(63.9)

30

(36.1)

1.64 .48

4. ท่านใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�สุ้ง 5

(6.0)

19

(22.9)

59

(71.1)

2.65 .59

5. ท่านหร้อคนด้แลล้างขัดพ้�นห้องน�ำทุกสุัป็ดาห์ 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

6. ท่านใช้ที�ย่ดเกาะกันล้�นในห้องน�ำ เช่น อ่างน�ำ โอ่ง เก้าอี� 

ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น

9

(10.8)

0

(0)

74

(89.2)

1.22 .63

7. ท่านหลีกเลี�ยงการเดินในที�ม่้ด ถึ้าไม่่ม่ีไฟัฉาย 0

(0)

82

(98.8)

1

(1.2)

1.99 .11

8. ท่านกวาดสุายติาม่องทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน 33

(39.8)

20

(24.1)

30

(36.1)

2.04 .88

9. เม่้�อท่านเดินไม่่ถึนัด ท่านใช้ไม่้เท้ าหร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วย

เดิน 4 ขา ช่วยเดิน

5

(6.0)

4

(4.8)

74

(89.2)

1.17 .51

10. ท่านสุวม่รองเท้ารัดสุ้น / หุ้ม่สุ้นที�สุ้นรองเท้าไม่่สุ้ง เม่้�อ

อออกนอกบาน

32

(38.6)

29

(34.9)

22

(26.5)

2.12 .80

11. เม่้�อท่านติ้�นนอนติอนเช้า ท่านรีบผุดลุกข่�นนั�งหร้อลุก

เดินเขาห้องน�ำโดยเร็ว

13

(15.7)

60

(72.3)

10

(12.0)

1.96 .53

12. ท่านทำงานบ้านเพ้�อออกกำลังกาย 30

(36.1)

20

(24.1)

33

(39.8)

1.96 .88

13. ท่านได้รับการด้แลและห่วงใยจากบุติรหลาน หร้อ

สุม่าชิกในครอบครัว

25

(30.1)

17

(20.5)

41

(49.4)

1.81 .88

14. ท่านม่ีการพบป็ะพ้ดค้ยและทำกิจกรรม่ร่วม่กับบุคคล

อ้�น ๆ ในชุม่ชนทุกวัน

21

(25.3)

41

(49.4)

21

(25.3)

2.00 .72

15. ท่านคอยสุังเกติอาการผิดป็กติิ ด้านภาวะสุุขภาพ ของ

ตินเองเป็็นป็ระจ�า

19

(22.9)

53

(63.9)

11

(13.3)

2.10 .60

16. ท่านได้รับการติรวจสุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98
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ติารางที่่� 6 ข้อม่้ลการด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ

กิจกรรมการด้้แลตินเอง การปฎิบัติิ คะแนน

เป็นประจำ ราย 

(ร้อยละ)

บางครั�ง ราย 

(ร้อยละ)

ไม่ปฏิิบัติิ ราย 

(ร้อยละ)

X SD

17. ท่านติรวจสุอบการม่องเห็นหร้อติรวจสุายติาด้วยติัว

เอง

10

(12.0)

0

(0)

73

(88.0)

1.24 .66

18. ท่านไป็ติรวจสุายติาป็ีละ 1 ครั�ง 51

(61.4)

0

(0)

32

(38.6)

2.23 .98

19. เม่้�อท่านเจ็บป็่วย ท่านไป็พบแพทย์ 11

(13.3)

72

(86.7)

0

(0)

2.13 .34

20. เม่้�อท่านร้้สุ่กไม่่สุบาย ท่านซึ่้�อยากินเอง 0

(0)

72

(86.7)

11

(13.3)

2.13 .34

การอภิปรายผล

 ข้อม่้ลความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้งอายุ  ผล

การวิจัยพบว่า ระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ของผ้้สุ้ง

อายุ กลุม่่ตัิวอย่างร้อยละ 61.4 ม่คีวาม่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่

ติ�ำและร้อยละ 3.6 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่สุ้ง กลุ่ม่

ผ้้สุ้งอายุที�ม่ีความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่สุ้งพบน้อยกว่าการ

ศึ่กษาที�ผ่านม่าซึ่่�งศ่ึกษาความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่ในผ้้สุ้ง

อายุในอำเภอคลองหลวง จังหวัดป็ทุม่ธุ์านี พี�พบว่า กลุ่ม่

ติวัอยา่งรอ้ยละ 40.0 ม่คีวาม่เสุี�ยงติอ่การหกลม้่สุง้ รองลง

ม่าร้อยละ 33.3 ไม่่ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการ หกล้ม่ และร้อย

ละ 26.7 ม่ีความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ18 และการศึ่กษา

ของ Alshammari และคณะ19 ที�พบว่า ร้อยละ 44.5 ม่ี

ความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่สุง้และมี่ความ่เสุี�ยงต่ิอการหกล้ม่

ติ�ำ รอ้ยละ 32.8 ทั�งนี�อาจเป็น็เพราะกลุม่่ติวัอยา่งจากการ

ศึ่กษาครั�งนี� ร้อยละ 98.8 ไม่่ม่ีป็ระวัติิล้ม่ภายใน 3 เด้อน 

รวม่ถึ่งร้อยละ 100 รับร้้ระดับความ่สุาม่ารถึของตินเอง

ทำให้ผ้้สุ้งอายุกลุ่ม่นี�ม่ีระดับความ่เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ติ�ำ

 จากการจำแนกปั็จจยัการหกล้ม่ สุาม่ารถึแยกได้

เป็็นป็ัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ, การรับร้้, การเดิน ความ่

สุาม่ารถึในการทรงติัว, ป็ัญหาด้านป็ระสุาทสุัม่ผัสุ, การ

เจบ็ป็ว่ยดว้ยโรคเร้�อรงั, การเจบ็ป็ว่ยเฉยีบพลนั และพฤติิ

กรรม่อ้�นๆ และปั็จจัยภายนอก ได้แก่ การใชย้า, รองเท้า, 

เคร้�องช่วยเดิน, สุภาพแวดล้อม่ที�บ้าน เพ้�อนบ้าน, การใช้

แอลกอฮอลล/์ยา และการได้รบัการสุนบัสุนุนจากผ้ด้้แล4 

และเม่้�อพิจารณาข้อม่้ลการด้แลตินเองของกลุ่ม่ตัิวอย่าง

ติาม่การจำแนกข้อคำถึาม่ พบว่า ด้านป็ัจจัยภายในสุ่วน

ใหญ่ม่ีการด้แลตินเองที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ การติรวจ

สุายติาป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) และได้รับการติรวจ

สุุขภาพอย่างน้อยป็ีละ 1 ครั�ง (ร้อยละ 61.4) สุำหรับ

การด้แลตินเองที�ไม่่ป็ฏิิบัติิเลย ค้อ การติรวจสุอบการ

ม่องเห็นหร้อติรวจสุายติาด้วยติัวเอง (ร้อยละ 88.0) จ่ง

ควรให้คำแนะนำกลุ่ม่ตัิวอย่างเพิ�ม่เติิม่ เพราะผ้้สุ้งอายุ

ม่ักมี่ป็ัญหาการม่องเห็น ทั�งจากการเป็ลี�ยนแป็ลงทาง

สุรรีวทิยาเน้�องจากความ่ชรา และจากการม่โีรคต่ิางๆ เชน่ 

ติ้อกระจก ติ้อหิน จอป็ระสุาทติาเสุ้�อม่ (late age-relat-

ed maculopathy) โรคป็ระสุาทติาฝ่อ่ (optic atrophy) 

และโรค แก้วติาขุ่น (corneal opacity) หร้อเกิดจาก

ภาวะแทรกซึ่้อนของโรคติ่างๆ เช่น โรคเบาหวาน20 และ

ยังพบอีกว่าถ้ึาผ้้สุ้งอายุม่ีความ่บกพร่องด้านสุายติาและ

เป็็นสุาเหติุที�ทำให้เกิดการเดินสุะดุดม่ากที�สุุด21 ดังนั�น 

ถึ้ากลุ่ม่ตัิวอย่างเห็นถ่ึงความ่สุำคัญของการติรวจรักษา

ป็ัญหาทางสุายติาอย่างเหม่าะสุม่จะเป็็นการลดป็ัจจัย

เสุี�ยงติ่อการหกล้ม่ได้ 

 ด้านป็ัจจัยภายนอกสุ่วนใหญ่ม่ีการด้แลตินเอง

ที�ป็ฏิิบัติิเป็็นป็ระจำ ค้อ ใช้ผ้าเช็ดเท้าหร้อพรม่เช็ดเท้าที�

ไม่่ม่ีแผ่นยางกันล้�น (ร้อยละ 75.9) และการกวาดสุายติา

ม่องทางเดินให้เห็นชัดเจนก่อนก้าวเดิน (ร้อยละ 39.8)  

สุำหรับการด้แลตินเองที�ไม่ป่็ฏิบัิติิเลย คอ้ เม่้�อเดินไม่ถ่ึนัด 

ใช้ไม่้เท้าหร้อใช้ อุป็กรณ์ช่วยเดิน 4 ขา ช่วยเดิน (ร้อยละ 

89.2), ใชท้ี�ยด่เกาะกันล้�นในหอ้งน�ำ เชน่ อา่งน�ำโอง่ เกา้อี� 



Original ArticleVol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 33

ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น (ร้อยละ 89.2) จ่ง

ควรใหค้ำแนะนำและความ่ร้ก้บัผ้สุ้ง้อายแุละผ้ด้แ้ลในการ

ติดิแผนกันล้�นในห้องน�ำเป็็นการป้็องกันอนัติรายที�จะเกิด

ในห้องน�ำสุำหรับผ้้สุ้งอายุ22 และใช้เก้าอี�หยิบของใช้ในที�

สุง้ (ร้อยละ 71.1) ซึ่่�งสุอดคล้องกบัการศึก่ษาของรฎัภทัร์ 

บญุม่าทอง23 ที�พบวา่ผ้สุ้ง้อายมุ่คีา่คะแนนเฉลี�ยนอ้ยที�สุดุ 

คอ้ การใชท้ี�ยด่เกาะกันล้�นในห้องน�ำ เชน่ อา่งน�ำโอ่ง เก้าอี� 

ราวจับ รองเท้าแติะที�ม่ีดอกยางกันล้�น และเม่้�อเดินไม่่

ถึนัด ใชไ้ม่เ้ทา้หรอ้ใช ้อปุ็กรณช์ว่ยเดนิ 4 ขา ชว่ยเดนิ สุว่น

การใชเ้ก้าอี�หยิบของใชใ้นที�สุง้ ไม่สุ่อดคล้องกับการศ่ึกษา

ที�ผ่านม่าของกม่ลรัติน ์กติิติพิิม่พานนท์7 ที�พบว่าผ้สุ้ง้อายุ

เพียง ร้อยละ 18.5 ที�ใช้เก้าอี�/บันไดที�ม่ีความ่ม่ั�นคงหยิบ

ของสุง้เกินระดับสุายติาผ้้สุง้อายุ อาจเน้�องจากในผ้้สุง้อายุ

กลุ่ม่นี� ม่ีเพียงร้อยละ 30.1 ที�ได้รับการด้แลและห่วงใย

จากบุติรหลาน หร้อสุม่าชิกในครอบครัว ผ้้สุ้งอายุจ่งจะ

ติ้องป็ฏิิบัติิกิจกรรม่ติ่างๆ ในชีวิติป็ระจำวันเพียงลำพัง

และติ้องป็ฏิิบัติิกิจกรรม่ที�อาจติ้องหยิบของบนที�สุ้งด้วย

ตินเอง จะเห็นได้วา่ข้อม่ล้การดแ้ลตินเองหากผ้้สุ้งอายุได้

รบัการสุง่เสุรมิ่พฤติกิรรม่การดแ้ลตินเองเพ้�อป็อ้งกนัการ

หกล้ม่ โดยสุ่งเสุรมิ่ใหผ้้สุ้ง้อาย ุครอบครวัผ้ด้แ้ลและชุม่ชน 

เกิดการรับร้้การป้็องกันการหกล้ม่ ทั�งการรับร้้สุาเหตุิ/

ป็ัจจัยเสุี�ยงที�ทำให้เกิดการหกล้ม่ และการรับร้้อันติราย/ 

ผลกระทบของการหกล้ม่ จ่งม่ีความ่จำเป็็นเป็็นอย่างยิ�ง 

เพ้�อให้สุาม่ารถึด้แลตินเองและม่ีพฤติิกรรม่การป็้องกัน

การหกลม้่ที�เหม่าะสุม่ติาม่ศัึกยภาพ และมี่พฤติิกรรม่การ

ป็้องกันการหกล้ม่ได้ดีข่�น7 

ข้อเสุนอแนะ

 ข้อม่้ลจากผลการวิจัยครั�งนี�ทำให้ทราบข้อม่้ล

การด้แลตินเองเพ้�อป็้องกันการหกล้ม่ในกลุ่ม่ติัวอย่าง

ผ้้สุ้งอายุที�อาศึัยอำเภอเม่้อง จังหวัดนครราชสุีม่า ซ่ึ่�ง

เป็็นการศึ่กษาที�เฉพาะเจาะจงในกลุ่ม่ผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน

นี� จ่งสุาม่ารถึนำข้อม่้ลเหล่านี�ม่าสุ่งเสุริม่การด้แลตินเอง

ที�เหม่าะสุม่ติาม่ป็จัจยัเสุี�ยงติอ่การหกลม้่และใหค้ำแนะนำ

เพิ�ม่เติิม่ในสุ่วนที�ผ้้สุ้งอายุยังด้แลตินเองไม่่เหม่าะสุม่ 

และควรม่ีการติิดติาม่ผลการเพ้�อป็ระเม่ินการหกล้ม่ในผ้้

สุ้งอายุกลุ่ม่นี� เพ้�อเป็็นการเสุริม่ศึักยภาพในการป้็องกัน

การหกล้ม่ให้สุอดคล้องกับบริบทของผ้้สุ้งอายุในชุม่ชน
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