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การศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ: 
กรณีศึกษาในชุมชน อำาเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้

สูงอายุ	 ในตำาบลคลองหก	 อำาเภอคลองหลวง	 จังหวัด

ปทุมธานี	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุ	 ท่ี

อยูใ่นตำาบลคลองหก	อำาเภอคลองหลวง	จงัหวดัปทมุธาน	ี

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม	 2565	 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 และแบบ

ประเมินความเสีย่งตอ่การหกลม้	Morse	Fall	Scale		ผล

การศกึษา	พบว่า	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ	53.6	เป็น

เพศหญงิ		อาย	ุ71-80	ป	ีคดิเปน็รอ้ยละ	53.3	ไมม่ปีญัหา

การกลัน้ปสัสาวะ	คดิเปน็รอ้ยละ	77.8	เมือ่ประเมนิความ

เสี่ยงต่อการหกล้มในกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

รอ้ยละ	40.0		มคีวามเสีย่งตอ่การหกล้มสงู	รองลงมารอ้ย

ละ	33.3	ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	และร้อยละ	26.7	

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำา

คำาสำาคัญ:	ผู้สูงอายุ,	ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

บทนำา

	 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตาม

อายุ	 ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ	 (ageing	 society)	 โดยมีประชากรอายุ	 60	

ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ	 10	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งในระยะ	 10	 ปี	 มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง	

2,500,000	 คน	 และคาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ	 20	 

ในปี	พ.ศ.	25681	การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	มีหลาย

ปัจจัยด้วยกัน	สาเหตุภายนอกได้แก่	แสงสว่างที่ไม่เพียง

พอหรอืจ้าเกินไป	ขัน้บันไดมลีวดลาย	พืน้ไมเ่รยีบ	ขรุขระ

หรอืลืน่	ทีจ่บัยดึไมเ่หมาะสม	มสีิง่กดีขวางการเคล่ือนไหว	

เป็นต้น	 สาเหตุภายใน	 คือ	 กระบวนการชรา	 ได้แก่ 

การทรงตัว	และกำาลังกล้ามเนื้อลดลง	ความผิดปกติของ

ความดันโลหติ	หวัใจและหลอดเลือด	ระบบประสาท	การ

ใช้ยา	 การเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ทำาให้การทรงตัวหรือการ

เปลี่ยนท่าผิดปกติไปจากเดิม2

	 จากการศึกษาพบว่า	 ความชุกของการพลัดตก

หกล้มรวมภายใน	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 เป็นร้อยละ	 18.5	

โดยเพศหญงิมกีารพลดัตกหกล้มสงูกวา่เพศชาย	1.5	เท่า	

ซึ่งเพศหญิง	ร้อยละ	55	หกล้มในตัวบ้าน	และบริเวณรั้ว

บ้าน	 เช่น	 ห้องนอน	 ห้องครัว	 และห้องน้า	 เป็นต้น	 ใน

ขณะที่เพศชาย	ร้อยละ	60	หกล้มบริเวณนอกบ้าน	ขณะ

เดินทาง	และในสถานทีท่างาน	เชน่	ถนนในซอยและถนน

ใหญ	่ขา้มสะพาน	จกัรยานหรอืมอเตอรไ์ซคล์ม้	บนรถเมล	์

ไร่	นา	ฟาร์มเลี้ยงสัตว์	เป็นต้น	นอกจากนี้	การบาดเจ็บ

ภายหลังการพลัดตกหกล้ม	 มีตั้งแต่อาการเล็กน้อย	 เช่น	

อาการฟกช้ำา	แผลถลอก	กระดกูหกั	จนถงึขัน้รนุแรง	และ

เสียชีวิตได้3

	 ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มส่งผลทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ	ทางด้านร่างกายทำาใหเ้กิดการบาด

เจ็บของอวัยวะ	ตั้งแต่ไม่มีการบาดเจ็บ	บาดเจ็บเล็กน้อย	

บาดเจ็บปานกลางจนกระทั่งบาดเจ็บมากจนถึง	เสียชีวิต	

จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	

พ.ศ.2560-2564	ของสำานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ

หกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง	3	 เท่า	ผู้สูงอายุ

เพศชายเสียชีวิตจากการหกล้มมากกว่าเพศหญิง	3	 เท่า

และคาดการณ์ว่าในระหว่างปี	พ.ศ.	2560-2564	มีผู้สูง

อายหุกลม้ป	ีละ	3,030,900-5,506,000	คน	ซึง่ในจำานวน

นี้จะมีผู้เสียชีวิตจำานวน	5,700-10,400	คน4

อภิฤดี พาผล1, อัจฉรา คล้ายมี2, อุไร ขลุ่ยนาค3 
1คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏ	นครราชสีมา
2พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลคลองหลวง
3คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย	ปทุมธานี
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	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 แนวทางการจัดการ

ปจัจยัเสีย่งเพือ่ปอ้งกนัการหกลม้ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู	ิ

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน	มีเป้าหมาย

ในการลดโอกาสในการหกล้ม	 ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะทำาให้

เกิดการหกล้ม	 และคงสภาพให้สามารถเคล่ือนไหวใน

ชีวติประจาวนัไดป้กติมากทีส่ดุ5	ในตำาบลคลองหก	อำาเภอ

คลองหลวง		จงัหวัดปทุมธานี	มผีูส้งูอายท่ีุอยูใ่นชุมชน	แต่

ยงัไมพ่บขอ้มลูความเสีย่งตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายเุหล่านี	้

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความเสีย่งตอ่การหกลม้ในผู้สูง

อายทุีอ่ยูใ่นชมุชน	เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเพ่ือวางแผนดแูล

และปอ้งกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย	ุสามารถขยายงานการ

ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	

ในตำาบลคลองหก	อำาเภอคลองหลวง		จังหวัดปทุมธานี

วิธีการดำาเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้	 เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการ

หกล้มของผู้สูงอายุ	ขั้นตอนดำาเนินการพัฒนา	ประกอบ

ด้วย	4	ระยะ

 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกจากตัว

กระตุ้น (evidence trigger phase) 

	 มกีารคน้หาปญัหาและกำาหนดปญัหาทีต่อ้งการ

แกไ้ข	โดยทมีพฒันา	และพยาบาลวชิาชพีชำานาญการและ

พยาบาลวิชาชีพ	 ที่ปฏิบัติงานที่งานเยี่ยมบ้าน	 จำานวน	

4	 ท่าน	 มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาการ

หกล้มในผู้สูงอายุ	 ความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่งมาก

ขึน้เม่ืออายมุากขึน้	โดยเฉพาะผูท้ีม่อีาการกลา้มเนือ้อ่อน

แรง	หรือมีโรคประจำาตัว	เช่น	อัมพฤกษ์	อัมพาต	หรือมี

ปัญหาเร่ืองการทรงตัว	 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้ม	ปีละกว่า	2,000	คน	เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

โดยเกือบครึ่งเป็นผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปซึ่งความเสี่ยงของ

การพลดัตกหกล้มเพิม่สงูข้ึนตามอายุ6	การคดักรองความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	 พยาบาลควรมีการคัด

กรองความเสี่ยงต่อการหกล้มให้กับผู้สูงอายุทุกราย	โดย

เพิ่มเติมเข้ากับการตรวจสุขภาพประจำาปีของผู้สูงอายุ

ในชุมชน	 โดยเป็นคำาถามสั้นๆ	 ได้แก่	 ประวัติการหกล้ม	 

และปัญหาเรื่องการทรงตัว	 รวมทั้งประเมินสมรรถภาพ 

ทางกาย	 ได้แก่	 การทดสอบการลุกนั่งจากเก้าอี้และ

ลุกเดิน	 (timed	up	 and	 go	 test)	 เพื่อประเมินความ

สามารถในการทรงตัวและการเดิน	 อย่างไรก็ตาม	 การ

ประเมินสมรรถภาพทางกาย	 พยาบาลควรได้รับการ

ฝกึฝนเกีย่วกบัวธิกีารประเมนิ	และควรมสีถานทีท่ีเ่หมาะ

กับการทดสอบเพ่ือความถูกต้องและป้องกันอุบัติเหตุ

ขณะทาการทดสอบ7	ดังนี้

1.	ตัวกระตุ้นที่เกิดจากการปฏิบัติ	(practice	triggers)

	 1.1	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการใน

ชุมชน	

	 1.2	การปฏิบัติงาน	ยังไม่มีข้อมูลความเสี่ยงต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่ดูแล

2.	ศกึษาตวักระตุน้จากความรูค้้นควา้	(knowledge	trig-

gered)	โดยดำาเนินการทบทวนงานวิจัย	ตำารา	บทความ	

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย	 แล้วนำามา

สรุปประเด็นที่ได้จากข้อค้นพบ	 ถึงความความเสี่ยงต่อ

การหกล้มของผู้สูงอายุ

 ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence support phase)

	 หลังจากได้ประเด็นปัญหา	 ทีมพัฒนาร่วมกัน	

ทำาการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้อง

กับปัญหาทางคลินิก	 มาสรุปเป็นองค์ความรู้	 เพื่อแก้ไข

ปญัหา	โดยทำาการสบืคน้รายงานการวจิยัและวรรณกรรม

ท่ีเกีย่วข้องความตระหนกัรู้ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

งานวิจัยด้านคลินิกประเภทปฐมภูมิ	 งานวิจัยด้านคลินิก

ประเภททุติยภูมิ	 และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

จากหลักฐานเชิงประจักษ์

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่อง

มือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ	 พบว่า	

มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ที่ใช้นิยมนำามาใช้ในผู้สูงอายุ	 ได้แก่	Morse	Fall	Scale	

(MFS)8,	 The	 STRATIFY	 falls	 risk9,	 The	Hendrich	

II	 fall	 risk	Model10	 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ	 

ผู้ศึกษาได้นำาข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม	 มา

เปรยีบเทยีบรายละเอยีดของเครือ่งมอืประเมนิความเส่ียง

ต่อการหกล้ม	รายละเอียดดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

หัวข้อ Morse Fall Scale (MFS)8 The STRATIFY falls risk9 The Hendrich II fall risk 

model10

องค์ประกอบของเครื่องมือ ประกอบด้วยข้อคำาถามเกี่ยว

กับ	ประวัติการหกล้ม,	การ

วินิจฉัยโรค,		การใช้เครื่องช่วย

เดิน,	มีสายน้ำาเกลือ,	การเดิน/	

การเคลื่อนย้ายตนเอง	และ

การรับรู้	โดยการกำาหนดค่า

คะแนนแต่ละข้อ

ประกอบด้วย	2	ส่วน	

ส่วนที่	1	เกี่ยวกับความสามารถ

ในการเคลื่อนย้ายจากเตียง

ไปเก้าอี้	(capability	when	

transferring	from	a	bed	

to	chair)	และการเคลื่อนไหว	

(mobility)	

ส่วนที่	2	เกี่ยวกับการหกล้มใน

ช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา,	ความ

บกพร่องในการมองเห็น	(visu-

ally	impaired),	ภาวะหงุดหงิด

งุ่นง่าน	(agitated)	และการ

เข้าห้องน้ำาบ่อย	(frequent	

toileting)	

ประกอบด้วย	8	ปัจจัยคือ	

1)	อาการสับสน		

2)	อาการซึมเศร้า	

3)	การขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ	

4)	เวียนศีรษะ-บ้านหมุน	

5)	เพศชาย	

6)	ได้รับยากลุ่มยากันชัก

7)	ได้รับยากลุ่ม	benzodiaz-

epine	

8)	Get-Up-and-Go	Test	หรือ	

Rising	form	a	Chair	

แปลผลระดับความเสี่ยง ค่าคะแนนแต่ละข้อคำาถาม

อยู่ระหว่าง	0-30	คะแนน	

คะแนน	0-24	หมายถึง	ไม่มี

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม,	

คะแนน	25-50	หมายถึง	มี

ความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำา	

และคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ	51	หมายถึง	มีความ

เสี่ยงต่อการหกล้มสูง

ส่วนที่	1	ระดับคะแนน	0-3		

ส่วนที่	2		ถ้าตอบว่าใช่	ให้	1	

คะแนนถ้าตอบว่าไม่	ให้	0	

คะแนน	แบ่งระดับคะแนนเสี่ยง	

2	ระดับ	โดยคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ	2	หมายถึง	มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง	

ค่าคะแนนแต่ละข้อคำาถามอยู่

ระหว่าง	0-4	คะแนนน้อยกว่า	

5	คือระดับความเสี่ยงต่ำา	และ

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	5	

คือระดับความเสี่ยงสูง

 ระยะที่ 3 นำาแบบสอบถามที่ผ่านการค้นหา

ข้อมูลจากหลักฐานประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษา

นำาร่อง (evidence-observed phase)

	 1.	นำาแบบประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้มของ

ผูส้งูอาย	ุทีไ่ดจ้ากการทบทวน	ช้ีแจงวัตถุประสงคข์องการ

ศกึษาความเสีย่งตอ่การหกลม้ของผูส้งูอาย	ุนำาขอ้มลูทีไ่ด้

มาเป็นพื้นฐานในป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ	 ไปใช้ใน

หน่วยงาน

	 2.	ชีแ้จงแนวทางเพือ่ทำาความเขา้ใจ	ตอ่ทีป่ระชมุ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาล	

	 3.	 นำาประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูง

อาย	ุไปศกึษานำารอ่งในผูส้งูอายทุีเ่ยีย่มบา้น	จำานวน	45	ราย 

คิดเป็น	100	%	ของผู้สูงอายุที่เยี่ยมบ้านในช่วงเวลา	ดัง

กล่าว

	 4.	ประเมนิผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย	และขอ้มูลทีไ่ด้

จากการศกึษานำาร่อง	เสนอต่อผู้ปฎบิติัการพยาบาลตอ่ไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 เป็นผู้สูงอายุ	

ที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	ที่อยู่ในตำาบลคลองหก	อำาเภอ

คลองหลวง		จังหวัดปทุมธานี	

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูสู้งอาย	ุทีม่อีายตุัง้แต	่60	ปขีึน้ไป	ทีอ่ยูใ่นตำาบล

คลองหก	 อำาเภอคลองหลวง	 	 จังหวัดปทุมธานี	 ที่เยี่ยม

บ้านทุกราย	ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม	2565
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา          

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษา		ประกอบดว้ย	2	สว่น

	 1)	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	

ประกอบไปด้วย	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการ

ศึกษา		

	 2)	แบบประเมนิความเสีย่งตอ่การหกลม้	Morse	

Fall	Scale11	ประกอบดว้ยขอ้คำาถาม	6	ขอ้	ถามเกีย่วกบั

ประวัติการหกล้ม	 ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า	 1	 โรค	

การใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ	มสีายน้ำาเกลอื	การเดนิ/	การเคลือ่น

ย้ายตนเอง	การรับรู้	โดยข้อ	1,	2,	4	และ	6	ประเมินโดย

การเลือกตอบ	ใช่/ไม่ใช่	ส่วนข้อ	3	และข้อ	5	แบ่งคำาตอบ

ออกเป็น	3	 ระดับ	คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าอยู่ในช่วง	 0	

-125	คะแนน	0	 -	 24	หมายถึง	 ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม,	คะแนน	25	-	50	หมายถึง	มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้มต่ำา	และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	51	หมายถึง	

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง

	 การศกึษาครัง้นี	้ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงสทิธขิองผูเ้ขา้รว่ม

การศึกษาและจรรยาบรรณในการวิจัยให้ทราบก่อนการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา	ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์	

วิธีการศึกษา	ระยะเวลา	และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

การศึกษาในครั้งนี้	 ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะได้รับการ

พิทักษ์เก็บไว้เป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยข้อมูลให้เกิดความ

เสียหาย	และนำาเสนอผลการศึกษาในภาพรวม	กลุ่มเป้า

หมายมีสิทธิในการบอกเลิกการทดลองได้ตลอดเวลา

และมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม	เมื่อกลุ่มเป้าหมาย

ยนิยอมทีจ่ะเขา้รว่มใน	การศึกษา	ผูศ้กึษาไดใ้หล้งรายชือ่

ยินยอมในการศึกษา	และพร้อมที่จะหยุดทดลองทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัดำาเนนิการเกบ็รวมรวมขอ้มลูตามข้ันตอน

ดังต่อไปนี้

	 1)	พบผู้สูงอาย	ุเพ่ือแนะนำาตัว	ชีแ้จงวตัถุประสงค์

และขัน้ตอนการศกึษา	และขอความร่วมมือในการทำาวจิยั

	 2)	ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย	 และวิธีการดำาเนินการวิจัย	 หลังจากนั้น 

เชญิชวนผู้ปว่ยเขา้รว่มในการวจิยั	และใหผู้ป้ว่ยลงลายมอื

ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3)	ผูว้จิยัดำาเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู		โดยการ

สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลและประเมนิความเสีย่งตอ่การ

หกล้ม	โดยใช้เวลาประมาณ	10	นาที	

	 4)	นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล	

โดยใช้โปรแกรม	SPSS	วิเคราะห์ข้อมูล	ดังต่อไปนี้

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลความเสี่ยง

ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลการศึกษา	 ประกอบไปด้วย	 ข้อมูลส่วน

บุคคล	 ข้อมูลความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	 ได้

ข้อมูลตามรายละเอียด	ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ	53.6	เปน็เพศหญงิ		

อายุ	71-80	ปี	คิดเป็นร้อยละ	53.3	ไม่มีปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะ	คิดเป็นร้อยละ	77.8	รายละเอียดในตารางที่	2
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ตารางท่ี 3 จำานวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำาแนก

ตามข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

	 เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 ด้วยแบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม	Morse	 Fall	 Scale		 

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 40.0	 	 มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้มสูง	 รองลงมาร้อยละ	33.3	 ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม	 และร้อยละ	 26.7	 มีความเส่ียงต่อการหกล้มต่ำา	

ดังรายละเอียดในตารางที่	3

จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 44.4

หญิง 25 55.6

อายุ

60-70	ปี 9 20.0

71-80	ปี 24 53.3

81	ปีขึ้นไป 12 26.7

โรคประจำาตัว

เบาหวาน 25 55.6

ความดันโลหิตสูง 43 95.6

ไขมันในเลือดสูง 10 22.2

โรคไต 3 6.7

โรคหลอดเลือดสมอง 4 8.9

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ

มี 10 22.2

ไม่มี 35 77.8

ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม จำานวน (ราย) ร้อยละ

ความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง	(มากกว่าหรือเท่ากับ	51	คะแนน) 18 40.0

ความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำา	(25-50	คะแนน) 12 26.7

ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	(0-24	คะแนน) 15 33.3

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม

Morse	Fall	Scale	แบ่งตามความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 
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 	 เม่ือพิจาณาปัจจัยตามแบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม	Morse	Fall	Scale	 	 โดยแบ่งความเสี่ยง	

ตามระดับคะแนน	เป็นกลุ่มไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

การอภิปรายผล

 ความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	 	 ผลการ

วิจัยพบว่า	 ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ	

รอ้ยละ	40.0		รองลงมามคีวามเสีย่งตอ่การหกลม้สงู	และ

ร้อยละ	 33.3	 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 และร้อยละ	

26.7	มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้ต่ำา	กลุม่ผูส้งูอายท่ีุมคีวาม

เสีย่งตอ่การหกลม้สูงพบมากกวา่การศกึษาทีผ่า่นมาของ	

Bóriková	และคณะ12		ที่ศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ	 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะ	 long-term	

care	 ร้อยละ	 24.7	 เสี่ยงต่อการหกล้มในระดับสูง	 ร้อย

ละ	49.5	มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต่ำา	และร้อย

ละ	 25.8	 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 และการศึกษา

ของ	Iamtrakul	และคณะ13		ที่ศึกษาการหกล้มในกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่นชมุชน	ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ	

5.7	มีความเสี่ยง	

และมคีวามเส่ียงตอ่การหกลม้ต่ำา	(คะแนน	0-50	คะแนน)	

และกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงู	คะแนน	มากกวา่

หรือเท่ากับ	51	คะแนน	ดังรายละเอียดในตารางที่	4

ต่อการหกล้มในระดับสูง	ร้อยละ	22	มีความเสี่ยงต่อการ 

หกล้มในระดับต่ำา	 และร้อยละ	 72.3	 ไม่มีความเส่ียงต่อ

การหกล้ม	 และความเสี่ยงต่อการหกล้มยังสูงกว่าการ

ศึกษาความเส่ียงต่อการหกล้มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาล	ที่พบว่า

รอ้ยละ	27.2	มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้ในระดับสงู14		เมือ่

พิจารณาปัจจัยตามข้อคำาถามของกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง

พบวา่ผูส้งูอายมุปีญัหาการใชเ้ครือ่งชว่ยเดิน	ต้องเดินโดย

เกาะเฟอรน์เิจอร	์และในกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงต่อการหกลม้

สูง	 จะพบปัญหาลืมข้อจำากัดในความสามารถของตน	

สามารถอธบิายไดว่้าเมือ่ประเมนิความเสีย่งตอ่การหกลม้

ในผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นชมุชนกลุม่นี	้พบวา่มคีวามเสีย่งตอ่การ

หกล้มสูง	 จึงจำาเป็นต้องได้รับความรู้และการดูแลจากผู้

ดูแลผู้สูงอายุ	 รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลให้ตระหนัก

ถึงปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่มนี้

ข้อคำาถาม Morse Fall Scale คะแนน 0-50 คะแนน 

ราย (ร้อยละ)

คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 51 คะแนน

ราย (ร้อยละ)

มีประวัติล้มก่อนเข้าโรงพยาบาลหรือภายใน	3	เดือน 1	(2.2) 12	(26.7)

ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า	1	โรค 18	(40.0) 17	(37.8)

การใช้เครื่องช่วยเดิน

			นอนติดเตียง/ต้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถเข็น 17	(37.8) 3	(6.7)

			ใช้ไม้เท้า/ไม้ค้ำายัน/คอกช่วยเดิน 10	(22.2) 5	(11.1)

			เดินโดยเกาะเฟอร์นิเจอร์ 0	(0) 10	(22.2)

มีสายน้ำาเกลือ

			ใช่ 0	(0) 0	(0)

การเดิน/การเคลื่อนย้ายตนเอง

			เดินท่าโค้งไปหน้า	ก้าวเท้าสั้นๆ 4	(8.9) 5	(11.1)

			ท่าเดินผิดปกติ	(ลุกลำาบาก	เดินก้มหน้า) 7	(15.6) 5	(11.1)

มักลืมข้อจำากัดในความสามารถของตน 2	(4.4) 7	(15.6)

ตารางที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม	Morse	Fall	Scale
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	 การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูง

อายุ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชน	 จึงควรเพิ่มเข้าไปใน

กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจำาปีของผู้สูงอายุ	 ด้านผู้

สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอาจให้คำาแนะนำาเป็นรายบุคคล

ในการจดัการแตล่ะปจัจยัเสีย่งของตนเอง	รวมทัง้การนำา

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมโดยเฉพาะปัญหาเร่ืองส่ิง

แวดลอ้มไมป่ลอดภยัภายในบ้าน15	จงึอาจกลา่วไดว้า่การ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคถือว่าเป็นหัวใจ

สำาคัญของการดำาเนินงานในระบบบริการปฐมภูมิ	 โดย

พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำาคัญในการดำาเนินงานต่างๆ	

การประเมินความเสี่ยงหรือการคัดกรองโรคจะช่วยให้

เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ	สามารถดูแลและป้องกันการ

เกิดปัญหาสุขภาพนั้นได้มีประสิทธิภาพ	 เพื่อเป้าหมาย

ที่จะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเอง	มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี	 ไม่เกิดการบาดเจ็บ	 ความพิการ	 หรือ	 เสียชีวิต	

แนวทางการประเมินและจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแนวทางหนึ่งในการ

สร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุในชุมชน7 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อมูลจากผลการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน	 ตำาบล

คลองหก	อำาเภอคลองหลวง	จงัหวดัปทมุธาน	ีซึง่เปน็การ

ศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนนี้	 จึง

สามารถนำาข้อมูลเหล่าน้ีมาเป็นพื้นฐานของการดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มที่เส่ียงต่อการหกล้มสูง	 และควรมีการติดตาม

ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม	 เพื่อศึกษาการเกิดการ

หกล้มในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มแตก

ต่างกัน	 รวมถึงพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มใน

กลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการหกล้มในระดับท่ีแตกต่างกัน	

ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ต่อไป
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