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การให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง :กรณีีศึึกษา 3 ราย

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการ

ให้้การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ศึึกษาในผู้้�

สููงอายุุ 3 ราย  เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

โดยศึึกษาประวััติผู้้�สููงอายุุ การรัักษาพยาบาล รวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย มีีการ

ประเมิินสภาพ ซัักประวััติิ เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม Morse Fall Scale  และประเมิินการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนให้้การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มแบบรายกรณีี

	ผล การศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 3 รายมีีการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม้ที่่�ปฏิบิััติเป็็นประจำ คืือ 

การกวาดสายตามองทางเดินิให้เ้ห็น็ชััดเจนก่่อนก้า้วเดินิ, 

การสวมรองเท้า้รััดส้น้ / หุ้้�มส้น้ที่่�ส้น้รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออ

อกนอกบ้้าน, การตรวจสุขภาพและการตรวจอย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ การใช้้ที่่�ยึึดเกาะกััน

ลื่่�นในห้้องน้ำ เช่่น อ่่างน้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ รองเท้้าแตะ

ที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น, การใช้ไ้ม้เ้ท้้าหรืือใช้อุ้ปุกรณ์ช์่่วยเดินิ 4 

ขาช่่วยเดินิ และการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้ว้ยตััวเอง 

ได้้ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองตามปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งภายในและภายนอกเพิ่่�มเติิม 

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

บทนำ

	 จังัหวัดันครราชสีีมา มีีประชากร 2,631,910 คน  

เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุ 398,743 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 
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14.01 ได้้รัับการคััดกรอง ADL จำนวน 310,374 คน 

ร้้อยละ 84.71 เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 302,683 คน 

ร้้อยละ 97.52 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 5,665 คน ร้้อยละ 

1.83 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 2,026 ร้้อยละ 0.65 ได้้รัับ

คััดกรองโรคและปััญหาสำคััญ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน 

ฟันั สายตา และ ร้อ้ยละ 80 ได้ร้ัับการคััดกรอง Geriatric 

Syndromes  และผลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการคััดกรองจากอััตราความชุกุของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความ

เสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม (ด้้วยการประเมิิน MMSE) คืือ 

ร้้อยละ 4.91 อััตราความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง

ภาวะหกล้้ม เท่่ากัับร้้อยละ 5.23 ประเมิินด้วย Time 

get and go test1

	 ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา

เพิ่่�มสููงขึ้้�น เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการรายงานของ

องค์ก์ารอนามััยโลก พบว่่ามีปีระมาณร้อ้ยละ 28-35 ของ

ผู้้�สููงอายุุ2 ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป และเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงร้อ้ย

ละ 32-42 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

อััตราของการหกล้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ยัังพบว่่าเกิิดการหกล้้มซ้้ำอีีก

ถึึงร้้อยละ 40 ในผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ของการหกล้้ม

มาก่่อน2 ผลกระทบของการพลััดตกหกล้้มส่่งผลทั้�งทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทางด้้านร่่างกายทำให้้เกิิดการ

บาดเจ็็บของอวััยวะ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีการบาดเจ็็บ บาดเจ็็บเล็็ก

น้อ้ย บาดเจ็บ็ปานกลางจนกระทั่่�งบาดเจ็บ็มากจนถึงึเสีีย

ชีีวิิต จากรายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููง

อายุ ุพ.ศ.2560-2564 ของสำนัักโรคไม่่ติดต่่อกรมควบคุุม

โรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตจาก 

รัับต้้นฉบัับ 4 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 26 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 29 กุุมภาพัันธ์์  2567
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การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า ผู้้�สููง

อายุุเพศชายเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มมากกว่่าเพศหญิิง 3 

เท่่าและคาดการณ์์ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2564 มีี

ผู้้�สููงอายุุหกล้้มปีีละ 3,030,900-5,506,000 คน ซึ่่�งใน 

จำนวน นี้้�จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 5,700-10,400 คน3

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนครราชสีีมา กลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง เพื่่�อให้้ความรู้�เพิ่่�มเติิมในการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

วััตถุุประสงค์์  

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการ

ป้้องกัันการหกล้้มไปใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มสููง จำนวน 3 ราย

แนวทางการให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้

สููง

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับความหมาย

ของการหกล้้ม ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม การดููแลเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้�

	 การหกล้้ม หมายถึง การที่่�บุุคคลสููญเสีียการ

ทรงตััวโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ และไม่่ได้้เกิิดจากแรงกระทำจาก

ภายนอกโดยทำให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย ได้้แก่่ 

แขน เข่่า ก้้น หรืือร่่างกายทั้้�งตััวสััมผััสกัับพื้้�น4 

	ปั จัจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุเรื่่�องปัจัจััย

ที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม โดยสามารถแยกได้เ้ป็น็ปัจัจััยภายใน 

ได้้แก่่ อายุุ, การรัับรู้้�, การเดิิน ความสามารถในการ

ทรงตััว, ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส, การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรััง, การเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน และพฤติิกรรมอื่่�นๆ และ

ปัจัจััยภายนอก ได้แ้ก่่ การใช้ย้า, รองเท้า้, เครื่่�องช่่วยเดินิ, 

สภาพแวดล้อ้มที่่�บ้้าน เพื่่�อนบ้าน, การใช้แ้อลกอฮอลล์/ยา 

และการได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล5 

1. ปััจจััยภายใน

	 1.1 อายุุ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม โดยสามารถอธิิบายได้้ว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นทำให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงการควบคุุมการเดิิน, เป็็นการลด

กิิจกรรม รวมทั้้�งมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และการใช้้

ยาหลายชนิดิในผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากขึ้้�น ล้ว้นเป็น็สาเหตุใุห้้

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น6

	 1.2 ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง (cognitive impairm-

ment) ภาวการณ์์รู้้�คิดบกพร่่องเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ต่่อภาวะหกล้้ม เนื่่�องการทรงตััวของร่่างกายมีีกลไกที่่�ซัับ

ซ้้อน อาศััยการทำงานประสานกัันของระบบประสาท

รัับความรู้�สึกและระบบประสาทสั่่�งงานเชื่่�อมโยงกัับ

ระบบ ประสาทส่่วนกลาง คืือ สมอง เม่ื่�อมีีการรัับรู้้�สภาพ

แวดล้้อมแล้้วจึึงสั่่�งงานให้้ร่่างกายเคลื่่�อนไหว7

	 1.3 การเดิิน/ ความยืืดหยุ่่�น และความสามารถ

ในการทรงตััว งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุนว่่าการลดลง

ของความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายในผู้้�สููงอายุ ุเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม8 สามารถอธิิบายได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อมีีความสำคััญต่่อการทำกิิจกรรมทางกาย การ

ควบคุุมการเดิิน การลุุกออกจากเก้้าอี้้� และการเก้้าเดิิน6 

	 1.4 ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส ผู้้�สููงอายุุมัักมีี

ความเสื่่�อมของการมองเห็็น จะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เสื่่�อมลงของสายตา ได้้แก่่ เกิิดการหนาตััว การขุ่่�นและ

แข็็งขึ้้�นของเลนส์ตา มีีผลต่่อการปรัับสายตาเกี่่�ยวกัับ

ความชััดเจน การรัับรู้้�ความตื้้�นลึึก ความไวต่่อแสง และ

การปรัับตััวต่่อความมืืดที่่�ลดลง การแยกสีีของผู้้�สููงอายุุ

ลดต่่ำลง ทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาพพื้้�นผิดพลาด เมื่่�อความ

สามารถในการมองเห็็นของผู้้�สููงอายุุบกพร่่อง จะทำให้้

เกิิดการหกล้้มได้้9 

	 1.5 โรคเรื้้�อรัังและการเจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลััน ความ

เจ็บ็ป่ว่ยฉัับพลััน เช่่น ภาวะอ่่อนเพลีีย เจ็บ็ปวด ไข้้ คล่ื่�นไส้้ 

และเวีียนศีีรษะ เป็็นต้น สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

พลััดตกหกล้้มได้้10 ความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการพลััดตกหกล้้มได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรค

ทางระบบสมอง เช่่น โรคพาร์์กิินสัันเป็็นต้้น โรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ข้้ออัักเสบ โรคหััวใจและ หลอด

เลืือด ไตวายเรื้้�อรััง ถุุงลมโป่่งพอง หรืือ ผลกระทบจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้ความสามารถในการเดิิน

หรืือเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันใน

ชุุมชนเมื่่�อเกิิดการพลััดตกหกล้้มจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดกระดกููหัักเพิ่่�มมากขึ้้�น11 นอกจากจากนี้้�พบว่่า

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน เช่่น การชาปลายมืือ 
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ปลายเท้า้จาก เบาหวานขึ้้�นจอตาทำให้ม้องเห็น็ไม่่ชััดเจน

หรืือมองไม่่ เห็น็ได้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มได้้

เช่่นกััน12 และยัังพบอีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิต

สููงได้้รัักษาโดยการรัับประทานยาร้้อยละ 64.0 ซึ่่�งยาลด 

ความดัันโลหิิตโดยเฉพาะกลุ่่�มยาขัับปััสสาวะและยาต้า้น

เบต้้า ทำให้เ้กิิดความดัันโลหิตต่ำขณะเปลี่่�ยนท่่า ส่่งผลให้้

เกิิดอาการหน้้ามืืด/เป็็นลม อ่่อนเพลีีย โดยการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�หกล้ม้พบว่่าเป็น็โรคความดัันโลหิติสููง ร้อ้ย

ละ 54.5 ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ร้้อยละ 54.5 เช่่นกััน 

และก่่อนหกล้้มมีีอาการหน้้ามืืดเวีียนศีีรษะ13

2. ปััจจััยภายนอก

	 2.1 การใช้้ยา พบว่่าการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

ทางจิิตและประสาท ยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ซึ่่�ง

ยาในกลุ่่�มนี้้�ทำให้้เกิิดการง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ความดััน

โลหิิตต่ำ ทำให้้ความสมดุุลในการทรงตััวหรืือการเดิิน

ลดลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดการพลััดตกหกล้้มมาก

ที่่�สุุด14 นอกจากนี้้�ยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้มวลกระดููก

ลดลง และเลืือดออกจะส่่งผลให้้เกิิดความรุนแรงของ

การบาดเจ็็บมากขึ้้�น สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานยา 

มากกว่่าสี่่�ชนิิดก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตก

หกล้้มได้้มากเช่่นกััน15 

	 2.2 เครื่่�องแต่่งกายและอุุปกรณ์์ช่่วยในการ

เคล่ื่�อนไหวที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ เสื้้�อผ้้าที่่�มีีขนาดหลวม 

ใหญ่่ หรืือยาวเกิินไป อาจทำให้้เกิิดการสะดุุด เกี่่�ยวดึึง 

รองเท้้าที่่�มีีรููปทรงไม่่พอดีีเท้้า มีีพื้้�นที่่�ลื่่�น ไม่่มีีพื้้�นยึึดเกาะ

ที่่�ดีี ส้้นรองเท้้าที่่�สููงมาก ทำให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อย เสีีย

สมดุลุได้ง้่่าย อุปุกรณ์์ที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ แว่่นตา 

ที่่�ไม่่พอเหมาะกัับสายตา นอกจากน้ี้�อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยใน

การเคลื่่�อนไหว เช่่น ไม้้เท้้า เครื่่�องพยุุงเดิินแบบมีีราวจัับ 

(walker) ล้้อเข็็น หากมีีขนาดไม่่เหมาะสมหรืือผู้้�สููงอายุุ

ไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้ อาจก่่อให้้เกิิดการหกล้้มได้้เช่่นกััน16

	 2.3 สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน พื้้�นบ้้านมีีความมััน

ลื่่�น เช่่น การปููพื้้�นด้้วยกระเบื้้�องเคลืือบมััน หิินขััดมััน หิิน

อ่่อน เมื่่�อพื้้�นกระเบื้้�องเปีียกน้ำ จะทำให้้ลื่่�นได้้ง่่าย หรืือ

พื้้�นไม้ท้ี่่�ขััดมััน หรืือเช็ด็ทำความสะอาดด้ว้ยนำยาที่่�มีคีวาม

มััน พื้้�นบ้้านต่่างระดัับที่่�สัังเกตยาก แสงสว่่างภายในบ้้าน

ไม่่เพีียงพอหรืือไม่่มีีความเหมาะสม เช่่น บริิเวณบัันได  

ทางเข้า้บ้า้น ทางเดินิในบ้า้นและนอกบ้า้น บัันไดบ้า้นไม่่มีี

ราวจัับยึึด หรืือไม่่มีีความแข็็งแรง ผุุพััง สั่่�นคลอน ห้้องน้ำ 

ห้อ้งส้ว้มไม่่ถููกสุขุลัักษณะ เช่่น พื้้�นลื่�นจากการปููกระเบื้้�อง

มัันลื่่�น พื้้�นห้อ้งน้ำมีีขี้้�ตะไคร่่ น้ำเกาะ พื้้�นห้อ้งน้ำที่่�เปียีกน้ำ 

มีีคราบสบู่่� หรืือแชมพููทำให้้พื้้�นลื่่�นเกิิดการลื่่�นล้้มได้้ง่่าย 

ประกอบกัับในห้้องน้ำถููกสร้้างขึ้้�นโดยไม่่มีีราวยึึดจัับ17

	 2.4 การดื่่�มแอลกอฮอล์์จะไปรบกวนต่่อการส่่ง

กระแสประสาทและกดระบบประสาท ส่่วนกลาง 

ทำให้้การทำงานเกี่่�ยวกัับกลไกการทรงตััวไม่่มั่่�นคง ผู้้�สููง

อายุุเกิิดการหกล้้มได้้18 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้ม้ที่่�ใช้น้ิยิมนำมาใช้ใ้นผู้้�สููงอายุุ19, 20 ได้้แก่่ Morse Fall 

Scale (MFS), The Hendrich II fall risk Model  และ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ Thai FRAT 

เมื่่�อพิิจารณาจะพบว่่าเครื่่�องมืือ Morse Fall Scale เป็็น

เคร่ื่�องที่่�ผ่่านการทดสอบค่่าความตรงในการวััดกัับกลุ่่�ม

ประชากรและถููกออกแบบให้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำ

ไปใช้ไ้ด้ใ้นสถานพยาบาลที่่�มีีความแตกต่่างกัันและยัังเป็น็

เครื่่�องมืือประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ที่่�ง่่ายต่่อการนำ

ไปใช้้ในทางคลิินิิก19 

	ม โนทััศน์ทฤษฎีีของโอเร็ม็ เป็น็แนวคิดที่่�สร้า้งขึ้้�น

โดยมีีจุุดเน้้นเรื่่�องการดููแลตนเองระดัับบุุคคล และความ

สามารถในการนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาล

และใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการทำวิิจััยทางการพยาบาล

ได้้อย่่างเหมาะสม โอเร็็มอธิิบายมโนทััศน์์ของการดููแลไว้้

ว่่า “การดููแลตนเองเป็็นการปฏิบิััติกิจิกรรมที่่�บุคุคลริเริ่่�ม

และกระทำเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำรงไว้้

ซึ่่�งชีีวิิต มีีสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี”21

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะกรณีีผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้สููง ในอำเภอเมืือง จัังหวัดั

นครราชสีีมา ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง มีีการเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููล การประเมิินสภาพ  ซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

	 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา วรรณกรรม งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้ม ปัจัจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
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	 2. รวมรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้ม้ Morse Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์์

ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข (2551)19 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 6 ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติล้้ม 

ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน (0 = ไม่่ใช่่, 15 

= ใช่่) ได้ร้ัับการวินิิจิฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค (0 = ไม่่ใช่่, 15 

= ใช่่) การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (0 = นอนติิดเตีียง/ต้้องการ

พยาบาลช่่วย/ใช้้รถเข็็น, 15 = ใช้้ไม้้เท้้า/ไม้้ค้้ำยััน/คอก

ช่่วยเดิิน, 30 = เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์) มีีสายน้้ำเกลืือ 

(0 = ไม่่ใช่่, 20 = ใช่่) การเดิิน/ การเคล่ื่�อนย้ายตนเอง (0 = 

เดิินปกติิ/นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว, 10 = เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า 

ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ, 20 = ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้ม

หน้้า)) การรัับรู้้� (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) คะแนนรวมทั้้�งหมด

มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0 -125 คะแนน 0 - 24 หมายถึง ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่ำและคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

51 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง และแบบ

ประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มดััดแปลง

จากประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�

สููงอายุุ ของวิิลาวรรณ สมตน, และคณะ22 ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามมีีทั้้�งข้้อความที่่�เป็็นบวก

และลบ โดยข้อ้ความทางบวกประกอบด้ว้ยข้้อคำถาม ข้อ้

ที่่� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19 และข้้อคำถาม ทางลบ ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่� 1, 

2, 4, 11, 20

	 3. ค้้นหาปััญหาความต้องการ ให้้ความรู้�ตาม 

แนวทางองค์์การอนามััยโลก เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ

หกล้้มในปีี ค.ศ. 200819 โดยเน้้นให้้เป็็นไปตามกรอบ 

แนวคิดเรื่่�อง active ageing ที่่�องค์์การอนามััยโลก มีี

กิจิกรรมหลัักคืือ 1) การสร้า้งความตระหนัักให้เ้ห็น็ความ 

สำคััญของการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 2) การ

ตรวจคััดกรองและประเมินิหาปัจัจััยเสี่่�ยงภาวะหกล้ม้เป็น็

ระยะในแต่่ละบุุคคล 3) มาตรการแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

โดยแก้้ไขปัจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ การแก้้ไขปัญหาสุุขภาพกาย 

และการหมั่่�นตรวจความปลอดภััยภายในบ้าน และสรุุป

เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาทั้้�ง 3 ราย

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 61 

ปี ี มีโีรคประจำตััว คืือ เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง มา

รัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการตรวจประเมิินสายตา 

ครั้้�งสุุดท้้ายปีี 2564 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุ เพศ

ชาย อายุุ 73 ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ เบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงมารัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการตรวจ

ประเมิินสายตาทุุกปีี มีีอาการตาพร่่ามััว กรณีีศึึกษาราย

ที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 62 ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวานและเกาต์์ มารัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการ

ตรวจประเมินิสายตาทุกุปี ียัังมีอีาการของโรคเกาต์ ์แสดง

อาการปวดบริิเวณข้้อมืือ เม่ื่�อสััปดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา มารัับการ

ตรวจรัักษา ได้ย้าไปรัับประทาน  เมื่่�อประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้ม้ พบว่่า กรณีีศึกึษามีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้

สููง เมื่่�อประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิ Morse Fall Scale  ดััง

แสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อคำถามของ Morse Fall Scale 

ตอนท่ี่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการป้้องกัันการ

หกล้้ม

	 ข้้อมููลการดููแลตนเองในกรณีีศึึกษา ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ คืือการกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจน

ก่่อน กาวเดิิน, การสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�ออออกนอกบ้้าน, การตรวจสุุขภาพและ

การตรวจอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ 

การใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจับั รองเท้้าแตะที่่�มีดีอกยางกัันลื่�น, การใช้ไ้ม้เ้ท้า้หรืือ

ใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิินและการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง ดัังแสดงตารางที่่� 2

ข้้อคำถาม กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2 รายที่่� 3

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ หญิิง ชาย หญิิง

อายุุ 61 ปีี 73 ปีี 62 ปีี

โรคประจำตััว เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

เบาหวาน

เกาต์์

อาการอื่่�นๆ เช่่น สายตาพร่่ามััว - สายตาพร่่ามััว ปวดตามข้้อ

ข้้อคำถามจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale

มีีประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรงพยาบาล

หรืือภายใน 3 เดืือน

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

การรัับรู้้� รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 65 คะแนน 65 คะแนน 65 คะแนน

การแปลผล มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีีศึึกษา

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้้ม

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย

- ท่านได้รับการดูแลและห่วงใยจาก

บุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัว

-

- - ท่านมีการพบปะพูดคูยและทำ�ำ

กิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น ๆ ใน

ชุมชนทุกวัน

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง

ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง

- - เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านไปพบแพทย์

ท่านใช้ผ้าเช็ดเท้าหรือพรมเช็ดเท้าที่

ไม่มีแผนยางกันลื่น

- -

ปฏิบัติบางครั้ง ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้าไม่่มีี

ไฟฉาย

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้า

ไม่่มีีไฟฉาย

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้า

ไม่่มีีไฟฉาย

ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจาก

บุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว

- ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจาก

บุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว

ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำ

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ ในชุุมชน

ทุุกวััน

ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำ

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ ใน

ชุุมชนทุุกวััน

-

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ -

ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้น

เท้้าขณะเดิิน

- ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้น

เท้้าขณะเดิิน

เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยากิิน

เอง

เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยา

กิินเอง

-
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการดููแลตนเอง เป็็นรายข้้อ 

พบว่่า การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกัันการหกล้ม้ที่่�ปฏิบิััติเิป็น็

ประจำ คืือการกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจน

ก่่อนก้า้วเดินิ, การสวมรองเท้า้รััดส้น้ / หุ้้�มส้น้ที่่�ส้น้รองเท้า้

ไม่่สููง เม่ื่�ออออกนอกบ้้าน, การตรวจสุขภาพและการ

ตรวจอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ การ

ใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราว

จัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น, การใช้้ไม้้เท้้าหรืือใช้้ 

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิินและการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง 

	จ ากข้อ้มููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม้ 

ข้อ้ที่่�กรณีีศึกึษาไม่่ปฏิบิััติ ิในข้อ้การใช้ท้ี่่�ยึดึเกาะกัันลื่�นใน

ห้อ้งน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้า้อี้้� ราวจับั รองเท้า้แตะที่่�มีดีอก

ยางกัันลื่่�น อาจเน่ื่�องมาจากส่่วนใหญ่่ห้้องน้้ำในบริิบทของ

ชุุมชน ยัังเป็็นห้้องน้้ำแบบเปิิดโล่่งและพื้้�นไม่่ลื่่�น จึึงไม่่มีี

การทำราวจัับในห้้องน้้ำ23 จึึงควรให้้คำแนะนำและความ

รู้้�กัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในการติิดแผ่่นกัันลื่�นในห้้องน้้ำ

เป็็นการป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดในห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููง

อายุุ24 และการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััวเอง ให้้

คำแนะนำกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม เพราะถ้้าผู้้�สููงอายุมีุีความ

บกพร่่องด้้านสายตาและเป็็นสาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดการเดิิน

สะดุุดมากที่่�สุุด13 และผู้้�สููงอายุุมัักมีีความเสื่่�อมของการ 

มองเห็็น จะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เสื่่�อมลงของสายตา 

ได้้แก่่ เกิิดการหนาตััว การขุ่่�นและแข็็งขึ้้�นของเลนส์ตา 

มีีผลต่่อการปรัับสายตาเกี่่�ยวกัับความชััดเจน การรัับรู้้�

ความตื้้�นลึึก ความไวต่่อแสง และการปรัับตััวต่่อความ 

มืืดที่่�ลดลง การแยกสีีของผู้้�สููงอายุลุดต่่ำลง ทำให้เ้กิิดการ

รัับรู้้�ภาพพื้้�นผิิดพลาด เมื่่�อความสามารถในการมองเห็็น

ของผู้้�สููงอายุุบกพร่่อง จะทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้9 ดัังนั้้�น 

ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงความสำคััญของการตรวจรัักษา

ปััญหาทางสายตาอย่่างเหมาะสมจะเป็็นการลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้

	 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ผู้้�ดููแลและ

ชุุมชน เกิิดการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม ทั้้�งการรัับรู้้�

สาเหตุุ / ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม และการรัับ

รู้้�อัันตราย / ผลกระทบของการหกล้้ม จึึงมีีความจำเป็็น

เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มที่่�เหมาะสมตามศัักยภาพ และมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น และควรมีีการ

ส่่งเสริิมการพบปะพููดคููยและทำกิิจกรรมร่่วมกัับ บุุคคล

อื่่�น ๆ ในชุุมชน เนื่่�องจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

เป็น็การแสดงออกของพฤติกิรรมทางกายและอารมณ์ต์่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม ในกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมทาง

กายและทางสัังคม หรืือการมีีกิจิกรรมทางกายและสัังคม

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีีศึึกษา (ต่่อ)

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้้ม

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 กรณีีศึึกษารายที่่� 3

ไม่่ปฏิิบััติิ ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น 

อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ รองเท้้า

แตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ 

เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ 

รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ 

เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ 

รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจ

สายตาด้้วยตััวเอง

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจ

สายตาด้้วยตััวเอง

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง

- ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง

- - เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยา

กิินเอง
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น้อ้ยลงอาจเป็น็สาเหตุอุัันเกิดิจากความแข็ง็แรงของกล้า้ม

เนื้้�อและความสามารถในการเดิินทรงตััวลดลง และอาจ

ส่่งผลให้้ความสามารถในการทำกิิจกรรมในชีีวิตประจำ

วัันลดลง25

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อมููลจากผลการศึึกษาข้้อมููลครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบ

ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีี

ศึึกษาผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง ซึ่่�ง

เป็็นการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

น้ี้� จึึงสามารถนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสมตามปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและให้ค้ำแนะนำ

เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�ผู้้�สููงอายุุยัังดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

และควรมีีการติิดตามผลการเพื่่�อประเมิินการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้� เพื่่�อเป็็นการเสริิมศัักยภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน
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