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บทคดัยํอ 

 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการหกล๎ม และ
ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชน กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจ านวน 315 คนที่อาศัย
อยูํในชุมชนแหํงหน่ึง จังหวัดศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย 1) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความเสี่ยงการหกล๎มของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา 
เถียมวงศ์ 3) แบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยการหาคําความถี่ และร๎อย
ละ 
 ผลการวิจัยพบวําข๎อมูลสํวนบุคคล ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง (ร๎อยละ 72.7) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น 
(ร๎อยละ 45.4) ปัจจุบันไมํได๎ท างาน (ร๎อยละ 58.1) มีผู๎ดูแลหลักเป็นบุตร (ร๎อยละ 55.9) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน 
(ร๎อยละ 77.5) จากการประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎ม พบผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 63 คน (ร๎อยละ 
20.0) โดยมีประวัติเกิดการหกล๎มจ านวน 24 คน (ร๎อยละ 38.1) ลักษณะการหกล๎มมีการลื่นล๎มมากที่สุด (ร๎อยละ 17.5) 
สถานที่หกล๎มสํวนใหญํเกิดในบ๎าน (ร๎อยละ 30.2) ผลจากการหกล๎มสํวนใหญํได๎รับบาดเจ็บเล็กน๎อย (ร๎อยละ 30.2) 
 ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง 1) ด๎านปัจจัยภายในบุคคล ผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (ร๎อยละ 39.7) ใช๎ยาลดความดันโลหิต (ร๎อยละ 39.7) มีปัญหาการเดิน (ร๎อยละ 63.5) และการทรงตัว (ร๎อยละ 65.1) 
เม่ือทดสอบด๎วยวิธี The Time Up and Go Test พบวํามีความบกพรํอง (ร๎อยละ 55.6) และมีปัญหาการมองเห็นบกพรํอง 
(ร๎อยละ 50.8) 2) ด๎านปัจจัยภายนอกบุคคล สิ่งแวดล๎อมที่ท าให๎เสี่ยงตํอการหกล๎ม พบวําลักษณะที่พักอาศัยสํวนใหญํเป็นบ๎าน
สองชั้น (ร๎อยละ 68.3)  ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้นตํางระดับ (ร๎อยละ 65.1) ไมํมีราวเกาะในห๎องน ้า (ร๎อยละ 93.7) 
ลักษณะของพรมเช็ดเท๎า สํวนใหญํใช๎เศษผ๎าหรือเสื้อผ๎าเกํา (ร๎อยละ 58.7) ลักษณะของรองเท๎าที่ผู๎สูงอายุใช๎ สํวนใหญํเป็น
รองเท๎าแตะ (ร๎อยละ 96.8) ซ่ึงมีลักษณะไมํเหมาะสม (ร๎อยละ 57.1) 
 ผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชน มีปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มหลายปัจจัยรํวมกันทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกบุคคล บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินปัจจัยเสี่ยงดังกลําว เพื่อการวางแผน แก๎ไขปัญหา และลดความเสี่ยงตํอการ
หกล๎มตํอไป 
ค าส าคัญ: การหกล๎ม, ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎ม, ผู๎สูงอายุ 
 

Abstract 
 The descriptive study aim to screen and factors related to fall in the fall risked older persons 
living in a community. The subjects were 315 older persons people living in community, Srisaket province. 
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The study instruments were composed of 1) personal data 2) Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai FRAT 3) 
factors related to fall questionnaire. Data were analyzed by using frequencies and percentage. The 
results of this study are as follow: Personal data: The most of older persons in this study were female 
(72.7%), in the young old age group (45.4%), not working (58.1%), had son and daughters as primary care 
givers (55.9%), had average of 1-5 members in the family (77.5%). Using fall risk assessment to screen 
study sample, it was found that 63 people had risk of fall (20.0%). There were 24 older persons who had 
history of falls (38.1%). The characteristics of fall found, were sliding (17.5%); the places of falling occurred 
mostly in the home (30.2%); and the most consequences of fall were minor injuries (30.2%).   
 Factors related to fall in the fall risked older persons were: 1) Intrinsic factors, the leading chronic 
diseases were hypertension (39.7%), hypertensive drug use (39.7%), gait and balance impaired (63.5%, 
65.1%), The Time Up and Go Test impaired (55.6%), vision impaired (50.8%) 2) Extrinsic factors, including 
environment mostly related to fall 
Were related to two storey house (68.3%), uneven floor surface (65.1%), no rail in bathroom (93.7%), used 
old rag replaced to bath mat (58.7%), flip flop used (96.8%), and inappropriate footwear (57.1%). 
Fall risked older persons living in a community had multiple factors those related to fall, including 
intrinsic and extrinsic. Health care team should assess the risked factor in order to set up plan, solve 
problems and reduce risk of fall. 
Keyword : falls, factor related to fall, older persons 
 
1.บทน า 
 ผลจากความก ๎าวหน ๎าทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขท าให๎ผู๎สูงอายุมีชีวิตยืนยาวขึ้น ท าให๎ปัจจุบัน
พบโรคที่ เก่ียวกับความเสื่อมเน่ืองมาจากความชราเพิ่มขึ้น 
ซึ ่งป ัญหาเนื ่องมาจากความเสื ่อมของระบบตํางๆ ใน
รํางกายสํงผล ให๎เกิดภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น การ
ส ารวจข๎อมูลเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู ๎ส ูงอาย ุใน
ประเทศไทย พบวํา ผู๎สูงอายุมีปัญหาสุขภาพหรือโรคอยําง
น๎อยคนละหน่ึงโรค กลุํมอาการหรือโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สุขภาพผู๎สูงอายุมาก ที่สุด ได๎แกํ กลุํมโรคข๎อและกระดูก 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2562) รํวมกับความเสื่อมของระบบ
ประสาทที่เก่ียวข๎องกับ การเคลื่อนไหว และการมองเห็น 
จนน าไปสูํภาวะหกล๎มที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ (ดาราวรรณ 
รองเมือง และคณะ,  2559) จากการศึกษาในตํางประเทศ
ในประเทศออสเตรเลียพบอุบัติการณ์การหกล๎มเพิ่มขึ้น
ตามอายุ และผู๎สูงอายุที่ หกล๎มร๎อยละ 30 ได๎รับบาดเจ็บ
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Waldron et al., 2012) 

การศึกษาในประเทศเมกซิกัน พบวําผู ๎สูงอายุในชุมชน
ประมาณร๎อยละ 46 เคยหกล๎มหน่ึงครั้งในชํวง 2 ปี โดยใน
จ านวนน้ีเคยหกล๎มหน่ึงครั้ง ร๎อย ละ 16 และเคยหกล๎มซ ้า
ถึงร๎อยละ 30 (Marcela et al., 2018) สํวนการศึกษาใน
ประเทศไทย การศึกษาอุบัติการณ์ ของการหกล๎มของ
ผู๎สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบวํากลุํม
ตัวอยํางมีประสบการณ์การหกล๎มในรอบ ปีที่ผํานมาร๎อย
ละ 26.2 (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559) และ
การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา พบวํา อุบัติการณ์การหก
ล๎มของผู๎สูงอายุในรอบ 6 เดือนที่ผํานมา คิดเป็นร๎อยละ 
34.8 (ละออม สร ๎อยแสง และคณะ , 2557) จาก
อุบัติการณ์ดังกลําวจะเห็นได๎วําการหกล๎มในผู๎สูงอายุเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ  
 เม่ือผู๎สูงอายุหกล๎มจะเกิดผลกระทบหลายด๎าน
ตามมาทั ้งด๎านรํางกายและจิตสังคม และย ังอาจมีผล
ตํอเน่ืองระยะยาวอยํางมากตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ
และครอบครัว ไมํวําจะเป็นผลกระทบทางด๎านรํางกาย 
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การหกล๎มในผู๎สูงอายุมีผลให๎เกิดการบาดเจ็บของรํางกาย
อาจเพียงเล็กน๎อยจนถึงระดับที่รุนแรงที่พบบํอย คือ ข๎อ
สะโพกหัก โดยเฉพาะผู ๎สูงอาย ุท ี ่มีภาวะกระด ูกพร ุน 
ผลกระทบด๎านจิตใจที ่ส  าคัญ คือ การกลัวการหกล๎ม 
สูญเสียความม่ันใจในการท ากิจกรรมตํางๆ และลดการท า
กิจวัตรประจ าวันลง กลายเป็นผู๎ที่มีภาวะพึ่งพา และจ ากัด
บริเวณในการด าเนินชีวิต ไมํมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเหมือน
เช ํนเคย ม ีผลให ๎เก ิดป ัญหาทางสุขภาพจ ิตได ๎ และ
ผลกระทบทางด๎านเศรษฐกิจ จากการที่ผู๎สูงอายุได๎รับการ
ฟื ้นฟูสภาพเป็นเวลานาน และต๎องได๎รับการดูแลอยําง
ตํอเนื่อง สํงผลตํอคํารักษาพยาบาลที่สูงมาก รวมทั้งการ
ขาดรายได๎ของสมาชิกในครอบครัวที่ต๎องดูแลผู๎สูงอายุที่
หกล๎ม (นารีรัตน์ จิตมนตรี, 2558) 
 ปัจจัยที่ท าให๎เกิดการหกล๎มในผู ๎สูงอายุ แบํ ง
ออกเป็นปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอก (Extrinsic factors) ปัจจัยภายในเป็นปัจจัย
เก่ียวกับตัวผู๎สูงอายุ เชํน อายุมาก เพศหญิง ประวัติการ
ได๎ร ับยาหลายชนิด  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการเดินและการทรงตัว ปัญหา
เกี ่ยวกับกระดูกและข๎อ การกลั ้นปัสสาวะไมํได๎ ภาวะ
ซึมเศร๎า เป็นต๎น (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559; 
Marcela et al., 2018) ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลที่
เป็นสาเหตุท าให๎เกิดการหกล๎ม เชํน แสงสวํางที่มากหรือ
น๎อยเกินไป พื้นลื่น พื้นเปียก พื้นตํางระดับ บันไดบ๎านไมํมี
ราวเกาะ ขั ้นบันไดมีความสูงไมํสม ่าเสมอ การจัดวาง
สิ่งของที่ไมํเป็นระเบียบ การลุกจากเตียง การอาบน ้า และ
การเดินสะดุดสายไฟ เป็นต๎น (นงนุช วรไธสง, 2551) 
 จากข๎อมูลข๎างต๎นจะเห็นได๎วําการหกล๎มเป็น
ปัญหาส าค ัญในผู ๎สูงอายุ แม๎ภาวะหกล๎มสํวนใหญํจะ
น าไปสูํอาการบาดเจ็บเล็กน๎อย แตํก็เป็นอาการแสดงของ
พยาธิสภาพตํางๆ ทั ้งที ่เกิดจากความชราเอง และโรค

ร๎ายแรงตํางๆ ที่ซํอนอยู ํได๎ ซึ่งถ๎าไมํได๎ร ับตรวจค๎นและ
แก๎ไขให๎เหมาะสม ยํอมเป็นสิ ่งคุกคามตํอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาวะหกล๎มในผู๎สูงอายุเกือบ
ทั้งหมดมักเกิดจากหลายปัจจัยซึ่งมีผลตํอกัน ดังนั้นการ
วินิจฉัย การดูแลรักษา ตลอดจนการปูองกันภาวะหกล๎ม
เป็นเรื่องที่บุคลากรทางสุขภาพที่ให๎การดูแลผู๎สูงอายุควร
ให ๎ความสนใจเป ็นอันด ับต ๎นๆ ซึ ่ งในพื ้นท ี ่ท ี ่ผ ู ๎ว ิจ ัย
ท าการศึกษายังไมํพบข๎อมูลด๎านการหกล๎มของ  
ผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง
กับการหกล๎มของผู ๎สูงอายุที ่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหนึ่ง 
จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นบริบท  
ชุมชนก่ึงเมือง เพื่อน าข๎อมูลที่ได๎มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ในการปูองกันการหกล๎มในผู๎สูงอายุตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการ
หกลม๎ที่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 

2.เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงตํอการหกล๎มในผู๎สูงอายุ
กลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 
กรอบแนวคิดที่ใช๎ในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎จากการ
ทบทวนงานวิจ ัยและเอกสารต ํางๆ ที ่ เก ี ่ยวข ๎อง เพื ่อ
ประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง และศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํใน
ชุมชน ซ่ึงผู๎วิจัยได๎ใช๎แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา เถียมวงศ์8 ใน
การค๎นหาผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง นอกจากนี้ได๎ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการหกล๎มในผู ๎สูงอายุกลุ ํมเสี ่ยงที ่อาศัยใน
ชุมชน ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล 

 
 
 
 

ประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอ
การหกล๎มของผู๎สูงอายุในชุมชน
ใช ๎ แบบประเม ินของล ั ดด า 
เถียมวงศ์ )2544( 

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง  
1. ป ัจจัยภายใน ประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผํานมา) ได๎แกํ 
ลักษณะอาการ สถานที่ และผลจากการหกล๎ม โรคประจ าตัว ยาที่ใช๎ใน
ปัจจุบัน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเดินและการทรงตัว รํวมกับการ
ประเมิน posturalhypotension และ the time up and go test การ
มองเห็น ปัญหาปัสสาวะกลางคืน 

 
2. ปัจจัยภายนอก ลักษณะที่พักอาศัย บันได ขอบธรณีประตู/พื้นตําง

ระดับ ลักษณะพื้น แสงสวําง การจัดวางสิ่งของ ห๎องน ้า พรมเช็ดเท๎า 
รองเท๎า 

 

เสี่ยง 

ไม่เสี่ยง 
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3.วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคัดกรองความเสี่ยง
ตํอการหกล๎ม และศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มใน
ผู ๎สูงอายุกลุํมเสี ่ยงที ่อาศัยอยูํในชุมชน กลุํมตัวอยํางที่
ศึกษา ได๎แกํ ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในชุมชนต าบลหนองแก๎ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ขนาดของกลุํมตัวอยํางใช๎
สูตรการค านวณของยามาเน (Yamane) ที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติเทํากับ .05 จึงค านวณได๎กลุํมตัวอยําง
จ านวน 315 คน การเลือกกลุ ํมตัวอยํางที ่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดคือ เป็นผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ไมํมีปัญหาในการติดตํอสื่อสาร และยินดีเข๎ารํวมการ
วิจัย จากทุกหมํูบ๎าน โดยค านวณหาสัดสํวนกับประชากร
ในแตํละหมํูบ๎าน รวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนกรกฎาคม-
กันยายน พ.ศ. 2561 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื ่องมือที ่ใช๎ในการวิจ ัยนี ้ได๎จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง และเครื่องมือประเมินมาตรฐาน 
ท าให ๎ได ๎เคร ื ่องมือที ่เป ็นแบบสอบถามเพื ่อใช ๎ในการ
สัมภาษณ์และประเมินผู๎สูงอายุ ดังน้ี สํวนที่ 1 แบบบันทึก
ข๎อมูลสํวนบุคคลจ านวน 5 ข๎อ ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพ
การท างานปัจจุบัน ผู ๎ด ูแลหลัก และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว สํวนที ่ 2 แบบประเมินความเสี ่ยงการหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา เถียมวงศ์ ซึ่งมี
คําความไวร๎อยละ 52.38 และความจ าเพาะร๎อยละ 72.96 
และเป็นแบบประเมินที่สั้น กระชับ สะดวก และงํายตํอ
การประเมินความเสี ่ยงตํอการหกล๎มของกลุํ มตัวอยําง 
แบบประเมินนี ้มีจ านวน 6 ข๎อ ได๎แกํ เพศ การมองเห็น 
การทรงตัว การใช๎ยา ประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่
ผํานมา) และสภาพที ่อยูํอาศัย ซึ่งมีคําคะแนนสูงสุด 11 
คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 4-11 คะแนน เสี่ยงตํอการหกล๎ม 

และถ๎าได๎ 0-3 คะแนน ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม ซึ่งสํวนที่ 1 
และ 2 ใช๎ประเมินกลุํมตัวอยํางจ านวน 315 คน สํวนที่ 3 
แบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ ซึ่ง
แบบประเมินน้ีถูกใช๎หลังจากได๎กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎ม โดยประเมินเกี ่ยวกับปัจจัยภายในบุคคล ได๎แกํ 
ประวัติหกล๎ม โรคประจ าตัว ยาที่ใช๎ในปัจจุบัน การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเดินและการทรงตัว รํวมกับการ
ประเมิน postural hypotension และ The time up 
and go test การมองเห็น และปัญหาปัสสาวะกลางคืน 
ปัจจัยภายนอกบุคคล ได๎แกํ ลักษณะที่พักอาศัย บันได 
ขอบธรณีประตู/พื้นตํางระดับ ลักษณะพื้น แสงสวําง การ
จัดวางสิ่งของ ห๎องน ้า พรมเช็ดเท๎า และรองเท๎า ซึ่งผู๎วิจัย
สร ๎างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจ ัยท ี่
เก่ียวข๎อง แล๎วน าไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหา
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการน าไป
ให๎ผ ู ๎ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ทํานตรวจสอบด๎านเนื ้อหา 
ความสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุํมตัวอยําง 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุํมตัวอยําง การวิจัยนี้ได๎ผําน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะ
เกษ ผู๎วิจัยได๎พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจ๎งวัตถุประสงค์ รูปแบบ
และประโยชน์จากการวิจัยให๎แกํกลุํมตัวอยํางกํอนกลุํม
ตัวอยํางลงนามในใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย กลุํมตัวอยําง
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได๎ ซึ่งข๎อมูลที่ได๎
ถูกเก็บรักษาไว๎เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม
เทําน้ัน 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล วิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคล 
การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของผู๎สูงอายุ
ที่อาศัยในชุมชน และปัจจัยที ่เกี ่ยวข๎องกับการหกล๎มใน
ผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ความถี่ 
และร๎อยละ 
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4.ผลการวิจัย 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล 
 ผู ๎ส ูงอายุกลุ ํมต ัวอย ํางสํวนใหญํ เป็นเพศหญิง
จ านวน 229 คน (ร๎อยละ 72.7) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น (60-
69 ปี) จ านวน 143 คน (ร๎อยละ 45.4) ปัจจุบันไมํได๎
ท างานจ านวน 183 คน (ร๎อยละ 58.1) มีผู๎ดูแลหลักเป็น
บุตรจ านวน 176 คน (ร๎อยละ 55.9) มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-5 คนจ านวน 244 คน (ร๎อยละ 77.5) 
 กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาจ านวน 315 คน แบํงเป็น 2 
กลุํม คือ กลุํมที่ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 252 คน หรือ
คิดเป็นร๎อยละ 80.0 และกลุํมที่เสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 
63 คน หรือคิดเป็นร๎อยละ 20.0 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.1 กลุํมตัวอยํางที่ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 จากกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 315 คน กลุํมที่ไมํเสี่ยง
ตํอการหกล๎มสํวนใหญํเป็นเพศหญิงจ านวน 176 คน (ร๎อย
ละ 55.9) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น (60-69 ปี) จ านวน 127 คน 
(ร๎อยละ 40.3) สถานภาพการท างานปัจจุบัน พบวําสํวน
ใหญํไมํได๎ท างานจ านวน 137 คน (ร๎อยละ 43.5) มีผู๎ดูแล
หลักเป็นบุตรจ านวน 141 คน (ร๎อยละ 44.8)  และมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน จ านวน 198 คน 
(ร๎อยละ 62.9) 
 1.2 กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 จากกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 315 คน กลุํมที่เสี่ยงตํอ
การหกล๎มสํวนใหญํเป็นเพศหญิงจ านวน 53 คน (ร๎อยละ 

16.8) เป็นผู๎สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) จ านวน 25 คน 
(ร๎อยละ 7.9) สถานภาพการท างานปัจจุบัน พบวําสํวน
ใหญํไมํได๎ท างานจ านวน 46 คน (ร๎อยละ 14.6) มีผู๎ดูแล
หลักเป็นบุตรจ านวน 35 คน (ร๎อยละ 11.1)  และมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน จ านวน 46 คน (ร๎อย
ละ 14.6)  
 2. การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎ม
ของกลุํมตัวอยําง 
 เมื่อใช๎แบบประเมินความเสี ่ยงตํอการหกล๎มของ
ผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัด
ดา เถียมวงศ์ (2544) เพื่อคัดกรองกลุํมตัวอยํางจ านวน 
315 คน ข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินคัดกรองมีรายละเอียด
ดังนี ้ เพศหญิง จ านวน 229 คน (ร๎อยละ 72.7) การ
มองเห็นบกพรํองจ านวน 163 คน (ร๎อยละ 51.7) การทรง
ตัวบกพรํองจ านวน 53 คน (ร๎อยละ 16.8) มีการใช๎ยา
ดังตํอไปนี ้ต ั้งแตํ 1 ชนิดขึ ้นไป ได๎แกํ ยานอนหลับ ยา
กลํอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือ
กินยาชนิดใดก็ได๎ตั ้งแตํ 4 ชนิดขึ ้นไปจ านวน 108 คน 
(ร๎อยละ 34.3) มีประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผําน
มา) จ านวน 27 คน (ร๎อยละ 8.6)  และอยูํบ๎านยกพื้นสูง
จากพื้น 2 เมตร ต๎องขึ้นลงบันไดจ านวน 85 คน (ร๎อยละ 
27.0) เมื่อ พิจารณาคําคะแนนรวมพบวํากลุํมตัวอยําง
จ านวน 63 คน (ร๎อยละ 20.0) มีความเสี่ยงตํอการหกล๎ม 
(ดังแสดงในตารางที่1) 

 
ตารางที่ 1  การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของกลุํมตัวอยําง )n = 315 คน(   

ขอ๎มลูสวํนบคุคล กลุมํไมํเสีย่ง 
)n= 252 คน(  

กลุมํเสีย่ง 
)n= 63 คน(  

รวมทัง้หมด 
)n= 315 คน(  

จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ 
1. เพศ 

- หญิง 

- ชาย 

 
176 
76 

 
55.9 
24.1 

 
53 
10 

 
16.8 
3.2 

 
229 
86 

 
72.7 
27.3 

2. การมองเห็นบกพรํอง 

- ไมํสามารถอํานตัวเลขที่ระยะ 6/12 ได๎เกินครึ่งหน่ึง 

- อํานตัวเลขที่ระยะ 6/12 ได๎มากกวําครึ่งหน่ึง 

 
114 
138 

 
36.2 
43.8 

 
49 
14 

 
15.6 
4.4 

 
163 
152 

 
51.7 
48.3 
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ขอ๎มลูสวํนบคุคล กลุมํไมํเสีย่ง 
)n= 252 คน(  

กลุมํเสีย่ง 
)n= 63 คน(  

รวมทัง้หมด 
)n= 315 คน(  

จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ 
3. การทรงตัวบกพรํอง 

- ยืนตํอเท๎าเป็นเส๎นตรงไมํได๎ หรือยืนได๎ไมํถึง 10 วินาที 

- ยืนตํอเท๎าเป็นเส๎นตรงได๎นาน 10 วินาที 

 
9 

243 

 
2.9 
77.1 

 
44 
19 

 
14.0 
6.0 

 
53 
262 

 
15.8 
83.2 

4. มีการใช๎ยา 

- กินยาน้ีตั้งแตํ 1 ชนิดข้ึนไป ยานอนหลับ ยากลํอมประสาท ยา

ลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได๎ตั ้งแตํ 4 
ชนิดข้ึนไป 

- ไมํได๎กินยาดังกลําว 

 
 
 

70 
182 

 
 
 

22.2 
57.8 

 
 
 

38 
25 

 
 
 

12.1 
7.9 

 
 
 

108 
207 

 
 
 

34.3 
65.7 

5. มีประวัติหกล๎ม )2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผํานมา(  
- มี 

- ไมํมี 

 
3 

249 

 
1.0 
79.0 

 
24 
39 

 
7.6 
12.4 

 
27 
288 

 
8.6 
91.4 

6. สภาพที่อยํูอาศัย 
- อยํูบ๎านยกพื้นสูงจากพื้น 2 เมตร ต๎องข้ึนลงบันได 
- ไมํได๎อยํูบ๎านลักษณะดังกลําว 

 
54 
198 

 
17.1 
62.9 

 
31 
32 

 
9.8 
10.2 

 
85 
230 

 
27.0 
73.0 

การประเมิน 

- คะแนนรวม 4-11 คะแนน เสี่ยงตํอการหกล๎ม 

- คะแนนรวม 0-3 คะแนน ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม 

 
63 
252 

 
20.0 
80.0 

  
3. ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 ปัจจัยที่เก่ียวข๎องในกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหก
ล๎มจ านวน 63 คน แบํงเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอก (สิ่งแวดล๎อม) มีรายละเอียดดังน้ี  
 3.1 ปัจจัยภายใน จากการประเมินคัดกรองกลุํม
ตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม พบวําสํวนใหญํมีประวัติหก
ล๎ม 2 ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือนจ านวน 24 คน (ร๎อยละ 38.1) 
ลักษณะอาการของการหกล๎ม พบวําสํวนใหญํล ื ่นล ๎ม
จ านวน 11 คน (ร๎อยละ 17.5) สถานที ่เกิดการหกล๎ม
ภายในบ๎านจ านวน 19 คน (ร๎อยละ 30.2) ผลจากการหก
ล๎มบาดเจ็บ เล็กน๎อย (ฟกช ้า ปวด แผลถลอก) จ านวน 19 
คน (ร๎อยละ 30.2) มีโรคประจ าตัวจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 
63.5) โดย สํวนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 25 
คน (ร๎อยละ 39.7) รองลงมาคือโรคเบาหวานจ านวน 9 
คน (ร๎อยละ  14.3) โรคไตวายและโรคหัวใจจ านวน 4 คน 

(ร๎อยละ 6.3) ยาที่ใช๎ในปัจจุบัน พบวํามีการใช๎ยาจ านวน 
43 คน (ร๎อย  ละ 68.3) ชนิดของยาที่ใช๎มากที่สุดพบวําใช๎
ยาลดความดันโลหิตจ านวน 25 คน (ร ๎อยละ 39.7) 
รองลงมาคือ ยาแก๎ ปวดจ านวน 9 คน (ร๎อยละ 14.3) 
และยารักษาโรคเบาหวานจ านวน 8 คน (ร๎อยละ 12.7) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบวําสํวน
ใหญ ํสามารถช ํวยเหล ือต ั วเองได ๎  ได ๎แก ํ  สามารถ
รับประทานอาหารได๎เองจ านวน  63 คน (ร๎อยละ 100) 
สามารถสวมใสํเสื้อผ๎าได๎เองจ านวน 61 คน (ร๎อยละ 96.8) 
ไมํ สามารถอาบน ้าได๎เองจ านวน  61 คน (ร๎อยละ 96.8) 
สามารถล๎างหน๎า แปรงฟัน หรือโกนหนวดได๎เองจ านวน 
62 คน (ร๎อยละ 98.4) สามารถใช๎ ห๎องสุขาได๎เองจ านวน 
59 คน (ร๎อยละ 93.7) การเดินและการทรงตัว พบวํามี
ปัญหาในการเดินจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 63.5) มีปัญหา
ในการทรงตัวจ านวน 41 คน (ร๎อยละ 65.1) นอกจากนี้มี
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ปัญหาความดันโลหิตต  ่าขณะเปลี ่ยนทํา ( postural 
hypotension) จ  านวน 27 คน (ร ๎อยละ 42.9) เม ื ่อ
ทดสอบการเดินและการทรงตัวด๎วยวิธี The Time Up 
and Go Test กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มมีปัญหา
ในการเดินและการทรงตัวบกพรํองจ านวน 35 คน (ร๎อย
ละ 55.6) อุปกรณ์ชํวยในการเดินและการเคลื่อนที่ พบวํา
กลุํมตัวอยํางมีการใช๎อุปกรณ์ชํวยในการเดินจ านวน 30 
คน (ร๎อยละ 47.6) การมองเห็น พบวํากลุํมตัวอยํางมี
ปัญหาบกพรํองในการมองเห็นจ านวน 32 คน (ร๎อยละ 
50.8) ปัญหาปัสสาวะกลางคืน พบวํากลุํมตัวอยํางมีปัญหา
ปัสสาวะกลางคืนจ านวน 8 คน (ร๎อยละ 12.7)  
 3.2 ปัจจัยภายนอก ลักษณะที่พักอาศัยสํวนใหญํ
เป็นบ๎านสองชั้นจ านวน 43 คน (ร๎อยละ 68.3)  ไมํมีการ
ใช๎บันไดจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 63.5) ภายในบ๎านมีไมํมี
ขอบธรณีประตูหรือพื้นตํางระดับจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 
63.5) ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้นตํางระดับจ านวน 
41 คน (ร๎อยละ 65.1) สํวนแสงสวํางภายในบ๎าน สํวนใหญํ
มีแสงสวํางเพียงพอจ านวน 46 คน (ร๎อยละ 73.0) การจัด
วางสิ่งของ พบวําสํวนใหญํมีการจัดวางสิ่งของเป็นระเบียบ
จ านวน 37 คน (ร๎อยละ 58.7)  ห๎องน ้า ลักษณะของโถ
ส๎วมเป็นส๎วมน่ังยองๆ จ านวน 57 คน (ร๎อยละ 90.5) ไมํมี
ราวเกาะในห๎องน ้าจ านวน 59 คน (ร๎อยละ 93.7) พื ้น
ห๎องน ้ามีไมํมีลักษณะเปียกลื่นตลอดเวลาจ านวน 34 คน 
(ร๎อยละ 54.0)  ลักษณะของพรมเช็ดเท๎า สํวนใหญํใช๎
เศษผ๎าหรือเสื ้อผ๎าเกําจ านวน 37 คน (ร๎อยละ 58.7) 
ลักษณะของรองเท๎าที่ผู๎สูงอายุใช๎ สํวนใหญํเป็นรองเท๎า
แตะจ านวน 61 คน (ร ๎อยละ 96.8) ซึ ่งม ีล ักษณะไมํ
เหมาะสมจ านวน 37 คน (ร๎อยละ 57.1)  
 
5.การอภิปรายผล 
1. การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของกลุํม
ตัวอยําง 
 จากการใช๎แบบประเมินความเสี่ยงตํอการหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของ
ลัดดา เถียมวงศ์ (2544) เพื่อคัดกรองกลุํมตัวอยํางจ านวน 
315 คน พบวํากลุ ํมตัวอยํางมีความเสี ่ยงตํอการหกล๎ม

จ านวน 63 คน หร ือค ิดเป ็นร๎อยละ 20.0 ซึ ่งต  ่ากวํา
การศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบวําผู๎สูงอายุมี
ความเสี ่ยงต ํอการหกล ๎มร ๎อยละ 30.4 รวมทั ้งจาก
การศึกษานี้ผู๎สูงอายุมีประวัติหกล๎มใน 6 เดือนที่ผํานมา
จ านวน 27 คน หร ือค ิดเป ็นร ๎อยละ 8.6 ซึ ่งต  ่ากวํา
การศึกษาที่ผํานมา เชํนจากการศึกษาของลัดดา เถียมวงศ์ 
(2547) พบอุบัติการณ์การหกล๎มในผู๎สูงอายุร๎อยละ 17 
และการศึกษาของดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2559) 
พบวําผู๎สูงอายุมีประวัติการหกล๎มในรอบปีที่ผํานมาร๎อยละ 
26.2 รวมทั้งการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสถิติ
การหกล๎มในผู๎สูงอายุ (65-74 ปี) ประมาณร๎อยละ 25 ตํอ
ปีและเพิ ่มขึ ้นตามกลุ ํมอายุ คือ ร๎อยละ 29 ในกลุํมอายุ 
75-84 ปี และร๎อยละ 36 ในกลุํมอายุ 85 ปีขึ้นไป รวมทั้ง
การศ ึกษาในประเทศอินเด ียพบอุบ ัต ิการณ์หกล๎มใน
ผู ๎ส ูงอายุร ๎อยละ 28.7 ท ั ้งนี ้อาจเนื ่องจากบร ิบททาง
สิ ่งแวดล๎อมที ่แตกต ํางกัน และผู ๎ส ูงอายุส ํวนใหญํใน
การศ ึ กษาน ี ้อย ู ํ ในว ั ยต ๎น (ร ๎ อยละ  45 .4 ) ท ี ่ ย ั ง มี
ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตํางๆ ได๎ 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎ม 
 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที ่ เก ี ่ยวข ๎องกับกลุ ํม
ตัวอยํางที่เสี ่ยงตํอการหกล๎ม ผู ๎วิจัยได๎จ าแนกออกเป็น
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ดังนี ้ ปัจจัยภายใน 
พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มมีประวัติหกล๎ม 2 
ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือน (ร๎อยละ 38.1) ซ่ึงจากการศึกษาของ
ลัดดา เถียมวงศ์ (2544) พบวําประวัติหกล๎มมีอ านาจใน
การท านายการหกล๎มในอนาคตได๎สูงสุด ดังนั้นผู๎สูงอายุที่
มีประวัติหกล๎มจึงเป็นกลุํมที่ควรเข๎าไปดูแลประเมินปัจจัย
เสี่ยงตํางๆ เพื่อปูองกันการเกิดการหกล๎มซ ้า ซึ่งอาจจะมี
ผลกระทบที่รุนแรงตามมาได๎ กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรค
ความดันโลหิตสูง และรับประทานยาลดความดันโลหิต 
สอดคล๎องกับการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่
พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (ร๎อยละ 25.4) และใช๎ยารักษาความดันโลหิต 
(ร๎อยละ 23.7) ซ่ึงในผู๎สูงอายุที่รับประทานยารักษาความ
ดันโลหิตสูงมีภาวะความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนทํา (ร๎อย
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ละ 13.6) อาการวิงเวียนศีรษะ (ร๎อยละ 22.0) และขา
อํอนแรง (ร๎อยละ 5.1) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงด๎านการได๎รับยาก็มี
ความส าคัญกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ เน่ืองจากผู๎สูงอายุมัก
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตํางๆ และต๎องรับประทานยาหลาย
ชนิด ซ่ึงฤทธ์ิและผลข๎างเคียงของยาอาจท าให๎เกิดอาการที่
น าไปสูํการหกล๎มได๎ เชํน กลุํมยาลดความดันโลหิตและยา
ขับปัสสาวะ อาจมีผลให๎ปริมาตรน ้าในหลอดเลือดลดต ่าลง 
จึงเกิดอาการข๎างเคียง เชํน ความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยน
ทํา อาการสับสน งํวงนอน เป็นต๎น (นารีรัตน์ จิตมนตรี , 
2558; ลัดดา เถียมวงศ์, 2544) รวมทั้งกลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํมีปัญหาในการเดิน (ร๎อยละ 63.5) และการทรงตัว 
(ร๎อยละ 65.1) เมื่อทดสอบด๎วยวิธี The Time Up and 
Go Test พบวํามีความบกพรํอง (ร๎อยละ 55.6) และมี
ปัญหาด๎านการมองเห็น (ร๎อยละ 50.8) อธิบายได๎วําการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยหรือความสูงอายุ ได๎แกํ การมองไมํชัด 
พบวํามีผลอยํางมากตํอความมั ่นคงของรํางกายขณะ
เปลี่ยนทําทาง นอกจากนี้ลักษณะการเดินผิดปกติ ( gait 
disturbance) ท าให๎รํางการสูญเสียการทรงตัว โดยมีการ
วางเท๎าใกล๎กันมากขึ้น ขณะเดินเอียงไปด๎านข๎างมากขึ้น 
การเหวี ่ยงแขนขณะเดินลดลง การตอบสนองช๎าลงและ
เดินช๎าลง การก๎าวเท๎าสูงจากพื้น (step height) ลดลง 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะการเดินที่ไมํเป็นธรรมชาติเชํนนี้ 
เป็นปัจจัยสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุหกล๎มได๎งําย (นารีรัตน์ จิต
มนตรี, 2558) 
 ปัจจัยภายนอก พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎มสํวนใหญํหกล๎มในบ๎าน (ร๎อยละ 30.2) ซึ่งสอดคล๎อง
กับการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) และเพ็ญศรี เลา
สวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2543) ที่พบวําสถานที่เกิดการหก
ล๎มสํวนใหญํเกิดภายในบ๎าน โดยพบวําห๎องน ้าและบันได
เป็นบริเวณที่ผู๎สูงอายุหกล๎มบํอยที่สุด (ส านักสํงเสริมและ
พิทักษ์ผู๎สูงอายุ, 2552) และจากการศึกษานี้พบปัจจัยของ
สิ่งแวดล๎อมภายในบ๎านที ่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎ม ได๎แกํ 
อาศัยอยูํในบ๎านสองชั้น ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้น
ตํางระดับ ลักษณะโถส๎วมเป็นแบบน่ังยอง ห๎องน ้าไมํมีราว
เกาะ พรมเช็ดเท๎าที ่ใช๎เป็นเศษผ๎า/เสื ้อผ๎าเกํา และใช๎
รองเท ๎าแตะซึ ่งม ีล ักษณะไมํเหมาะสม เช ํนเด ียวกับ

การศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2559) 
พบวําปัจจัยเสี ่ยงตํอการหกล๎มในผู๎สูงอายุ คือ การสวม
รองเท๎าฟองน ้า การสวมรองเท๎าที่ไมํพอดี และพื้นรองเท๎า
ลื่น ซ่ึงข๎อมูลดังกลําวบํงชี้ให๎เห็นวําสิ่งแวดล๎อมภายในบ๎าน
ของผู๎สูงอายุควรมีการปรับปรุงให๎เหมาะสม โดยการมีสํวน
รํวมของครอบครัว 
 
6.สรุปและข๎อเสนอแนะ 
เจ๎าหน๎าที่ทีมสุขภาพควรสร๎างความตระหนักเรื่องการเกิด
การหกล๎มของผู ๎ส ูงอาย ุให ๎เก ิดแกํคนในชุมชน ได ๎แกํ 
ผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล/ครอบครัว และมีการเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุที่
มีปัจจัยเสี่ยงตํอการหกล๎มและผู๎สูงอายุที่หกล๎มแล๎ว เพื่อ
รํวมกันหาแนวทางปูองกันการหกล๎มของผู๎สูงอายุในชุมชน 
โดย 
 1. สะท๎อนผลการศึกษาให๎แกํผู ๎สูงอายุ ผู ๎ด ูแล/
ครอบครัว อบต. เจ๎าหน๎าที่สุขภาพชุมชน และผู๎น าชุมชน 
เกี ่ยวกับข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินคัดกรองความเสี ่ยง 
อุบัติการณ์หกล๎ม ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎ม และผล
จากการหกล ๎มที ่ ร ุนแรง เพ ื ่อให ๎บ ุคคลเหล ําน ี ้ เห ็น
ความส าคัญของปัญหาดังกลําว 
 2. การหาแนวทางปูองก ันร ํวมกันของคนใน
ครอบครัว หร ือผู ๎ด ูแลชุมชน เข๎ ามามีสํวนร ํวมในการ
ปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดล๎อมภายในบ๎านให๎ปลอดภัย เชํน 
ห๎องน ้า การใช๎ยาที่เหมาะสม การสวมใสํรองเท๎าและการ
ใช ๎อ ุปกรณ์ช ํวยเด ินท ี ่ถ ูกต ๎อง และเก ี ่ยวก ับป ัจจ ัย
สิ ่งแวดล๎อมที ่เกี ่ยวข๎องกับการหกล๎ม สํวนสิ ่งแวดล๎อม
ภายนอกบ๎านชุมชนต๎องเข๎ามามีสํวนรํวมในการปรับปรุง
สถานที่สาธารณะ 
 3. การสํงเสริมแรงจูงใจให๎มีสํวนรํวม ท ากิจกรรม 
การสํงเสริมการออกก าลังกายในผู ๎สูงอายุ โดยเฉพาะ
แนะน าการบริหารข๎อตํางๆ ซ่ึง อสม.สามารถท าได๎หรือใน
รายที ่มีปัญหาข๎อยึดติดให๎ติดตํอนักกายภาพบาบัดของ
ศูนย์บร ิการสาธารณสุข และมีการให ๎ค  าแนะน าด ๎าน
สุขภาพและการตรวจสุขภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 
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 ขอขอบพระคุณผู ๎ทรงคุณวุฒิทุกทํานที่ให๎ความ
อนุเคราะห์และสละเวลาในการชํวยตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัยพร๎อมทั้งให๎ข๎อเสนอแนะในการปรับปรุงแก๎ไข รวมถึง
เจ๎าหน๎าที ่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลหนองแก๎ว 
ตลอดจนการวิจัยครั้งน้ีจะไมํสามารถส าเร็จลุลํวงไปได๎ ถ๎า
ปราศจากความรํวมมือจากผู ๎สูงอายุทุกทําน ซึ ่งผู ๎วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอยํางสูง 
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