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บทคัดย่อ 

ปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อตัวผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ส่ิงส�ำคัญอันดับแรกของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ คือ การประเมินปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้เครื่องมือที่มี

คณุภาพผ่านการทดสอบความสามารถในการท�ำนายการหกล้ม และมคีวามเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วย หน่วยงาน เครือ่งมอืประเมิน

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ มีหลายเครื่องมือ แต่เครื่องมือท่ีน�ำมากล่าวถึงในท่ีนี้ ได้แก่ Morse Fall Scale--MFS, 

The STRATIFY falls risk และ The Hendrich II fall risk Model ผลการเปรียบเทียบพบว่า ประเมินของ Morse 

Fall Scale มีความไวสูงที่สุด ส่วน The Hendrich II fall risk Model มีความไวแบบเฉพาะเจาะจงสูงท่ีสุด และ Morse 

Fall Scale มีความไวแบบเฉพาะเจาะจงรองลงมา และเมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุ การใช้แบบประเมินทั้ง 3 

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในบริบทของตนเอง เพราะแบบประเมินทั้ง 3 

มุ่งเน้นประเมินปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ: การหกล้ม เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม ผู้สูงอายุ
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Abstract 

Falls in elderly are causing problems to physical psychological and economy and their family. The 

important step for fall prevention in older persons are assessing fall risk factors by using effective 

tools which proven can predicting falls and groups of these patients and organization. The tools for 

assessing fall risk factors in old persons are varied but the instruments in these mentioned are Morse 

Fall Scale--MFS, The STRATIFY falls risk and The Hendrich II fall risk Model. The comparison of tools 

for assessment fall risk are fall Morse Fall Scale is most sensitivity but The Hendrich II fall risk Model 

is high sensitivity and Morse Fall Scale is in second sensitivity of fall tool. Considering for using these 

three fall risk tools in aging nurses and healthcare personel have to concerning about Fall risk factors 

in their unit because the three assessment tools are different focus on assessing fall risk factors.
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บทน�ำ

ค�ำจ�ำกัดความของการหกล้ม

	 เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดมาก่อนและเกิด

ขึ้นอย่างทันทีทันใดโดยไม่สามารถควบคุมได้ ท�ำให้ร่างกาย

ทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นในระดับเดียวกันหรือตกลงไปสู่

ระดับที่ต�่ำกว่าโดยอาจปะทะกับสิ่งของต่าง ๆ ก่อนหรือ

หลังการสัมผัสพื้นได้ (Krauss et al., 2005)

ความชุกและอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มมีความสัมพันธ์

กับอายุที่เพิ่มขึ้น โดยอายุที่มากขึ้นท�ำให้เสี่ยงต่อการหกล้ม

เพิม่มากขึน้ทัง้หญงิและชาย เน่ืองจากกระบวนการเสือ่มตาม

วัย อายุที่มากขึ้นท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายเสื่อมถอย 

โดยเฉพาะอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น การเดินและ

การทรงตัว และผู้สูงอายุมักจะมีการเจ็บป่วยเร้ือรังต้องใช้

ยาหลายชนิด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม 

(Ünal & Özdemir, 2019) โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 65 ปี (Aranda-Gallardo et al., 2013) พบ

ว่า ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุเคยหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน

รอบปีทีผ่่านมา และจ�ำนวนร้อยละ 10 มกีารหกล้มมากกว่า 

1 ครั้ง (Teixeira, Andrade, Santos & Caires, 2019) 

และจากจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้การหกล้มในผู้สูง

อายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

	 จากข้อมูลสถิติมีผู้สูงอายุร้อยละ 20-33 ต่อปี มี

ประสบการณ์การหกล้ม และเมื่ออายุเพิ่มสูงข้ึน อัตราการ

หกล้มก็จะยิ่งมากข้ึน โดยสัดส่วนการหกล้มของผู้สูงอายุ

ชายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง (Peel, 2011) และยังพบอีก

ว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 

28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เม่ือก้าวเข้าสู่

ปีท่ี 70 เป็นต้นไป ดังนั้นความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่ง

มากข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเนื้อ

อ่อนแรงหรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ

มีปัญหาเรื่องการทรงตัว ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้ม ปีละกว่า 2,000 คน เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเกือบครึ่งเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงความเสี่ยงของ

การพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ และพบในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า (Strategy and Planning 

Division Ministry of Public Health, 2015) 

	 เมือ่ผูส้งูอายหุกล้มจะเกิดผลกระทบทีเ่กดิจากการ

หกล้ม ท�ำให้ร่างกายบาดเจ็บ เกิดความพิการและเสียชีวิต

ตามมา (Cameron et al, 2012) ร้อยละ 40.5 ของผูส้งูอายุ

ได้รับผลกระทบจากการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (Vu 

et al, 2020) การศึกษาท่ีผ่านมาของ Tsai et al. (2014) 

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบจากการหกล้มมีถึงร้อยละ 

72.2 ผลจากการหกล้มมีตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง 

ผลจากการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นเหตุน�ำสู่การเสียชีวิตและ
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เกิดความพิการก่อนวัยอันควร เนื่องจากเป็นสาเหตุทาให้

บาดเจ็บได้ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง การบาดเจ็บ

ที่พบมากที่สุด คือ กระดูกหัก ร้อยละ 74.8 และต้องพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิต

หรือท�ำงานได้ตามปกติ ความสามารถในการทางานและ

คุณภาพชีวิตลดลง (Ismail, El Sibai, Dakessian, Bachir 

& El Sayed, 2020) เมื่อพิจารณาความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ดังที่ได้กล่าวมา เราพอสรุปปัจจัยเส่ียงท่ีมีผล

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังนี้

ปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการหกล้ม ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายใน (intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก (extrinsic 

factors)

	 ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) ที่มีผลต่อการ

หกล้มในผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประกอบ

ด้วย อายุ (Lim et al., 2013; Stevens, Mahoney & 

Ehrenreich., 2014) โดยพบว่าอายุที่เพ่ิมมากข้ึนมีผลต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีอายุมากกว่า 60 ปี มีการหกล้มถึงร้อยละ 96.7 (Lim 

et al., 2013; Nascimento & Tavares, 2016) 

	 จากการศึกษาของ Lim et al. (2013) พบว่า การ

หกล้มส่วนใหญ่เกิดในผู้หญิงมีประสบการณ์การการหกล้ม 

ถึงร้อยละ 53.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nascimento 

et al., (2016) ที่พบว่า เพศหญิงหกล้มสูงกว่าเพศชาย และ

ปัญหาการเดินและการทรงตัว (Taylor, Lord, Delbaere, 

Mikolaizak & Close, 2012; Shi et al., 2014; Gale, 

Cooper & Aihie, 2016) โดยพบว่า การเสียความสมดุล

ในการทรงตัวและการท�ำงานของกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มสูงขึ้น (Gale et al., 2016) 

นอกจากนีปั้ญหาการกลวัการหกล้ม (Moniz-Pereira et al., 

2013; Shi et al., 2014) รวมท้ังการมีประวัติการหกล้ม 

(Ranaweera, Fonseka, PattiyaArachchi & Siribaddana, 

2013; Nicklett, Lohman & Smith, 2017) พบว่า ผูส้งูอายท่ีุ

หกล้ม เคยมีประวัติการหกล้มในช่วงปีที่ผ่านมา เมื่อศึกษา

ถงึปัจจยัการท�ำนายการหกล้มยงัพบอกีว่าประวตักิารหกล้ม

ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการหกล้มอย่างมี

นัยส�ำคัญ (Ranaweera et al., 2013) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การมีโรคประจ�ำตัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้เพิ่ม

ข้ึนอีกด้วย (Shi et al., 2014; Talarska et al., 2017) 

ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ  ทีพ่บ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน (Jivaviroj & Phutthikhamin, 2013; de Brito 

Vieira et al., 2016) การได้รับยา (Moniz-Pereira et al., 

2013) เป็นต้น

	 ส่วนปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) ได้แก่ 

สภาพบ้านท่ีไม่ปลอดภัย (Jamebozorgi, Kavoosi, 

Shafiee, Kahlaee & Raei, 2013) บ้านยกพ้ืนสูง 

(Ranaweera et al., 2013) แสงสว่างไม่เพียงพอ (Lim 

et al., 2013) โดยพบว่า การหกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60 เกิดข้ึนในบ้าน ท่ีห้องนอนหรือในห้องน�้ำนอน 

(Teixeira et al., 2019) ซ่ึงส่วนใหญ่จะข้ึนอยู่กับปัญหา

ความสามารถในการทรงตัว โดยปัญหาการหกล้มมีปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องหลายอย่าง

	 เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น ปัญหา

การหกล้มก็จะเพิ่มมากข้ึนไปด้วย (Jivaviroj et al., 2013) 

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ไม่ได้ส่งผลต่อการหกล้มโดยตรงแต่จะ

สามารถช่วยระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและให้การเฝ้าระวัง

เพื่อช่วยเหลือได้ โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนี้

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลเครื่องมือประเมินความเส่ียง

ต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุพบว่ามีเครื่องมือท่ีถูกน�ำมาใช้

ในการประเมินความเสี่ยงกับผู้สูงอายุหลายเครื่องมือ แต่

คุณลักษณะท่ีดีของแบบประเมินควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

คือ (1) พัฒนามาจากหน่วยงานที่คล้ายคลึงกัน (2) มีความ

ไวและความจ�ำเพาะสงู (hight sensitivity and specificity) 

และมีความสอดคล้องตรงกัน (interrater reliability) (3) 

มีการแสดงตารางและอธิบายการใช้ชัดเจน (4) ใช้เวลาใน

การประเมินเหมาะสม และ (5) มีการก�ำหนดค่าคะแนน

เริ่มต้นที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Perell et al., 

2001) นอกจากนี ้เครือ่งมอืทีม่คีวามตรงในการวดั สามารถ

ระบุความเสี่ยงได้ตรงกันเสมอ มีความชัดเจน ใช้ง่าย เข้าใจ

ง่าย สะดวกและใช้เวลาในการประเมินไม่นาน และมีความ
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เหมาะสมกับคลินิกหรือหอผู้ป่วย (Photharos, 2016) 

นอกจากน้ี Perell et al. (2001) ยังพบว่า ลักษณะของ

กลุ่มผู้สูงอายุที่จะน�ำเครื่องมือไปประเมินต้องคล้ายคลึงกับ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือ แบบฟอร์มของ

เครื่องมือบันทึกได้ง่ายและใช้เวลาน้อย และเกิดแนวทาง

ที่จะน�ำไปสู่การป้องกันการหกล้มได้

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเคร่ืองมือ

ประเมนิความเส่ียงต่อการหกล้มในผูส้งูอาย ุพบว่า มเีครือ่งมอื

ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ใช้นิยมน�ำ

มาใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ Morse Fall Scale--MFS, The 

STRATIFY falls risk, The Hendrich II fall risk Model 

โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้

	 1. Morse Fall Scale--MFS มี Morse, Morse 

และ Tylko เป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ ในปี 1989 (Morse, 

Morse & Tylko, 1989) ในกลุ่มตัวอย่าง 100 คนที่หกล้ม 

และกลุ่มตัวอย่างอีก 100 คนที่ไม่หกล้ม พบค่า sensitivity 

= 78%, positive predictive value = 10.3%, negative 

predictive value = 99.2%

	 เครื่องมือน้ีเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ใน

สถานพยาบาลช่วงเฉียบพลันรวมทั้งการดูแลระยะยาว 

(Morse, 2006) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั ประวตักิาร

หกล้ม ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การใช้เครื่อง

ช่วยเดิน มีสายน�้ำเกลือ การเดิน/ การเคลื่อนย้ายตนเอง 

การรับรู้ ข้อ 1 2 4 และ 6 ประเมินโดยการเลือกตอบ ใช่/

ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ไม่” ค่าคะแนน คือ 0 คะแนน ในขณะท่ี

ตอบ “ใช่” ค่าคะแนน คือ 15 (ข้อ 2 และ 6), 20 (ข้อ 4) 

หรือ 25 (ข้อ 1) ค�ำตอบในข้อ 3 ถ้าตอบว่านอนติดเตียง/

ต้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถเข็น (0 คะแนน) ใช้ไม้เท้า/

ไม้ค�้ำยัน/คอกช่วยเดิน (15 คะแนน) หรือเดินโดยเกาะ

เฟอร์นิเจอร์ (30 คะแนน) และข้อ 5 ถ้าตอบว่าเดินปกติ/

นอนเตียง/ไม่ขยับตัว (0 คะแนน), เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าว

เท้าส้ัน ๆ (10 คะแนน) และท่าเดินผิดปกติ (ลุกล�ำบาก 

เดินก้มหน้า) (20 คะแนน) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าอยู่ใน

ช่วง 0-125 คะแนน 0-24 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม, คะแนน 25-50 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ต�่ำ และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51 หมายถึง มีความ

เส่ียงต่อการหกล้มสูง

	 2. The STRATIFY falls risk ได้ถูกพัฒนาขึ้น

ครั้งแรกโดย Oliver et al. ในปี 1997 (Oliver, Britton, 

Seed, Martin & Hopper 1997) ท�ำการศึกษาท่ีประเทศ

อังกฤษ เพื่อใช้ท�ำนายการหกล้มในโรงพยาบาล ใช้ประเมิน

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย โดยศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนาย

ความเสี่ยงของ The STRATIFY falls risk ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ส�ำหรับการศึกษาในระยะท่ี 2 ซ่ึงศึกษาในผู้สูงอาย ุ

(อายุ 65 ปีข้ึนไป) ทั้งหมด 395 คน ผลการศึกษาพบว่า

ผู ้ป่วยมีการหกล้ม 71 ครั้ง และที่คะแนน cut-off ≥ 2

sensitivity = 93.0%, specificity = 88%, positive 

predictive validity = 62.3, negative validity = 98.3, 

odds ratio 93.7 (p <0.001) นอกจากนี้การศึกษาในระยะ

ท่ี 3 ในผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีข้ึนไป) จ�ำนวน 331 คน ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการหกล้ม 79 ครั้ง และที่คะแนน 

cut-off ≥3 พบว่า sensitivity = 54.4%, specificity = 

87.6%, positive predictive validity = 48.9, negative 

predictive validity = 89.8, odds ratio 8.4 (p <.001)

	 เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับความสามารถในการเคลื่อน

ย้ายจากเตียงไปเก้าอี้ (capability when transferring 

from a bed to chair) และการเคลื่อนไหว (mobility) 

ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการหกล้มในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ความ

บกพร่องในการมองเห็น (visually impaired) ภาวะ

หงุดหงิดงุ ่นง่าน (agitated) และการเข้าห้องน�้ำบ่อย 

(frequent toileting) การให้คะแนน ส่วนท่ี 1 ระดับ

คะแนน 0-3 ส่วนท่ี 2 ถ้าตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนนถ้าตอบ

ว่าไม่ ให้ 0 คะแนน

	 3. The Hendrich II fall risk Model ได้รับการ

พัฒนา Hendrich, Nyhuis, Kippernbrock & Soja ในปี 

1995 (Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock & Soja, 1995) 

ท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มผู้ป่วยท่ีหกล้มและ

ไม่หกล้มในอัตราส่วน 1:2 ในช่วงเดือนเดียวกัน ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่หกล้มจ�ำนวน 102 คน และไม่หกล้มจ�ำนวน 

236 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือท่ีปรับปรุง

มาจากเครื่องมือของ Hendrich ในปี 1988 ซ่ึงมีปัจจัยที่

มีนยัส�ำคญัต่อการหกล้มท้ังหมด 22 ปัจจยั ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากบั 0.97 จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัต่อการ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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หกล้มมี 7 ปัจจัย จากการวิเคราะห์ได้ sensitivity=77%, 

specificity=72%

	 เครื่องมือประเมิน 8 ปัจจัย คือ (1) มีภาวะ

สับสน/มึนงง (4 คะแนน) (2) มีภาวะซึมเศร้า (2 คะแนน) 

(3) มีอาการวิงเวียนบ้านหมุน (1 คะแนน) (4) การขับ

ถ่ายเปลี่ยนแปลง (1 คะแนน) (5) ได้รับยากลุ่มกันชัก (2 

คะแนน) (6) ได้รับยากลุ่ม benzodiazepine (1 คะแนน) 

(7) เพศชาย (1 คะแนน) (8) ความสามารถในการเคลือ่นไหว

ทรงตัวจากท่านั่งเป็นยืน แบ่งเป็นลุกได้ทันทีด้วยตัวเอง (1 

คะแนน) ผลักตัวเองแล้วลุก 1 ครั้ง (1 คะแนน) ออกแรง

ผลักมากกว่า 1 จนลุกได้ (3 คะแนน) และไม่สามารถลุก

ได้เองต้องมีคนช่วย (4 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล คือ

คะแนนน้อยกว่า 5 คือ ระดับความเสี่ยงต�่ำ และคะแนน

มากว่าหรือเท่ากับ 5 คือ ระดับความเสี่ยงสูงเครื่องมือจะ

ประกอบด้วย 10 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุท่ีเพิ่มมาก

ข้ึน การมองเห็นบกพร่อง การรับรู้บกพร่อง การเคลื่อนที่

บกพร่อง มีโรคเรื้อรัง มีการใช้ยา มีประวัติการหกล้ม และ

สภาพท่ีอยู่อาศัย คะแนนรวม 4-11 เสี่ยงต่อการหกล้ม

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

	 ผูศ้กึษาได้น�ำข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

มาเปรียบเทียบรายละเอียดของเครื่องมือประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้ม รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

หัวข้อ Morse Fall Scale--MFS The STRATIFY falls risk The Hendrich II fall 
risk model

องค์ประกอบ
ของเครื่องมือ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั 
ประวัติการหกล้ม ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค การ
ใช้เคร่ืองช่วยเดนิ มสีายน�ำ้เกลอื 
การเดิน/การเคลื่อนย้ายตนเอง 
การรับรู ้ ข้อ 1 2 4 และ 6 
ประเมินโดยการเลือกตอบ ใช่/
ไม่ใช่ ถ้าตอบ “ไม่” ค่าคะแนน 
คือ 0 คะแนน ในขณะท่ีตอบ 
“ใช่” ค่าคะแนน คือ 15 (ข้อ 2 
และ 6), 20 (ข้อ 4) หรือ 25 (ข้อ 
1) ค�ำตอบในข้อ 3 ถ้าตอบว่า
นอนติดเตียง/ต้องการพยาบาล
ช่วย/ใช้รถเข็น (0 คะแนน) ใช้
ไม้เท้า/ไม้ค�้ำยัน/คอกช่วยเดิน 
(15 คะแนน) หรือเดินโดยเกาะ
เฟอร์นิเจอร์ (30 คะแนน) และ
ข้อ 5 ถ้าตอบว่าเดินปกติ/นอน
เตียง/ไม่ขยับตัว (0 คะแนน)
เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าวเท้าสั้น 
ๆ (10 คะแนน) และท่าเดินผิด
ปกติ (ลุกล�ำบาก เดินก้มหน้า) 
(20 คะแนน)

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
เกี่ยวกับความสามารถในการ
เคลื่อนย้ายจากเตียงไปเก้าอี้ 
(capability when transferring 
from a bed to chair) และการ
เคลือ่นไหว (mobility) ส่วนท่ี 2
เกี่ยวกับการหกล้มในช่วง 3 
เดอืนท่ีผ่านมา ความบกพร่องใน
การมองเห็น (visually impaired)
ภาวะหงดุหงดิงุน่ง่าน (agitated) 
และการเข้าห้องน�ำ้บ่อย (frequent
toileting)

ประกอบด้วย 8 ปัจจัย คือ (1) 
มภีาวะสบัสน/มนึงง (4 คะแนน) 
(2) มีภาวะซึมเศร้า (2 คะแนน) 
(3) มีอาการวิงเวียนบ้านหมุน 
(1 คะแนน) (4) การขับถ่าย
เปลี่ยนแปลง (1 คะแนน) (5) ได้
รบัยากลุม่ กนัชัก (2 คะแนน) (6) 
ได้รบัยากลุม่ benzodiazepine 
(1 คะแนน) (7) เพศชาย (1 
คะแนน) (8) ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวทรงตัวจาก
ท่านั่งเป็นยืน แบ่งเป็นลุกได้
ทันทีด้วยตัวเอง (1 คะแนน) 
ผลักตัวเองแล้วลุก 1 ครั้ง (1 
คะแนน) ออกแรงผลักมากกว่า 
1 จนลุกได้ (3 คะแนน) และไม่
สามารถลุกได้เองต้องมีคนช่วย 
(4 คะแนน)
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ตาราง 1 (ต่อ)

หัวข้อ Morse Fall Scale--MFS The STRATIFY falls risk The Hendrich II fall 
risk model

แปลผลระดับ
ความเสี่ยง

คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าอยู่ใน
ช่วง 0-125 คะแนน 0-24 หมาย
ถงึ ไม่มคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม, 
คะแนน 25-50 หมายถึง มี
ความเสีย่งต่อการหกล้มต�ำ่ และ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มสูง

การให้คะแนน ส่วนท่ี 1 ระดับ
คะแนน 0-3 ส่วนท่ี 2 ถ้าตอบ
ว่าใช่ ให้ 1 คะแนนถ้าตอบว่า
ไม่ ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับ
คะแนนเสี่ยง 2 ระดับ โดย
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
หมายถึง มีระดับความเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูง

คะแนนน้อยกว่า 5 คือ ระดับ
ความเสี่ยงต�่ ำ  และคะแนน
มากว่าหรือเท่ากับ 5 คือ ระดับ
ความเสี่ยงสูง

ผลการศึกษา
ของเครื่องมือ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ

- ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่พัก
รกัษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ค่า 
specificity ร้อยละ 51, sensitivity 
ร้อยละ 72%, positive 
predictive value ร้อยละ 38, 
negative predictive value 
ร้อยละ 81 และ accuracy ร้อย
ละ 57 (Eagle et al., 1999)

- ศึกษาในผู้ที่มีอายุระหว่าง 
17-100 ปี ในประเทศจีน จ�ำนวน 
954 คน พบว่า ค่า sensitivity 
ร้อยละ 31 และ specificity 
ร้อยละ 83 cut-off point อยู่ท่ี 
45 ค่า inter-rater reliability 
ดี ค่า ICC 0.97 (95%CI 
0.94-0.98) มีความความเที่ยง
และความแม่นยาของเครื่อง
มืออยู่ในระดับสูง (ICC=0.98) 
(Chow et al., 2007)

- ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างในสถาน
พักฟื้น พบว่า sensitivity และ 
specificity ของเครื่องมือค่อน
ข้างต�่ำ โดยพบว่าที่ cut-off=2 
sensitivity ร้อยละ 66และ 
specificity ร้อยละ 47 และการ
ทดสอบ Interrater reliability 
=0.74 (Coker & Oliver, 2003)

- ศึกษาในผู้หกล้มและไม่หกล้ม
ในอัตราส่วน 1:2 ในช่สวงเดือน
เดยีวกัน ได้กลุม่ตวัอย่างท่ีหกล้ม
จ�ำนวน 102 คน และไม่หกล้ม
จ�ำนวน 236 คน ได้ ค่า sensitivity 
ร้อยละ 77 และ specificity 
ร้อยละ 72 (Hendrich et al., 
1995)

- ศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือ
ทั้งสามชนิด ได้แก่ Morse Fall 
Scale--MFS, The STRATIFY 
falls risk, The Hendrich II 
fall risk Model พบว่า Morse 
Fall Scale มี sensitivity สูง
ท่ีสุด คือ ร้อยละ 88 ส่วน The 
Hendrich II fall risk Model มี 
specificity สูงที่สุด คือ ร้อยละ 
61.5 และ Morse Fall Scale มี
ความไวแบบเฉพาะเจาะจงรอง
ลงมา คือ ร้อยละ 48.3 (Kim, 
Lee & Eom, 2008)

	 จากการเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยง

ต่อการหกล้ม พบว่า เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความเสีย่ง

ต่อการหกล้ม ทั้ง Morse Fall Scale, The STRATIFY 

falls risk และ The Hendrich II fall risk Model ถูก

พัฒนามาจากลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากรายงานหรือ

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยในช่วงนั้น ๆ แบบประเมินเป็นแบบ

ประเมินปัจจัยภายในหรือปัจจัยที่มาจากลักษณะการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยเอง จึงท�ำให้การน�ำไปใช้อาจมีข้อจ�ำกัดอยู่

บ้างเนื่องจากจะไม่ครอบคลุมปัจจัยภายนอกที่ส่งผลให้เกิด

การหกล้ม เช่น สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย ผู้สูงอายุมี

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการหกล้มทีเ่กิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 

ซ่ึงไม่ใช่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง กล่าวโดยสรุป คือ Morse Fall 

Scale--MFS เครื่องมือน้ีเป็นเครื่องมือท่ีได้รับความนิยมใช้

ในสถานพยาบาลทั้งช่วงเฉียบพลันและการดูแลระยะยาว 

มีแนวโน้มไปใช้ปฏิบัติได้ในระดับมาก เนื่องจากรูปแบบ

ประเมินที่มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามที่ต้องการค�ำตอบ ใช่/

ไม่ใช่ ส่วน The STRATIFY falls risk เป็นเครื่องมือนี้เป็น

เครื่องมือที่ประเมินได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน เหมาะส�ำหรับ

ผู ้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย ท่ีมีการเคลื่อนย้าย ท�ำกิจกรรม 
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และ The Hendrich II fall risk model เครื่องมือนี้

มีรูปแบบตารางที่อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานและ

ง่ายต่อการประเมนิซ�ำ้ โดยมตีารางไว้ให้ในแต่ละเวร การน�ำ

เครือ่งมอืประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มในใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของผู้สูงอายุย่อมน�ำไปสู่การท�ำนายการหกล้ม

และป้องกันการเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุได้

สรุป 

	 เมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้ในการประเมินผู้สูงอายุ 

ทั้ง 3 เคร่ืองมือ พบสรุปได้ว่าเมื่อพิจารณาการน�ำไปใช้กับ

ผู้สูงอายุ การใช้แบบประเมินท้ัง 3 พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

ต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในบริบทของตนเอง 

เพราะแบบประเมินทั้ง 3 มุ่งเน้นประเมินปัจจัยเสี่ยงที่แตก

ต่างกัน เมื่อได้แบบประเมินที่เหมาะสมกับบริบทแล้วควรมี

การประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มตั้งแต่ระยะแรก หรือ

ตั้งแต่ผู้สูงอายุเข้ามารักษาในโรงพยาบาล หรือประเมินใน

ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนยาและหลังจากท่ีเกิดการหกล้ม เพื่อ

ให้สามารถระบุตัวผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

ช่วยป้องกันปัญหาและผลกระทบท่ีจะเกิดกับผู้สูงอายุได้

เป็นอย่างดีอีกด้วย
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