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บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุถึง
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด การรายงาน
จ านวนผู้สูงอายุของประเทศไทยล่าสุด พบผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น 10,014,699 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยประเทศ
ไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ มี
ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) 
การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก
และระดับประเทศ เนื่องจากอุบัติการณ์ของปัญหาที่
เพิ่มขึ้นและผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังการหกล้ม 
องค์การอนามัยโลก ได้รายงานการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปพบประมาณร้อยละ 28 ถึง 
ร้อยละ 35 และน าไปสู่การบาดเจ็บเล็กน้อยถึง
รุนแรง (World Health Organization, 2007) 
โดยร้อยละ 5 พบการบาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ การ
บาดเจ็บทางสมอง และกระดูกสะโพกหัก 
(Yoshida–Intern, 2007) ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
พิการและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในประเทศไทย พบรายงานการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 18.5 

(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชากรไทย, 2552) 
และมีความรุนแรงที่น าไปสู่การเสียชีวิต รายงาน
การเฝ้าระวังโรค พบว่า การหกล้มเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดย
ไม่ได้ตั้งใจ และมากกว่าร้อยละ 50 พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2559) ดังนั้น การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมี
ความส าคัญในการช่วยลดการบาดเจ็บ และการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของผู้สูงอายุ การศึกษาที่
ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า วิธีการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
มาตรการในการลดความเสี่ยงหลายปัจจัย (Multi-
factorial intervention) ซึ่งประกอบด้วย การ
ประเมิ นปั จจั ย เสี่ ยงรายบุ คคล ( Individual 
assessment) ร่วมกับ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง
เพื่อป้องกันการหกล้ม โดยสามารถลดอัตราการ 
หกล้มได้ถึงร้อยละ 24 (Gillespie et al., 2012) 
ซึ่งบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินงานเพื่อป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 พยาบาลอนามัยชุมชนของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีบทบาทส าคัญในสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไม่เกิดภาวะพึ่งพิง 
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พิการ หรือเสียชีวิต การป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
ชุมชน พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและวิธีการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
เพื่อป้องกันการหกล้ม บทความนี้เป็นการทบทวน
วรรณกรรม เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และ
น าเสนอแนวทางการด าเนินงานของพยาบาล
อนามัยชุมชนเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สู งอายุ ในชุมชนที่ผ่ านมา แบ่งปัจจัยเสี่ ยง
ออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่  ปัจจัยภายใน 
(Intrinsic factors) และ ปัจจัยภายนอก (Extrinsic 
factors) ปัจจัยภายใน หมายถึง ลักษณะภายใน
ร่างกายของแต่ละบุคคลที่ส่งผลให้เกิดการหกล้ม 
ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง การมีโรคประจ าตัว 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความผิดปกติด้านการเดินและ
การทรงตัว และ ความบกพร่องทางด้านสติปัญญา 
ด้านปัจจัยภายนอก หมายถึง พฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ การใช้ยา พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการหกล้ม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย 
(Deandrea et al., 2010) การหกล้มของผู้สูงอายุ
มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยที่มี
ความซับซ้อน เช่น การที่ผู้สูงอายุมีการทรงตัวและ
สายตาที่ไม่ดี ร่วมกับการไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เสี่ยง เช่น พื้นลื่นภายในบ้าน จะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุที่
สายตาไม่ดีจะไม่สามารถมองเห็นบริเวณที่ลื่น 
กอปรกับการทรงตัวท่ีไม่ดี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ลื่น
ล้มง่ายกว่าคนที่มีการทรงตัวที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
การหกล้มในที่สุด ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง
มากจะมีโอกาสเกิดการหกล้มได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่มี

ปัจจัยเสี่ยงน้อย (World Health Organization, 
2007) การสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ปัจจัยที่สามารถท านายการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้ดี  ประกอบด้วย ประวัติการหกล้ม 
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การเดิน การทรงตัว 
และการเคลื่อนไหว ภาวะกระดูกพรุน การกลัวการ
หกล้ม การมองเห็นบกพร่อง การกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ และการมีสิ่งแวดล้อมที่บ้านเป็นอันตราย 
(Centre for Clinical Practice at NICE, 2013) 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงหลาย
ปัจจัย (Multifactorial assessment) พบว่า ประวัติ 
การหกล้ม การเดินและการทรงตัวบกพร่อง และ
การใช้ยา เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมากที่สุด (Ambrose, 
Paul & Hausdorff, 2013; Deandrea et al., 2010) 
ในประเทศไทยมีการพัฒนาเครื่องมือในการ
ประเมินการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 
เพศ ประวัติการหกล้ม การมองเห็นบกพร่อง การ
ทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา และการอาศัยในบ้าน
ทรงไทย เป็นปัจจัยในการท านายการหกล้มของ
ผู้สูงอายุไทย (Thiamwong, Thamarpirat, Manee- 
sriwongul & Jitapunkul, 2008) 
 
แนวทางการประเมินและการจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนของหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
 ความส าคัญของการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ท าให้มีการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินและจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ให้กับ
หน่วยงานเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีเป้าหมาย
เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถน าแนวทาง
ต่างๆไปใช้ได้จริง ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก และสามารถ
ดูแลจัดการปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบแนวทางที่พัฒนาในระดับ
องค์กรสุขภาพในสหรัฐอเมริกา ได้แก่ American 
Geriatrics Society and British Geriatrics Society 
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(AGS) ในปี 2011 และ Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) ซึ่งพัฒนาต่อยอดแนวทาง 
ของ AGS เข้ามาอยู่โปรแกรม Stopping Elderly 
Accidents Death Injuries (STEDI) ในปี 2015 
(Phelan, Mahoney, Voit & Stevens, 2015) 
และ สองการศึกษาน าเสนอแนวทางในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (Renfro & Fehrer, 2011; Soriano, 
DeCherrie & Thomas, 2007) นอกจากนี้ พบ
การศึกษาท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางและศึกษา
ความเป็นไปได้ของการใช้งานในบริบทของตนเอง 
(Milisen, Geeraerts & Dejaeger, 2009; Tiede-
mann, Lord & Sherrington, 2010) โดยแนวทาง 
การประเมินและการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการหก
ล้มของหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้  

1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมีความส าคัญ
เท่ากับการจัดการปัจจัยเสี่ยง เนื่องจากการ
ประเมินท าให้ทราบปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคล 
และเป็นแนวทางในการวางแผนจัดการกับปัจจัย
เสี่ยงนั้นๆได้อย่างถูกต้อง การศึกษาที่ผ่านมา
สนับสนุนให้มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย
เพื่อน าไปสู่การป้องกันการหกล้มที่มีประสิทธิภาพ  
(American Geriatrics Society & British Geriatrics 
Society, 2011) โดยแบบประเมินดังกล่าว สามารถ 
แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 1) แบบประเมิน
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้ม และ 2) แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มหลายปัจจัย ซึ่ง
สามารถสรุปได้ดังนี้  

1.1 แบบประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ต่อการหกล้ม (Fall screening) ใช้ในการคัดกรอง 
ผู้สูงอายุทุกคน เพื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงให้ได้รับการประเมินความเสี่ยงแบบหลาย
ปัจจัย ประกอบด้วย การซักประวัติการหกล้ม และ
การประเมินสมรรถภาพทางกาย (American 

Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 
2011; Milisen et al., 2009; Phelan et al., 
2015) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

- การซักประวัติการหกล้ม  เป็นการ
ซักถามผู้สูงอายุเกี่ยวกับประวัติการหกล้ม โดยถ้า
ผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มภายใน 1 ปีที่ผ่านมา หรือ
ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ถือว่ามีความเสี่ยง 
(American Geriatrics Society & British Geriatrics 
Society, 2011; Milisen et al., 2009; Phelan 
et al., 2015) และหากผู้สูงอายุมีความรู้สึกไม่
มั่นคง หรือมีปัญหาเรื่องการเดิน หรือ ท าแบบ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 ข้อ (American Geriatrics Society & 
British Geriatrics Society, 2011; Milisen et al., 
2009) ถือว่าบุคคลนั้นเสี่ยงต่อการหกล้มเช่นกัน 
โดยผู้สูงอายุดังกล่าวจะต้องได้รับการประเมิน
สมรรถภาพทางกายเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อไป 

- การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
หลังจากซักประวัติเกี่ยวกับการหกล้ม ผู้ที่มีความ
เสี่ยงจะได้รับ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดย
การศึกษาส่วนใหญ่ ใช้การลุกนั่งจากเก้าอี้และลุก
เดิน (Timed up and go test) เป็นเครื่องมือ   
คัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูง คือ ผู้สูงอายุที่ใช้
เวลาในการทดสอบ มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที 
(American Geriatrics Society & British Geriatrics 
Society, 2011; Phelan et al., 2015) และ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วินาที (Milisen et al., 
2009) ถือว่ามีความเสี่ยงสูง และต้องได้รับการ
ประเมินความเสี่ ยงหลายปัจจัยในขั้นต่อไป 
นอกจากนี้การทดสอบสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ที่
น ามาใช้ในการคัดกรองเพิ่มเติม ได้แก่ การลุกนั่ง
จากเก้าอี้ 30 วินาที (30-sec chair stand) และ 
การยืนเพื่อทดสอบการทรงตัว 4 แบบ (4 Stage 
balance test) (Phelan et al., 2015)  
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1.2 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
หกล้มหลายปัจจัย (Multifactorial fall risk 
assessment) การศึกษาที่ผ่านมายืนยันมาตรการ
ในการลดความเสี่ยงหลายปัจจัย (Multifactorial 
intervention) ซึ่งให้ความส าคัญในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงก่อนการให้การแก้ไขหรือจัดการปัจจัย
เสี่ยง (Gillespie et al., 2012) ดังนั้นแบบประเมินนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการหกล้มทั้งหมด และน าไปสู่การให้
ค าแนะน าเพื่อการปรับเปลี่ยน หรือส่งต่อเพื่อ
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ประวั ติ การหกล้ม การกลั วการหกล้ม การ
เคลื่อนไหวบกพร่อง การใช้ยา ความดันโลหิตต่ า
เมื่อเปลี่ยนท่า การตรวจสายตาและการมองเห็น
บกพร่อง ลักษณะเท้าและรองเท้า สิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรม การใช้เครื่องช่วยเดิน และปัจจัยอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง โดยแนวทางการประเมินที่ผ่านมาจะ
ก าหนดลักษณะของการประเมินที่ เหมือนและ
แตกต่างกนั ซึ่งสามารถสรุปตามปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้  

- อายุและเพศ อายุที่เพิ่มมากขึ้นจะ
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น โดย
มีการแบ่งความเสี่ยงตามช่วงอายุ ดังนี้ อายุต่ ากว่า 
65 ปี เป็นผู้มีความเสี่ยงต่ า อายุระหว่าง 65-75 ปี 
เป็นผู้มีความเสี่ยงปานกลาง และ อายุมากกว่า 75 ป ี
เป็นผู้มีความเสี่ยงสูง ด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมี
ความเสี่ยงสูงกว่าเพศชาย (Renfro & Fehrer, 2011) 
ถึงแม้ว่ าสองปัจจัยนี้ เป็นปัจจัยที่ ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้แต่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การหกล้ม จึงนิยมน ามาประเมินความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 

- ประวัติการหกล้ม เป็นปัจจัยในการ
ประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุในทุกการศึกษาที่
ผ่านมา โดยจะมีการซักประวัติการหกล้มใน 6 
เดือน และ 12 เดือน ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่นิยมใช้ 
การมีประวัติการหกล้ม 1 ครั้งใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
เป็ นเกณฑ์ วิ นิ จฉั ยความเสี่ ยงต่ อการหกล้ ม 
(American Geriatrics Society & British Geriatrics 

Society, 2011; Phelan et al., 2015; Soriano, 
Garbe & Shubert, 2007; Tiedemann, Lord & 
Sherrington, 2010) และ บางการศึกษา ใช้เกณฑ์
การมีประวัติหกล้ม 2 ครั้งขึ้นไป ใน 12 เดือน 
(Milisen et al., 2009) และ 2 ครั้งขึ้นไป ใน 6 
เดือน (Renfro & Fehrer, 2011)  

- การกลัวการหกล้ม การประเมินการ
กลัวต่อการหกล้มเป็นอีกปัจจัยที่พบในผู้สูงอายุที่มี
ประวัติหกล้มมาก่อน โดยการประเมินส่วนใหญ่ 
เป็นการซักถามความกังวลเกี่ยวกับการหกล้ม 
(Phelan et al., 2015) หรือ ความรู้สึกไม่กล้าท า
กิจกรรมเนื่องจากกลัวการหกล้ม (Milisen et al., 
2009) หากผู้สูงอายุมีความกังวลดังกล่าว ถือว่า
ผู้สูงอายุมีเสี่ยงต่อการหกล้ม นอกจากนี้มีการใช้
แบบประเมิน Falls Efficacy Scale (FES) เพื่อ
แบ่งความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 8 ถึง 10 
คะแนน มีความเสี่ยงต่ า คะแนน 3 ถึง 7 คะแนน มี
ความเสี่ยงปานกลาง และ คะแนน 0 ถึง 2 คะแนน 
มีความเสี่ยงสูง (Renfro & Fehrer, 2011) 

- การ เคลื่ อน ไหวบกพร่ อ ง  ก า ร
เคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กับการหกล้มมากที่สุด ได้แก่ 
การเดินและการทรงตัว โดยวิธีการประเมิน
สามารถประเมินได้จากการสังเกตว่าลักษณะการ
เดินผิดปกติหรือไม่ (Milisen et al., 2009) และ 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ เกี่ ยวข้อง 
สมรรถภาพทางกายที่นิยมน ามาทดสอบเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่  

 การลุ กนั่ งจากเก้ าอี้ แล้ วลุ ก เดิน 
(Timed up and go test) เป็นการทดสอบที่นิยม
ใช้ในการประเมินความสามารถในการทรงตัวและ
การเดิน เพื่อคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
การทดสอบนี้มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ วิธีการทดสอบ คือ ก าหนดให้ผู้สูงอายุนั่ง
อยู่ที่เก้าอ้ีและลุกขึ้นเดิน ไป-กลับเป็นระยะทาง 3 
เมตร และ กลับมานั่งที่เดิม โดยผู้ทดสอบเริ่มจับ
เวลาตั้งแต่ลุกจากเก้าอี้  และหยุดเวลาเมื่อก้น
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ผู้สูงอายุสัมผัสเก้าอี้ เกณฑ์ที่ใช้จ าแนกกลุ่มเสี่ยง
ต่อการหกล้ม คือ ผู้สูงอายุที่ใช้เวลาในการทดสอบ
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที ถือว่าเสี่ยงต่อการ
หกล้ม (American Geriatrics Society and 
British Geriatrics Society, 2011) อย่างไรก็ตาม 
บางการศึกษาใช้เกณฑ์ความเสี่ยงมากกว่า 13 
วินาที และแบ่งความเสี่ยงเป็น  3 ระดับ (Renfro 
& Fehrer, 2011) 

 การลุกนั่งจากเก้าอ้ี (Chair Stand) 
เป็นการทดสอบที่นิยมใช้ เพื่อประเมินความ 
สามารถในการทรงตัว วิธีการประเมินแบ่งเป็น 2 
รูปแบบ คือ 1) ลุกนั่งติดต่อกันภายใน 30 วินาที 
(30-sec chair stand) และนับจ านวนครั้งที่ท าได้ 
โดยเกณฑ์บ่งบอกความเสี่ยงต่อการหกล้มขึ้นกับ
เกณฑ์มาตรฐานตามอายุและเพศ โดยเฉลี่ยตั้งแต่ 
7 ถึง 14 ครั้ง (Phelan et al., 2015) และ 2) ให้
ลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้งติดต่อกัน (Fived-timed 
Chair stand/ Fived-timed sit to stand) โดย
หากใช้เวลาในการท าการทดสอบมากกว่า 12 
วินาที (Tiedemann et al., 2010) หรือ มากกว่า
หรือเท่ากับ 14 วินาที (Milisen et al., 2009) ถือ
ว่ามีการทรงตัวที่ผิดปกติและเสี่ยงต่อการหกล้ม  

 การยืนเพื่อทดสอบการทรงตัว  4 
แบบ (4 Stage balance test) คือ วิธีการทดสอบ
การทรงตัว ได้แก่ การยืนเท้าชิดกัน (Side by side 
stand) การยืนต่อเท้าท้ังหมด (Full tandem 
stand) การยืนต่อเท้าครึ่งหนึ่ง (Semi tandem 
stand) และ การยืนขาเดียว (One leg stand) 
โดยหากไม่สามารถยืนได้หรือยืนได้นานน้อยกว่า  
10 วินาที ถือว่ามีปัญหาการทรงตัวและเสี่ยงต่อ
การหกล้ม การทดสอบนี้ ใช้ทั้ งเพื่อคัดกรอง 
(Phelan et al., 2015) และ ประเมินปัจจัยเสี่ยง 
หลายปัจจัย (Milisen et al., 2009) และบาง
การศึกษาใช้เพียงบางรูปแบบในการประเมิน เช่น 
การยืนต่อเท้าทั้งหมด (Full tandem stand) 
(Tiedemann et al., 2010) เพียงการทดสอบ

เดียว และ ทดสอบเพียง 3 วิธี ยกเว้น การยืนขา
เดียว (One leg stand) (Soriano et al., 2007) 

 ก า ร ก้ า ว ขึ้ น ขั้ น ต่ า ง ร ะ ดั บ 
(Alternative step test) เป็นการประเมินความ
มั่นคงของร่างกาย (Stability) ความสามารถในการ
ก้าวยกขาขึ้นของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุก้าวขา
ซ้ายสลับขวาขึ้นบนแท่นที่สูง 18 ซม.และหน้า
กว้างประมาณ 40 ซม. จ านวน 8 ครั้ง โดยหาก
ผู้สูงอายุใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที ถือ
ว่ามีความเสี่ยง (Tiedemann et al., 2010) 

 ความสามารถในการเอื้อมจับขณะยืน 
(Functional reach test) เป็นการทดสอบดู
ความสามารถในการเอื้อมหยิบของ โดยหาก
ผู้สูงอายุท าได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ซม. ถือว่ามี
ความเสี่ยง (Milisen et al., 2009) 

- การใช้ยา  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญใน
การประเมินทุกการศึกษาโดยการประเมินการใช้
ยาจะค านึงถึงจ านวนของชนิดยาและกลุ่มยาที่ใช้ 
หากผู้สูงอายุใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชนิดขึ้น
ไป หรือใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาท (Psychoactive 
medications)  หรือยาอื่นๆที่ท าให้เกิด อาการง่วง
ซึม หรือ ความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า ถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยการศึกษาส่วนใหญ่
ค านึงถึงทั้ง 2 รูปแบบ (American Geriatrics 
Society and British Geriatrics Society, 2011; 
Milisen et al., 2009; Tiedemann et al., 
2010) และบางการศึกษาประเมินแต่การใช้กลุ่มยา
ต้านโรคจิตและยาอื่นๆที่มีความสัมพันธ์ (Phelan 
et al., 2015; Soriano et al., 2007) และ หนึ่ง
การศึกษาที่ค านึงถึงเพียงจ านวนยาที่ใช้ (Renfro 
& Fehrer, 2011) 

- ความดันโลหิตต่่าเมื่อเปลี่ยนท่า เป็น
ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่สัมพันธ์กับการหกล้ม 
โดยมีการประเมินเป็นแบบค าถามเกี่ ยวกับ
ความรู้สึกเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่า และการ
ทดสอบให้ผู้สูงอายุนอนประมาณ 5 นาที และ
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เปลี่ยนมายืนตรง โดยจะท าการวัดความดันโลหิต
ขณะนอน และขณะยืนในนาทีที่ 1 และ นาทีที่ 3 
หากผู้สูงอายุรู้สึกเวียนศีรษะหรือความดันโลหิตซิส
โตลิคห่างกันมากกว่า 20 มม.ปรอท และ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคห่างกันมากกว่า 10 มม.ปรอท 
ถือว่า มีภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าและ
เสี่ยงต่อการหกล้ม โดยการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้
ทั้งค าถามและการทดสอบ (American Geriatrics 
Society and British Geriatrics Society, 2011; 
Milisen et al., 2009)ใช้การทดสอบอย่างเดียว 
(Phelan et al., 2015; Soriano et al., 2007) 
และ ใช้เพียงค าถามในการประเมิน (Renfro & 
Fehrer, 2011) 

- การตรวจสายตาและความผิดปกติ 
ความสามารถในการมองเห็นเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญในผู้สูงอายุซึ่งควรได้รับการประเมิน
ทุกๆ 1 ปี  เพื่อประเมินความสามารถในการ
มองเห็น โดยจะประเมินการตรวจตาครั้งสุดท้าย 
หากมากกว่า 1 ปี ถือว่าเสี่ยงต่อการหกล้ม ถ้า
ความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity) 
น้อยกว่า 20/40 การใส่แว่นแบบหลายเลนส์ หรือ
มีปัญหาเรื่องการมองเห็นลดลง ถือว่ามีความเสี่ยง 
โดยส่วนใหญ่จะประเมินทั้งประวัติการตรวจตา
และระดับสายตา (Milisen et al., 2009; Phelan 
et al., 2015; Soriano et al., 2007)  

- ลักษณะเท้า และรองเท้า และ การใช้
เครื่องช่วยเดิน การประเมินลักษณะเท้าและ
รองเท้า เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ การ
ประเมินลักษณะเท้าที่ผิดปกติ ได้แก่ เท้าแบน เท้า
ผิดรูป นิ้วเท้าผิดปกติ มีแผล เป็นต้น การใส่
รองเท้าไม่เหมาะสม เช่น คับแน่นเกินไป รองเท้า
ส้นสูง หรือการเดินเท้าเปล่า (American Geriatrics 
Society & British Geriatrics Society, 2011; 
Milisen et al., 2009; Phelan et al., 2015) 
และ การใช้เครื่องช่วยเดินชนิดใดชนิดหนึ่งถือว่า
เสี่ยงต่อการหกล้ม (Phelan et al., 2015; Renfro 
& Fehrer, 2011; Soriano et al., 2007) 

- สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม มีเพียง
หนึ่งการศึกษาท่ีมีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและ
ประเมินสิ่งแวดล้อมมาใช้ในการประเมินปัจจัย
เสี่ยงหลายปัจจัย (Renfro & Fehrer, 2011) และ 
บางการศึกษาที่เลือกประเมินเพียงสิ่งแวดล้อม 
(American Geriatrics Society & British 
Geriatrics Society, 2011) หรือ ประเมินเพียง
พฤติกรรมเสี่ยงโดยการซักถาม (Milisen et al., 
2009)  

- ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยเสี่ยงที่
เฉพาะเจาะจง มีความหลายหลายในแต่ละ
การศึกษา ได้แก่  ระดับการรู้ คิ ด (American 
Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 
2011; Phelan et al., 2015) ภาวะซึมเศร้า 
(Renfro & Fehrer, 2011) การดื่มแอลกอฮอล์ 
(Soriano et al., 2007) ระดับกิจกรรมทางกาย 
(Renfro & Fehrer, 2011) การประเมินระบบ
ประสาท (American Geriatrics Society & British 
Geriatrics Society, 2011) และ การประเมินความ 
รู้สึกส่วนปลาย(American Geriatrics Society & 
British Geriatrics Society, 2011; Tiedemann 
et al., 2010) เป็นต้น 
 
แนวทางการจัดการปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการ
หกล้มในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
 การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน มีเป้าหมายในการลดโอกาสในการหกล้ม 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการหกล้ม และ คง
สภาพให้สามารถเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันได้
ปกติมากที่สุด (Phelan et al., 2015) การทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัว เป็นมาตรการเดี่ยว (Single intervention) 
ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ในขณะมาตรการการป้องกัน
หลายปัจจัย (Mulitfactorial intervention) แสดง
ให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
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หกล้มที่ดีที่สุด เนื่องจากสามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่มี
ในผู้สูงอายุในแต่ละคนได้มากที่สุด (Stevens & 
Burns, 2015) การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ (Strength and balance training) 
การออกก าลั งกายเพื่อป้องกันการหกล้มให้
ความส าคัญกับท่าออกก าลังกาย โดยการออก
ก าลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
และการทรงตัว (Otago exercise, Barnette’s 
balance training) และ การออกก าลังกายแบบไทชิ 
(Tai Chi exercise) (Stevens & Burns, 2015) 
เป็น 2 วิธี ที่สามารถเพิ่มความสามารถในการทรง
ตัวและลดการเกิดการหกล้มได้ โดยต้องมีการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้ งต่อ
สัปดาห์ จึงจะสามารถป้องกันการหกล้มได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุทุกคนที่มีความเสี่ยงต่ าและ
เสี่ยงปานกลางควรได้รับการส่งเสริมเรื่องการออก
ก าลังกาย โดยมีการด าเนินการหลายรูปแบบ 
ได้แก่ 1) การให้ค าแนะน าและแผ่นพับเพื่อกลับให้
ผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติที่บ้าน 2) การส่งต่อนัก
กายภาพเพื่อฝึกฝนที่โรงพยาบาล และ 3) การส่ง
ต่อไปฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่มในชุมชนหรือเข้าโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในชุมชน  

2. มาตรการการป้องกันหลายปัจจั ย 
(Multifactorial intervention) เป็นมาตรการใน
การป้องกันการหกล้มที่ส าคัญภายหลังได้รับการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การให้ความรู้ การ
ปรับเปลี่ยนยา การออกก าลังกาย การจัดการเรื่อง
สายตา การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การ
จัดการและติดตามภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อ
เปลี่ยนท่า การแก้ไขปัญหาเรื่องเท้าและรองเท้า 
และ การให้วิตามินดีและแคลเซียม (Phelan et 
al., 2015; Stevens & Burns, 2015) โดยเนื้อหา
ในการจัดการแต่ละปัจจัย สามารถสรุปได้ดังนี ้

2.1 การให้ความรู้ เป็นการจัดการที่ให้กับ
ผู้สูงอายุทุกคน ทั้งผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงน้อย 
เสี่ยงปานกลาง และ เสี่ยงสูง โดยเนื้อหาในการให้
ความรู้จะประกอบด้วย ขนาดของปัญหาและ
ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้ม วิธีการป้องกันการหกล้มทั้งตัว
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล โดยการให้ความรู้
สามารถท าได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม อย่างไรก็
ตาม มีการแนะน าให้มีการจัดการให้ความรู้แบบ
รายกลุ่มเนื่องจากสามารถเพิ่มแรงจูงใจ และ
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ร่วมกันได้ดี 
(National Center for Injury Prevention and 
Control, 2015) 

2.2 การปรับเปลี่ยนยา ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
มีการรับประทานยาที่สัมพันธ์กับการหกล้ม 
พยาบาลจะต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของยาที่ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มเพื่อให้
ผู้สูงอายุเพิ่มความระมัดระวัง การส่งต่อปรึกษา
แพทย์ประจ าตัวผู้สูงอายุเพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยน
หรือลดยาให้เหมาะสมต่อไป รวมทั้งติดตาม
ผู้สูงอายุหลังการปรับเปลี่ยนยา 

2.3 การออกก าลังกาย ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
มีความเสี่ยงสูง และ มีปัญหาการเดินและการทรง
ตัวผิดปกติ ควรส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อ
ออกแบบวิธีการออกก าลังกายที่เฉพาะเจาะจงกับ
ผู้สูงอายุ และให้เข้ากลุ่มบ าบัดที่โรงพยาบาล เพื่อ
ฝึกฝนเรื่องการเดินและการทรงตัว รวมทั้งการให้
ค าแนะน าในการกลับไปปฏิบัติต่อด้วยตนเองที่
บ้าน  

2.4 การจัดการเรื่องสายตา ผู้สูงอายุทุก
รายควรได้รับการตรวจสายตาอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง ในกรณีที่มีความสามารถในการมองเห็นน้อย
กว่า 20/40 ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งต่อให้จักษุ
แพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุและให้การรักษาต่อไป 

2.5  การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่ส าคัญต่อ
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การหกล้มในผู้สูงอายุ และเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนให้ปลอดภัยได้ โดยการศึกษาที่ผ่านมา
เป็นการใช้แบบประเมินด้วยตนเองในการประเมิน
และจัดการแก้ไข เช่น การติดตั้งราวจับทางเดิน 
ราวบันได ราวจับพยุงตัวในห้องน้ า การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมที่จะท าให้เกิดการสะดุดหรือลื่นหกล้ม
ได้ง่าย เช่น พรมเช็ดเท้า สิ่งของหรือสายไฟที่กีด
ขวางทางเดิน บริเวณพื้นที่ไม่เรียบ พื้นลื่นมีน้ าขัง 
รวมทั้งการจัดแสงสว่างให้เพียงพอโดยเฉพาะ
ทางเดิน เป็นต้น 

2.6 การจัดการและติดตามภาวะความดัน
โลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า ควรให้ค าแนะน าในการ
ป้องกันความดันต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า เช่น การ
เคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ สังเกตอาการ 
ส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและปรับลด
ยาที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตต่ าเมื่อ
เปลี่ยนท่า   

2.7 การแก้ไขปัญหาเรื่องเท้าและรองเท้า 
ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุสวมใส่รองเท้าท่ีพอดี ไม่สูง 
ส้นแข็งแรง หากมีปัญหาเรื่ องเท้าส่ งต่อพบ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อแก้ไขปัญหาเท้าหรือตัดรองเท้าให้
เหมาะสม 

2.8 การให้วิตามินดีและแคลเซียม เป็น
วิธีการในการป้องกันการบาดเจ็บจากการหกล้ม 
และให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและมีภาวะกระดูก
พรุน เพื่อป้องกันกระดูกหักเมื่อเกิดการหกล้มใน
บางค าแนะน าอาจแนะน าให้ผู้สูงอายุใส่เครื่อง
ป้องกันสะโพก (Hip protector)  
  การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แสดง
ให้เห็นว่า แนวทางในการประเมินความเสี่ยงและ
จัดการความเสี่ยงที่พัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกัน 
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยอาจมีการ
เพิ่มเติมปัจจัยเสี่ยงบางอย่างที่มีความเฉพาะ 
เจาะจงกับบริบทนั้นๆ ซ่ึงแนวทางในการประเมิน
และจัดการปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการหกล้มของ 
CDC ในโปรแกรม STEDI (Phelan et al., 2015) 
(แผนภูมิที่ 1) เป็นแนวทางตัวอย่างทีส่ามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เนื่องจาก
แนวทางมีการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ให้กับผู้สูงอายุทุกคน โดยการซักประวัติและ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในรายที่มีความเสี่ยง
สูงจะได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย
อย่างละเอียดเพิ่มเติม ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง
แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ า ปานกลาง และ
สูง ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ า จะได้รับการให้ความรู้ 
และ ส่งเสริมให้ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวในชุมชน ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงปานกลาง คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง
สมรรถภาพทางกายบกพร่อง จะเพิ่มเติมเรื่องการ
ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดฝึกฝนการออกก าลัง
กายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และจัดการการใช้
ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว ส่วนผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงสูง จะมีการจัดการปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด  ได้แก่ การให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนยา 
การออกก าลังกาย การจัดการเรื่องสายตา การ
จัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การจัดการและ
ติดตามภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า การ
แก้ไขปัญหาเรื่องเท้าและรองเท้า และ การให้
วิตามินดีและแคลเซียม รวมทั้งติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
แนวทางการด าเนินงานของพยาบาลอนามัย
ชุมชนเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุ
 พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทส าคัญใน
การด า เนิ นงานของหน่ วยบริ การปฐมภู มิ 
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ การคัด
กรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่พยาบาลอนามัย
ชุมชนจะต้องเตรียมพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุตาม
บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน สามารถสรุปได้
ดังนี้ 
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1. การคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ พยาบาลควรมีการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการหกล้มให้กับผู้สูงอายุทุกราย โดย
เพิ่มเติมเข้ากับการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นค าถามสั้นๆ ได้แก่ 
ประวัติการหกล้ม และ ปัญหาเรื่องการทรงตัว  
รวมทั้งประเมินสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การ
ทดสอบการลุกนั่งจากเก้าอี้และลุกเดิน (Timed 
up and go test) เพื่อประเมินความสามารถใน
การทรงตัวและการเดิน อย่างไรก็ตาม การประเมิน
สมรรถภาพทางกาย พยาบาลควรได้รับการฝึกฝน
เกี่ยวกับวิธีการประเมิน และควรมีสถานที่ที่เหมาะ
กับการทดสอบเพื่อความถูกต้องและป้องกัน
อุบัติเหตุขณะท าการทดสอบ  

2. การประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย 
หลังจากการคัดกรองความเสี่ยงประจ าปี พยาบาล
ควรติดตามและประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง และด าเนินการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวในชุมชน หรือส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงไปรับการประเมินแบบ
หลายปัจจัยที่ โรงพยาบาลชุมชน โดยแพทย์
ทางด้านสูงอายุ หรือ พยาบาลชุมชนที่ได้รับการ
ฝึกฝน ได้แก่  การซักประวัติการหกล้ม การ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย การตรวจระดับ
สายตา การใช้ยา การประเมินความดันโลหิตต่ า
เมื่อเปลี่ยนท่า การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

3. การจัดการปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการ
หกล้ม พยาบาลควรมีความรู้ในการจัดการปัจจัย
เสี่ ยงและการติดตามส่ งต่อแต่ละรายอย่าง
เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมในการจัดการปัจจัยเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม ควรมีแนวทางในการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

3.1 การให้ความรู้ พยาบาลควรมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุและ
การป้องกันการหกล้ม ทั้งผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ า 
เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง โดยแนะน าให้ท าเป็น
กลุ่มแบบไม่ เป็นทางการจะช่วยให้กลุ่มมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ลดความกังวลและ
สามารถเพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(National Center for Injury Prevention & 
Control, 2015) ซึ่งสามารถด าเนินการภายหลัง
กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุ 
ด้านผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอาจให้ค าแนะน าเป็น
รายบุคคลในการจัดการแต่ละปัจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง รวมทั้งการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
โดยเฉพาะปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย
ภายในบ้าน (Kittipimpanon, Amnatsatsue, 
Kerdmongkol, Maruo, & Nityasuddhi, 2013) 

3.2 การออกก าลังกาย พยาบาลควร
ส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ าและปานกลาง โดยเริ่ม
จากกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุให้มีแกนน าออกก าลัง
กายในชุมชน เน้นการออกก าลังกายที่เพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนื้อและการทรงตัว โดยพยาบาล
เป็นผู้ฝึนฝน ติดตาม และให้ค าปรึกษา โดย
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุสามารถน า
ออกก าลังกายด้วยตนเองในชุมชนได้ เมื่อได้รับการ
ฝึกฝนจากพยาบาลอนามัยชุมชน  ซึ่งผลของการ
ออกก าลังกายดังกล่าวสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการทรงตัวและการเดินได้ (Kittipimpanon et al, 
2013) รวมทั้งกิจกรรมดังกล่าวยังเกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืนในชุมชน(กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และ 
ผจงจิต ไกรถาวร, 2558) ในรายที่มีความเสี่ยงสูง 
ควรมีการส่งต่อนักกายภาพบ าบัดหรือแพทย์ที่
เกี่ยวข้องในการหาสาเหตุความผิดปกติ และให้
ค าแนะน าในการออกก าลังกายที่เหมาะสม รวมถึง
ติดตามเยี่ยมบ้าน 

3.3 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่ าและปานกลาง อาจใช้
แบบประเมินสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รวมถึงคู่มือใน
การจัดการความเสี่ยงให้กับผู้สูงอายุ เพื่อน า
กลับไปประเมินที่บ้านและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 
ทางด้านผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลควร
ติดตามประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อป้องกัน
การหกล้ม รวมทั้งให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
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ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุมากที่สุด โดยให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมทางด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน การ
ติดป้ายเตือนให้ระวัง การประสานงานกับหน่วยงาน 
ที่ เกี่ ยวข้องในการปรับเปลี่ยนสิ่ งแวดล้อมที่
อันตราย เป็นอีกวิธีที่จะสามารถป้องกันการหกล้ม
ในชุมชนได้ (Kittipimpanon et al, 2013) 

3.4 การจัดการปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ 
ปัญหาสายตา ภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยน
ท่า การจัดการเรื่องยา และ ปัญหาเรื่องเท้าและ
รองเท้า อาจต้องใช้ความร่วมมือจากทีมสุขภาพใน
การส่งต่อเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยต้องมีการ
พัฒนาแนวทางการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและให้การ
รักษาที่ชัดเจน บทบาทพยาบาลเบื้องต้น ควรสร้าง
ความตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจสายตา
และการรักษาเมื่อพบระดับสายตาที่ผิดปกติ การ
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและจัดสภาพ-
แวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุและ
ญาติ เช่น การเคลื่อนไหวอย่างระมัดระวัง การใส่
รองเท้าที่เหมาะสม การมีแสงสว่างที่เพียงพอ
บริเวณทางเดิน การท าสัญลักษณ์บริเวณพื้นต่าง
ระดับให้ชัดเจน การดูแลพื้นให้แห้งอยู่เสมอ และ
ไม่มีสิ่ งกีดขวางในบริเวณบ้าน รวมทั้งการให้
ค าแนะน าในการป้องกันความดันต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า 
เช่น การเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ การ
สังเกตอาการ และ ปรึกษาแพทย์เพื่อหาสาเหตุ
และปรับลดยา เป็นต้น 
 การพัฒนาแนวทางในการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงต่อการหกล้มให้กับพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมีความส าคัญในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน จากการศึกษาที่
ผ่านมา พบประเด็นส าคัญที่ เป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ เวลาที่จ ากัดหรือไม่มีเวลา (Gaboreau et al., 
2016; Milisen et al., 2009) ขาดแรงจูงใจในการ
ประเมิน (Milisen et al., 2009) และบางส่วนลืม
ที่จะประเมิน ความไม่เหมาะสมกับบริบทการ
ท างาน (Gaboreau et al., 2016) รวมทั้งขาด
ความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (Milisen et al., 2009) ดังนั้นการ

พัฒนาแนวทางและการด าเนินงานควรกระตุ้นให้
เห็นถึงความส าคัญในการด าเนินงาน สร้าง
แรงจูงใจ และค านึงถึงความเหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงระบบการส่งต่อเพื่อ
วินิจฉัยและให้การรักษาที่ชัดเจนจะท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ 
การสร้างความตระหนัก การอบรมเกี่ยวกับ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น และการใช้เครื่องมือหรือแบบ
ประเมินต่างๆ ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องถือเป็นสิ่ง
ส าคัญในการด าเนินงาน ซึ่ งจะสามารถเพิ่ม
สมรรถนะและความมั่นใจในการประเมินได้มากขึ้น 
(Schrodt, Garbe, & Shubert, 2014)  
 
สรุป 
 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงานในระบบ
บริการปฐมภูมิ โดยพยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ในการด าเนินงานต่างๆ  การประเมินความเสี่ยง
หรือการคัดกรองโรคจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ทางด้าน
สุขภาพ สามารถดูแลและป้องกันการเกิดปัญหา
สุขภาพนั้นได้มีประสิทธิภาพ เพื่อเป้าหมายที่จะให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีคุณภาพ
ชิวิตที่ดี ไม่เกิดการบาดเจ็บ ความพิการ หรือ 
เสียชีวิต แนวทางการประเมินและจัดการความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพให้
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยพยาบาลอนามัยชุมชนควร
ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งการประเมินและ
จัดการกับปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการหกล้ม รวมถึง
การพัฒนาระบบการส่งต่อให้ครอบคลุมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อแก้ ไขปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงให้ได้รับการจัดการเพื่อ
ป้องกันการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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