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บทน า 

จากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นน ามาซึ่งภาวะเส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งสาเหตุการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายที่ผู้สูงอายุไปรับบริการ ส่วนใหญ่เป็นการรับบริการเน่ืองจาก
โรคเรื้อรัง/ประจ าตัวร้อยละ 53.7 ซึ่งเป็นอันดับแรกของการเข้ารับการบริการทางสุขภาพ (สถานการณ์
ผู้สูงอายุในประเทศไทย, 2552) และจากวัยผู้สูงอายุเป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมเป็นอย่างมากเน่ืองจากกระบวนการชราภาพ (Ageing Process) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยการเปล่ียนแปลงน้ันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ท า
ให้เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมากขึ้น (สุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล, 2544) 

และจากนวัตกรรมทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น และได้พบว่ามีภาวะเส่ียงที่
ตามมาหลายอย่างด้วยกันเช่น ภาวะเส่ียงต่อการหกล้มที่เป็นปัญหาส าคัญและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยพบ
อุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผลกระทบของภาวะหกล้มนอกจากน าไปสู่ความเจ็บป่วย เกิดภาวะกระดูกหัก
แล้ว ยังก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ หรืออันตรายต่อชีวิตได้ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ค่า
รักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาในการท างานของญาติผู้ดูแลและการดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ และ
สถานบริการต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุเฉล่ียคนละ 1,200 บาท/ปี (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2551) จะเห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นน้ันรุนแรงและยาวนานดังน้ันจึงจ าเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุควรได้รับการ
ป้องกันภาวะเส่ียงต่อการหกล้มเม่ือต้องเข้ารับการรักษาขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการป้องกันและจัดการการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ต้องประกอบไปด้วยเน้ือหาที่ส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 1.ปัจจัยเส่ียงและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อ
การหกล้มประกอบไปด้วยปัจจัยภายในของผู้ป่วยเอง เช่น การมองเห็น การเคล่ือนไหว และปัจจัยภายนอก 
เช่น พื้นผิวทางเดิน แสงสว่าง เป็นต้น และเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานมากที่สุดที่ใช้ในการประเมินคือ Morse 
Fall Scale 2.การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการการหกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลมีทั้งการป้องกันที่มุ่งเน้นเพียงปัจจัยเดียวและมุ่งเน้นหลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่งพบผลการศึกษาระบุว่า
การมุ่งเน้นหลายปัจจัยร่วมกันน้ันสามารถป้องกันและลดอัตราการหกล้มได้ดีอีกทั้งยังท าให้เกิดการประเมิน
ปัจจัยเส่ียงที่เป็นมาตรฐานในระดับองค์กร แต่การที่จะป้องกันหลายปัจจัยร่วมกันได้น้ันจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพจึงจะประสบผลส าเร็จในการป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ และ 3.การ
จัดระบบของหน่วยงาน/องค์กรเพื่อป้องกันและจัดการการหกล้มในผู้ป่วยมี่รับไว้ในโรงพยาบาล (ทิพเนตร งาม
กาละ และคณะ, 2552) 
 จากการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเฉพาะรายที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา จ านวน 2 ราย ซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซึ่งได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการ
หกล้มโดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุที่เส่ียงต่อการหกล้ม ( Fall Risk Assessment Tool) พบว่ามีระดับความ
เส่ียงอยู่ที่ระดับ 3 คือมีความเส่ียงที่จะหกล้มสูงทั้งสองราย และจากการตรวจร่างกายร่วมกับการสอบถามยัง



พบว่าผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เส่ียงต่อการหกล้มร่วมด้วย ได้แก่ โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ การได้รับยามากกว่า 4 ชนิดขึ้น
ไป ความเส่ือมของร่างกายการมองเห็น การทรงตัว และการรับสัมผัสต่างๆที่ลดลง ปัญหาที่พบน้ีส่งผลต่อการ
เกิดความเส่ียงที่จะหกล้มในผู้สูงอายุเป็นอย่างมากและควรได้รับการป้องกันเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 แต่เมื่อทบทวนระบบจากการปฏิบัติงานของแผนกผู้ป่วยในพบว่ายังไม่มีแนวทางการป้องความเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มที่เป็นมาตรฐานและจากการสอบถามพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในพบว่าให้การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเรื้อรังตามอาการท่ีเข้ามารับการรักษาและป้องกันความเส่ียงต่อการหกล้มโดยพยาบาลที่ให้การดูแล
รับผู้ป่วยเป็นผู้พิจารณาป้องกันจากความเส่ียงที่พบในขณะที่ให้การดูแลเท่าน้ัน แต่ยังไม่มีแนวทางในการ
ป้องกันความเส่ียงต่อการหกล้มที่เป็นมาตรฐานเฉพาะในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และจากนโยบายของ
หน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานที่มีนโยบายในการเป็นศูนย์การเรียนรู้วิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้มี
การจัดต้ังทีมหสสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพขึ้น ดังน้ันผู้ศึกษาเล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังน้ี จึงได้จัดโครงการน้ีขึ้น 
 
1. วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
 
2. วิธีด าเนินการ/ระยะเวลาด าเนินการ 

1. รวบรวมข้อมูลปัญหาและความส าคัญของปัญหาการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในหอผู้ป่วย
ใน และแนวทางการป้องกันการหกล้มที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเพื่อรวมทั้งแนวทางการป้องกันเดิมที่
ใช้อยู่ปัจจุบัน เพื่อให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับแนวทาง และเตรียมน าเข้าร่วมประชุมช้ีแจง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอยไปด้วย 
- แพทย์ 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- เภสัชกร 
- นักกายภาพบ าบัด 
- นักโภชนากร 

2. จัดให้มีการประชุมร่วมแจงกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดท าแนวทางในการป้องกันความเส่ียงต่อการ
หกล้มในผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง และจากการประชุมได้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อจัด “โซน
ผู้สูงอายุ” ดังน้ี 
- จัดเตียงที่มีระดับต่ าจ านวน 4 เตียงและเก้าอ้ีส าหรับลงข้างเตียงไว้บริเวณด้านหน้าติดเคาน์เตอร์

พยาบาลที่สามารถมองเห็นและสังเกตได้ง่าย ไว้ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยใน 
- จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยเดินส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มและจากการ

ประเมินจากนักกายภาพบ าบัด 



- จัดให้มีป้ายค าเตือนระดับความเส่ียงของการหกล้มที่ได้จากการประเมินตามระดับคะแนน ไว้ที่หัว
เตียงผู้สูงอายุซึ่งระบุสีตามคะแนนความเส่ียงดังน้ี สีเขียว = ระดับคะแนน 0-24 (ไม่มีความเส่ียง
ที่จะหกล้ม), สีเหลือง = ระดับคะแนน 25-50 (มีความเส่ียงที่จะหกล้ม) ,สีแดง = ระดับคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 51(มีความเส่ียงที่จะหกล้มสูง) 

- ให้ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอย่างน้อย 1 คน อยู่ด้วยตลอดการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
3. สรุปปัญหาอุปสรรคที่พบจากการปฏิบัติและน ามาปรับเพื่อลดปัญหาอุปสรรค แล้วจึงน าเสนอทีมสห

สาขาวิชาชีพอีกครั้งเพื่อร่วมกันแก้ไขแนวทางของทีม 
4. จัดท าโครงการ “แนวทางการป้องกันภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง” ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. แจ้งประสานเจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วยในและทีมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการใช้แบบประเมิน 

Morse Fall Scales ที่ใช้เป็นแบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังใน
โครงการน้ี เพื่อให้สามารถใช้และเข้าใจแบบประเมินเป็นแนวทางเดียวกัน  

6. น าแนวทางทางการป้องกันภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่ปรับปรุงแล้ว ไปใช้ใน
หอผู้ป่วยใน 

7. ติดตามประเมินและสรุปโครงการ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แนวทางการประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง 
2. เครื่องมือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม (Morse Fall Scale) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังแผนกผู้ป่วยใน รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โซนผูสู้งอาย ุ

ประเมินความเสี่ยงต่อการหกลม้ดว้ยแบบประเมิน Morse Fall Scale 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกลม้กอ่นกลับบ้านด้วย
แบบประเมิน Morse Fall Scale 

คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 51 มีความ
เสี่ยงที่จะหกลม้สูง 
- จัดอุปกรณ์ป้องกันหกลม้ที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยสูงอายรุายบุคคล 
-กายภาพบ าบัดประเมินเพื่อเข้าโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มและฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วย
ขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล 
 
 

คะแนน 25-50 มีความเสี่ยงท่ีจะหกล้ม 
- จัดอุปกรณ์ป้องกันหกลม้เหมาะสมกับผูป้่วย
สูงอายุรายบุคคล 
-กายภาพบ าบัดประเมินเพื่อเข้าโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มและฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วย
ขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล ร่วมกับการออกก าลัง
กาย 
 

คะแนน 0-24 ไม่มีความเสี่ยงที่จะหก
ล้ม 
-กายภาพแนะน าการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอาย ุ
 

Admit ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล  

อาการคงที ่

อาการไมค่งที ่

-พยาบาลให้ค าแนะน าปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ (ตามป้ายเตือนท่ีติด
ไว้หัวเตียงผู้ป่วย) 
-พยาบาลให้ค าแนะน าการป้องกันการหกลม้หลังได้รับการประเมินและทุกวันตอนเช้า 
-เภสัชกรประเมินยาที่ได้รับและอาการข้างเคียงที่ต้องระวัง 
-แพทย์ตรวจรักษาอาการปัจจุบันร่วมกับอาการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ปว่ยสูงอาย ุ
-ให้ความรู้ญาติในการป้องกันการหกล้มขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
 



 
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Morse Fall Scale  

ล าดับ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คะแนน คะแนนที่ได ้

1 มีประวัติหกล้มก่อนเข้าโรงพยาบาลหรือภายใน 3 เดือน ไม่ใช่ 0  

ใช่ 25 

2 ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค ไม่ใช่ 0  

ใช่ 15 

3 การใช้เครื่องช่วยเดิน   

-นอนติดเตียง/ต้องการพยาบาลช่วย/ใช้รถเข็น 0 

-ใช้ไม้เท้า/ไม้ค้ ายัน/คอกช่วยเดิน 15 

-เดินโดยเกาะเฟอร์นิเจอร์ 30 

4 มีสายน้ าเกลือ ไม่ใช่ 0  

ใช่ 20 

5 การเดิน/การเคลื่อนย้ายตนเอง   

-เดินปกต/ินอนเตียง/ไม่ขยับตัว 0 

-เดินท่าโค้งไปหน้า ก้าวเท้าสั้น 10 

-ท่าเดินผิดปกติ (ลุกล าบาก เดินก้มหน้า) 20 

6 การรับรู้   

-รับรู้ระดับความสามารถของตนเอง 0 

-มักลืมข้อจ ากัดในความสามารถของตนเอง 15 

การแปลผล 
คะแนน  0-24 ไม่มีความเสี่ยงที่จะหกล้ม 
คะแนน  25-50  มีความเสี่ยงที่จะหกล้ม 
คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 51 มีความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง 



ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในจ านวน 5 ราย 

 
ขอบเขตการศึกษา 
- เป็นการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ตั้งแต่ธันวาคม 2554 – กุมภาพันธ์ 2555 
 
3. ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังจ านวน 5 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้คะแนน 0-24(ไม่มีความ
เสี่ยงที่จะหกล้ม) จ านวน 1 ราย, คะแนน 25-50 (มีความเสี่ยงที่จะหกล้ม) จ านวน 1 ราย, และคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 (มีความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง) จ านวน 3 ราย และผู้ป่วยสูงอายุทุกรายได้รับการดูแล
แนะน าการออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้เหมาะสมโดยนักกายภาพบ าบัด และได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคเรื้อรังรวมถึงการรักษาอาการของโรคเรื้อรังโดยแพทย์ รวมถึงได้รับการดูแลอาการที่นอกเหนือจาก
การเจ็บป่วยในครั้งนี้ เช่น ภาวะท้องผูก, การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และการประเมินการใช้ยาโดยเภสัชกรซึ่งมีการ
ทบทวนกลุ่มยา และแจ้งให้แพทย์และพยาบาลตระหนักถึงยากลุ่มที่มีผลข้างเคียงต่อกันที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ
วิงเวียน กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือปัสสาวะมากขึ้น เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในได้มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุและให้ค าแนะน ากับผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการป้องกันการหกล้มมากขึ้น 

 
ข้อมูลจากการน าแนวทางการป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยใน รพ.
ส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 5 ราย 
 
ล าดับผู้ป่วยสูงอายุที่ 
ได้รับการประเมิน 

คะแนนประเมิน 
ก่อนท ากิจกรรม 

คะแนนประเมิน 
หลังท ากิจกรรม 

แบ่งสีจาก 
ระดับคะแนน 

หมายเหตุ 

 1       55       55        แดง      - 
  
   2       55       35        แดง  - ผู้ป่วยได้รับน้ าเกลือ
  

3       65       65        แดง      - 
  

4       40       65        เหลือง      - 
  

5       23       23        เขียว  - ผู้ป่วยติดเตียง 
                
 
 



4.    การน าไปใช้ประโยชน์  
1. มีการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายทุีเ่จ็บป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการ

หกล้มและได้รับการป้องกันทุกราย 
3. จากการด าเนินงานท าให้มีแนวทางในการป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุเจ็บป่วย

เรื้อรัง ซึ่งได้จากการประชุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยใน 
4. ได้น าแนวทางการป้องกันโดยใช้แบบประเมินกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังจ านวน 5 ราย จากจ านวน

ผู้ป่วยสูงอายทุี่เข้ารับการรักษาทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา 5 ราย คิดเป็น 100 % ไม่พบผู้ป่วยสูงอายุ
หกล้ม 

5. ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
1. การใช้แนวทาง 
 -  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานลืมใช้แบบประเมินผู้ป่วยสูงอายุเมื่อรับลงเตียงเรียบร้อยแล้ว แก้ไขโดยการ

ทบทวนขณะส่งเวร 
 -  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานลืมแนวทางการแบ่งระดับคะแนนจากแบบประเมินที่ได้  แก้ไขโดยการจัดท า

ขั้นตอนไว้ที่หน้า kardex  
2. การประสานงาน 
-  การจัดประชุมย่อยสหวิชาชีพเ พ่ือแจ้ งสรุปผลการทดลองใช้แนวทางเ พ่ือปรับแก้ร่วมกัน                  

เป็นไปได้ยากเนื่องจากเจ้าหน้าที่แต่ละแผนกมีจ านวนน้อย 
-  พยาบาลที่รับผู้ป่วยขาดการประสานงานกับแผนกท่ีเกี่ยวข้องตามแนวทาง 
-  พยาบาลไม่ได้ส่งเวรผลการประเมินและดูแลต่อเนื่อง 
-  ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการประเมินและได้รับการฝึกให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินแล้วในบางราย   ยังพบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุไม่ใช้เพราะรู้สึกว่ายังไม่ชินกับการใช้อุปกรณ์ 
 
6. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

1. จากค่าคะแนนประเมินผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในและเมื่อก่อนกลับบ้านพบว่าค่าคะแนน
ไม่แตกต่างกัน จากการทบทวนค่าคะแนนหลังการใช้พบว่าค่าคะแนนที่ต่างกันมีเพียงการให้สารน้ า
ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และหยุดให้สารน้ าเมื่อเตรียมกลับบ้านจึงท าให้ค่าคะแนนต่างกันเพียงข้อเดียว
ของการประเมิน ซึ่งอาจต้องใช้แบบประเมินที่หลากหลายและเฉพาะกับผู้ป่วยสูงอายุเพิ่มเติม 

2. อุปกรณ์ช่วยเดินในผู้สูงอายุอาจต้องมีหลากหลายเพื่อเลือกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มัน่ใจในการใช้งานได้จริง 

3. แผนพับยังขาดข้อมูลในการแนะน าผู้ป่วยสูงอายุและญาติถึงแนวทางการดูแลและขอความช่วยเหลือ
ขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ซึ่งข้อมูลการแนะน ามีเพียงการดูแลที่บ้านในบางส่วนเท่านั้น 

4. ขณะที่พยาบาลให้ค าแนะน าโดยรวมในตอนเช้ามีการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน จึงควรมีข้ อมูลแนวทาง
ป้องกันและดูแลขณะอยู่ที่โรงพยาบาลส าหรับพยาบาลในการแนะน า 



5. เมื่อประเมินจากแบบประเมิน Morse Fall Scale ก่อนกลับบ้านพบว่าค่าคะแนนยังมีค่าคะแนนที่สูง
ในผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย แต่ยังไม่มีแนวทางในการดูแลต่อ 

 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน และผู้ร่วมงานทุกท่าน ที่ ให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินงาน จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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