
ภาวะหกล้ม ป�ญหาใหญ่ที�ผู้สูงวัยอาจต้องพบ 

หกล้ม รู้ทัน ป�องกันได้:
ยกระดับ ปรับระบบการคัดกรอง

ดูแลผู้สูงอายุ ให้ปลอดภัยอย่างยั�งยืน

ประเทศไทยมีการคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุทั้งเชิงรับและเชิงรุกครอบคลุม 9 ด�าน รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยงหกล�ม โดยใช�เคร่ืองมือมาตรฐาน

ทั้งยังมีบุคลากรทางการแพทย�และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน (อสม.) ร�วมดําเนินงานในชุมชน ซึ่งป�จจุบัน มีผู�สูงอายุเพียง 6 ใน 10 คน

ที่ได�รับการคัดกรองครบทั้ง 9 ด�าน1

ผู�สูงอายุ ผู�ดูแลผู�สูงอายุ และผู�ปฏิบัติงานในพื้นที่จึงสะท�อนความต�องการให�มีการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ พร�อมระบบเทคโนโลยีที่ใช�งานง�ายและ

การนําข�อมูลไปใช�ประโยชน�ได�จริง รวมถึงการขยายการคัดกรองไปยังกลุ�มวัยก�อนสูงอายุ

 ป�จจุบันประเทศไทยมีผู�สูงอายุกว�า 11.05 ล�านคน และการพลัดตกหกล�มเป�นหนึ่งในป�ญหาที่พบบ�อยและมีผลกระทบต�อผู�สูงอายุอย�างมากโดย

เกิดจากป�จจัยที่หลากหลาย ทั้งป�จจัยด�านร�างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล�อม การคัดกรองผู�สูงอายุเพื่อตรวจประเมินความเสี่ยงต�อการหกล�มจึงมีความ

สําคัญ เพราะหากดําเนินการได�อย�างมีประสิทธิภาพจะช�วยระบุผู�สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง และนําไปสู�มาตรการป�องกันเพ่ือลดโอกาสการหกล�ม ส�งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุ และลดภาระต�อระบบสาธารณสุขของประเทศ

 การคัดกรองป�ญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน มีทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ โดยการคัดกรองเชิงรุกจะดําเนินการโดย อสม.

และ/หรือบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขจากสถานพยาบาลที่ลงพื้นที่ตรวจเย่ียมผู�สูงอายุตามบ�าน สําหรับการคัดกรองเชิงรับจะดําเนินการโดย

สถานพยาบาลปฐมภูมิ และมีบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุขประจําสถานพยาบาลเป�นผู�คัดกรอง

กันก่อนล้ม: ความปลอดภัยเริ�มต้นจากการคัดกรอง

อย�างไรก็ตาม การดําเนินงานยังเผชิญข�อจํากัด ทั้งการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ ระบบข�อมูลที่ซํ้าซ�อนไม�เชื่อมโยงกัน ตลอดจนการคัดกรอง

ที่ยังไม�ครอบคลุมสภาพแวดล�อมบริเวณบ�าน ซึ่งเป�นป�จจัยเสี่ยงสําคัญต�อการหกล�ม

เพื่อตอบโจทย�ดังกล�าว ควรพัฒนาแบบคัดกรองมาตรฐานเดียว พร�อมระบบฐานข�อมูลกลางที่ทุกหน�วยงานเข�าถึงได�และปรับระบบการจ�ายชดเชยเป�น

ตามปริมาณและคุณภาพ เพื่อกระตุ�นการคัดกรองที่มีคุณภาพและครอบคลุมมากขึ้น 

1 ความคิดความจํา

2 การเคลื�อนไหว และความเสี�ยงหกล้ม

3 การขาดสารอาหาร/โภชนาการ

4 การมองเห็น  

5 การได้ยิน

6 การกลั�นป�สสาวะ

7 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

8 สุขภาพช่องปาก

9 ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่
คัดกรองเบื้องต�นโดยใช

�แบบประเมิน 3 ข�อ ได�แ
ก�  

    มีประวัติการล�มใน 1 ป�ที่ผ�าน
มา  

   รู�สึกไม�ม่ันคงเวลายืนหรื
อเดิน   

   กังวลเกี่ยวกับการหกล�ม ร�วม
กับการทดสอบการทรงตั

ว

Time up and go (TUG) หาก
พบความเสี่ยงหรือโรคซับ

ซ�อนจะส�ง

ประเมินและรักษาต�อไป

การคัดกรองในชุมชน
ใช้แบบประเมินอะไรบ้าง

โดยใช�การประเมินเบื้องต�นจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

2 คําถาม (2Q) ซึ่งจะมี อสม. หรือบุคลากรทางการแพทย�และ

สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลปฐมภูมิเป�นผู�คัดกรอง

หากผลการคัดกรองพบว�าผู�สูงอายุมีความเสี่ยงต�อโรคซึมเศร�า 

จะส�งต�อไปยังสถานพยาบาล หรือให�ทีมสหวิชาชีพลงพื้นที่เย่ียม

บ�านเพื่อประเมินความเสี่ยงอย�างละเอียด โดยใช้แบบประเมิน

โรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย

8 คําถาม (8Q) และพิจารณาให�การดูแลรักษาต�อไป 

โดยใช�การประเมินเบื้องต�นจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

2 คําถาม (2Q) ซึ่งจะมี อสม. หรือบุคลากรทางการแพทย�และ

สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลปฐมภูมิเป�นผู�คัดกรอง

หากผลการคัดกรองพบว�าผู�สูงอายุมีความเสี่ยงต�อโรคซึมเศร�า 

จะส�งต�อไปยังสถานพยาบาล หรือให�ทีมสหวิชาชีพลงพื้นที่เย่ียม

บ�านเพื่อประเมินความเสี่ยงอย�างละเอียด โดยใช้แบบประเมิน

โรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย

8 คําถาม (8Q) และพิจารณาให�การดูแลรักษาต�อไป 

ด้านการเคลื�อนไหวและความเสี�ยงหกล้ม

1

2

3

ด้านภาวะซึมเศร้า ใช้การคัดกรองสุขภาพจิต
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รูปแบบการบันทึกข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ

ป�ญหาและข้อจํากัดที�พบจากการปฏิบัติงานจริง

แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.
แอปพลิเคชันสมุดบันทึก

สุขภาพผู้สูงอายุ
(Blue Book Application)

ระบบบันทึกข้อมูลแบบฟอร์ม
สําหรับการคัดกรองผู้สูงอายุ
(Basic Geriatric Screening: BGS)

1 2ข้อจํากัดด้านทรัพยากร
(resource constraints)

4 ข้อจํากัดด้านมิติของการประเมิน
(assessment coverage) 

ข้อจํากัดด้านคุณภาพ
และความถูกต้องของข้อมูล

 (data accuracy & reliability)

3 ข้อจํากัดด้านระบบข้อมูล
และการเชื�อมโยง

  (system & data integration) 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย�และสาธารณสุข
สําหรับลงพื้นที่คัดกรองในชุมชนเนื่องจากภาระงานประจํา
ในสถานพยาบาลส�งผลกระทบต�อการลงพื้นที่เย่ียมบ�าน 

งบประมาณที่มีจํากัด ทาํให�หน�วยงานทีเ่กีย่วข�องไม�สามารถ
จ�างบุคลากรเพิ่มเติมเพื่อลงพื้นที่เย่ียมบ�านและคัดกรอง
ผู�สงูอายุอย�างครอบคลมุและสมํา่เสมอได�

การคัดกรองโดยใช�แบบคัดกรองสุขภาพจิตอาจมีความ
คลาดเคลื่อนของผลการคัดกรอง สาเหตุจากผู�สูงอายุตอบ
คําถามไม�ตรงตามความเป�นจริง  รวมทั้งความเร�งรีบในการ
เก็บข�อมลู เนือ่งจากภาระงานและข�อจํากดัด�านเวลา 

รูปแบบการบนัทกึข�อมลูทั้ง 3 รูปแบบ ทบัซ�อนกนั 

ข�อจํากดัด�านความรู�ดจิิทลั (digital literacy) ของ อสม. อาจ
ทาํให�การบนัทกึข�อมูลการคัดกรองผู�สงูอายุผ�านแอปพลเิคชนั
คลาดเคลื่อน ได�รับข�อมูลที่ไม�สอดคล�องกับแบบฟอร�ม BGS 
และก�อให�เกดิภาระการตรวจสอบซํา้โดยพยาบาลประจําสถาน
บริการสขุภาพ

ข�อมูลการคดักรองผู�สงูอายุระหว�างหน�วยงานภายใต�กระทรวง
สาธารณสขุ (สธ.) และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
ม่ันคงของมนษุย� (พม.) ไม�เชือ่มโยงกนั ทาํให� พม. ไม�สามารถ
เข�าถึงข�อมลูสขุภาพย�อนหลงัของผู�สงูอายุได� ซึง่หากผู�สงูอายุ
เปลีย่นสถานะจาก “ตดิบ�าน” เป�น “ตดิเตียง” แต�ข�อมูลไม�ถูก
ส�งต�อ พม. จะไม�ทราบและไม�สามารถจัดบริการช�วยเหลอืได�ทนั
เวลา ส�งผลกระทบให�เกดิความล�าช�าและซํา้ซ�อนในการทาํงาน
ระหว�าง อสม. พยาบาล และ พม. 

การคัดกรองในชุมชนยังไม�ครอบคลุมการประเมินสภาพ
แวดล�อมภายในบ�านของผู�สูงอายุ ซึ่งเป�นป�จจัยสําคัญต�อ
ความเสี่ยงการหกล�มของผู�สูงอายุ 

ของสํานักอนามัยผู�สูงอายุ

กรมอนามัย บันทึกข�อมูล

โดยผู�สูงอายุ ผู�ดูแลผู�สูงอายุ

หรือ อสม.

ของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ บันทึกข�อมูลโดย

อสม.

บันทึกข�อมูลโดยหน�วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 



ความคาดหวังของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ทั้งบุคลากร งบประมาณ ระบบและเทคโนโลยี (เช�น ระบบ
คัดกรองด�วยตนเอง การจัดเก็บและวิเคราะห�ข�อมูล) รวม
ถึงองค�ความรู�และเคร่ืองมือที่ใช�ในการคัดกรอง พร�อมการ
ถ�ายทอดความรู�สู�บุคลากรและอาสาสมัครอย�างต�อเนื่อง 
เพือ่ให�การคดักรองและป�องกนัการพลดัตกหกล�มในผู�สงูอายุ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ต้องการการสนับสนุนทรัพยากรที�เพียงพอ

ต้องการให้เพิ�มการคัดกรองไปยังกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ

เช�น ผู�ที่มีอายุ 50-59 ป� หรือ 55–59 ป� โดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมและทรัพยากรของแต�ละพื้นที่ เพื่อให�ทราบ
ป�ญหาสุขภาพที่อาจนําไปสู�ความเสี่ยงการพลัดตกหกล�ม  
เช�น การเคลื่อนไหว การมองเห็น และการได�ยิน ซึ่งจะช�วย
ให�สามารถดูแล รักษา และป�องกันได�ทันท�วงที 

ต้องการให้เพิ�มความถี�และประเภทการคัดกรองที�จําเป�น

เช�น สุขภาพจิตและภาวะกล�ามเนื้ออ�อนแรง (ป�จจุบันยังเน�น
การรักษาเป�นหลกั) เพือ่ให�ผู�สงูอายุได�รับการดแูลทนัท�วงท ีทัง้นี้ 
ต�องควบคู�กับการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และการนํา
ข�อมูลจากการคัดกรองไปใช�ในการป�องกันการพลัดตกหกล�ม
ทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) 

กระทรวงสาธารณสุข
(สธ.)

ปรับระบบการจ�ายชดเชยบริการคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุ
9 ด�านและการคัดกรองภาวะหกล�ม จากเหมาจ�ายเป�นจ�าย
ตามปริมาณและคุณภาพ เพื่อสร�างแรงจูงใจแก�หน�วยบริการ 

ทําแบบประเมินสุขภาพผู�สูงอายุแบบมาตรฐานเดียว
และบูรณาการโปรแกรมรายงานข�อมูลให�เหลือโปรแกรมเดียว
ที่ทุกหน�วยงานเข�าถึงได� ลดความซํ้าซ�อนและภาระงาน  

จัดทําคู� มือและส�งเสริมการอบรมการใช�งานโปรแกรม
รายงานข�อมลูคดักรองสาํหรับ อสม. และผู�ปฏบิตังิาน พร�อม
ระบบติดตามและประเมินผลการบันทึกข�อมูล 

h o t e l



การศึกษานี้ดําเนินการภายใต�แนวคิดการวิจัยการออกแบบ
ร�วมกัน (co-design) โดยรวบรวมตัวแทนผู�มีส�วนเกี่ยวข�อง
กับการป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ 5 จังหวัด 
ได�แก� อุบลราชธานี พะเยา ตรัง ตราด (แบ�งเป�นในเขต
และนอกเขตเทศบาล) และกรุงเทพฯ รวม 9 พืน้ทีก่ารศึกษา 
ซึ่งเป�นตัวแทนจากแต�ละภาคของประเทศไทยมาร�วมกัน
ออกแบบมาตรการป�องกันการพลัดหกล�มในผู�สูงอายุระดับ
ปฐมภูมิ 

โดย ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, พรอุมา ราศรี, วิลาวรรณ ล�วนคงสมจิตร, ดร.นภดล พิมสาร, มันตา กรกฎ, เบญจมพร เอี่ยมสกุล,

ธนกิตติ์ อธิบดี และ นพ.กฤษฎา เจริญรุ�งเรืองชัย

1. รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุในชุมชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (ป�งบประมาณ 2568) 

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารอ้างอิง

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง “การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน�เพื่อการป�องกันการพลัดตกหกล�มระดับปฐมภูมิ
(primary prevention) ในผู�สูงอายุไทย (Development of a benefit package for primary prevention of falls in the Thai elderly)” 

ผู้เขียน

เบญจมพร เอี่ยมสกุล มันตา กรกฎ

เกี�ยวกับการศึกษา 
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