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บทคัดยCอ   

 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มจำนวนขึ้นอยGางรวดเร็ว และปKญหาที่พบไดNบGอยในผูNสูงอายุคือ การ
บาดเจ็บจากการหกลNมซึ่งสGงผลกระทบทำใหNรGางกายบาดเจ็บ เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตตามมาไดN การวิจัยน้ี
มีวัตถุประสงค(เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ(การใชNรูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับการปWองกันการ
หกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความรGวมมือของภาคีเครือขGาย ใชNรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสGวนรGวม 
ข้ันตอนการวิจัยประกอบดNวย การวางแผน การปฏิบัติการทดลองใชN การสังเกต และการสะทNอนกลับ กลุGมตัวอยGาง
คือ ผูNสูงอายุชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 คน การเก็บรวบรวมขNอมูลใชN
การวิเคราะห(เอกสาร การสัมภาษณ( การประชุม และการใชNแบบประเมิน การวิเคราะห(ขNอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห(
เชิงเน้ือหา สGวนขNอมูลเชิงปริมาณวิเคราะห(ดNวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอNางอิง paired t- test ผลการวิจัยพบวGา   
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเปgนการดำเนินงานรGวมกันของภาคีเครือขGายของโรงพยาบาล (แพทย( พยาบาล และ
กายภาพบำบัด) และเครือขGายของทNองถิ่น (ผูNบริหาร เจNาหนNาที่สาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูGบNาน ผูNดูแลผูNสูงอายุ และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน) ที่สอดคลNองตามบทบาทหนNาที่ทั้งหมด 
5 ขั้นตอน ไดNแกG 1) ศึกษาปKญหาและความตNองการของชุมชน  2) วางแผนการดำเนินงาน ที่เริ่มตNนดNวยการทำ
ความเขNาใจบริบทของชุมชน วิเคราะห(สถานการณ(การหกลNม สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น รGวมวาดภาพกิจกรรม
ของชุมชนที่ตNองการในการลดปKญหาการหกลNม รวมทั้งตกลงบทบาทหนNาที่รGวมกัน  3) ดำเนินงานกิจกรรมการใหN
ความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การออกกำลังกาย การปรับปรุงสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัย
เพื่อปWองกันการหกลNม และการใหNคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยาและวัดสายตา 4) สังเกต ติดตามประเมินผล
การดำเนินงาน 5) สรุปผลการดำเนินงานและสะทNอนกลับเพ่ือปรับปรุงแกNไขการทำงานรGวมกัน 
   ผลการประเมินรูปแบบฯ พบวGา 1) ความรูNในการปWองกันการหกลNม และการเตรียมความพรNอมในการ
ปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุสูงกวGากGอนการทดลองอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01)   2) ภาคีเครือขGายและ
ผูNสูงอายุมีความพึงพอใจตGอรูปแบบอยูGในระดับมากที่สุด (Mean = 4.6)  3) การหกลNมในผูNสูงอายุที่เขNารGวมการ
ทดลองลดลงจากรNอยละ 10.0 เปgนรNอยละ 0.0  4) มีการนำรูปแบบไปขยายผลการใชNในพื้นที ่ชุมชนวัดโชค 
เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทำใหNพื้นที่สามารถลดการหกลNมในผูNสูงอายุจากรNอยละ 24.4 เปgนรNอยละ 
12.2 ดังน้ันควรมีกิจกรรมปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุท่ีเนNนเครือขGายรGวมดำเนินการเพ่ือใหNเกิดความย่ังยืน  
 
คำสำคัญ : การปHองกันการหกลJม ; การเตรียมความพรJอมปHองกันการหกลJม ; รูปแบบปHองกันการหกลJม ; การ

หกลJมในผูJสูงอายุ 
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Abstract 

The elderly population in Thailand is soaring up rapidly, and a common issue among the 
elderly is injuries resulting from falls which can cause physical harm, disabilities, and even death. 
The objective of this study was to develop and evaluate the model for fall prevention in the 
elderly by integration of cooperative networks. This participatory action research consists of steps 
i.e. planning, experimenting, observation, and reflection. The samples were 30 elderly from Wat 
Sai Khet 1, Mueang Photharam Municipality, Ratchaburi Province. The data collection involved 
document analysis, interview, meeting, and assessment form. The content analysis was used for 
analyzing qualitative data while quantitative data were analyzed by descriptive statistics and 
paired t-test. The results showed that:  

The developed model involves collaboration between hospital networks (doctors, nurses, 
and physiotherapists) and the local network (administrators, public health officials, village health 
volunteers, elderly caregivers, and representatives of village health volunteer). The model aligns 
with roles and responsibilities within 5 steps as follows: 1) investigate the needs and problems of 
the community. 2) plan the implementation starting with understanding the community context, 
analyzing the situation of falls in the community, identifying causes and impacts, mapping 
community activities needed to reduce fall incidents, and agreeing on shared roles and 
responsibilities for implementation. 3) implement the planned activities including knowledge 
dissemination on fall prevention in the elderly, exercise programs, improving surrounding 
environments at home to prevent falls, and providing advice on medication use and vision testing. 
4) observe, monitor, and evaluate the progress of the implemented activities. 5) summarize the 
outcomes of the activities and provide feedback for improvement of collaborative works. 
 The evaluation of the model showed the results: 1) Knowledge in fall prevention and 
preparation for fall prevention in the elderly was significantly higher than that of the pre-
implementation (P < 0.01). 2) The collaborative networks and the elderly expressed their 
satisfaction towards the model at the highest level (Mean = 4.6). 3) The resulted in falls reduction 
among the participating elderly from 10.0% to 0.0% 4) The model has been successfully reduced 
falls among the elderly from 24.4% to 12.2 % after further expanded for deployment at the Wat 
Chok community, Mueang Photharam Municipality, Ratchaburi Province. Therefore, it is 
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recommended to continue fall prevention activities for the elderly by focusing on collaborative 
networks to achieve sustainable outcomes. 
 

Key Words: fall prevention, preparation for fall prevention, fall prevention model, falls in 

elderly 

 
บทนำ   
 ในป� พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยไดNเพิ่มจำนวนขึ้นอยGางรวดเร็ว โดยเมื่อ 50 ป�กGอน 
ประชากรผูNสูงอายุ (อายุ 60 ป�ข้ึนไป) มีจำนวนไมGถึง 2 ลNานคน แตGในป� พ.ศ. 2563 พบวGามีจำนวน 12 ลNานคน คิด
เปgนรNอยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และคาดวGาในป� 2576 จะเขNาสูGการเปgน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”(1-2) 

เมื่อเขNาสูGวัยสูงอายุยGอมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรGางกาย เชGน มีการเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะ
ระบบประสาทดNานการรับรูNตำแหนGง มีสายตาที่แยGลง มีการเสื่อมของระบบอวัยวะในรGางกายเพิ่มขึ้น สGงผลใหN
ปฏิกิริยาการตอบสนองตGอสิ่งตGางๆ รอบตัวชNาลง นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดNานจิตใจ เชGน การสูญเสีย
บุคคลที่รักหรือใกลNชิด การสูญเสียบทบาทในหนNาที่การงานหรือในครอบครัว เปgนตNน ถึงแมNวGาผูNสูงอายุจะมี
แนวโนNมที่จะมีอายุยืนยาวมากข้ึน แตGมีโอกาสเจ็บป�วย หรือไมGสามารถชGวยเหลือตัวเองไดNเพิ่มขึ้นตามอายุดNวย
เชGนกัน(3)  ซ่ึงปKญหาทางสาธารณสุขท่ีพบไดNบGอยในผูNสูงอายุ คือ การบาดเจ็บจากการหกลNม(4) 
     ผูNสูงอายุเปgนกลุGมที่พบวGามีการหกลNมไดNบGอยมากกวGากลุGมอื่นๆ ปKจจัยเสี่ยงของการหกลNมในผูNสูงอายุมี
หลายประการ องค(การอนามัยโลกไดNกำหนดปKจจัยเสี่ยงที่ทำใหNเกิดการหกลNมในผูNสูงอายุ ประกอบดNวย 4 ปKจจัย
หลัก คือ ปKจจัยเส่ียงทางดNานชีววิทยา (Biological  risk  factor) เชGน อายุ เพศ เช้ือชาติ เปgนตNน โดยปKจจัยเหลGาน้ี
มีผลตGอการเปลี่ยนแปลงของรGางกายเมื่อเขNาสูGวัยสูงอายุ เชGน การลดลงของสมรรถภาพรGางกาย กระบวนการคิด  
ความสามารถของรGางกาย และการเจ็บป�วยเรื้อรัง ปKจจัยเสี่ยงทางดNานพฤติกรรม (Behavioral risk factor) เชGน 
พฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดจากการใชNยาหลายประเภท การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล(ในปริมาณมากเกินไป การอยูGกับท่ี
นานเกินไป พฤติกรรมการแตGงกาย เปgนตNน นอกจากนี้ยังรวมถึงการขาดการติดตGอกับสังคม โดยเฉพาะการที่ตNอง
อาศัยอยูGคนเดียวหรืออยูGในพื้นที่ชนบทอาจเผชิญกับความเสี ่ยงในการหกลNมที่เพิ ่มขึ ้น ปKจจัยเสี ่ยงทางดNาน
สิ่งแวดลNอม (Environmental risk factor) เชGน อันตรายท่ีเกิดขึ้นภายในบNานหรือบริเวณบNาน อาจมาจากทางเดิน
ที่แคบเกินไป  พื้นมีลักษณะที่ไมGปลอดภัย เชGน พื้นมีผิวเรียบ เปgนมันเงา มีลวดลายหลอกตา มีสิ่งที่กGอใหNเกิดการ
ลื่น มีพื้นตGางระดับทำใหNสะดุดไดNงGาย มีเศษตะปู เศษไมN เปgนตNน และปKจจัยเสี่ยงทางดNานเศรษฐกิจและสังคม 
(Socioeconomic risk factor) เชGน การมีรายไดNนNอยสGงผลถึงการขาดแคลนอาหารการกินที่ไมGเพียงพออาจ
นำไปสูGภาวะขาดสารอาหารทำใหNรGางกายของผูNสูงอายุอGอนแอลงเปgนเหตุใหNรGางกายเสียการทรงตัวและหกลNม
ตามมา(5) เม่ือผูNสูงอายุหกลNมจะเกิดผลกระทบท่ีทำใหNรGางกายบาดเจ็บ เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตตามมาไดN(6)    

จากปKญหาการหกลNมในผูNสูงอายุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน การปWองกันปKญหาการหกลNมจำเปgนอยGางย่ิงท่ีตNอง
อาศัยภาคีเครือขGายในการดำเนินการประกอบดNวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ผู Nดูแลผู Nสูงอายุ 
(Caregiver) องค(กรปกครองสGวนทNองถิ่น รวมทั้งแพทย( พยาบาล และเจNาหนNาที่สาธารณสุข (7) โดยควรเปgนความ
รGวมมือการพัฒนาชุมชนที่นำไปสูGการพัฒนาที่ยั่งยืน เป�ดโอกาสใหNบุคคลและผูNแทนของกลุGมองค(กรตGางๆ ในชุมชน
เขNามามีสGวนรGวมและรับผิดชอบในการกำหนดทิศทางการพัฒนาชุมชน รGวมตัดสินใจอนาคตของชุมชน รGวมดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาและรับผลประโยชน(ที่เกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I–C) จะมีสGวนชGวยใหN
เกิดการแลกเปลี่ยนความรูNและเกิดความเขNาใจถึงสภาพปKญหาความตNองการและศักยภาพของผูNเกี่ยวขNอง เปgน
กระบวนการที่มีสGวนชGวยใหNมีการระดมพลังสมองในการวิเคราะห( พัฒนาทางเลือกการแกNไขปKญหาและการพัฒนา



4 

 

จนเกิดการตัดสินใจรGวมกันและเกิดความรับผิดชอบตGอการพัฒนาชุมชนที ่ประกอบดNวย การสรNางความรูN 
(Appreciation: A)  การสรNางแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และการสรNางแนวทางปฏิบัติ (Control: C)(8)  

ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากการหกลNมในผูNสูงอายุสูงกวGาทุกกลุGมอายุและมีแนวโนNมเพิ่มขึ้นอยGาง
ตGอเน่ือง โดยเฉพาะกลุGมอายุ 80 ป�ข้ึนไป ไดNเพ่ิมข้ึนกวGา 3 เทGา ขณะท่ีกลุGมอายุ 60 - 69 ป� และ 70 - 79 ป� เพ่ิมข้ึน 
2 เทGาในชGวงระยะเวลา 8 ป� โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการหกลNมสูงกวGาเพศหญิง 3 เทGา  เมื่อพิจารณา
ตามเขตสุขภาพ พบวGา อัตราการเสียชีวิตจากการหกลNมในผูNสูงอายุสูงกวGาคGาเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 
2, 11, 10 และ 6 ตามลำดับ ทั้งนี้ผูNสูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการหกลNมสูงกวGาเพศชายกวGา 1.6 เทGา และ
พบวGา ผูNสูงอายุเพศหญิงมีการหกลNมสูงกวGาเพศชาย 1.5 เทGา (4)  สำหรับพื้นที่ชุมชนเทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี มีประชากรที่อาศัยอยูGทั้งสิ้น 7,748 คน เปgนผูNสูงอายุที่มีอายุ 60 ป�ขึ้นไป 2,373 คน คิดเปgนรNอยละ 30.6 
ซึ่งถือวGาเปgนสังคมผูNสูงอายุโดยสมบูรณ( มีผูNสูงอายุหกลNมสะโพกหักที่ตNองเขNารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 
รายตGอป� จากสาเหตุปKญหาสุขภาพรGางกายที่ไมGแข็งแรงรGวมกับการจัดสิ่งแวดลNอมที่มีแสงสวGางไมGเพียงพอ พื้นล่ืน
และวางส่ิงของกีดขวางทางเดิน ทำใหNการหกลNมเปgนปKญหาสำหรับพ้ืนท่ีท่ีตNองไดNรับการปWองกันและแกNไข(9)   

จากการศึกษาโปรแกรมปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุมีทั้งโปรแกรมในรูปแบบเดียว เชGน การออกกำลัง
กายปWองกันการหกลNม (10-11)  แตGการดำเนินการแบบสหปKจจัยจะชGวยทำใหNเพิ่มประสิทธิผลในการปWองกันการหก
ลNมมากยิ่งขึ้น โดยการดำเนินกิจกรรมหลากหลาย เชGน การใหNความรูNเกี่ยวกับสาเหตุและปKจจัยเสี่ยง อันตราย/
ผลกระทบ วิธีการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การออกกำลังกาย และการใหNคำปรึกษาแนะนำการใชNยา การสรNาง
ความตระหนักในการดูแลตนเอง และสรNางสิ่งแวดลNอมที่สGงเสริมการดูแลตนเองเพื่อปWองกันการหกลNม(12-15) ซ่ึง
กระบวนการดังกลGาวจากการศึกษาที่ผGานมาพบวGาการมีสGวนรGวมของภาคีเครือขGายของชุมชนยังขาดความชัดเจน
ในการเขNามามีสGวนรGวมรับผิดชอบกำหนดทิศทาง ตัดสินใจ ดำเนินกิจกรรม และรGวมรับผลประโยชน(ท่ีเกิดข้ึน   

งานวิจัยนี้ผูNวิจัยจึงไดNใชNการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสGวนรGวม (Participatory action research) โดยมีการ
ผสมผสานการใชNกระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I-C) เพื่อใหNภาคีเครือขGายเขNามามีสGวนรGวมและเกิดความ
ยั่งยืนในการดำเนินงานในชุมชนตั้งแตGการศึกษาปKญหาและความตNองการของชุมชน วางแผนการดำเนินงาน 
ดำเนินงานตามแผน ติดตามประเมินผล และสรุปผลการดำเนินงานและสะทNอนกลับเพื่อปรับปรุงแกNไขการทำงาน
รGวมกันซึ่งแตกตGางจากงานวิจัยอื่น และยังมีการดำเนินงานที่ครอบคลุมกิจกรรมการใหNคำแนะนำและความรูN
เกี่ยวกับการปWองกันการหกลNม การใชNยาและวัดสายตา การออกกำลังกาย และการปรับปรุงสภาพแวดลNอมที่อยูG
อาศัย อันกGอใหNเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเตรียมความพรNอมและปWองกันการหกลNมไดNในระยะยาว โดยบทความ
การวิจัยมีวัตถุประสงค(เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ(ของการใชNรูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับการ
ปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความรGวมมือของภาคีเครือขGาย  

 
วิธีการศึกษา   

ใชNรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสGวนรGวม (Participatory action research) โดยมีการผสมผสานการ
ใชNกระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I-C) 3 องค(ประกอบ คือ 1) การสรNางความรูN (Appreciation: A)  2) 
การสรNางแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และการสรNางแนวทางปฏิบัติ (Control: C) เพื่อบูรณาการความ
รGวมมือของภาคีประกอบดNวย ภาคีเครือขGายของโรงพยาบาล (แพทย( พยาบาล และกายภาพบำบัด) จำนวน 3 คน 
และภาคีเครือขGายของทNองถิ่น (เจNาหนNาที่สาธารณสุข และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNานของ
เทศบาลเมืองโพธารามจำนวน 2 คน  ผูNดูแลผูNสูงอายุของเทศบาลเมืองโพธาราม จำนวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูGบNานของเทศบาลเมืองโพธาราม จำนวน 4 คน และรองนายกเทศมนตรีเมืองโพธารามจำนวน 
1 คน) รวมท้ังหมด 12 คน ในการดำเนินงานทุกข้ันตอนตามบทบาทหนNาท่ีท่ีเหมาะสม รายละเอียดดังน้ี   
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ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   

1. ผูNวิจัยรGวมกับแพทย( พยาบาล และกายภาพบำบัดของโรงพยาบาลโพธาราม รGวมกันทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี เอกสารเกี่ยวกับผูNสูงอายุ การหกลNมในผูNสูงอายุ การเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ 

และกระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I-C) ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวขNอง เพื่อนำความรูNและแนวคิดตGางๆ มา

ใชNในการรGางรูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความรGวมมือของ

ภาคีเครือขGาย ตลอดจนติดตGอประสานงานกับหนGวยงานที่เกี่ยวขNอง ขั้นตอนนี้เปgนการวิเคราะห(เอกสาร เดือน

สิงหาคม–กันยายน 2565   

 2. ผูNวิจัยนำรGางรูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความ

รGวมมือของภาคีเครือขGาย ตรวจสอบความเหมาะสม ความเปgนไปไดN โดยผูNทรงคุณวุฒิดNานการศึกษาและดNาน

สาธารณสุข จำนวน 3 คน และแกNไขขNอบกพรGองกGอนนำไปทดลองใชNกับพื้นท่ี ขั้นตอนนี้เปgนการวิจัยเชิงปริมาณ 

ดำเนินการวันท่ี 1 ตุลาคม 2565  

 3. ผูNวิจัยรGวมกับภาคีเครือขGายประกอบดNวย พยาบาล และกายภาพบำบัดของโรงพยาบาลเจNาหนNาท่ี

สาธารณสุขของเทศบาล และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ศึกษาบริบทของชุมชนและความ

ตNองการในการปWองกันการหกลNมของผูNสูงอายุในชุมชน ขั้นตอนนี้เปgนการวิจัยเชิงคุณภาพ และวิเคราะห(เอกสาร 

ดำเนินการวันท่ี 3 ตุลาคม 2565  

 4. ผสมผสานกระบวนการสรNางความรูN (Appreciation: A) โดยรGวมกับภาคีเครือขGายประกอบดNวย 

แพทย( พยาบาล กายภาพบำบัดของโรงพยาบาล ผูNดูแลผูNสูงอายุ (Caregiver)  และเจNาหนNาที่สาธารณสุขของ

เทศบาลจัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ( แสดงความคิดเห็นเพื่อทำความเขNาใจบริบทของชุมชน วิเคราะห(

สถานการณ(การหกลNมในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตGอดNวยการผสมผสานการสรNางแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) โดยการรGวมวาดภาพกิจกรรมของชุมชนที่ตNองการในการลดปKญหาการหกลNม รวมทั้งตกลงบทบาท

หนNาท่ีรGวมรับผิดชอบดำเนินการ ท้ังหมด 2 รอบ รอบท่ี 1 วันท่ี 6 ตุลาคม 2565 รอบท่ี 2 วันท่ี 27 ตุลาคม 2565  

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการนำรูปแบบไปทดลองใชJ (Action)  

  เปgนการดำเนินงานตGอจากขั้นตอนการวางแผน (Plan) โดยผสมผสานกระบวนการสรNางแนวทางการ

ปฏิบัติ (Control: C) เพื่อลงมือปฏิบัติดNวยกันในการทดลองใชNรูปแบบฯ ผูNวิจัยและภาคีเครือขGายประกอบดNวย

แพทย( พยาบาล กายภาพบำบัดของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู GบNาน ผู Nดูแลผู Nสูงอายุ 

(Caregiver)  และเจNาหนNาที่สาธารณสุขของเทศบาลรGวมดำเนินงานตามแผน และไดNเลือกชุมชนวัดไทรเขต1 

เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรีเปgนพื้นที่ทดลองใชNรูปแบบฯ เนื่องจากเปgนพื้นที่ที่มีอุบัติการณ(การหกลNมใน

อัตราท่ีสูง (โดยในขNอมูลป� พ.ศ. 2564 ประชากรผูNสูงอายุ 239 คน มีอุบัติการณ(การหกลNมในชุมชน 64 คน คิดเปgน

รNอยละ 26.78 เขNารักษาในโรงพยาบาล 4 ราย ปKจจุบันเสียชีวิต 2 ราย  ติดเตียง 1 รายและมีชีวิตอยูG 1 ราย)  มี

ระยะเวลาดำเนินการทดลองใชNรูปแบบฯ ตั้งแตGวันที่ 15 ตุลาคม 2565–15 มกราคม 2566 เปgนเวลา 3 เดือน 

ขั้นตอนนี้เปgนการวิจัยเชิงทดลอง ดำเนินการตามแบบแผนการศึกษากลุGมเดียวและวัดกGอนและหลังการทดลอง 

(The One–Group Pretest–Posttest Design)  
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ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตและการประเมินการปฏิบัติการ (Observe)  

  ผสมผสานกระบวนการสรNางแนวทางการปฏิบัต ิ (Control: C)  โดยผู Nว ิจ ัยและภาคีเครือขGาย

ประกอบดNวยแพทย( พยาบาล กายภาพบำบัดของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ผูNดูแล

ผูNสูงอายุ (Caregiver)  เจNาหนNาที่สาธารณสุขของเทศบาล วิเคราะห(และสรุปผลในประเด็นความรูNและการเตรียม

ความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การหกลNมของผูNสูงอายุกGอนและหลังการทดลอง ความพึงพอใจตGอ

การใชNรูปแบบ ตลอดจนสังเกตการมีสGวนรGวมในการดำเนินงานของภาคีเครือขGาย  

ข้ันตอนท่ี 4 การสะทJอนกลับผลการปฏิบัติ (Reflect)  

  ผสมผสานกระบวนการสรNางแนวทางการปฏิบ ัต ิ (Control: C) โดยผู Nว ิจ ัยและภาคีเคร ือขGาย

ประกอบดNวย แพทย( พยาบาล กายภาพบำบัดของโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ผูNดูแล

ผูNสูงอายุ (Caregiver)  ผูNบริหารของเทศบาล (รองนายกเทศมนตรีเมืองโพธาราม) และเจNาหนNาที่สาธารณสุขของ

เทศบาลนำผลการวิจัยหลังการทดลองใชNทั้งหมดพัฒนาเปgนรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี รวมทั้งติดตาม

การนำรูปแบบไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  

  ประชากร และกลุCมตัวอยCาง 
ประชากร  

  ผูNสูงอายุชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน  

239 คน 

กลุCมตัวอยCาง 

ผูNสูงอายุชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กำหนดขนาด 

กลุGมตัวอยGางของการทดลองเทGากับ 30 คน โดยใชNโปรแกรม G* Power Version 3.19.2 ใชN test family เลือก t-

tests, statistical test เลือก means, differences between two independent means (matched paired)  

กำหนดคGาอิทธิพลขนาดกลาง (effect size)=0.50 (16) คGาความคลาดเคล่ือน (Alpha)=0.05 และคGา Power=0.85 

ไดNเทGากับ 28 คน เพื่อปWองกันการสูญหายของกลุGมตัวอยGางขณะทำการศึกษา ผูNวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุGมตัวอยGางเปgน 

30 คน จากน้ันใชNวิธีสุGมแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑ(คัดเขNาคัดออก 

คุณสมบัติของกลุGมตัวอยGางในการคัดเขNาคือ 1) มีอายุ 60 ป�ข้ึนไป  2) สามารถปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวันไดNดNวยตนเอง ประเมินจากแบบประเมินดัชนีบาร(เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index: BAI) (17)  3) มี

สติปKญญาการรับรูNดี ประเมินจากแบบประเมิน MMSE-Thai 2002 (สถาบันประสาท กรมการแพทย(, 2557) 4) มี

ความสมัครใจเขNารGวมโครงการ ยินดีใหNขNอมูล สGวนเกณฑ(การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ 1) รูNสึกไมGสบาย

ใจท่ีจะเขNารGวมโปรแกรมตGอ 2) ยNายท่ีอยูGไปจังหวัดอ่ืน  

เคร่ืองมือท่ีใชJในการวิจัย  
1. แบบตรวจสอบความเหมาะสม ความเปgนไปไดNโดยผูNทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ขNอ ไดNแกG  

1.1 องค(ประกอบของรูปแบบ (มี 2 องค(ประกอบคือ ภาคีเครือขGายในการดำเนินงาน และ 

กิจกรรมการดำเนินงาน)  

 1.2 ข้ันตอนการดำเนินงาน (5 ข้ันตอน ไดNแกG ศึกษาปKญหาและความตNองการของชุมชน วาง 
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แผนการดำเนินงาน ดำเนินงานตามแผน ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงานและสะทNอน

กลับเพ่ือปรับปรุงแกNไข   

 1.3 รายละเอียดกิจกรรมในแตGละข้ันตอน  

 1.4 เวลาในการดำเนินงานแตGละข้ันตอน)  

 1.5 บทบาทภาคีเครือขGาย 

 เกณฑ(ในการประเมินความเหมาะสม /ความเปgนไปไดNรูปแบบฯ ใชNเกณฑ(ของ Best (18) 

หากคะแนนเฉลี่ยระหวGาง 1.00–1.49, 1.50–2.49 , 2.50–3.49, 3.50–4.49 , 4.50–5.00  หมายถึง มีความ

เหมาะสม/ความเปgนไปไดN นNอยท่ีสุด นNอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ตามลำดับ 

  2. แบบสัมภาษณ(กึ่งโครงสรNางเกี่ยวกับบริบทของชุมชนและความตNองการในการปWองกันการหก

ลNมของผูNสูงอายุในชุมชน และแฟWมขNอมูลผูNสูงอายุเทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 3. แบบสัมภาษณ(กึ่งโครงสรNางเกี่ยวกับสถานการณ(การหกลNมในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน กิจกรรมท่ีตNองการดำเนินการเพ่ือปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ ผูNรับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรม   

 4.  เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดจดบันทึกขNอมูล 

 5.  รูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความ

รGวมมือของภาคีเครือขGายจากการสรNางและพัฒนาจากข้ันตอนการวางแผน (Plan)  

 6.  แบบบันทึกขNอมูลทั่วไปของผูNสูงอายุ ที่ประกอบดNวย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

บุคคลท่ีอาศัยอยูGดNวย การมองเห็น การไดNยิน โรคประจำตัว และประวัติการหกลNมในอดีต 

7. แบบประเมินความรูNในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ สรNางข้ึนจากการทบทวน 

วรรณกรรม จำนวน 19 ขNอ ตอบถูก ไดN 1 คะแนน ตอบผิดไดN 0 คะแนน จะมีคGาคะแนนอยูGในชGวง 0–19 คะแนน 

ถNามีคะแนนสูง หมายถึง มีความรูNเก่ียวกับการปWองกันการหกลNมท่ีดีมากกวGาไดNคะแนนนNอย 

  8. แบบประเมินการเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ สรNางข้ึนจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม จำนวน 26 ขNอ แบGงเปgน 3 ดNาน คือ 1) พฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน 12 ขNอ 

2) การดูแลสุขภาพและการออกกำลังกาย 7 ขNอ 3) การปรับปรุงสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัย 7 ขNอ ลักษณะ

คำตอบเปgนการตอบตามการปฏิบัติจริงของผูNสูงอายุ คือ ปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติเปgนบางครั้ง และไมGเคยปฏิบัติ ใหN

คะแนนเทGากับ 2 1 และ 0 ตามลำดับ มีคGาคะแนนอยูGในชGวง 0-52 คะแนน ถNามีคGาคะแนนสูง หมายถึง มีการ

เตรียมความพรNอมเพ่ือปWองกันการหกลNมท่ีดีมากกวGาไดNคะแนนนNอย 

  9. แบบประเมินดัชนีบาร(เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index: BAI) (17)  จำนวน 10 ขNอ คะแนน

รวม 20 คะแนน แบGงเปgน กลุGมติดสังคม (สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดNดNวยตนเอง) คะแนนต้ังแตG 12 คะแนน

ข้ึนไป กลุGมติดบNานคะแนนอยูGในชGวง 5–11 คะแนน กลุGมติดเตียงคะแนนอยูGในชGวง 0-4 คะแนน  

  10. แบบทดสอบ MMSE – Thai (MMSE – Thai 2002) (19)  คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปล

ผลวGามีสติปKญญาการรับรูNดี คือผูNสูงอายุที่ไมGไดNเรียนหนังสือ(อGานไมGออก เขียนไมGไดN)  ตNองไดN > 14/23 คะแนน (ไมG

ทำขNอ 4, 9, 10) ระดับประถมศึกษา ตNองไดN  > 17/30 คะแนน  และระดับสูงกวGาประถมศึกษา ตNองไดN > 22/30 

คะแนน   
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  11. แบบประเมินความพึงพอใจตGอการใชNรูปแบบฯ จำนวน 12 ขNอ ใหNคะแนน 1 2 3 4 5 สำหรับ

ความพึงพอใจนNอยที่สุด นNอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลำดับ เกณฑ(ในการประเมินความพึงพอใจตGอ

รูปแบบฯ ใชNเกณฑ(ของ Best (18) หากคะแนนเฉลี่ยระหวGาง 1.00–1.49, 1.50–2.49 , 2.50–3.49, 3.50–4.49 , 

4.50–5.00  หมายถึง พึงพอใจนNอยท่ีสุด นNอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
   1. นำเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหN
ผูNทรงคุณวุฒิดNานการศึกษาและดNานสาธารณสุข 3 ทGานใหNคำแนะนำ ตรวจสอบความชัดเจนของภาษากGอนนำไป
เก็บขNอมูลจริง 

2. นำแบบประเมินความรูNการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ ทดสอบหาคGาความเช่ือม่ัน  

(Reliability)  โดยใชNสูตร Kr 20 ของคูเดอร(-ริชาร(ดสัน (Kuder-Richardson’s Method) (20) กับผูNสูงอายุในกลุGม

ประชากรท่ีไมGใชGกลุGมตัวอยGาง ไดNความเช่ือม่ัน = 0.71 

การเก็บรวบรวมขJอมูล    
1. ทำการสัมภาษณ(บริบทของชุมชนและความตNองการในการปWองกันการหกลNมของผูNสูงอายุใน 

ชุมชน โดยเก็บรวบรวมขNอมูลกับรองนายกเทศมนตรีเมืองโพธาราม จำนวน 1 คน และประธานชมรมผูNสูงอายุ 
จำนวน 1 คน ในวันที่ 3 ตุลาคม 2565 คนละ 30 นาที  เมื่อสัมภาษณ(เสร็จทำการถอดเทปแบบคำตGอคำ หลังจาก
น้ันทำการตรวจสอบความถูกตNองของขNอมูล  

2. ทำการจัดประชุมวิเคราะห(สถานการณ(การหกลNมในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  
กิจกรรมที่ตNองการดำเนินการเพื่อปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ รวมทั้งผูNรับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรม ทั้งหมด 
2 รอบ โดยรอบท่ี 1 จัดวันที่ 6 ตุลาคม 2565  กลุGมเปWาหมายการประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูGบNานเทศบาลเมืองโพธาราม จำนวน 70 คน  และรอบท่ี 2 จัดวันท่ี 27 ตุลาคม 2565 กลุGมเปWาหมายการประชุม
คือ รองนายกเทศมนตรีเมืองโพธาราม จำนวน 1 คน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน จำนวน 4 คน ใชN
เวลาประชุมครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที หลังจากประชุมเสร็จมีการบันทึกขNอมูลและถอดเทปแบบคำตGอคำเพื่อทำ
การตรวจสอบความถูกตNองของขNอมูล 

 3. การทดลองใชNรูปแบบฯ 
3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค(ของการวิจัย และทำการประเมินผูNสูงอายุตามเกณฑ(คัดเขNาและเกณฑ( 

คัดออกเพื่อเตรียมเขNาสูGการทดลอง เก็บรวบรวมขNอมูลทั่วไปของผูNสูงอายุ ประเมินความรูNในการปWองกันการหกลNม 
และประเมินการเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ พรNอมบันทึกผล 

  3.2 ดำเนินการทดลองรูปแบบวันท่ี 15 ตุลาคม 2565–15 มกราคม 2566  
ผูNสูงอายุ 1 คน จะเขNารGวมกิจกรรมท้ังหมด 3 กิจกรรมๆ ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 

เปgนกิจกรรมการใหNความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุจัดในชGวงเชNา และการใหNคำแนะนำปรึกษา
เก่ียวกับการใชNยา และสอนวัดสายในจัดในชGวงบGาย  ครั้งท่ี 2 เปgนกิจกรรมการออกกำลังกายเพ่ือปWองกันการหกลNม
ในผูNสูงอายุ  และครั้งที่ 3 เปgนกิจกรรมการใหNความรูNในหัวขNอการจัดสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยที่เหมาะสมกับ
ผูNสูงอายุ   โดยการทำกิจกรรมไดNทำการแบGงผูNสูงอายุออกเปgนกลุGมที่อาศัยอยูGในพื้นที่ใกลNเคียงกันเปgน 4 กลุGม กลุGม
ละประมาณ 7-8 คน ภายใน 1 เดือนผูNสูงอายุทุกคนจะทำกิจกรรมจนครบใน 1 กิจกรรมนั้น ในระหวGางนี้จะมีการ
แจกคูGมือในการดำเนินกิจกรรมเพ่ือใหNผูNสูงอายุไดNนำไปปฏิบัติไดNอยGางตGอเน่ืองท่ีบNาน  มีรายละเอียดดังน้ี 

สัปดาห(ท่ี 1-4 (15 ตุลาคม-15 พฤศจิกายน 2565) แบGงกิจกรรมเปgน 2 ชGวง คือ ชGวงท่ี 1 
เปgนการใหNความรูNเก่ียวกับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ  และชGวงท่ี 2 เปgนการใหNคำแนะนำปรึกษาเก่ียวกับการ
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ใชNยา และสอนวัดสายตา ใชNระยะเวลาในการทำกิจกรรมแตGละชGวงประมาณ 60-90 นาที  พรNอมทั้งแจกคูGมือการ
ปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ มีแพทย(และทีมผูNวิจัย หัวหนNากลุGมผู Nสูงอายุ ผู NดูแลผูNสูงอายุ (Caregiver) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ทำหนNาท่ีควบคุมการดำเนินกิจกรรมการสอนในหัวขNอการปWองกันการหกลNม
ในผูNสูงอายุ ใหNความรูNเพิ่มเติมในสGวนที่ขาด ใหNคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยาและสอนวัดสายตาเบื้องตNนใหNกับ
ผูNเขNารGวมวิจัย แพทย( พยาบาล เจNาหนNาที่สาธารณสุข สอนการใชNยาเปgนรายบุคคลในเรื่องของชนิดยา ขนาด 
จำนวน วิธีการรับประทานยา สอนการเฝWาระวังผลขNางเคียงของการใชNยาแตGละชนิดที่มีผลทำใหNเกิดการหกลNมใน
ผูNสูงอายุ และสอนการวัดสายตาเบื้องตNนดNวย Snellen chart อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน เขNารGวม
เรียนรูNในทุกกิจกรรมเพ่ือนำความรูNไปใชNในการดูแลผูNสูงอายุในชุมชน   

สัปดาห(ที่ 5-8 (16 พฤศจิกายน-15 ธันวาคม 2565)  เปgนกิจกรรมการออกกำลังกาย
เพื่อปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ มีผูNนำการสาธิตประกอบสื่อวีดีทัศน(  พรNอมทั้งใหNผูNสูงอายุไดNออกกำลังกายจริง
โดยประเมินความถูกตNองของทGาทางในการออกกำลังกายเพื่อใหNเกิดความมั่นใจสามารถกลับไปออกกำลังกายดNวย
ตนเองที่บNานไดN  มีเจNาหนNาที่สาธารณสุขและทีมผูNวิจัย ควบคุมการดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย ชGวยประเมิน
ความถูกตNองของการออกกำลังกายในแตGละทGาของผูNเขNารGวมวิจัย พยาบาล เฝWาระวังการหกลNม และใหNการรักษา
หรือสGงตGอโรงพยาบาลเมื่อเกิดความผิดปกติของผูNสูงอายุขณะออกกำลังกาย เชGน เวียนศีรษะ หนNามืด เจ็บแนGน
หนNาอก เหนื่อยหอบ ปวดขNอ เปgนตNน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน กายภาพบำบัด และผูNดูแลผูNสูงอายุ 
(Caregiver)  เขNารGวมกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อนำไปสอนผูNสูงอายุในชุมชน ชGวยประเมินความถูกตNองของ
ทGาทางการออกกำลังกาย รวมท้ังเฝWาระวังอุบัติเหตุและความผิดปกติของผูNสูงอายุท่ีเขNารGวมวิจัย   

สัปดาห(ที่ 9-12 (16 ธันวาคม 2565–15 มกราคม 2566) เปgนกิจกรรมการใหNความรูNใน
หัวขNอการจัดสภาพแวดลNอมและท่ีอยูGอาศัยที่เหมาะสมกับผูNสูงอายุรGวมกับมีการลงพื้นที่จริงเพื่อสำรวจและประเมิน
สภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยของบNานผูNสูงอายุตัวอยGาง มีเจNาหนNาที่สาธารณสุขและทีมผูNวิจัย ควบคุมการดำเนิน
กิจกรรมการสอน  การลงพื้นที ่เพื ่อสำรวจและประเมินสภาพแวดลNอมที่อยู Gอาศัยของผู Nสูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูGบNาน และผูNดูแลผูNสูงอายุ (Caregiver) เขNารGวมกิจกรรมการใหNความรูNและลงพื้นที่จริงโดยใชN
บNานตัวอยGางของผูNสูงอายุท่ีอาสาสมัครเปgนตัวแทนกลุGม เพ่ือเรียนรูNการจัดสภาพแวดลNอมและท่ีอยูGอาศัยท่ีเหมาะสม
สำหรับผูNสูงอายุ 

 3.3 ประเมินผลหลังการทดลองใชNรูปแบบ ดNวยการประเมินความรูNในการปWองกันการหกลNมและ

การเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ  ประเมินความพึงพอใจตGอการใชNรูปแบบฯ  รวมท้ัง

ติดตามการหกลNมในพ้ืนท่ีกGอนและหลังการทดลอง  

  3.4 นำผลการวิจัยหลังการทดลองใชNทั้งหมดพัฒนาเปgนรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 

รวมท้ังติดตามการนำรูปแบบไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

การวิเคราะห(ขJอมูล 
ขNอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห(เชิงเน้ือหา ขNอมูลเชิงปริมาณวิเคราะห(ดNวยสถิติเชิงพรรณนา  

เปรียบเทียบความรูNในการปWองกันการหกลNมและการเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุกGอน

และหลังการทดลองใชNสถิติ paired t- test  

  จริยธรรมงานวิจัย 
  งานวิจัยนี้ไดNรับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย(ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เลขท่ี 36/2565 ลงวันท่ี 5 ตุลาคม 2565 
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ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการเตรียมความพรJอมสำหรับการปHองกันการหกลJมในผูJสูงอายุโดยบูรณาการความ 

รCวมมือของภาคีเครือขCาย   
ไดNรูปแบบบูรณาการความรGวมมือของภาคีของโรงพยาบาล (แพทย( พยาบาล และกายภาพบำบัด) และ

เครือขGายของทNองถิ่น (ผูNบริหาร เจNาหนNาที่สาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ผูNดูแล

ผูNสูงอายุ และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน) ที่สอดคลNองตามบทบาทหนNาท่ีทั้งหมด 5 ขั้นตอน 

ไดNแกG   

1.1 ศึกษาปKญหาและความตNองการของชุมชน  ในประเด็นบริบทของชุมชนและความตNองการในการ

ปWองกันการหกลNมของผูNสูงอายุในชุมชน 

  1.2. วางแผนการดำเนินงาน เริ่มตNนดNวยการทำความเขNาใจบริบทของชุมชน วิเคราะห(สถานการณ(การ

หกลNม สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น รGวมวาดภาพกิจกรรมของชุมชนที่ตNองการในการลดปKญหาการหกลNม รวมทั้งตก

ลงบทบาทหนNาท่ีรGวมกัน   

 1.3 ดำเนินงานกิจกรรมการใหNความรูNเก่ียวกับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การออกกำลังกาย การ

ปรับปรุงสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยเพื่อปWองกันการหกลNม และการใหNคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยาและ

วัดสายตา  

 โดยทำการจัดกลุGมผูNสูงอายุในการทำกิจกรรม ใหNแตGละกลุGมมีผูNสูงอายุที่อาศัยอยูGในพื้นที่ใกลNเคียงกัน

ประมาณ 10 คน และทำกิจกรรมหมุนเวียนกันใหNครบผูNสูงอายุทุกคน โดยผูNสูงอายุ 1 คน จะเขNารGวมกิจกรรม

ทั้งหมด 3 กิจกรรมๆ ละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  ครั้งที่ 1 เปgนกิจกรรมการใหNความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNมใน

ผูNสูงอายุจัดในชGวงเชNา และการใหNคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยาและสอนวัดสายในจัดในชGวงบGาย  ครั้งที่ 2 

เปgนกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ  และครั้งที่ 3 เปgนกิจกรรมการใหNความรูNในหัวขNอ

การจัดสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยที่เหมาะสมกับผูNสูงอายุ โดยการทำกิจกรรมไดNทำการแบGงผูNสูงอายุออกเปgน

กลุGมที่อาศัยอยูGในพื้นที่ใกลNเคียงกันเปgน 4 กลุGม กลุGมละประมาณ 7-8 คน ภายใน 1 เดือนผูNสูงอายุทุกคนจะทำ

กิจกรรมจนครบใน 1 กิจกรรมนั้น ในระหวGางนี้จะมีการแจกคูGมือในการดำเนินกิจกรรมเพื่อใหNผูNสูงอายุไดNนำไป

ปฏิบัติไดNอยGางตGอเน่ืองท่ีบNาน  มีรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาห(ที่ 1-4 แบGงกิจกรรมเปgน 2 ชGวง คือ ชGวงที่ 1 เปgนการใหNความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNม

ในผูNสูงอายุ  และชGวงที่ 2 เปgนการใหNคำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยา และสอนวัดสายตา ใชNระยะเวลาในการ

ทำกิจกรรมแตGละชGวงประมาณ 60-90 นาที  พรNอมทั้งแจกคูGมือการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ มีแพทย(และทีม

ผูNวิจัย หัวหนNากลุGมผูNสูงอายุ ผูNดูแลผูNสูงอายุ (Caregiver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน ทำหนNาท่ี

ควบคุมการดำเนินกิจกรรมการสอนในหัวขNอการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ ใหNความรูNเพิ่มเติมในสGวนที่ขาด ใหN

คำแนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการใชNยาและสอนวัดสายตาเบื้องตNนใหNกับผูNเขNารGวมวิจัย แพทย( พยาบาล เจNาหนNาท่ี

สาธารณสุข สอนการใชNยาเปgนรายบุคคลในเรื่องของชนิดยา ขนาด จำนวน วิธีการรับประทานยา สอนการเฝWา

ระวังผลขNางเคียงของการใชNยาแตGละชนิดที่มีผลทำใหNเกิดการหกลNมในผูNสูงอายุ และสอนการวัดสายตาเบื้องตNนดNวย 
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Snellen chart อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน เขNารGวมเรียนรูNในทุกกิจกรรมเพื่อนำความรูNไปใชNในการดูแล

ผูNสูงอายุในชุมชน   

 สัปดาห(ที่ 5-8 เปgนกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ มีผู Nนำการสาธิต

ประกอบสื่อวีดีทัศน(  พรNอมทั้งใหNผูNสูงอายุไดNออกกำลังกายจริงโดยประเมินความถูกตNองของทGาทางในการออก

กำลังกายเพื่อใหNเกิดความมั่นใจสามารถกลับไปออกกำลังกายดNวยตนเองที่บNานไดN  มีเจNาหนNาที่สาธารณสุขและทีม

ผูNวิจัย ควบคุมการดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย ชGวยประเมินความถูกตNองของการออกกำลังกายในแตGละทGา

ของผูNเขNารGวมวิจัย พยาบาล เฝWาระวังการหกลNม และใหNการรักษาหรือสGงตGอโรงพยาบาลเมื่อเกิดความผิดปกติของ

ผูNสูงอายุขณะออกกำลังกาย เชGน เวียนศีรษะ หนNามืด เจ็บแนGนหนNาอก เหนื่อยหอบ ปวดขNอ เปgนตNน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูGบNาน กายภาพบำบัด และผูNดูแลผูNสูงอายุ (Caregiver)  เขNารGวมกิจกรรมการออกกำลังกาย

เพื่อนำไปสอนผูNสูงอายุในชุมชน ชGวยประเมินความถูกตNองของทGาทางการออกกำลังกาย รวมทั้งเฝWาระวังอุบัติเหตุ

และความผิดปกติของผูNสูงอายุท่ีเขNารGวมวิจัย   

 สัปดาห(ที่ 9-12 เปgนกิจกรรมการใหNความรูNในหัวขNอการจัดสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยที่เหมาะสม

กับผูNสูงอายุรGวมกับมีการลงพื้นที่จริงเพื่อสำรวจและประเมินสภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัยของบNานผูNสูงอายุ

ตัวอยGาง มีเจNาหนNาที่สาธารณสุขและทีมผูNวิจัย ควบคุมการดำเนินกิจกรรมการสอน  การลงพื้นที่เพื่อสำรวจและ

ประเมินสภาพแวดลNอมที่อยู GอาศัยของผูNสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูGบNาน และผูNดูแลผู Nสูงอายุ 

(Caregiver) เขNารGวมกิจกรรมการใหNความรูNและลงพื้นที่จริงโดยใชNบNานตัวอยGางของผูNสูงอายุที่อาสาสมัครเปgน

ตัวแทนกลุGม เพ่ือเรียนรูNการจัดสภาพแวดลNอมและท่ีอยูGอาศัยท่ีเหมาะสมสำหรับผูNสูงอายุ ดังภาพ 4.1 

 1.4 สังเกต ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน โดยการวิเคราะห(และสรุปผลในประเด็นความรูNและการ

เตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การหกลNมของผูNสูงอายุกGอนและหลังการทดลอง ความพึง

พอใจตGอการใชNรูปแบบ ตลอดจนสังเกตการมีสGวนรGวมในการดำเนินงานของภาคีเครือขGาย 

 1.5 สรุปผลการดำเนินงานและสะทNอนกลับเพื่อปรับปรุงแกNไขการทำงานรGวมกัน  และติดตามการนำ

รูปแบบไปขยายผลในพ้ืนท่ีอ่ืนๆตGอไป 
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รูปภาพที่ 1 กิจกรรมการเตรียมความพร5อมสำหรับการป<องกันการหกล5มในผู5สูงอาย ุ

 

  2. ผลการทดลองใชJรูปแบบการเตรียมความพรJอมสำหรับการปHองกันการหกลJมในผูJสูงอายุโดยบูรณา

การความรCวมมือของภาคีเครือขCาย 

ผลการใช N ร ูปแบบจากการทดลองใชNก ับผ ู N ส ู งอาย ุ ในช ุมชนว ัดไทรเขต1 เทศบาลเม ือง 

โพธาราม อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 คน เปgนดังน้ี   

2.1 ผูNสูงอายุ สGวนใหญGเปgนเพศหญิง รNอยละ 80.0 เกือบครึ่งมีอายุ 70-79 ป� รNอยละ 46.7 สถานภาพ

สมรส รNอยละ 50.0 จบการศึกษาระดับประถมรNอยละ 70.0 ประกอบอาชีพคNาขาย/ธุรกิจสGวนตัว รNอยละ 40.0 

อาศัยอยูGกับลูก/ญาติ รNอยละ 60.0 มีการมองเห็นและการไดNยินที่ไมGชัดเจน รNอยละ 13.3 และ 6.7 ตามลำดับ มี
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โรคประจำตัว (ความดัน/เบาหวาน/ไขมัน) รNอยละ 60.0 และมีประวัติการหกลNม 6 เดือนที่ผGานมา รNอยละ 20.0 

(ตารางท่ี 1) 

2.2 ความรูNในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ และการเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNมใน

ผูNสูงอายุสูงกวGากGอนการทดลองอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)  (ตารางท่ี 2) 

2.3 ภาคีเครือขGายจำนวน 9 คน และผูNสูงอายุ 30 คน มีความพึงพอใจตGอรูปแบบการเตรียมความพรNอม

สำหรับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุในภาพรวมระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.60) (ตารางท่ี 3) 

2.4 ภาคีเครือขGายตNองการใหNมีการขยายเวลาการดำเนินงานตามแผนใหNมากกวGาเดิมจาก 3 เดือน เปgน 

6 เดือน โดยอยากใหNผูNสูงอายุไดNเขNารGวมกิจกรรมเปgนคนละ 6 คร้ัง  

 

ตารางท่ี  1 จำนวน รNอยละ ขNอมูลท่ัวไปของผูNสูงอายุ (n=30) 
 

ขJอมูลท่ัวไป จำนวน รJอยละ 

เพศ 

          ชาย    

          หญิง 

 

 6 

24 

 

20.0 

80.0 

อายุ 

          60-69 ป� 

          70-79 ป� 

         80 ป�ข้ึนไป 

= 71.13   SD = 6.61   MAX = 82   MIN = 60 

 

12 

14 

 4 

 

 

40.0 

46.7 

13.3 

 

สถานภาพ 

          สมรส   

          โสด 

          หมNาย/หยGา/แยก 

 

 15 

  6 

 9 

 

50.0 

20.0 

30.0 

ระดับการศึกษา 

          ประถม 

          มัธยม 

          ปริญญาตรี 

 

 21 

  5 

 4 

 

70.0 

16.7 

13.3 

อาชีพ 

          ไมGไดNประกอบอาชีพ   

          คNาขาย/ธุรกิจสGวนตัว 

          รับจNางท่ัวไป 

          รับราชการ/พนักงานบริษัท 

 

11 

12 

1 

6 

 

36.7 

40.0 

3.3 

20.0 

X
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน รNอยละ ขNอมูลท่ัวไปของผูNสูงอายุ (n=30) ตGอ 
 

ขJอมูลท่ัวไป จำนวน รJอยละ 

บุคคลท่ีอาศัยอยูCดJวย 

          คูGสมรส   

          อยูGคนเดียว 

          ลูก/ญาติ 

          คูGสมรสและญาติ 

 

4 

5 

18 

3 

 

13.3 

16.7 

60.0 

10.0 

การมองเห็น 

          ชัดเจน    

          ไมGชัดเจน/มัว 

 

26 

 4 

 

86.7 

13.3 

การไดJยิน 

          ชัดเจน    

          ไมGชัดเจน 

 

28 

 2 

 

93.3 

 6.7 

โรคประจำตัว 

          ไมGมี    

          มี (ความดัน/เบาหวาน/ไขมัน) 

 

12 

 18 

 

40.0 

60.0 

ประวัติการหกลJมในรอบ 6 เดือนท่ีผCานมา 

          เคยหกลNม (สาเหตุเกิดจากพ้ืนล่ืน พ้ืน

ขรุขระ มองเห็นไมGชัด และมีแขนขาอGอนแรง)  

          ไมGเคยหกลNม 

 

6 

 

24 

 

20.0 

 

80.0 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห(เปรียบเทียบความรูNในการปWองกันการหกลNม และการเตรียมความพรNอมใน 

                การปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุกGอนและหลังการทดลอง (n=30) 
 

ตัวแปร n Mean SD t p-value (1-tailed) 

ความรูNในการปWองกันการหกลNม  

  กGอนการทดลอง 

  หลังการทดลอง 

 

30 

30 

 

12.63 

15.67 

 

2.46 

1.86 

 

-5.788 

 

<0.01 

การเตรียมความพรNอมในการปWองกันการหกลNม 

  กGอนการทดลอง 

  หลังการทดลอง 

30 

30 

38.73 

47.00 

4.91 

2.24 

-8.600 <0.01 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห(ความพึงพอใจของภาคีเครือขGายตGอรูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับ 

                การปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ (n = 39) 
 

ขJอความ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

1. การดำเนินกิจกรรม  

1.1 การประชาสัมพันธ(กิจกรรม/โครงการ 

 

4.44 

 

.55 

 

มาก 

1.2 รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.38 .99 มาก 

1.3 การประสานงานในการดำเนินกิจกรรม 4.64 .54 มากท่ีสุด 

1.4 ส่ิงอำนวยความสะดวกมีความเหมาะสม 4.41 .68 มาก 

1.5 เวลาท่ีใชNในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.56 .50 มากท่ีสุด 

1.6 สถานท่ีจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.31 .89 มาก 

2. ประโยชน(ท่ีไดJรับ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงถึงความรGวมมือการดำเนินงาน

ในชุมชน 

 

4.41 

 

.97 

 

มาก 

2.2 การเปลี่ยนแปลงความรูNการปWองกันการหกลNม

ในผูNสูงอายุ   

4.64 .54 มากท่ีสุด 

2.3 การเปลี่ยนแปลงการเตรียมความพรNอมสำหรับ

การปWองกันการหกลNม 

4.54 .60 มากท่ีสุด 

2.4 ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ความบันเทิง 4.31 .83 มาก 

2.5 การไดNทำงานรGวมกับภาคีเครือขGาย 4.23 1.13 มาก 

3. ความพึงพอใจโดยรวมในการเขJารCวมโครงการ 4.60 .50 มากท่ีสุด 
 

3. ผลลัพธ(ของการใชJรูปแบบการเตรียมความพรJอมสำหรับการปHองกันการหกลJมในผูJสูงอายุโดย
บูรณาการความรCวมมือของภาคีเครือขCาย 

4.3.1 ผูNสูงอายุมีอุบัติการณ(การหกลNมในระยะเวลา 6 เดือนกGอนการทดลอง รNอยละ 10.0 หลังสิ้นสุด

การทดลองเปgนระยะเวลา 3 เดือน และ 5 เดือน พบวGาอุบัติการณ(การหกลNมลดลง เปgนรNอยละ 0.0 (ตารางท่ี 4) 

4.3.2 มีการนำรูปแบบฯไปขยายผลการใชNในพื้นที่ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

เปgนระยะเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ( - พฤษภาคม 2566)  พบวGาผูNสูงอายุจำนวน 197 ราย มีอุบัติการณ(การหกลNม 

6 เดือนกGอนนำไปขยายผล 48 ราย คิดเปgนรNอยละ 24.4  หลังนำไปขยายผลลดลงเหลือ 24 ราย คิดเปgนรNอยละ 

12.2 (ตารางท่ี 5)   
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบอุบัติการณ(การหกลNมของผูNสูงอายุกGอนและหลังการทดลอง (n=30) 

เวลา 
อุบัติการณ(การหกลJมของผูJสูงอายุ  

จำนวน (ราย) รJอยละ 
กGอนการทดลอง 6 เดือน (1 เมษายน – 30 กันยายน 65) 3 10.0 
หลังการทดลอง 3 เดือน (16 มกราคม – 15 เมษายน 66) 0 0.0 
หลังการทดลอง 5 เดือน (16 มกราคม – 12 มิถุนายน 66) 0 0.0 

 

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบอุบัติการณ(การหกลNมของผูNสูงอายุจากการนำรูปแบบฯไปขยายผลการ 

                 ใชNในพ้ืนท่ีชุมชนวัดโชค เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี (n=197) 
 

               เวลา 
อุบัติการณ(การหกลJมของผูJสูงอายุ  

จำนวน (ราย) รJอยละ 
กGอนนำไปขยายผล 6 เดือน (1 สิงหาคม – 31 มกราคม 66) 48 24.4 
หลังนำไปขยายผล 4 เดือน (1กุมภาพันธ( – 30 พฤษภาคม 66) 24 12.2 

 

วิจารณ(  

    จากการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ  ผูNวิจัยไดNองค( 

ความรูNใหมGวGา 1) การดำเนินการแกNไขปKญหาการหกลNมในผูNสูงอายุไมGใชGหนGวยงานใดหนGวยงานเดียวท่ีจะดำเนินการ

สำเร็จจนเกิดผลลัพธ(ที่ตNองการไดN แตGตNองบูรณาการทำงานรGวมกันดNวยการมีสGวนรGวมของภาคีเครือขGายโดยใชN

กระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I-C) เพื่อใหNภาคีเครือขGายเขNามามีสGวนรGวมและเกิดความยั่งยืนในการ

ดำเนินงานในชุมชนตั้งแตGการศึกษาปKญหาและความตNองการของชุมชน วางแผนการดำเนินงาน ดำเนินงานตาม

แผน ติดตามประเมินผล สรุปผลการดำเนินงานและสะทNอนกลับเพื่อปรับปรุงแกNไขการทำงานรGวมกัน 2) การ

ดำเนินกิจกรรมแกNไขปKญหาการหกลNมในผูNสูงอายุ ไมGควรดำเนินการแคGรูปแบบหรือกิจกรรมเดี่ยว แตGควรเปgนการ

ดำเนินงานแบบสหปKจจัยจะชGวยทำใหNเพิ่มประสิทธิผลในการปWองกันการหกลNมมากยิ่งขึ้น โดยครอบคลุมกิจกรรม

การใหNคำแนะนำและความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNม การใชNยาและวัดสายตา การออกกำลังกาย และการ

ปรับปรุงสภาพแวดลNอมท่ีอยูGอาศัย อันกGอใหNเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเตรียมความพรNอมและปWองกันการหกลNม

ไดNในระยะยาวเปgนการดำเนินงานท่ีแตกตGางจากงานวิจัยอื่นกGอนหนNา ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้จึงเกิดเปgนรูปแบบการ

เตรียมความพรNอมสำหรับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความรGวมมือของภาคีเครือขGายข้ึน 

รูปแบบการเตรียมความพรNอมสำหรับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุโดยบูรณาการความรGวมมือของ

ภาคีเครือขGายทำใหNผูNสูงอายุชุมชนวัดไทรเขต1 มีความรูNในการปWองกันการหกลNม และการเตรียมความพรNอมในการ

ปWองกันการหกลNมหลังการทดลองสูงกวGากGอนการทดลองอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งนี้เนื ่องจาก

กิจกรรมการดำเนินการในรูปแบบมีทั้งการใหNความรูNเกี่ยวกับการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ เนื้อหาประกอบดNวย 

1) สาเหตุและปKจจัยเสี่ยงที่ทำใหNเกิดการหกลNม อันตรายและผลกระทบของการหกลNมในผูNสูงอายุ รวมทั้งการ

ปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ การจัดกิจกรรมเนNนการมีสGวนรGวมของผูNสูงอายุโดยมีการเลือกหัวหนNากลุGมผูNสูงอายุ
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เพื่อเปgนคนสอนในหัวขNอที่ไดNรับมอบหมายทำใหNเห็นและมีการปฏิบัติในกลุGมจนเกิดการจดจำไดNดีขึ้น 2) การออก

กำลังกายเพื่อปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุ เปWาหมายเพื่อใหNผูNสูงอายุไดNฝ¯กปฏิบัติจริง สามารถออกกำลังกายดNวย

ทGาทางที ่ถูกตNอง และเกิดความมั ่นใจและกลับไปออกกำลังกายดNวยตนเองที ่บNานไดN และ 3) การปรับปรุง

สภาพแวดลNอมและที่อยูGอาศัย มีการลงพื้นที่จริงเพ่ือสำรวจและประเมินสภาพแวดลNอมของผูNสูงอายุที่เลือกเปgน

บNานตัวอยGาง สGงผลใหNผูNสูงอายุสามารถปรับปรุงที่อยูGอาศัยไดNเองตามความเหมาะสมอยGางถูกวิธี ซึ่งกิจกรรม

ดังกลGาวถูกพัฒนามาจากการวิเคราะห(ปKจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวขNองกับการหกลNมในผูNสูงอายุ (5)  แนวคิดในการเตรียม

ความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุของสถาบันเวชศาสตร(ผูNสูงอายุ และสำนักอนามัยสิ่งแวดลNอม (21-22)  

จึงทำใหNหลังการใชNรูปแบบผูNสูงอายุมีความรูNในการปWองกันการหกลNม และการเตรียมความพรNอมในการปWองกันการ

หกลNมสูงกวGากGอนการทดลอง สอดคลNองกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปWองกันการหกลNมแบบสหปKจจัยใน

ผูNสูงอายุที่อาศัยในชุมชน พบวGาหลังการทดลองผูNสูงอายุมีความรูNในการปWองกันการหกลNม และพฤติกรรมการ

ปWองกันการหกลNมสูงกวGากGอนการทดลอง อยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (15) และสอดคลNองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพรNอมและปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุพบวGาหลังการทดลองการเตรียม

ความพรNอมในการปWองกันการหกลNมในผูNสูงอายุสูงกวGากGอนการทดลองอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) (7)  

หลังการทดลองใชNรูปแบบเปgนระยะเวลา 3 เดือน และ 5 เดือน ผูNสูงอายุมีการหกลNมลดลงจากรNอยละ 

10.0 เปgนรNอยละ 0.0 ภาคีเครือขGายและผูNสูงอายุมีความพึงพอใจตGอรูปแบบฯ อยูGในระดับมากที่สุด (Mean = 4.6) 

ตลอดจนภาคีเครือขGายตNองการใหNมีการขยายเวลาการดำเนินงานตามแผนใหNมากกวGาเดิมจาก 3 เดือน เปgน 6 

เดือน โดยอยากใหNผู NสูงอายุไดNเขNารGวมกิจกรรมเปgนคนละ 6 ครั ้ง ทั ้งนี ้เนื ่องจากรูปแบบถูกพัฒนาขึ ้นดNวย

กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสGวนรGวมเนNนความรGวมมือของภาคีเครือขGาย ไดNแกG อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู GบNาน ผู Nดูแลผู Nสูงอายุ (Caregiver) องค(กรปกครองสGวนทNองถิ ่น แพทย( พยาบาล และเจNาหนNาท่ี

สาธารณสุข โดยเนNนความรGวมมือการพัฒนานำไปสูGความย่ังยืนดNวยกระบวนการวางแผนแบบมีสGวนรGวม (A-I–C) (8) 

ที่ประกอบดNวยการสรNางความรูN (Appreciation: A) โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ( แสดงความ

คิดเห็นเพื่อทำความเขNาใจบริบทของชุมชน วิเคราะห(สถานการณ(การหกลNมในชุมชน สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดข้ึน

รGวมกัน การสรNางแนวทางการพัฒนา (Influence: I) โดยการวาดภาพกิจกรรมของชุมชนที่ตNองการในการลด

ปKญหาการหกลNม รวมทั้งตกลงบทบาทหนNาที่รGวมรับผิดชอบดำเนินการ และการสรNางแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

โดยการลงมือปฏิบัติ วิเคราะห(ผลและสะทNอนผลรGวมกัน จนไดNขั้นตอนการทำงานออกมา 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา

ปKญหาและความตNองการของชุมชน 2) วางแผนการดำเนินงาน 3) ดำเนินงานตามแผน 4) ติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงาน 5) สรุปผลการดำเนินงานและสะทNอนกลับเพื่อปรับปรุงแกNไขการทำงาน  นอกจากน้ีมีการนำรูปแบบฯ

ไปขยายผลการใชNในพื้นที่ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี เปgนระยะเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ( 

- พฤษภาคม 2566)  พบวGาผูNสูงอายุจำนวน 197 ราย มีอุบัติการณ(การหกลNม 6 เดือนกGอนนำไปขยายผล 48 ราย 

คิดเปgนรNอยละ 24.4  หลังนำไปขยายผลลดลงเหลือ 24 ราย คิดเปgนรNอยละ 12.2  ทั้งน้ีเนื่องมาจากโปรแกรมฯ 

เปgนการจัดกิจกรรมอยGางเปgนระบบเพื่อใหNผูNสูงอายุสามารถใชNโปรแกรมไดNดNวยตนเอง ทุกกระบวนการมาจากการ

ตกลงรGวมกันของภาคีเครือขGาย ประกอบกับการสังเกตการมีสGวนรGวมของภาคีเครือขGายพบวGา ภาคีเครือขGายมีความ

เต็มใจและสนุกสนานไปกับกิจกรรมการมีสGวนรGวมในทุกขั้นตอน ทำใหNการทำงานอยูGบนพื้นฐานความพึงพอใจของ
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ทุกฝ�าย และเมื่อเกิดผลลัพธ(ที่ดีจึงมีการขยายผลในพื้นที่ขNางเคียงที่มีบริบทคลNายคลึงกันจึงทำใหNการหกลNมใน

ผูNสูงอายุลดลงไดN  

 

ขJอจำกัดของการวิจัย 

1. รูปแบบในงานวิจัยนี้ถูกพัฒนาขั้นในเทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี หากพื้นที่อื ่นต้องการ

นําไปใช้อาจต้องพิจารณาความคล้ายคลึงของบริบทและความร่วมมือของภาคีเครือข่ายประกอบด้วย 

2. ในการวิจัยครั้งนี้ เวลาในการดําเนินงานตามรูปแบบ 3 เดือน เป็นเวลาสั้นเกินไป ทําไห้ผู้สูงอายุได้รับ

กิจกรรมเพียงแค่คนละ 1 ครั้ง/เดือน ซึ่งอาจน้อยเกินไปที่จะทําให้ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายได้ทบทวนกิจกรรมซํ้า

ร่วมกันเพ่ิมเติม 

 

ขJอเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

  1.1 ควรส่งเสริมให้มีการนําโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุไปปรับใช้

ในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันเพ่ือเป็นการลดอัตราการหกล้มและการบาดเจ็บ เสียชีวิตของผู้สูงอายุจากการหกล้ม 

  1.2 ควรส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ของโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และ

กายภาพบําบัด) และเครือข่ายของท้องถิ่น (ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน) เพื่อดําเนินการป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการของชุมชน  2) 

วางแผนการดําเนินงาน ที่เริ่มต้นด้วยการทําความเข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์การหกล้ม สาเหตุ 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ร่วมวาดภาพกิจกรรมของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม รวมทั้งตกลงบทบาท

หน้าที่ร่วมกัน  3) ดําเนินงานกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การออกกําลังกาย 

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยเพื่อป้องกันการหกล้ม และการให้คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา

และวัดสายตา 4) สังเกต ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 5) สรุปผลการดําเนินงานและสะท้อนกลับเพ่ือ

ปรับปรุงแก้ไขการทํางานร่วมกัน 

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

   2.1 แต่ละหัวข้อในกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายและผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุ  ควรถูกจัดขึ้นในชมรมผู้สูงอายุในแต่ละเดือนเพื่อให้ผู้สูงอายุคนอื่นๆ ในชมรมได้มีความรู้

และมีการเตรียมความพร้อมท่ีดีเพ่ือป้องกันการหกล้มในอนาคต  โดยเน้นการจัดกิจกรรมแบบส่ือสารสองทาง และ

เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น  ผู้สูงอายุที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นผู้นําของกลุ่มในการสอนผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ เป็นต้น 
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  2.2 มีการติดตามผลของการออกกําลังกายในผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมว่ามีการออกกําลังกาย

อย่างต่อเนื่องหรือไม่ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้เกิดการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องในระยะยาวเกิดขึ้นใน

ชุมชน  นอกจากนี้สามารถนํากิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในชมรม

อ่ืนๆ เช่น ชมรมแอโรบิค ชมรมโยคะ ได้อีกด้วย 

  2.3 กิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสามารถนําไปประยุกต์ให้เกิดความเหมาะสม

เมื่อมีการออกเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ง ควรมีการกระจายบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการวางแผน การ

จัดการดูแล และนโยบายการส่งเสริมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

  3. ข้อเสนอสําหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 

   3.1 ควรออกแบบศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หลงลืมง่าย หรือ มีภาวะโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นต้น   

   3.2 ควรมีการขยายเวลาการดําเนินงานตามแผนของรูปแบบฯ ให้มากกว่าเดิมจาก 3 เดือนเป็น 6 

เดือน โดยให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมจากเดิมคนละ 1 ครั้ง/เดือน รวมจํานวน 3 ครั้ง เป็นคนละ 2 ครั้ง รวม

จํานวน 6 คร้ัง เพ่ือเป็นการทบทวนกิจกรรมซ้ําอีกรอบ 

   3.3 ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างกัน 
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