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บทคัดย่อ 
งำนวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและประเมินผลระบบสุขภำพชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อ    

กำรพลัดตกหกล้ม เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นวำงแผน (Planning)  2) ขั้นปฏิบัติกำรตำมแผน 
(Action) 3) ขั้นสังเกตกำรณ์และสรุปผล (Observing) และ 4) ขั้นสะท้อนและปรับปรุง ( Reflecting) ด ำเนินกำร    
ในพ้ืนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน (รพ.สต.บ้ำนกุดแข้ด่อน) อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร            
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ 60 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและในระบบบริกำรสุขภำพชุมชน จ ำนวน 17 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสนทนำกลุ่ม กำรส ำรวจด้วยแบบสอบถำม กำรสังเกตกำรณ์ด้วยกำรติดตำม วิเครำะห์ข้อมูล
เชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ t-test และ Z-test ส่วนข้อมูลคุณภำพใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ด ำเนินกำร
เดือนเมษำยน – กันยำยน 2566 ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีผู้สูงอำยุเข้ำข่ำยกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตก หกล้ม จ ำนวน 319 รำย 
ได้แก่ มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว คิดเป็นร้อยละ 39.0 และกำรมองเห็นบกพร่อง คิดเป็น ร้อยละ 22.9 ด้ำนกำร
ด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน มีกำรด ำเนินงำนเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหำพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอำยุ มำอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งเชิงกำรเฝ้ำระวังป้องกัน เช่น กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แต่ถึงแม้จะมีกำรคัดกรอง
กำรเกิดโรคดังกล่ำวแต่ยังขำดกำรน ำข้อมูลผลกำรคัดกรองสู่กำรวำงแผนป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม 
พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงยังไม่ได้รับกำรแก้ไข ขำดกำรเชื่อมโยงกำรส่งต่อและกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง  ตลอดจนกำรมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จำกนั้นได้มีกำรวำงแผนด ำเนินกำร พบว่ำส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ ทรำบอำกำร
สัญญำณเตือน รู้จักและสำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเ พ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.05) 
ผู้สูงอำยุและญำติมีควำมพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบที่พัฒนำเพ่ิมขึ้ นจำกกำรด ำเนินงำนสำมำรถสังเครำะห์รูปแบบ              
กำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม โดยกำรมีส่วนร่วมได้ว่ำ “PHUTHAI 
(ภูไท) กุดแข้ด่อน” โดยมี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) P : People คือ กำรด ำเนินงำนโดยยึดผู้ป่วยหรือชุมชนเป็นศูนย์กลำง   
2) H : Health service delivery คือ กำรบริกำรดูแลสุขภำพ ด้วยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำน กำรดูแลเบื้องต้นและกำรส่งต่อ    
3) U : Unity คือ กำรมีทีมงำนที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 4) T : Training คือ กำรฝึกอบรม หรือพัฒนำศักยภำพทีม  
5) H : Health environment  คือ กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ  6) A : Activity คือ กำรด ำเนินงำน
แบบบูรณำกำรและกำรมีส่วนร่วม และ 7) I : Information & data คือ กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโดยฐำนข้อมูลและ        
กำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ ซึ่งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสำมำรถเอำระบบที่พัฒนำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้ ไปปรับใช้ในพ้ืนที่ตนเองได้  
ค าส าคัญ: ระบบสุขภำพชุมชน, ผู้สูงอำยุ, กำรมีส่วนร่วม, พลัดตกหกล้ม 
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Abstract 
 This research aims to develop and evaluate the community health system for caring for elderly 
people at risk of falls.  It is an action research with 4 steps:  1)  Planning (Planning) , 2)  Action according to 
plan (Action), 3) Observing and summarizing results (Observing), and 4) Reflecting and improving (Reflecting), 
conducted in the theater area.  Ban Kut Khae Don Subdistrict Health Promotion Nurse ( Ban Kut Khae Don 
Subdistrict Health Promoting Hospital) , Loeng Nok Tha District, Yasothon Province.  The sample group 
consisted of 60 elderly people and 15 stakeholders in the community and in the community health service 
system.  Data were collected by focus group discussion.  Questionnaire survey Observation with tracking 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, t- test and Z- test, while qualitative data were 
analyzed using content analysis techniques. Conducted in April - September 2023. The results of the study 
found that There are 319 elderly people who are at risk of falls, including 39. 0 percent having mobility 
problems and impaired vision. Accounting for 22.9 percent, in terms of past operations, Ban Kut Khae Don 
Subdistrict Health Promoting Hospital Work is being carried out to prevent and solve the problem of falls 
in the elderly. continuously in terms of surveillance and prevention, such as screening risk groups But even 
though there is screening for the occurrence of such diseases, there is still a lack of data on screening 
results being used in concrete disease prevention and control planning. Behaviors and risk factors have not 
been addressed.  and still lacks forwarding links and continuous care as well as the participation of 
stakeholders in the community Then an action plan was made. It was found that it resulted in the elderly 
having knowledge.  Know the warning signs and knowing and being able to access emergency medical 
services increased significantly (P-value <0.05). The elderly and their relatives were more satisfied with the 
developed model. From the operation, it was possible to synthesize the operating model of the community 
health system for taking care of elderly people at risk of falling through participation as " PHUTHAI ( Phu 
Thai) Kut Khae Don"  with 7 elements, including 1) P : People is operations based on patients or communities 
as the center. 2) H : Health service delivery is health care services. By caring for the elderly at home Primary 
care and referral 3) U : Unity is having a unified team 4) T : Training is training or developing team potential 
5)  H :  Health environment is managing a safe environment for the elderly.  6)  A :  Activity is integrated 
operations and participation and 7) I : Information & data is driving operations through databases and public 
relations communications.  Those involved can use the system developed from this research.  Can be 
applied in your own area 
Keywords: community health system, elderly, participation, falls 
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บทน า 
กำรดูแลผู้สูงอำยุเป็นปัญหำระดับโลกที่ก ำลังคุกคำมทั้งประเทศที่พัฒนำแล้วและก ำลังพัฒนำในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีประชำกรทั้งหมด 66,090,475 คน เป็นประชำกรผู้สูงอำยุมีมำกถึง 12,698,362 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2       
ของประชำกรทั้งหมด และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2576 จะเข้ำสู่กำรเป็น “สังคมสูงอำยุระดับสุดยอด” คือมีสัดส่วนประชำกร

ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไปในอัตรำร้อยละ 28 ของประชำกรทั้งหมด
(1)

ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรปรับเปลี่ยนโครงสร้ำงกำรจัดกำร
ด้ำนสุขภำพ ต่อผู้สูงอำยุเองที่ต้องมีภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำด้ำนสุขภำพส่วนบุคคลในสัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้น 
กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนโดยตรงที่ต้องขับเคลื่อนประเด็นดังกล่ำว ได้จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี 
ด้ำนสำธำรณสุข ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)(2) แผนพัฒนำ
เศรษฐกิจแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)(3) นโยบำยประเทศไทย 4.0 เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของ
องค์กำรสหประชำชำติ (Sustainable Development Goals: SDGs) ประเด็นส ำคัญของกำรพัฒนำด้ำนหนึ่ง คือ กำร
พัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ ภำยใต้แผนงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย    
(ด้ำนสุขภำพ)(4)  

ผู้สูงอำยุ คือ ผู้ที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระและเสื่อมถอยสมรรถนะของร่ำงกำย 
เป็นเหตุให้พบปัญหำหรือกำรเจ็บป่วยมำกขึ้น โดยปัญหำสุขภำพที่พบในล ำดับต้นๆ ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อัมพำต กำรพลัดตกหกล้ม เป็นต้น (5) ซึ่งโรคหรือปัญหำในผู้สูงอำยุดังกล่ำว 
เป็นทั้งปัจจัยน ำและปัจจัยเอื้อที่ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันและเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้สูงอำยุมำรับบริกำรที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยำบำลเพิ่มมำกขึ้นทุกปี(6)  

ในปี 2565 จังหวัดยโสธรมีประชำกร 540,889 คน มีผู้สูงอำยุ 101,725 คน คิดเป็นร้อยละ 19.1 ปัญหำ
สุขภำพส ำคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุของเขตสุขภำพที่ 10 จะสอดคล้องกับภำพรวมประเทศ โดยพบว่ำผู้สูงอำยุ       
มีปัญหำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท้ังโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น มีอัตรำป่วย
และตำยด้วยโรคเบำหวำนร้อยละ 19.3 และ 3.2 อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.8 และ 3.1 
อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.3 และ 21.0 อีกทั้งยังพบผู้สูงอำยุมีภำวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น         
จำกร้อยละ 4.4 ในปี 2565 เพ่ิมเป็นร้อยละ 5.7(1) ในปี 2565 จำกกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ พบมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม
ร้อยละ 5.5 ส่งผลให้เกิดกระดูกสะโพกหักได้ง่ำย ซึ่งภำวะดังกล่ำวส่งผลให้เสียชีวิตจำกกำรเกิดกระดูกสะโพกหักของ
ผู้สูงอำยุ ร้อยละ 14.9 - 23.2 (7)  

กำรพลัดตกหกล้มของผู้สูงอำยุถือเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ เมื่อพลัดตกหกล้มมักมีปัญหำกระดูกสะโพก
หักตำมมำท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวด มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหว ส่งผลให้ เกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ วัยสูงอำยุมีผลให้ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกมีขนำดลดลง มีผลให้ร่ำงกำยเสียควำมสมดุล      
ในกำรทรงตัว และเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรพลัดตกหกล้มได้มำกกว่ำวัยอ่ืน (8) ปัญหำพลัดตกหกล้มท ำให้กระดูก  
สะโพกหัก ถือเป็นปัญหำเฉียบพลันและเป็นภำวะวิกฤตในผู้สูงอำยุทั้งในพ้ืนที่จังหวัดยโสธรและระดับประเทศ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในพ้ืนที่ต้องให้ควำมส ำคัญ ซึ่งเมื่อผู้สูงอำยุเกิดเหตุเฉียบพลันดังกล่ำวขึ้น หำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ       
อย่ำงทันท่วงทีและเหมำะสมจะส่งผลต่อชีวิตและควำมพิกำร ท ำให้ผู้สูงอำยุต้องอยู่ในภำวะพ่ึงพิงสูง ไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันด้วยตัวเองได้ เกิดปัญหำด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ 
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โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) บ้ำนกุดแข้ด่อน อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร รับผิดชอบ        
6 หมู่บ้ำน มีประชำกร 2,875 คน เป็นผู้สูงอำยุ 515 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม คือ 
กรีดยำง ข้อมูลจำก HDC ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2563-2565 พบปัญหำกำรพลัดตกหกล้มหรือ
กระดูกสะโพกหัก จ ำนวน 1, 2 และ 3 รำย ตำมล ำดับ(9)  ผู้สูงอำยุจ ำนวนมำกมีปัญหำกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และ                
ด้ำนควำมบกพร่องเรื่องสำยตำ ตำพร่ำมัว  มีสภำพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุ เช่น บ้ำนที่อยู่อำศัย
ยังเป็น 2 ชั้น มีประตูธรณีต่ำงระดับ ห้องน้ ำส่วนใหญ่ยังเป็นแบบนั่งยอง ๆ ไม่มีรำวจับ ที่ผ่ำนมำมีกำรด ำเนินงำน    
เพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหำพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ มำอย่ำงต่อเนื่องทั้งเชิงกำรเฝ้ำระวังป้องกัน เช่น กำรคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง แต่ถึงแม้จะมีกำรคัดกรองกำรเกิดโรคดังกล่ำวแต่ยังขำดกำรน ำข้อมูลผลกำรคัดกรองสู่กำรวำงแผนป้องกันและ
ควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงยังไม่ได้รับกำรแก้ไข และยังขำดกำรเชื่อมโยงกำรส่งต่อและ     
กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง (10) กำรด ำเนินมำตรกำรสร้ำงควำมตระหนักแก่ผู้สูงอำยุประสบควำมส ำเร็จเพียงบำงส่วน     
บำงจุดกำรด ำเนินงำนไม่ได้เชื่อมประสำน กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบสุขภำพในชุมชน, ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งกำร 1669, ท ำให้ผู้ป่วยไปโรงพยำบำลล่ำช้ำ สำเหตุเกิดจำกกำรประสำนงำนเชิงระบบ และควำมไม่รู้อำกำรหรือ
สัญญำณเตือนของผู้ป่วย รวมไปถึงไม่ทรำบวิธี ช่องทำงร้องขอควำมช่วยเหลือ ส ำหรับกำรระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ
กระดูกสะโพกหัก ถือเป็นระบบที่ต้องมีกำรพัฒนำเป็นอย่ำงยิ่ง เนื่องจำกยังไม่มีกำรเชื่อมศักยภำพของทรัพยำกรที่มีให้
เป็นระบบอย่ำงเป็นรูปธรรม ทั้งกำรส่งเสริมให้ควำมรู้ในกำรดูแลกับผู้สูงอำยุและครอบครัว ให้มีพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมเป็นมิตรต่อผู้สูงอำยุ ป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม จึงมีควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำระบบ      
เฝ้ำระวังป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน ตั้งแต่ กำรเฝ้ำระวัง กำรส่งเสริมและกำรป้องกัน โดยสร้ำง
ควำมตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีควำมรู้เท่ำทัน สำมำรถสังเกตสัญญำณเตือนก่อนเกิดอำกำร หำกเกิด
อำกำรฉุกเฉินสำมำรถเรียกขอควำมช่วยเหลือ เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพได้เร็ว ปลอดภัย และไม่ให้ เกิด
ภำวะแทรกซ้อน ด้วยกำรบูรณำกำรของหน่วยงำนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  

จำกเหตุผลและควำมจ ำเป็นดังที่กล่ำวถึงข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโครงกำรวิจัยเรื่อง “กำรพัฒนำระบบ
สุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม กรณีศึกษำ : 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธรขึ้น ซึ่งเป็นกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำระบบ
สุขภำพชุมชนส ำหรับผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐำนตั้งแต่กำรส่งเสริมและ
ป้องกันในชุมชน (Promotion and Prevention) และเชื่อมโยงระบบสุขภำพชุมชนส ำหรับผู้สูงอำยุกับระบบบริกำร
สุขภำพทุติยภูมิ เพ่ือกำรส่งต่อผู้สูงอำยุกลุ่มป่วยให้เข้ำสู่กำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็วตลอดจนรับกลับดูแลรักษำต่อที่บ้ำน
อย่ำงมีคุณภำพ ด้วยกำรบูรณำกำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและบริบทกำรด ำเนินงำนในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม  
2) เพ่ือศึกษำกระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม     

โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม  
3) เพื่อประเมินผลระบบสุขภำพชุมชนเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มทีพั่ฒนำขึ้น  
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นิยามศัพท์ 
1) ผู้สูงอำยุเข้ำข่ำยกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม หมำยถึง ผู้ที่มีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย     

และกำรมองเห็น กำรประเมินและคัดกรองกลุ่มอำกำร 9 ด้ำน ตำมแนวทำงกำรคัดกรองของกรมอนำมัย พ.ศ. 2564(11) 
2) ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม หมำยถึง ผู้ที่ได้คะแนนรวม 4 - 11 คะแนน จำกกำรประเมินควำม

เสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มโดยใช้เครื่องมือ Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)(12) 
3) ระบบสุขภำพชุมชน หมำยถึง ระบบที่มุ่งเน้นกำรจัดกำรเชิงกำรส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น 

(Promotion and Prevention) รวมทั้งประสำนร้องขอควำมช่วยเหลือจำกระบบบริกำรสุขภำพได้อย่ำงทันท่วงที 
และเหมำะสม โดยอำศัยควำมร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบกำรวิจัย เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ร่วมกับใช้กระบวนกำรตำมกรอบแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart(13) มีอยู่ 4 ขั้นตอน ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือน เมษำยน – กันยำยน 2566 รำยละเอียดดังนี้ 

1) ขั้นวำงแผน (Planning) ในระยะนี้เป็นกำรด ำเนินงำนเพ่ือเตรียมทีม เตรียมพื้นท่ี ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน และ
วิเครำะห์กำรคัดกรองผู้สูงอำยุเข้ำข่ำยกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มจำกระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health Data 
Center (HDC) เป็นกำรประชุมกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือระดมควำมคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และวำงแผน               
กำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน  

2) ขั้นปฏิบัติกำรตำมแผน (Action) เป็นกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน เพ่ือป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม โดยใช้
กระบวนกำรประชุมกลุ่มและกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วมจำกผู้ที่มีส่วนได้ส่วยเสีย เพ่ือให้ได้รูปแบบกำรด ำเนินงำนที่
เหมำะสม  

3) ขั้นสังเกตกำรณ์และสรุปผล (Observing) จำกนั้นน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอำยุที่เสี่ยงหรือ         
มีกำรพลัดตกหกล้มได้ ให้เข้ำถึงกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรดูแล ในตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุเข้ำข่ำยกลุ่มเสี่ยงจำก HDC 
จ ำนวน 60 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลรับทรำบช่องทำงและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือ
ได้อย่ำงถูกต้องรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และหน่วยกู้ชีพและทีมที่เกี่ยวข้องสำมำรถปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุ      
ที่ประสบเหตุฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว  แล้วมีกำรติดตำมและประเมินผลก่อนและหลังกำรด ำเนินงำน  

4) ขั้นสะท้อนและปรับปรุง ( Reflecting)  สรุป สะท้อนผล กำรพัฒนำระบบให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยกำรประชุม
เพ่ือปรับปรุงระบบให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้ง สังเครำะห์รูปแบบที่พัฒนำขึ้น 
ประชากรและตัวอย่าง  

ประชากร คือ ได้แก่ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพ้ืนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล             
บ้ำนกุดแข้ด่อน อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร จ ำนวน 515 รำย และกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  

ตัวอย่าง มีอยู่ 2 กลุ่มได้แก่ 
1) กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ ส ำหรับกำรสนทนำกลุ่มเพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำและวำงแผน      

กำรด ำเนินงำน 17 คน ได้แก่ 1) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 2 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care giver; CG)     
7 คน 3) ผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager; CM) 2 คน 4) ตัวแทนผู้สูงอำยุ 2 คน 5) ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุ 2 คน   
6) ตัวแทนเจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน และ 7) ตัวแทนเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพประจ ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
ในพ้ืนที่ 1 คน  
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2) กลุ่มผู้สูงอำยุ ศึกษำในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม 60 คน ซึ่งได้มำจำกกำรค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณเพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของ  Hosmer and Lemeshow (14) รำยละเอียดดังนี้  

𝑛 =
(𝑍𝑎

2
+ 𝑍𝛽)2 [𝑃1 (1 − 𝑃1) + 𝑃2 − (1 − 𝑃2)]

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

n    = ประชำกรที่ศึกษำ 
P1   = สัดส่วนของผู้สูงอำยุหรือญำติที่รู้จักและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลต่ำงๆ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

ก่อนกำรทดลอง ร้อยละ 54.2 ซึ่งที่ได้มำจำกกำรศึกษำที่เกี่ยวข้อง (15) 
P2   = สัดส่วนของผู้สูงอำยุหรือญำติที่รู้จักและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลต่ำงๆ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

หลังกำรทดลอง ร้อยละ  94.2 ซึ่งที่ได้มำจำกกำรศึกษำที่เก่ียวข้อง (15) 
Za  = ค่ำสถิติมำตรฐำนที่เป็นค่ำควำมคำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก ำหนดที่ 5% (2-sided) เท่ำกับ 1.96  
Zβ  = ค่ำสถิติมำตรฐำนที่เป็นค่ำอ ำนำจทดสอบ ก ำหนดที่ 80% ค่ำ Zβ  จะเท่ำกับ 0.842 

ขนำดตัวอย่ำงเบื้องต้นที่ค ำนวณได้เท่ำกับ 57.2 คน และผู้วิจัยได้เพ่ิมจ ำนวนตัวอย่ำงอีกร้อยละ 5 เผื่อตัวอย่ำง
สูญหำยหรืออำจมีกำรออกจำกกำรศึกษำกลำงคัน (drop out) ซึ่งได้ขนำดตัวอย่ำงสุดท้ำย จ ำนวน 60 คน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่ ก) ผู้สูงอำยุมีอำยุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป (ในกรณีผู้สูงอำยุ
ไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้) ข) ไม่มีภำวะติดเตียง ค) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ 
สำมำรถตอบค ำถำมได้ และ ง) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่
สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร และ ข) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุผลต่ำง ๆ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีอยู่ 3 ชุด ดังนี้ 
1) แนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม สร้ำงขึ้นเองโดยผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็น

ค ำถำมปลำยเปิดมีอยู่ 7 ข้อ 2) แบบสอบถำมผู้สูงอำยุ ได้มำจำกเขตสุขภำพที่ 10 ภำยใต้โครงกำรพัฒนำระบบสุขภำพ
ชุมชนสู่ระบบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ(16) มีอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ (2) ควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตก   
หกล้ม 6 ข้อ (3) ควำมรู้ด้ำนปัจจัยเสี่ยงและสัญญำณเตือนกำรพลัดตกหกล้ม 13 ข้อ (4) ประวัติกำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน และ (5) กำรประเมินสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ 6 ข้อ 3) แบบสอบถำมประเมินควำมรู้ 
อสม. ซีจี และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ สร้ำงขึ้นเองโดยผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  มีอยู่ 2 ส่วน ได้แก่         
(1) ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ และ (2) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำล 10 ข้อ แบบสอบถำมประเมิน
ควำมรู้ตำมข้อ 3) ก่อนน ำไปใช้ผู้วิจัยจะน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ด้วยกำรหำค่ำ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index; CVI) จำกผู้ เชี่ยวชำญ ผลกำรประเมินควำมตรงเชิงเนื้อหำ
แบบสอบถำมในกำรวิจัยนี้ มีค่ำ CVI รำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.83 ถึง 1 โดยมีค่ำ CVI รวมเท่ำกับ 0.85 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (contend analysis) แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหำ และควำม

ต้องกำรในกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน ส่วนข้อมูลเชิงปริมำณวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive 
statistics) ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน (inferential statistics) 
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โดยเปรียบเทียบสัดส่วนกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพก่อนและหลังกำรวิจัยด้วยสถิติ Z-test และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย
ควำมรู้ด้วยกำรประเมินสิ่งแวดล้อมด้วยสถิติ t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี p-value < 0.05  
จริยธรรมวิจัย 

งำนวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมในกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HC 6617 ลงวันที่ 30 มีนำคม 2566  
ผลการศึกษา 

1. ขั้นวางแผน (Planning) 
1.1 ผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำ จำกกำรศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนและบริบทกำรด ำเนินงำน จำกกำร

สนทนำกลุ่ม พบว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรมคือกรีดยำง มีโรคประจ ำตัวที่ส ำคัญ คือ เบำหวำน 
และควำมดันโลหิตสูง ไตวำยเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอำยุจ ำนวนมำกมีปัญหำกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และ
บกพร่องเรื่องสำยตำ ตำพร่ำมัว บ้ำนที่อยู่อำศัยส่วนใหญ่ยังเป็นบ้ำน 2 ชั้น มีประตูธรณีต่ำงระดับ ห้องน้ ำส่วนใหญ่ยัง
เป็นแบบนั่งยอง ๆ ไม่มีรำวจับ ซึ่งเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มเป็นอย่ำงยิ่ง ด้ำนกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีนโยบำยและ
ผู้ดูแลที่ชัดเจน มีกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่ครอบคลุม ขำดกำรน ำเอำข้อมูลมำใช้ประโยชน์ในกำรวำงแผนและ
ด ำเนินกำรแก้ปัญหำที่ชัดเจน ระบบส่งต่อผู้ป่วยขำดกำรพัฒนำและเชื่อมระบบส่วนนี้อย่ำงเป็นรูปธรรม โดย อสม.    
ได้ให้ข้อมูลว่ำ “2-3 ปี ที่ผ่ำนมำมีผู้สูงอำยุหกล้ม สะโพกแตก เดินไม่ได้ กำรดูแลผู้สูงอำยุยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ท ำให้
ผู้สูงอำยุและญำติไม่เข้ำใจ กลัวกำรผ่ำตัด จึงไม่ยอมไปรักษำที่โรงพยำบำลอ ำเภอ แต่จะใช้หมอเป่ำแทน ท ำให้ผู้สูงอำยุ
เสียชีวิตในเวลำต่อมำ” ด้ำนบุคลำกรที่รับผิดชอบงำนดูแลผู้สูงอำยุมีไม่เพียงพอ เพรำะภำระงำนเพ่ิมขึ้นส่วนผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุในชุมชน  มีจ ำนวนที่เพียงพอแต่ยังขำดควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ผลกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ
ในระบบ (HDC) 515 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของผู้สูงอำยุทั้งหมด อำยุระหว่ำง 60 - 94 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 53.2 สถำนภำพสมรส ร้อยละ 46.7 อำชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 100 พบผู้สูงอำยุมีปัญหำต่อกำรมองเห็น  
ร้อยละ 22.9 มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว ร้อยละ 39.0 รำยละเอียดดังตำรำงที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มจำกฐำนข้อมูลระบบคลังข้อมูลสุขภำพ (n=515) 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงรายข้อ   

เพศหญิง 274 53.2 
กำรเคลื่อนไหว 201 39.0 
กำรมองเห็น 118 22.9 

ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   
ไม่เสี่ยง 196 38.1 
เสี่ยง 319 61.9 
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1.2 กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
คณะกรรมกำรศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง รพ.สต.บ้ำนกุดแข้ด่อน โดยมีนำยภักดี    

มูลหลวง เป็นประธำน สมำชิกประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่จำก รพ.สต.บ้ำนกุดเเข้ด่อน ที่ผ่ำนกำรอบรมผู้จัดกำรกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ CM ตัวเเทนจำกเทศบำลต ำบลกุดเชียงหมี ประธำนอสม. และตัวเเทน อสม. ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้น ำชุมชน ตัวเเทน
เจ้ำหน้ำที่หน่วยกู้ชีพเทศบำลต ำบลกุดเชียงหมี ประธำนชมรมผู้สูงอำยุต ำบลกุดเชียงหมี ตัวเเทนผู้สูงอำยุ รวม 20 คน 
จำกนั้นน ำผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำเข้ำสู่กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 
ได้แผนกำรด ำเนินงำนหรือกิจกรรมซึ่งประกอบด้วย 

1) อบรมพัฒนำศักยภำพเเกนน ำ อสม. ซีจี และเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพ ในกำรเฝ้ำระวังป้องกัน และกำรดูแล
เบื้องต้นกำรพลัดตกหกล้มส ำหรับผู้สูงอำยุในชุมชน เป็นกำรอบรมให้ควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรค กำรออกก ำลังกำย
ป้องกันพลัดตกหกล้ม 10 ท่ำ และกำรออกก ำลังกำยด้วยยำงยืด กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมส ำหรับผู้สูงอำยุ ณ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน ด ำเนินกำรในเดือน พฤษภำคม 2566 มีผู้สูงอำยุ อสม. และ ซีจี เข้ำร่วมกิจกรรม 
จ ำนวน 62 คน  

2) อบรมให้ควำมรู้ผู้สูงอำยุในชุมชนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน รู้เท่ำทัน    
กำรพลัดตกหกล้ม จ ำนวน 60 คน ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน เดือนมิถุนำยน 2566 

3) แผนกำรเยี่ยมบ้ำนและปรับสภำพแวดล้อมท่ีบ้ำนกลุ่มเสี่ยง โดยบุคลำกรสำธำรณสุข อสม.ซีจี และ
ให้ค ำแนะน ำญำติ และผู้สูงอำยุ พร้อมทั้งช่วยกันปรับปรุงสภำพแวดล้อมบ้ำนผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  จ ำนวน 48 คน 
ด ำเนินกำรในเดือนมิถุนำยน - กรกฎำคม 2566 

4) แผนกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือเสริมพลังผู้สูงอำยุกลุ่มป่วย ที่กลับจำกโรงพยำบำล ตั้งเเต่ เดือนเมษำยน - 
กันยำยน 2566   

5) กิจกรรมนันทนำกำรผู้สูงอำยุ (ออกก ำลังกำย/พบปะสังสรรค์) 12 ครั้ง โดยบูรณำกำรเข้ำกับ
โรงเรียนผู้สูงอำยุ ด ำเนินกำรเดือนสิงหำคม - กันยำยน 2566 โดยกิจกรรมท ำ คือกำรออกก ำลังกำย 10 ท่ำ ป้องกัน
พลัดตกหกล้ม สมุนไพรพอกเข่ำ ลดปวด สร้ำงควำมเเข็งแรงของข้อ ยำงยืด ควำมรู้เรื่องอำหำรสร้ำงควำมเเข็งแรงของ
ข้อกระดูก กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพด้วย สมองเสื่อม 60 คน ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนกุดแข้ด่อน 

2. ขั้นปฏิบัติการตามแผน (Action) 
จำกนั้น น ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติ โดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยคณะท ำงำนตำมข้อ 1.2   

3. ขั้นสังเกตการณ์และสรุปผล (Observing)  
1) ผลกำรอบรม อสม. ซีจี ผู้ดูแล และหน่วยกู้ชีพในชุมชน จ ำนวน 62 คน พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 87.1 อำชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 100 ระดับกำรศึกษำ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษำหรือต่ ำกว่ำ    
ร้อยละ 59.7 ซึ่งหลังกำรอบรม ผู้เข้ำอบรมมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.05) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลของ อสม. ซีจี และผู้ดูแล (n=62) 

ตัวแปร 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม
และการปฐมพยาบาล 

Mean 
difference 

95%CI p-value 

 ค่ำเฉลี่ย SD    
ก่อนกำรอบรม 6.3 1.6    
   3.4 2.9, 3.9 <0.001 
หลังกำรอบรม 9.3 1.0    

2) ผลกำรอบรมให้ควำมรู้ผู้สูงอำยุที่เข้ำข่ำยกลุ่มเสี่ยง พบว่ำข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุ จ ำนวน 60 คน                   
มีอำยุระหว่ำง 60 – 94 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 สถำนภำพสมรส ร้อยละ 91.7 อำชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 100 ซ่ึงควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เป็นเพศหญิง กำรทรงตัวบกพร่อง สภำพบ้ำน
ที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง ร้อยละ 85.0, 73.3 และ 60.0 ตำมล ำดับ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มศึกษำ (n=60) 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงรายข้อ   

เป็นเพศหญิง 51 85.0 
กำรทรงตัวบกพร่อง 44 73.3 
สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง 36 60.0 
กำรมองเห็นบกพร่อง 31 51.7 
เคยใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง 16 26.7 
เคยมีประวัติกำรหกล้ม  11 18.3 

ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   
ไม่เสี่ยง (ต่ ำกว่ำ 4 คะแนน) 12 20 
เสี่ยง (4-11 คะแนน) 48 80 

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อม พบว่ำผู้สูงอำยุมีควำมรู้เกี่ยวกับ 
กำรพลัดตกหกล้มเฉลี่ยก่อนกำรวิจัยร้อยละ 8.5 และหลังกำรวิจัยร้อยละ 11.7 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ       
(P-value <0.001) และมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรประเมินสิ่งแวดล้อมเฉลี่ยก่อนกำรวิจัยร้อยละ 4.4 และหลังกำรวิจัย ร้อยละ 5.6 
เพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < 0.001)  รำยละเอียดดังตำรำงที่ 4 

ตารางท่ี 4 กำรได้รับควำมรู้และกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง (n=60) 

ตัวแปร 
ก่อนวิจัย หลังวิจัย Mean 

difference 
95%CI p-value 

ค่ำเฉลี่ย SD ค่ำเฉลี่ย SD 
ควำมรู้ 8.5 3.2 11.7 1.1 3.2 2.3, 4.1 <0.001 
กำรประเมินสิ่งแวดล้อม 4.4 1.1 5.6 0.5 1.3 1.0, 1.7 <0.001 
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ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ รู้จัก 1669 และรู้ช่องทำงร้องขอควำมช่วยเหลือ      
ซึ่งเพ่ิมข้ึนทุกประเด็นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value < 0.05) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 5 

ตารางท่ี 5 กำรได้รับควำมรู้และบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง 

ตัวแปร 
ก่อนวิจัย หลังวิจัย Proportion 

difference 
95%CI p-value 

จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

รู้จัก 1669 29 48.3 60 100 51.7 39.1, 64.3 <0.001 
รู้ช่องทำงร้องขอควำมช่วยเหลือ 31 51.7 60 100 48.3 35.7, 60.9 <0.001 
เรียก 1669 เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 2 3.3 60 100 N/A* N/A* N/A* 

* ข้อมูลมีจ านวนน้อย ไมเ่หมาะสมในการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนด้วย z-test  
3) ผลกำรเยี่ยมบ้ำนและปรับสภำพแวดล้อมที่บ้ำนกลุ่มเสี่ยง ทั้ง 60 รำย ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมงำน 

อสม. ซีจี และคณะกรรมกำรศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง รพ.สต.บ้ำนกุดแข้ด่อน 60 รำย คิดเป็นร้อยละ 100 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดสังคม 57 รำย ติดบ้ำน 2 รำย ติดเตียง 1 รำย  สภำพแวดล้อมที่บ้ำนผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยง 48 รำย  

และได้รับกำรปรับปรุง 33 รำย คิดเป็นร้อยละ 68.75 ทั้งนี้ กำรปรับปรุงสภำพแวดล้อมที่บ้ำนโดยอำศัยบริบทของ

ครอบครัว ส ำหรับผู้ที่มีฐำนะยำกจน คือเน้นกำรท ำรำวไม้ไผ่จับในห้องน้ ำ และทำงเดิน เป็นต้น ส ำหรับฐำนส้วมนั่งยอง 

โดยปรับเป็นกำรใช้เก้ำอ้ีนั่งถ่ำย 3 ขำ ส่วนงบประมำณเรื่องกำรเปลี่ยนฐำนส้วมเป็นชนิดนั่งรำบในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำ 

เทศบำลต ำบลกุดเชียงหมี มีแผนด ำเนินกำรในปีงบประมำณต่อไป ทั้งนี้ในช่วงกำรด ำเนินโครงกำรอบรมผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อ

กำรพลัดตกหกล้ม  พบอุบัติกำรณ์ต่อกำรพลัดตกหกล้ม จ ำนวน 2 รำย ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลและติดตำม

เยี่ยมบ้ำนโดยทีมแพทย์ พยำบำล และ อสม.ซีจี เยี่ยมบ้ำนซึ่งปัจจุบันผู้ป่วยจ ำนวน 2 รำย ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ไม่มี

ภำวะติดเตียง พร้อมทั้งให้ค ำแนะน ำในกำรดูแล กำรจัดท่ำ กำรฝึกเดิน กำรจัดสิ่งแวดล้อม รวมทั้งปีงบประมำณ 2565 

พบผู้ป่วย จ ำนวน 3 รำย ที่พลัดตกหกล้ม ท ำให้กระดูกสะโพกแตกหัก ซึ่งได้รับกำรรักษำจำกทีมแพทย์ พยำบำล

และอสม.ซีจี เยี่ยมบ้ำนและดูแลกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม ฝึกเดินอย่ำงต่อเนื่อง จนสำมำรถใช้ชีวิตได้ ดีขึ้นโดยไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนในตำมมำ 

4) ผลกำรจัดกิจกรรมนันทนำกำรผู้สูงอำยุ กำรออกก ำลังกำย พบว่ำผู้สูงอำยุทั้ง 60 คน สำมำรถเข้ำร่วม

กิจกรรมออกก ำลังกำย/โรงเรียนผู้สูงอำยุ ได้ 40 คน เฉลี่ยคนละ 40 ครั้ง เข้ำร่วมกิจกรรมกำรใช้สมุนไพรพอกเข่ำ     

ลดอำกำรปวด สร้ำงควำมแข็งแรงของข้อ ได้ 40 คน ซึ่งผู้เข้ำร่วมกิจกรรมได้แสดงควำมรู้สึก/ควำมคิดเห็นว่ำ        

ชอบกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย และกำรท ำสมุนไพรพอกเข่ำ เพรำะ “เวลำพอกเข่ำด้วยยำ

สมุนไพรแล้วรู้สึกเย็นๆอำกำรปวดข้อเข่ำลดลงไม่ปวดร้อน ต้องกำรให้มีกิจกรรมท ำบ่อยๆ ในชุมชน และโรงเรียน

ผู้สูงอำยุ และอยำกได้สมุนไพรพอกเข่ำกลับไปใช้ต่อที่บ้ำนเด้อคุณหมอ” 

4. ขั้นสะท้อนและปรับปรุง (Reflecting) 
ทีมวิจัยได้ท ำกำรคืนข้อมูลและถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน รวมทั้ง สังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน 

(Model)  กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ในเวทีกำรประชุมคณะ  
ผู้ที่ส่วนได้ส่วนเสีย พบว่ำ 
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1) ด้ำนควำมพึงพอใจจำกกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไปใช้ในผู้สูงอำยุ  พบว่ำผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่พัฒนำขึ้น โดยตัวแทนในที่ประชุมได้ให้ข้อมูลว่ำ “กำรน ำระบบ
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีระบบชัดเจน ท ำให้กำรเข้ำถึงบริกำรได้ดีกว่ำเดิมมำก” “ผู้สูงอำยุหมู่ 9 ได้หกล้ม กระดูกสะโพกแตก    
แต่มีระบบกำรท ำงำนท่ีดีขึ้น จึงท ำให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลที่ดี และลดภำวะแทรกซ้อนได้มำก ซึ่งญำติมีควำมพึงพอใจ
มำกในเรื่องระบบกำรส่งต่อที่ผ่ำน 1669 บริกำรได้รวดเร็ว ประทับใจ โดยผู้สูงอำยุมีค ำพูดที่ว่ำ หำกไม่ได้ไปโรงบำล   
ที่รวดเร็ว ป่ำนนี้คงพิกำรและตำยไปแล้ว” “คุณหมออนำมัย และ อสม. ดีคักหลำย  สอนเรื่องนั่นนี่ พำฝึกหัดเดิน  สอนให้   
ท ำรำวจับที่บ้ำนและห้องน้ ำ ยำยก็น ำไปปฏิบัติ และระมัดระวังในกำรเดินเหินกว่ำแต่ก่อน” “ กิจกรรมกำรร่วมมือกัน
ของชุมชน เพ่ือช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอำยุ ต่อกำรพลัดตกหกล้ม เป็นสิ่งดีงำมและควรท ำให้มีควำมต่อเนื่องและยั่งยืน” 

2) ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้ดียิ่งขึ้นในโอกำสต่อไป ได้แก่ (1) ด้ำนบุคลำกร 
เนื่องจำกบุคลำกรที่ให้บริกำรยังมีควำมรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อกำรดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอำยุในภำวะวิกฤติ     
เช่น กำรประเมินสภำพผู้ป่วย กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ กำรห้ำมเลือด กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย และควำมช ำนำญในกำรใช้
อุปกรณ์ ซึ่งเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรบริกำรผู้ป่วยสูงอำยุที่พลัดตกหกล้มให้ได้รวดเร็วและถูกต้อง (2) ด้ำนงบประมำณ                      
โดยส ำนักงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้กำรสนับสนุนงบประมำณให้สอดคล้องกับทรัพยำกรในปัจจุบัน  เช่น กำรจัดอบรม
หลักสูตรกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินในผู้สูงอำยุ ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ อสม. ซีจี  พร้อมทั้งแนวทำงกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน    
ในผู้สูงอำยุที่ชัดเจน เป็นรูปแบบชัดเจน สำมำรถประเมินได้อย่ำงรวดเร็ว  ตลอดจนกำรใช้เทคโนโลยีที่จ ำเป็นต่อ        
กำรบริกำร  (3) พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วนในระดับชุมชนให้เชื่อมโยงกับ
ระบบบริกำรสุขภำพระดับทุติยภูมิ (4) ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ที่ยังขำดแคลน ไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัย เช่น ถังออกซิเจน 
งบประมำณ ยำ เวชภัณฑ์ เครื่องชั่งน้ ำหนัก เครื่องวัดควำมดันโลหิต อุปกรณ์กำรตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือด 
อุปกรณ์กำรตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือด อุปกรณ์กำรดำมและกำรเข้ำเฝือกต่ำงๆ และ (5) ควรมีกำรพัฒนำระบบ
หรือกระบวนกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรป้องกัน กำรรักษำพยำบำล ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 

3) ผลกำรสังเครำะห์รูปแบบ (Model) ท ำให้ได้ข้อสรุปของระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุ      
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มที่พัฒนำขึ้น ในพ้ืนที่ชุมชน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนกุดแข้ด่อน อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร ว่ำ “ PHUTHAI (ภูไท) กุดแข้ด่อน” โดยชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ     
ของ รพ.สต.บ้ำนกุดแข้ด่อน เป็นชำวภูไท(ผู้ไทย) เป็นกลุ่มที่มีควำมขยัน ท ำมำหำกินและมีควำมรักสำมัคคีในกลุ่ม
หมู่บ้ำน มีสโลแกนในชุมชนว่ำ “ฮักแพง แบ่งปันกัน ผูกพันน้ ำใจดี และมีกำรอดออม” ทีมวิจัยจึงน ำค ำว่ำ “ PHUTHAI 
(ภูไท) กุดแข้ด่อน” มำสังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัด
ตกหกล้ม รำยละเอียดดังนี้ P : People คือ กำรด ำเนินงำนโดยยึดผู้ป่วยหรือชุมชนเป็นศูนย์กลำง H : Health service 
delivery คือ กำรบริกำรดูแลสุขภำพ ด้วยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนหรือกำรเยี่ยมบ้ำน และกำรดูแลเบื้องต้น และกำรส่ง
ต่อผู้สูงอำยุกลุ่มป่วย ด้วยทีมดูแลในชุมชน U : Unity คือ กำรมีทีมงำนที่ด ำเนินงำนด้วยควำมสำมัคคีเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน T : Training คือ กำรฝึกอบรม หรือพัฒนำศักยภำพองค์ควำมรู้ส ำหรับทีม อสม. ซีจี คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิง ของ รพ.สต.บ้ำนกุดเเข้ด่อนเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม H : Health 
environment คือ กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเป็นมิตรกับผู้สูงอำยุตำมบริบท A : Activity คือ   กำรด ำเนินงำน
แบบบูรณำกำรและกำรมีส่วนร่วมผ่ำนกิจกรรมชมรมและโรงเรียนผู้สูงอำยุต ำบลกุดเชียงหมี                    
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I : Information & data คือ กำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนและกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโดยฐำนข้อมูลที่เป็น
ระบบและมีคุณภำพ รวมไปถึงสื่อสำรประชำสัมพันธ์อย่ำงต่อเนื่อง 

สรุปและอภิปรายผล 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งกำรสรุปและอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ซึ่งมีอยู่          

3 ประเด็น ได้แก่ 1) สถำนกำรณ์ปัญหำและบริบทกำรด ำเนินงำนในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม              
2) กระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม โดยกระบวนกำรมี 
ส่วนร่วม และ 3) ผลของระบบสุขภำพชุมชนเพื่อกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ดังนี้ 

1) สถำนกำรณ์ปัญหำและบริบทกำรด ำเนินงำนในผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม กำรศึกษำ
สถำนกำรณ์ปัญหำ ผู้สูงอำยุมีภำวะสุขภำพไมด่ี โดยมีโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ยังเป็นภัยคุกคำมทำงสุขภำพ
ที่ส ำคัญ กำรมีรำยได้ค่อนข้ำงต่ ำอำจท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรดูแลสุขภำพและกำรเข้ำถึงบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของนงนุช แย้มวงษ์ (17) ที่ศึกษำคุณภำพชีวิต ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในจังหวัดพิษณุโลก ทั้งสถำนะสุขภำพและคุณภำพ
ชีวิตด้ำนรำยได้ กำรคัดกรองผู้สูงอำยุมีควำมครอบคลุมอยู่ในระดับสูง พบผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มถึง
ร้อยละ 31.7 ซึ่งผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีควำมเสื่อมของสภำพร่ำงกำยท ำให้เกิดภำวะพลัดหกล้มได้ง่ำย (18) โดยพบปัจจัย
เสี่ยงมำกที่สุด คือ สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง กำรทรงตัวบกพร่อง และกำรเคยใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของอรษำ ภูเจริญ และคณะ(19) คุณำวุฒิ วรรณจักร และคณะ(18) และรำยงำนของส ำนักงำนพัฒนำนโยบำย
สุขภำพระหว่ำงประเทศ(20) ด้ำนกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีนโยบำยชัดเจนทุกระดับ มีผู้ดูแลที่ชัดเจน มีกำรด ำเนินงำน
คัดกรองด้วยเครื่องมือและแนวทำงที่หลำกหลำย แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ขำดกำรน ำเอำข้อมูลมำใช้ประโยชน์
อย่ำงเป็นรูปธรรม ระบบส่งต่อยังมีช่องว่ำงในกำรด ำเนินงำน บุคลำกรที่รับผิดชอบงำนดูแลผู้สูงอำยุ มี 1 คน แต่ต้อง
รับผิดชอบงำนหลำยส่วนซึ่งท ำให้ขำดกำรดูแลที่เต็มที่ ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนมีจ ำนวนที่เพียงพอ แต่ยังขำดควำมรู้   
และทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันของผู้มีส่วนไดเ้สีย ในชุมชนยังไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของพิศสมัย บุญเลิศ และคณะ(21) โดยเฉพำะในประเด็นกำรขำดควำมเชื่อมโยงกันระหว่ำงสถำนพยำบำล
ในระดับต่ำงๆ ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

2) กระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม       
โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม ประยุกต์ใช้กระบวนกำร PAOR  โดย 1) ขั้นวำงแผน (Planning) ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสียได้วิเครำะห์ปัญหำและวำงแผนร่วมกันโดยกระบวนกำรประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้ประเด็นปัญหำที่ส ำคัญและ
พิจำรณำหำแนวทำงแก้ไข และวำงแผนเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ 2) ขั้นปฏิบัติกำรตำมแผน (Action)     
เป็นกำรน ำแผนพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน ที่ได้จำกขั้นวำงแผนน ำไปสู่กำรลงมือปฏิบัติ ภำยใต้กำรมีส่วนร่วม          
ในกำรด ำเนินงำนจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ กิจกรรมบำงอย่ำงมีกำรบูรณำกำรกับงำนประจ ำ 3) ขั้นสังเกตกำรณ์
และสรุปผล (Observing) ในขั้นตอนนี้จะเป็นกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติงำนตำมแผนกำรที่ก ำหนดไว้        
โดยกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนจำก อสม.และ ซีจี ที่ผ่ำนอบรมและกำรฝึกฝนอย่ำงดี โดยมีกำรติดตำมจำกกำรประชุม
ประจ ำเดือน เป็นต้น 4) ขั้นสะท้อนและปรับปรุง (Reflecting) ทีมวิจัยได้สะท้อนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนร่วมกับ
เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ กำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนเป็นกระบวนกำรที่มีควำมต่อเนื่องตำมแนวคิด  
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร(13) และสอดคล้องกับหลักกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยใช้ชุมชนเป็นฐำนแบบบูรณำกำร โดยกำรมีส่วนร่วมของ
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ผู้สูงอำยุและครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ชมรมผู้สูงอำยุ 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) สถำบันทำงศำสนำ โรงเรียน องค์กรภำคเอกชนและองค์กรอ่ืน ๆ       
ในต ำบล (22) โดยกำรประยุกต์ใช้แนวคิดของระบบสุขภำพปฐมภูมิ (Primary care) ที่เน้นกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ และเน้นกำรเชื่อมต่อกับระบบบริกำรสุขภำพผ่ำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) โดยให้ผู้สูงอำยุและ
ญำติ รวมทั้งชุมชนทรำบช่องทำงและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือได้อย่ำงรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน(23) นอกจำกนี้ยังน ำ
แนวคิดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนเข้ำมำผสมผสำนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำนใน   
กำรดูและผู้สูงอำยุ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยหลำยฉบับ ที่ได้น ำเอำกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมมำปรับใช้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพและควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำน (24–26) ผลกำรสังเครำะห์รูปแบบ (Model) ของระบบสุขภำพชุมชน 
เพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ชื่อว่ำ “ PHUTHAI (ภูไท) กุดแข้ด่อน ” สอดคล้องกับหลักกำร
หลักกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยใช้ชุมชนเป็นฐำนแบบบูรณำกำร(22) และกำรพัฒนำระบบสุขภำพตำมแนวคิด Six Building 
Blocks plus  (หรือ 6+1) ซึ่งกำรพัฒนำระบบสุขภำพเพ่ือผู้สูงอำยุ ให้ได้ผลงำนตำมเป้ำหมำยนั้น มีองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องหลำยปัจจัย(27) 

3) ผลของระบบสุขภำพชุมชนเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มที่พัฒนำขึ้น ส่งผลให้
ผู้สูงอำยุที่พลัดตกหกล้มเข้ำถึงกำรดูแลรักษำที่มีประสิทธิภำพ ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลรู้ช่องทำง สำมำรถขอควำม
ช่วยเหลือได้อย่ำงถูกต้องรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน สอดคล้องกับควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุและญำติที่มีต่อระบบ    
ที่พัฒนำขึ้น ซึ่งบ่งชี้ว่ำระบบกำรส่งต่อที่พัฒนำขึ้นง่ำยและสะดวกต่อกำรปฏิบัติ กำรขอควำมช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน กำรพัฒนำระบบกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นไปตำมหลักกำรมีส่วนร่วม 
ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  (Care giver; CG)  
ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้ำหน้ำที่หน่วยกู้ชีพ และบุคลำกรสำธำรณสุข ในกำรด ำเนินงำน
ร่วมกัน ทั้งกำรเฝ้ำระวัง กำรแจ้งขอควำมช่วยเหลือ กำรดูแลเบื้องต้น กำรดูแลต่อเนื่องหลังกลับออกมำรักษำต่อที่บ้ำน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของลักษณ์ ชุติธรรมและคณะ (28) ที่พัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอำยุ
กระดูกสะโพกหัก ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ 

ปัญหาอุปสรรค 
 บุคลำกรของท้องถิ่นบำงคนยังไม่ได้รับกำรอบรม งบประมำณไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์บำงอย่ำงมีไม่เพียงพอ
และขำดมำตรฐำน ประชำชน ผู้ดูแล ยังไม่เข้ำใจกระบวนกำรกำรดูแลและกำรส่งต่อผู้สูงอำยุที่ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

(1) ด้ำนบุคลำกรระดับพ้ืนที่ทั้งระดับรพ.สต.และหน่วยบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินควรมีกำรพัฒนำ/ฟ้ืนฟู
ศักยภำพอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกบุคลำกรที่ให้บริกำรยังมีควำมรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อกำรดูแลและช่วยเหลือ
ผู้สูงอำยุในภำวะวิกฤติ เช่นกำรประเมินสภำพผู้ป่วย กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ กำรห้ำมเลือด กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย และ
ช ำนำญในกำรใช้อุปกรณ์ ซึ่งเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรบริกำรผู้ป่วยสูงอำยุที่หกล้มได้รวดเร็วและถูกต้อง 

(2) ด้ำนงบประมำณ โดยส ำนักงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้กำรสนับสนุนงบประมำณให้สอดคล้องกับ
ทรัพยำกรในปัจจุบัน ตลอดจนกำรใช้เทคโนโลยีที่จ ำเป็นต่อกำรบริกำร 
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2) ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ควรน ำเอำระบบสุขภำพชุมชนสู่ระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม

โดยกำรมีส่วนร่วมได้ว่ำ “PHUTHAI (ภูไท) กุดแข้ด่อน” ที่พัฒนำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้ ที่มี 7 องค์ประกอบ รวมทั้ง ระบบ
กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงจำกกำรวิจัยนี้ ไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืน 

3) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
ควรมีกำรศึกษำในระยะยำว ในกำรติดตำมผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และกำรเข้ำถึงบริกำร     

ทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว และกำรประเมินคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
จำกกำรพลัดตกหกล้ม รวมทั้ง ควรมีกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่มีผลต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ เพ่ือน ำปัจจัย
เสี่ยงเหล่ำนั้นไปวำงแผนเพ่ือเฝ้ำระวังป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 
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