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บทคัดย่อ 
งำนวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ ในเขตพ้ืนที่

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) มี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำ ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำน
ป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่อำยุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ในเขตพ้ืนที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร 210 รำย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 15 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสนทนำกลุ่ม กำรส ำรวจด้วยแบบสอบถำม กำรสังเกตกำรณ์ วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ      
ใช้สถิติเชิงพรรณนำ t-test และ Z-test ส่วนข้อมูลคุณภำพใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ด ำเนินกำรเดือนเมษำยน 
- กันยำยน 2566 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 79.8 โดยพบปัจจัยเสี่ยง      
มำกที่สุด คือ สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง ใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง และกำรทรงตัวบกพร่อง ด้ำนกำรด ำเนินงำน      
ที่ผ่ำนมำมีกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ แต่ยังไม่ครอบคลุม ขำดกำรน ำเอำข้อมูลมำใช้ประโยชน์ในกำรวำงแผนด ำเนินงำน 
ผู้สูงอำยุยังเข้ำไม่ถึงบริกำรสุขภำพ จำกนั้นได้มีกำรวำงแผนด ำเนินกำร และน ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้สูงอำยุ
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.05) รูปแบบที่พัฒนำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้
เรียกว่ำ “5 E Model” มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  1) Elderly school คือโรงเรียนผู้สูงอำยุ 2) Evaluate คือ กำรประเมิน
ควำมเสี่ยงกำรเกิดหกล้มของผู้สูงอำยุในชุมชน  3) Environment คือ กำรปรับปรุงสภำพสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย     
4) Exercise & Thai Massage คือ กำรออกก ำลังกำยและกำรให้บริกำรแพทย์แผนไทย และ 5) Emergency Medical 
Service (EMS) คือ กำรพัฒนำระบบหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินให้ได้มำตรฐำน ในกำรด ำเนินงำน ภำยใต้กำรมีส่วนร่วม และ
กำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ทั้งด้ำนคนหรือคณะกรรมกำรในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน วัสดุอุปกรณ์ใน      
กำรด ำเนินงำนกำรบริหำรงบประมำณ และกำรมีระบบบริหำรจัดกำรที่ดี 
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Abstract 

The objective of this research is to develop an operational model for preventing falls among 
the elderly in the area of the Ban- Khok- Yao Subdistrict Health Promoting Hospital, Sai Mun District, 
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Yasothon Province, used action research with 2 phases:  1)  study of the problem situation.                     
2) development of an operational model to prevent falls among the elderly people in the 
community.  The sample was all elderly people aged 60 years and over and 15 stakeholders. 
Collected data by focus group discussion and questionnaire survey. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, t- test and Z- test, while qualitative data were analyzed using content 
analysis techniques. Conducted from April - September 2023. The results, Elderly were risk of falls, 
79.8%, The highest risk of falling include Thai style house, using risky medicine and impaired balance. 
Operations in the past there was screening but not use information in to planning operations. Elderly 
people still do not access to health services.  Then an action plan was made and put the plan into 
practice.  The results were found that the elderly can access to health services ( P- value <0. 05) .       
The model developed from this research was “5 E Model”; Elderly school is a school for the elderly, 
Evaluate is an assessment of the risk of falls, Environment is improving environmental, Exercise & 
Thai Massage is exercise and provides traditional Thai medicine services and Emergency medical 
service (EMS) is the development of the EMS. However, in operating according of "5 E Model" under 
integration participation, both man or committees to drive operations, materials, money and having 
a good management system  
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บทน า 

กำรพลัดตกหกล้มของผู้สูงอำยุถือเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ เมื่อพลัดตกหกล้มมักมีปัญหำกระดูกสะโพกหัก
ตำมมำท ำให้ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวด มีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ 
วัยสูงอำยุมีผลให้ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูกมีขนำดลดลง ร่ำงกำยเสียควำมสมดุลในกำรทรงตัว และเป็นสำเหตุส ำคัญของ
กำรพลัดตกหกล้มได้มำกกว่ำวัยอ่ืน ปัญหำพลัดตกหกล้มถือเป็นปัญหำเฉียบพลันและเป็นภำวะวิกฤตในผู้สูงอำยุ        
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ต้องให้ควำมส ำคัญ ซึ่งเมื่อผู้สูงอำยุเกิดเหตุเฉียบพลันดังกล่ำวขึ้น หำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ
อย่ำงทันท่วงทีและเหมำะสมจะส่งผลต่อชีวิตและควำมพิกำร ท ำให้ผู้สูงอำยุต้องอยู่ในภำวะพ่ึงพิงสูงไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันด้วยตัวเองได้ เกิดปัญหำด้ำนร่ำงกำยและด้ำนจิตใจ รวมทั้งมีภำวะซึมเศร้ำตำมมำ อีกท้ังปัญหำเหล่ำนี้
จะกระทบต่อภำระกำรดูแลของครอบครัว และกระเพ่ือมปัญหำในวงกว้ำงด้วยจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มำกข้ึนทุกปี ท ำให้เกิด
ภำระกำรดูแลรักษำของระบบบริกำรสุขภำพ (1-3) 

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีประชำกร 66,090,475 คน เป็นผู้สูงอำยุถึง 12,698,362  คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 
ของประชำกรทั้งหมดและคำดว่ำในปี พ.ศ. 2576 จะเข้ำสู่กำรเป็น “สังคมสูงอำยุระดับสุดยอด” คือ มีสัดส่วนประชำกร
ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไปในอัตรำ ร้อยละ 28 ของประชำกรทั้งหมด(4) ซึ่งส่งผลกระทบต่อกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพต่อผู้สูงอำยุต้องมี
ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำสุขภำพส่วนบุคคลที่เพ่ิมสูงขึ้น กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนโดยตรงที่ต้องขับเคลื่อน
ประเด็นดังกล่ำว ได้จัดท ำแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี ให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศำสตร์ชำติ      
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) (5) แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) (6) 
นโยบำยประเทศไทย 4.0 เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนขององค์กำรสหประชำชำติ ( Sustainable Development 
Goals: SDGs) ประเด็นส ำคัญของกำรพัฒนำด้ำนหนึ่ง คือ กำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ 
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ภำยใต้แผนงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้ำนสุขภำพ) (7) ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีระและเสื่อมถอยสมรรถนะของร่ำงกำย เป็นเหตุให้พบกำรเจ็บป่วยมำกขึ้น ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง อัมพำต กำรพลัดตกหกล้ม เป็นต้น(8) ซึ่งโรคหรือปัญหำในผู้สูงอำยุดังกล่ำว เป็นทั้ง
ปัจจัยน ำและปัจจัยเอ้ือที่ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันและเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้สูงอำยุมำรับบริกำรที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยำบำลเพิ่มมำกขึ้นทุกปี (9)  

จังหวัดยโสธรมีประชำกร 531,162 คน มีผู้สูงอำยุ 102,517 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ผู้สูงอำยุมีปัญหำ     

กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น มีอัตรำป่วยและ

ตำยด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 19.3 และ 3.2 อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.8 และ 3.1 

อัตรำป่วยและตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.3 และ 21.0 อีกทั้งยังพบผู้สูงอำยุมีภำวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 18.1 

ในปี 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 30.7 ในปี 2563 จำกกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ พบมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 5.5 

ส่งผลให้เกิดกระดูกสะโพกหักได้ง่ำย ซึ่งภำวะดังกล่ำวส่งผลให้เสียชีวิตจำกกำรเกิดกระดูกสะโพกหักของผู้สูงอำยุ   

ร้อยละ 14.9-23.2 (10) อ ำเภอทรำยมูล มีประชำกร 24,386 คน เป็นผู้สูงอำยุ 5,010 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว อ ำเภอทรำยมูล มีประชำกร 1,894 คน เป็นผู้สูงอำยุ 462 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.4 ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรอง 9 ด้ำน 450 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4 พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว 

167 คน ร้อยละ 37.1 มีปัญหำด้ำนสำยตำ 180 คน ร้อยละ 40 (10) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว    

มีกำรด ำเนินงำนเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหำพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุมำอย่ำงต่อเนื่อง  ทั้งเชิงกำรเฝ้ำระวังป้องกัน เช่น 

กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แต่ถึงแม้จะมีกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงดังกล่ำวแต่ยังขำดกำรน ำข้อมูลมำใช้ในกำรวำงแผนป้องกัน

และควบคุมโรคที่เป็นรูปธรรม กำรให้ควำมรู้และกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุยังไม่ครอบคลุม ขำดกำรเชื่อมโยงระบบ

กำรส่งต่อและกำรดูแลต่อเนื่อง และยังขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน(11)   

จำกเหตุผลและควำมจ ำเป็นดังที่กล่ำวถึงข้ำงต้น ทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโครงกำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบ
กำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ ในเขตพ้ืนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว 
อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร ขึ้น ซึ่งเป็นกำรวิจัยเพ่ือพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนส ำหรับผู้สูงอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วม
ของภำคีเครือข่ำยในชุมชน ตั้งแต่กำรส่งเสริมและป้องกันในชุมชน และเชื่อมโยงระบบสุขภำพชุมชนส ำหรับผู้สูงอำยุ
กับระบบบริกำรสุขภำพทุติยภูมิเพ่ือกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยและน ำส่งผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยำบำล กำรส่งต่อผู้สูง อำยุ
กลุ่มป่วยให้เข้ำสู่กำรรักษำได้อย่ำงรวดเร็ว ตลอดจนรับกลับมำดูแลรักษำต่อที่บ้ำนอย่ำงมีคุณภำพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม  
2) เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน 
3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ  

นิยามศัพท์ 
1) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม หมายถึง ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป  ได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อ

กำรพลัดตกหกล้มโดยใช้เครื่องมือ Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) (12) ได้คะแนนรวม 4 - 11 คะแนน 
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2) ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง ระบบที่มุ่งเน้นกำรจัดกำรเชิงกำรส่งเสริม ป้องกัน และดูแลช่วยเหลือ

เบื้องต้น รวมทั้งเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน สำมำรถประสำนร้องขอควำมช่วยเหลือจำกระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินได้อย่ำง

ทันท่วงที และเหมำะสม โดยอำศัยควำมร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

3) รูปแบบการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน  หมำยถึง กระบวนกำร

ด ำเนินงำน ที่ประยุกต์ใช้จำกแนวคิดระบบสุขภำพชุมชน ที่มุ่งเน้นกำรส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัด

ตกหกล้ม และเมื่อเจ็บป่วย สำมำรถดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินสำมำรถร้องขอควำมช่วยเหลือจำก

ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินได้อย่ำงทันท่วงที และเหมำะสม โดยอำศัยควำมร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

4) การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมำยถึง ผู้สูงอำยุได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงกำรพลัดตกหกล้ม ได้รับควำมรู้ 

และกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือจัดกำรสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม ได้รับกำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น กำรออกก ำลังกำย รู้จักและ

สำมำรถร้องขอควำมช่วยเหลือกำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ได้เมื่อเจ็บป่วย รวมทั้ง กำรได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสม

และได้รับกำรดูแลอย่ำงเนื่องเมื่อออกจำกโรงพยำบำล  

5) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม หมำยถึง กำรป้องกันใน 3 ระดับ ได้แก่ กำรป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ 
คือ กำรป้องกันโรคล่วงหน้ำ โดยกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ ระดับทุติยภูมิ  
คือ กำรดูแลเมื่อผู้สูงอำยุพลัดตกหกล้ม เพ่ือลดอำกำรบำดเจ็บ โดยกำรดูแลเบื้องต้น และประสำนงำนกำรส่งต่อ และ
ระดับตติยภูมิ คือ ป้องกันกำรเกิดควำมพิกำรและกำรไร้สมรรถภำพ   
วิธีการศึกษา 

รูปแบบกำรวิจัย เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) มีอยู่ 2 ระยะ ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือน 
เมษำยน - ตุลำคม 2566 รำยละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ในระยะนี้เป็นกำรศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน บริบทหรือสภำพปัญหำ       
ในกำรด ำเนินงำน จำกกำรสนทนำกลุ่ม กำรทบทวนเอกสำร และข้อมูลที่เก่ียวข้อง และคัดกรองผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรพลัดตกหกล้ม ด้วยกำรส ำรวจ โดย อสม. และ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care Giver: CG) ที่บ้ำนของผู้สูงอำยุ  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้

กระบวนกำรประชุมกลุ่มและกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้รูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม    

ในกลุ่มผู้สูงอำยุที่เหมำะสม ร่วมกับใช้กระบวนกำรตำมกรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(13) มี 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) ขั้นวำงแผน เป็นกำรประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือระดมควำมคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และวำงแผนกำร

ด ำเนินงำน 2) ขั้นปฏิบัติกำร ด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนตำมแผน 3) ขั้นสังเกตกำรณ์ ติดตำม 

ประเมินผล และสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน 4) ขั้นสะท้อนผล สะท้อนผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้กับ   

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน กำรประเมินควำมพึงพอใจ รับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงรูปแบบให้ดี

ยิ่งขึ้น รวมทั้ง กำรสังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ได้จำกกำรวิจัย 

ประชากรและตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอำยุทุกคนที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่อำศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบลบ้ำนโคกยำว ต ำบลทรำยมูล อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร 462 คน และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
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ตัวอย่าง มีอยู่ 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1) กลุ่มผู้สูงอายุ ส ำหรับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม 210 รำย ซึ่งได้จำกกำรค ำนวณขนำด

ตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณเพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนแบบทรำบค่ำประชำกรโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำยของ Cohran(14) 
ก ำหนด ณ ระดับควำมเชื่อมั่น 95% เท่ำกับ 1.96 ควำมคลำดเคลื่อนสัมพัทธ์ ก ำหนดที่ร้อยละ 5 หรือ 0.05 ซึ่งได้
ขนำดตัวอย่ำงจำกกำรค ำนวณ 209.8 คน หรือ 210 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่ ก) ผู้สูงอำยุมีอำยุ 60 ปีขึ้นไปหรือ
ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป (ในกรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีควำม
ผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถตอบค ำถำมได้ และ ค) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร เกณฑ์คัดออก ได้แก่      
ก) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร และ ข) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุ
ผลต่ำง ๆ   

2) ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม 15 คน ได้แก่ 1) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) 2 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care giver: CG) 4 คน 3) ผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager: CM)        
1 คน 4) อำสำสมัครบริบำลท้องถ่ิน 1 คน 5) ตัวแทนผู้สูงอำยุ 2 คน 6) ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุ 2 คน 7) ตัวแทนเจ้ำหน้ำที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน และ 8) ตัวแทนเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพประจ ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 2 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีอยู่ 3 ชุด ดังนี้ 
1) แนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม สร้ำงขึ้นเองโดยทีมผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง         

เป็นค ำถำมปลำยเปิดมี 7 ข้อ 2) แบบสอบถำมผู้สูงอำยุ ได้มำจำกเขตสุขภำพที่ 10 ภำยใต้โครงกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพชุมชนสู่ระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุ(เขตสุขภำพที่ 10 2564) มีอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป       
มี 10 ข้อ (2) ควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มมี 6 ข้อ (3) ควำมรู้ด้ำนปัจจัยเสี่ยงและสัญญำนเตือนกำรพลัดตกหกล้ม          
มี 13 ข้อ (4) ประวัติกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และ (5) กำรประเมินสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ         
มี 6 ข้อ 3) แบบสอบถำมประเมินควำมรู้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ สร้ำงขึ้นเองโดยทีมผู้วิจัยจำกกำรทบทวนวรรณกรรม            
ที่เกี่ยวข้องมี 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปมี 5 ข้อ และ (2) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำล    
มี 10 ข้อ แบบสอบถำมเพ่ือศึกษำสภำพปัญหำ และแบบสอบถำมเพ่ือประเมินควำมพึงพอใจก่อนน ำไปใช้ทีมผู้วิจัย    
จะน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ ด้วยกำรหำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index; CVI) 
จำกผู้เชี่ยวชำญ 6 คน ผลพบว่ำแบบสอบถำมมีค่ำ CVI รำยข้ออยู่ระหว่ำง 0.83 ถึง 1 โดยมีค่ำ CVI รวมเท่ำกับ 0.85  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ส่วนข้อมูลเชิงปริมำณวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ 

(จ ำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน)  และสถิติเชิงอนุมำน โดยเปรียบเทียบสัดส่วน         
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพก่อนและหลังกำรวิจัยด้วย Z-test และเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมรู้ด้วย t-test ก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < 0.05  
จริยธรรมวิจัย 

งำนวิจัยนี้ได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมในกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6619 ลงวันที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 2566 
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ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา รำยละเอียดดังนี้ 
1) ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอำยุ 462 คน ได้รับกำรคัดกรอง 210 คน พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 130 คน คิดเป็น ร้อยละ 61.9 
และพบว่ำผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม  43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 โดยพบปัจจัยเสี่ยงมำกที่สุด คือ 
สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง ใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง และกำรทรงตัวบกพร่อง รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม (n=210) 
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงรายข้อ   

เป็นเพศหญิง 130 61.9 
สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง 86 41.0 
เคยใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง 96 45.7 
กำรทรงตัวบกพร่อง 86 41.0 
กำรมองเห็นบกพร่อง 74 35.2 
เคยมีประวัติกำรหกล้ม  48 22.9 

ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   
เสี่ยง 43 20.5 
ไมเ่สี่ยง 167 79.5 

2) จากสนทนากลุ่ม  การทบทวนเอกสาร และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
กำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ ที่ผ่ำนมำมีผู้รับผิดชอบงำนที่ชัดเจน 

มีกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่ครอบคลุม ขำดกำรน ำเอำข้อมูลมำวำงแผนเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหำที่ชัดเจน 
โดยเฉพำะด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งถึงแม้จะมีกำรจัดกิจกรรมออกก ำลังกำยแต่กำรท ำกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง 
สภำพแวดล้อมที่บ้ำนยังไม่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุ เช่น ส้วมส่วนใหญ่ยังเป็นส้วมนั่งยองแบบรำดน้ ำ บ้ำนยังเป็น 2 ชั้น 
พ้ืนทำงเดินไม่เหมำะสม มีพ้ืนต่ำงระดับที่เสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดควำมดันโลหิต, 
เครื่องชั่งน้ ำหนัก, เครื่องเจำะหำระดับน้ ำตำลในเลือด ไม้เท้ำในกำรดูแลผู้สูงอำยุยังมีไม่เพียงพอ กำรจัดหำวัสดุอุปกรณ์
บำงช่วงมีควำมล่ำช้ำ ผู้สูงอำยุและญำติไม่กล้ำเรียกใช้ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน และไม่อยำกไปหำหมอเพรำะไม่มี      
คนดูแล นอกจำกนี้ข้อมูลจำก HDC ผู้สูงอำยุได้รับจำกกำรคัดกรอง 9 ด้ำน 450 คน ร้อยละ 97.4 พบผู้สูงอำยุที่มี
ปัญหำกำรเคลื่อนไหว 167 คน ร้อยละ 37.1 มีปัญหำด้ำนสำยตำ 180 คน ร้อยละ 40 ในรอบปีที่ผ่ำนมำพบผู้สูงอำยุที่
พลัดตกหกล้ม 39 คน พลัดตกหกล้มแล้วกระดูกสะโพกหัก 1 รำย 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ  

1) ขั้นวางแผน (Planning) ทีมผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันพิจำรณำขับเคลื่อน       
กำรด ำเนินงำนโดยผ่ำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุฯ อบต.ทรำยมูล ซึ่งมีประธำนสภำองค์กำรบริหำร



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 19 ธันวำคม 2566 | P a g e  | 7 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | December 19, 2023 

ส่วนต ำบล (อบต.) ทรำยมูลเป็นประธำน มีสมำชิก 15 คน ได้แก่ 1) อสม. 2 คน 2) CG 4 คน 3) CM 1 คน 4) CCG 1 คน           
5) ตัวแทนผู้สูงอำยุ 2 คน 6) ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุ 2 คน 7) ตัวแทนเจ้ำหน้ำที่อบต.ทรำยมูล 1 คน และ8) ตัวแทน
เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพประจ ำอบต.ทรำยมูล 2 คน ได้ร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำและวำงแผนกำรปฏิบัติงำนโดยกระบวนกำร
ประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้ประเด็นปัญหำที่ส ำคัญและพิจำรณำหำแนวทำงแก้ไข  ได้แผนกำรด ำเนินงำนหรือกิจกรรม
ซึ่งประกอบไปด้วย 

(1) จัดกิจกรรมให้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำยผ่ำนโรงเรียนผู้สูงอำยุเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 
กำรออกก ำลังกำย กำรประเมินกำรหกล้ม  

(2) อบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ ส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
(3) จัดกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) ในกำรสร้ำง

ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ ป้องกันกำรหกล้ม และส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรง ยืดระยะควำมถดถอยทั้ง 9 ด้ำน แกแ่กนน ำและ

ทดลองใช้แผนส่งเสริมสุขภำพดีรำยบุคคล (Wellness Plan) 

(4) จัดกิจกรรมออกก ำลังกำยโดยชมรมผู้สูงอำยุแต่ละหมู่บ้ำน 6 หมู่ โดยมี อสม. เป็นแกนน ำ
เชิญชวนผู้สูงอำยุออกก ำลังกำยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง 

(5) จัดบริกำรแพทย์แผนไทยเชิงรุกและสมุนไพรประคบเข่ำ โดยแพทย์แผนไทย และผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยให้บริกำรทั้งในและนอก รพ.สต. แก่ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรเคลื่อน ไหว ปวดเมื่อย
กล้ำมเนื้อ  มึนชำตำมร่ำงกำย จำกกำรท ำงำนและกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน  

(6) แผนกำรออกเยี่ยมบ้ำน เพ่ือแนะน ำกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุและญำติ      
โดยเน้นประเด็นแสงสว่ำงในบ้ำน กำรจัดสิ่งแวดล้อม รองเท้ำ กำรใช้อุปกรณ์ในกำรเคลื่อนไหว โดยเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และ อสม. อย่ำงน้อยคนละ 1 ครั้ง และติดตำมต่อเนื่องในรำยทีม่ีประวัติกำรพลัดตกหกล้ม 

2) ปฏิบัติการตามแผน (Action) ในขั้นตอนนี้เป็นกำรน ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติ โดยกำรมีส่วนร่วม

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบไปด้วย ชมรมผู้สูงอำยุ รพ.สต.โคกยำว, คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ, 

ผู้พิกำร อบต.ทรำยมูล, อสม., ผู้น ำชุมชน, กศน., ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ, หน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน อบต.ทรำยมูล และโรงพยำบำล

ทรำยมูล กิจกรรมบำงอย่ำงบูรณำกำรกับงำนประจ ำ เช่น กำรให้ควำมรู้ อสม.  เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ 

งำนดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว งำนควบคุมเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง  รำยละเอียดดังนี้ 

(1) กิจกรรมให้ควำมรู้กลุ่มเป้ำหมำยผ่ำนโรงเรียนผู้สูงอำยุ ในหัวข้อ “โรงเรียนผู้สูงวัย ใส่ใจ     
5 สุข” ให้ควำมรู้โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข รพ.สต.บ้ำนโคกยำว ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้ำนโคกยำว เมื่อวันที่         
22 มีนำคม 2566 ถึง 28 มิถุนำยน 2566 จ ำนวน 4 ครั้ง ตลอดระยะเวลำ 3 เดือน โดยใช้แหล่งงบประมำณจำก
กองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่น (กปท.) องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทรำยมูล วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ ดัมเบล    
เครื่องขยำยเสียง และจอแสดงภำพ เป็นต้น  

(2) อบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ ในหัวข้อ “พลัดตกหกล้มป้องกันได้...
ใส่ใจผู้สูงอำยุ” ส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 22 คน จำก 6 หมู่บ้ำน ๆ ละ 3 - 4 คน วิทยำกรโดยนำงสำวทิพรดำ 
กลิ่นจันทร์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร จัดกิจกรรม ณ รพ.สต. บ้ำนโคกยำว วันที่ 25 พฤษภำคม 2566  
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(3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy)  ตำมโครงกำรพัฒนำ

ระบบดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร จังหวัดยโสธร ปีงบประมำณ 2566 โดยจัดอบรมแกนน ำผู้สูงอำยุ   

20 คน ในกำรสร้ำงควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ ป้องกันกำรหกล้ม และส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรง ยืดระยะควำมถดถอยทั้ง 9 ด้ำน 

แกนน ำทั้ง 20 คน ได้ทดลองใช้แผนส่งเสริมสุขภำพดีรำยบุคคล (Wellness Plan) 

(4) กิจกรรมออกก ำลังกำย ด ำเนินงำนโดยชมรมผู้สูงอำยุ ซึ่งมีประธำน อสม.และอสม. แต่ละหมู่บ้ำน 
เชิญชวนผู้สูงอำยุออกก ำลังกำยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง อย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที โดย ระยะเวลำตั้งแต่ 1 เมษำยน 2566 - 
30 มิถุนำยน 2566 เน้นท่ำบริหำรกล้ำมเนื้อเป็นหลัก เช่น ท่ำเอียงศีรษะไปทำงช้ำย - ขวำ ใช้มือจับด้ำนข้ำงของศีรษะ 
ดึงลงให้รู้สึกตึง ค้ำงไว้ 10 - 15 วินำที ท ำช้ ำ 4 - 5 รอบ แล้วเปลี่ยนข้ำง 

(5) กำรให้บริกำรแพทย์แผนไทยเชิงรุกและสมุนไพรประคบเข่ำ ให้บริกำรทั้งในและนอกรพ.สต.       
แก่ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ  มึนชำตำมร่ำงกำย จำกกำรท ำงำนและ
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และบำงรำยมีประวัติกำรพลัดตกหกล้ม โดยนำงเทียมจิต ทองลือ แพทย์แผนไทยช ำนำญกำร 
และนำงอุไร บุญทวี ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ี รพ.สต.บ้ำนโคกยำว และศำลำประชำคมแต่ละหมู่บ้ำน จ ำนวน 6 หมู่บ้ำน 
โดยประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรผ่ำน อสม. ในพื้นที่ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน 2566 - 30  มิถุนำยน 2566 เป็นระยะเวลำ 
3 เดือน วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ ลูกประคบ หม้อนึ่ง และตู้อบสมุนไพร  เป็นต้น 

(6) กิจกรรมเยี่ยมบ้ำน  เพ่ือแนะน ำกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุและญำติ โดยเน้น
ประเด็น แสงสว่ำงในบ้ำน กำรจัดสิ่งแวดล้อม รองเท้ำ กำรใช้อุปกรณ์ในกำรเคลื่อนไหว โดย เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และ อสม. ตั้งแต่ 1 มีนำคม 2566 - 30 มิถุนำยน 2566 อย่ำงน้อยคนละ 1 ครั้ง ถ้ำผู้สูงอำยุมีประวัติ
กำรพลัดตกหกล้ม จะติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมกับส ำรวจภำวะถดถอย 9 ด้ำน และกำรพลัดตกหกล้ม 

(7) บูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกับโครงกำรส่งเสริมควำมรู้และพัฒนำคุณภำพชีวิตเยำวชน สตรี 

ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ด้อยโอกำสทำงสังคม จัดโดยพัฒนำชุมชน อบต. ทรำยมูล โดยเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.ได้มีส่วนร่วมเป็น

วิทยำกรขับเคลื่อนเรื่อง กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ไม่ล้ม ไม่ลืม ทำนข้ำวอร่อย ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โรคที่เกิด

จำกพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และกำรออกก ำลังกำยให้กับผู้สูงอำยุและ

เครือข่ำย ในเขตรับผิดชอบของ อบต.ทรำยมูล 10 หมู่บ้ำน จ ำนวน 50 คน 

(8) ประชำสัมพันธ์ทำงหอกระจำยข่ำวด้วย อสม. ซึ่งทุกหมู่บ้ำนจะได้รับหนังสือที่อธิบำยแนวทำง  
กำรปฏิบัติตนของผู้สูงอำยุ จำก รพ.สต. บ้ำนโคกยำว ให้น ำเนื้อหำไปประกำศให้ประชำชนในชุมชนของตนเองฟัง ผ่ำนหอ
กระจำยข่ำวของหมู่บ้ำน สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ตั้งแต่ 1 เมษำยน 2566 - 30 มิถุนำยน  2566 

(9) พัฒนำศักยภำพและเตรียมควำมพร้อมหน่วยกู้ชีพ 1669 ในพ้ืนที่ คือ ทีมกู้ชีพรำชเดช อบต. ทรำยมูล 
โดยมีกำรทบทวนแนวทำงกำรรับแจ้งเหตุ กำรออกเหตุ กำรดูแลขณะน ำส่งผู้ป่วย และเฝ้ำระวังผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงสูง    
ต่อกำรพลัดตกหกล้ม โดยเน้นผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูง ไม่มีผู้ดูแล รวมถึงผู้ที่มีประวัติพลัดตกหกล้ม  โดยได้รับกำรส่งต่อ
ข้อมูลมำจำกเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.บ้ำนโคกยำว 
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3) สังเกตการณ์และสรุปผล (Observing) 
ในขั้นตอนนี้ ท ำกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน ใน 3 ประเด็นหลักๆ ได้แก่             

1) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 2) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุ
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย และ 3) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  

(1) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ จ ำนวน 22 คน 
พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.5 อำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำ ร้อยละ 86.4 
ภำยหลังกำรอบรมผู้เข้ำอบรมมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น  อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P-value < 0.001) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้มและกำรปฐมพยำบำลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (n= 22) 

ตัวแปร 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม

และการปฐมพยาบาล 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

x̅ SD 
ก่อนกำรอบรม 7.6 0.2    
   0.9 0.5 to 1.3 <0.001 
หลังกำรอบรม 8.5 0.1    

(2) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 
ก. กำรได้รับควำมรู้และบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง  จำกกำรประเมิน

ควำมรู้และบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงหลังกำรอบรม หรือกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำไปใช้ พบว่ำ

ผู้สูงอำยุได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรพลัดตกหกล้ม รู้จักและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลต่ำง  ๆ เมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน รู้จักบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และสำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ      

ทำงสถิติ (P-value < 0.05) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3  กำรได้รับควำมรู้และบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุ (n=210) 

การได้รับความรู้ 
และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

n (%) 
Proportion 
difference 

95%CI P-value 

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม     
ก่อนกำรวิจัย  149 (71.0)    
หลังกำรวิจัย       204 (97.1) 26.1         19.6 to 32.6 <0.001 

รู้จักและสามารถขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลต่าง ๆ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

    

ก่อนกำรวิจัย  174 (82.9)    
หลังกำรวิจัย       189 (90.0) 7.1    0.6 to 13.6 0.033 
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การได้รับความรู้ 
และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

n (%) 
Proportion 
difference 

95%CI P-value 

รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669)     
ก่อนกำรวิจัย  162 (77.1)    
หลังกำรวิจัย       194 (92.4) 15.3     8.6 to 22.0 <0.001 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
(เฉพำะผู้ที่เคยเจ็บป่วย/พลัดตกหกล้ม) 

    

ก่อนกำรวิจัย (n=28) 10 (35.7)    
หลังกำรวิจัย (n=39) 38 (97.4) 61.7     43.3 to 80.1 <0.001 

ข. ผลกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุที่พลัดตกหกล้ม 39 รำย มีอำกำรรุนแรง 2 รำย ซึ่งมี

ภำวะกระดูกสะโหกหัก 1 รำย และมีอำกำรรอยซ้ ำและก้อนบริเวณที่กระแทกของแข็ง ไม่มีควำมพิกำร 1 รำย           

ไปโรงพยำบำลโดย รถบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 2 รำย ได้รับกำรรักษำที่ทันเวลำ ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดย ผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุ อสม. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ ปัจจุบันผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ไม่มีควำมพิกำร ช่วยเหลือ

ตนเองได้ดีขึ้น จำกกำรเยี่ยมบ้ำนให้ค ำแนะน ำ ในกำรฟื้นฟูสภำพกล้ำมเนื้อ ฝึกกำรทรงตัว กำรใช้ไม้เท้ำ และวอกเกอร์

ช่วยในกำรเดิน กำรระมัดระวังเคลื่อนไหวให้ช้ำลง สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันไดด้ีเหมือนกับก่อนมีภำวะหกล้ม 

ค. กำรส่งต่อผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงเข้ำสู่กำรรักษำ ซึ่งมีผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรพลัดตก

หกล้มได้รับกำรส่งต่อ ให้เข้ำรับบริกำรในคลินิกผู้สูงอำยุสัญจรที่โรงพยำบำลทรำยมูลออกมำให้บริกำรตำมแผนออก

ปฏิบัติงำนของคลินิกผู้สูงอำยุ จ ำนวน 4 คน พบเสี่ยงต่ ำ 1 คน เสี่ยงสูง 3 คน (ใช้แบบประเมิน (Thai FRAT)  

ง. ผลกำรเยี่ยมบ้ำนและปรับสภำพแวดล้อมที่บ้ำน ทั้ง 210 คน ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำน         

จำก อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุ และบุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ จำก รพ.สต.โคกยำว จ ำนวน 

147 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 ซึ่งใน 210 คน จ ำแนกเป็นผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดสังคม 77 คน ติดบ้ำน 128 คน และ   

ติดเตียง 5 คน เป็นผู้สูงอำยุมีสภำพแวดล้อมในห้องน้ ำที่บ้ำนที่มีควำมเสี่ยง 10 คน และได้รับกำรปรับปรุง

สภำพแวดล้อมในห้องน้ ำทั้ง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีชื่อกิจกรรมว่ำ “สุขำพำสุข” กำรปรับปรุงสภำพแวดล้อม

ในห้องน้ ำที่บ้ำนได้รับงบประมำณสนับสนุน จำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทรำยมูล ทั้งนี้ ในช่วงกำรด ำเนินโครงกำรพบ

ผู้สูงอำยุที่เสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มจ ำนวน 39 คน ซึ่งได้รับกำรดูแลและเยี่ยมบ้ำนทุกรำย 

จ. กำรจัดตั้งศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร อบต.ทรำยมูล โดยมีกำรขับเคลื่อนกำรดูแล

ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และบุคคลอ่ืนมีภำวะพ่ึงพิง ในเขต อบต.ทรำยมูล จ ำนวนทั้งสิ้น 163 คน ผู้พิกำรที่มีภำวะพ่ึงพิง 14 คน 

ได้รับกำรดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 22 คน  

ฉ. ผลกำรจัดกิจกรรมนันทนำกำร กำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ พบว่ำผู้สูงอำยุทั้ง 210 คน 

สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอำยุได้ 60 คน เฉลี่ยคนละ 4 ครั้ง ซึ่งผู้เข้ำร่วมกิจกรรมมีควำมรู้สึกสนุกสนำน     
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ที่ได้พบปะพูดคุยกับเพ่ือน ๆ วัยเดียวกัน และให้ควำมคิดเห็นว่ำ อยำกให้จัดเข้ำร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอำยุ          

อย่ำงต่อเนื่องอีกทุก ๆ ปี และให้รับผู้สูงอำยุจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้นอีกจำกเดิม 

(3) กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จำกกำรสังเกตพบว่ำกลุ่ม
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มมีควำมสนใจ ตระหนักถึงปัญหำ และร่วมระดม          
ควำมคิดเห็น เสนอรูปแบบวิธีกำรป้องกันปัญหำ ส่งเสริมควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพ หน่วยงำนต่ำงๆ เข้ำมำมีส่วนร่วม
ในกำรด ำเนินงำน เช่น องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทรำยมูล ร่วมกับ พมจ.สนับสนุนงบประมำณในกำรปรับปรุงบ้ำน      
ให้ผู้สูงอำยุ หน่วยงำนเอกชน ญำติผู้ป่วย และนักกำรเมืองร่วมสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำน 

4) สะท้อนและปรับปรุง (Reflecting) ทีมผู้วิจัยได้ท ำกำรคืนข้อมูล ถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำน 

กำรประเมินควำมพึงพอใจ กำรรับฟังข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้ง สังเครำะห์

รูปแบบกำรด ำเนินงำน (Model) ป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุ ในเวทีกำรประชุมผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

(1) ด้ำนควำมพึงพอใจหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ จำกกำรสอบถำมข้อมูล       
กับญำติผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงและญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอำยุ
และญำติให้ข้อมูลว่ำ กำรเจ็บป่วยลดลงหรือนำน ๆ ค่อยมีอำกำร รวมทั้งสภำพจิตใจเข้มแข็ง รู้ขั้นตอนและวิธีแก้ปัญหำ
ที่จะเกิดข้ึนเกี่ยวกับสุขภำพ 

(2) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ ผู้สูงอำยุตระหนักและให้ควำมร่วมมือ 

เครือข่ำย อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ อบต. ผู้น ำชุมชนมีส่วนร่วมและให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน กำรได้รับ            

กำรสนับสนุนงบประมำณที่เพียงพอจำกกองทุนระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

พ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) จำกเงินบริจำค จำกหน่วยงำนภำครัฐ เอกชน ญำติผู้ป่วย และนักกำรเมือง และมี

กำรบูรณกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้สูงอำยุร่วมกับ ชมรมผู้สูงอำยุและโรงเรียนผู้สูงอำยุ   

(3) ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินงำน ที่ประชุมเสนอแนะว่ำ ควรมีกำรอบรม

ให้ควำมรู้บุตรหลำน/ญำติในกำรดูแล เฝ้ำระวังป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น รวมทั้ง             

กำรประชำสัมพันธ์ เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรยกระดับหรือพัฒนำศักยภำพหน่วยกู้ชีพ      

อย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรซ้อมแผนในกำรดูแลผู้สูงอำยุ และกำรประชำสัมพันธ์เพ่ือให้ประชำชนรู้จักและสำมำรถร้องขอ

ควำมช่วยเหลือจำกระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว และเน้นดูแลแบบองค์รวมให้ครอบคลุมทุกมิติ  

(4) ผลกำรสังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน (Model) ที่ประชุมได้สรุปรูปแบบกำรด ำเนินงำน 

คือ “5 E Model” ได้แก่ E1= Elderly school คือ กำรบูรณกำรในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุร่วมกับโรงเรียน

ผู้สูงอำยุ E2 = Evaluate คือ กำรประเมินสมรรถนะของผู้สูงอำยุ ตำมแบบประเมินโอกำสเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอำยุ (Thai  FRAT) E3 = Environment คือ กำรปรับสภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัยให้มีควำมปลอดภัยและ       

เป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ  E4 = Exercise & Thai Massage คือ กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุเ พ่ือลด       

ควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม โดยกำรยืดเหยียด ฝึกลมหำยใจ ร่วมทั้งกำรบริกำรแพทย์แผนไทยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ    

E5= Emergency Medical Service (EMS) คือ กำรพัฒนำและยกระดับระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ทั้งนี้         
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ในกำรด ำเนินงำนตำม “5 E Model” เน้นกำรมีส่วนร่วม และกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ทั้งด้ำนคนหรือ

คณะกรรมกำรในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน วัสดุอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำน กำรบริหำรงบประมำณ และกำรมีระบบ

บริหำรจัดกำรที่ดี  

สรุปและอภิปรายผล 

กำรสรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งหัวขอ้ไปตำมวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ รำยละเอียดดังต่อไปนี้   
1) สถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยจากการพลัดตกหกล้ม ข้อมูลจำก HDC 

ยังพบผู้สูงอำยุที่มีปัญหำกำรเคลื่อนไหว และปัญหำด้ำนสำยตำจ ำนวนมำก และจำกกำรคัดกรองในงำนวิจัยนี้          
พบผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 79.8 ส่วนใหญ่มีรำยได้ค่อนข้ำงต่ ำ และเป็นเพศหญิง ที่ผ่ำนมำ 
มีกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ ได้แก่ มีผู้รับผิดชอบงำนที่ชัดเจน มีกำรคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง แต่ยังขำดกำรน ำเอำข้อมูลมำวำงแผนเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหำที่ชัดเจน โดยเฉพำะด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
สภำพแวดล้อมที่บ้ำนยังเสี่ยงต่อกำรพลัดหกหกล้ม ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุยังมีไม่เพียงพอ กำรที่ผู้สูงอำยุ
ส่วนใหญ่มีรำยได้ต่อเดือนค่อนข้ำงต่ ำอำจท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรดูแลสุขภำพและกำรเข้ำถึงบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุข 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของนงนุช แย้มวงษ์ (16) ที่ศึกษำคุณภำพชีวิต ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในจังหวัดพิษณุโลก ทั้งสถำนะสุขภำพและคุณภำพ
ชีวิตด้ำนรำยได้ กำรคัดกรองผู้สูงอำยุมีควำมครอบคลุมอยู่ในระดับสูง พบผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มถึง
ร้อยละ 20.5 ซึ่งผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีควำมเสื่อมของสภำพร่ำงกำยท ำให้เกิดภำวะพลัดตกหกล้มได้ง่ำย(17) โดยพบปัจจัย
เสี่ยงมำกที่สุด คือ เพศหญิง สภำพบ้ำนที่อยู่อำศัยที่มีควำมเสี่ยง เคยใช้ยำที่มีควำมเสี่ยง และกำรทรงตัวบกพร่อง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของอรษำ ภูเจริญ และคณะ(18) คุณำวุฒิ วรรณจักร และคณะ(17) และรำยงำนของส ำนักงำน
พัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ (19) ด้ำนกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ชัดเจน มีกำรคัดกรองด้วย
เครื่องมือและแนวทำงที่หลำกหลำย แต่ยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอำยุทุกคน ระบบส่งต่อยังมีช่องว่ำงในกำรด ำเนินงำน 
ผู้สูงอำยุและญำติไม่กล้ำเรียกใช้ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน และไม่อยำกไปหำหมอเพรำะไม่มีคนดูแล ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ในชุมชนยังขำดควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นในกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกันของผู้มีส่วนใด้ส่วน
เสียในชุมชนยังไม่ชัดเจนหรือยังไม่ประสำนงำนกันดีมำกพอ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของพิศสมัย บุญเลิศ และคณะ(20) 
โดยเฉพำะในประเด็นกำรขำดควำมเชื่อมโยงกันระหว่ำงสถำนพยำบำลในระดับต่ำง ๆ ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน          
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีอยู่ 4 ขั้นตอน (PAOR) จ ำนวน 1 วงรอบ โดยทีมผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้วิเครำะห์ปัญหำและวำงแผนร่วมกันโดยกำรประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือให้ได้ประเด็นที่ส ำคัญและพิจำรณำ              
หำแนวทำงแก้ไข แล้ววำงแผนเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ รวมทั้ง ร่วมมือกันด ำเนินงำนตำมแผนที่พัฒนำขึ้น 
ทั้งนี้ เน้นกำรมีส่วนร่วมตลอดกระบวนด ำเนินงำน ผลกำรสังเครำะห์ได้รูปแบบกำรด ำเนินงำน คือ “5 E Model” 
ได้แก่ E1= Elderly school คือ กำรบูรณกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุร่วมกับโรงเรียนผู้สูงอำยุ E2= Evaluate       
คือ กำรประเมินสมรรถนะของผู้สู งอำยุ  ตำมแบบประเมินโอกำสเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สู งอำยุ                    
E3= Environment คือ กำรปรับสภำพแวดล้อมที่อยู่อำศัยให้มีควำมปลอดภัยและเป็นมิตรกับผู้สูงอำยุ E4= Exercise 
& Thai Massage คือ กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ร่วมทั้ง      
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กำรบริกำรแพทย์แผนไทย E5= Emergency Medical Service (EMS) คือ กำรพัฒนำและยกระดับระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉินในชุมชน โดยในกำรด ำเนินงำนตำม “5 E Model” เน้นกำรมีส่วนร่วม และกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 
ทั้งด้ำนคนหรือคณะกรรมกำร วัสดุอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำน  กำรบริหำรงบประมำณ และกำรมีระบบบริหำรจัดกำรที่ดี  

ทั้งนี้ กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชนนี้         
เป็นกระบวนกำรที่มีควำมต่อเนื่องตำมแนวคิดกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (13) กระบวนกำรพัฒนำระบบได้ค ำนึงหลักกำร
หรือแนวคิด “ชุมชนจัดกำรตนเองเพ่ือผู้สูงอำยุ” เน้นกำรมีส่วนร่วมของชุมชนให้สำมำรถจัดกำรตนเองเพ่ือผู้สูงอำยุใน
ชุมชน และแนวคิดของระบบสุขภำพระดับปฐมภูมิ ที่เน้นกำรเฝ้ำระวังและส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และกำรดูแล
เบื้องต้น กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องในชุมชน โดยมีกำรส่งต่อข้อมูลหรือประสำนงำนกำรส่งต่อหรือกำรดูแลร่วมกับ      
หน่วยกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) และโรงพยำบำลในพ้ืนที่ เพ่ือไม่ให้เกิดรอยต่อในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นไปตำม
แนวทำงของกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรด้ำนสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุขและส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 10 ในกำรพัฒนำ
ระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ(21) และน ำแนวคิดกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนเข้ำมำผสมผสำนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและ
ควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยหลำย ๆ ชิ้น ที่ได้น ำเอำกระบวนกำร       
กำรมีส่วนร่วมมำปรับใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำน (22-24)    

3) ผลของรูปแบบการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอำยุที่พลัดตกหกล้ม
เข้ำถึงบริกำรสุขภำพเพ่ิมขึ้น ทรำบช่องทำงและสำมำรถขอควำมช่วยเหลือได้อย่ำงถูกต้องรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
และสำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับควำมพึงพอใจที่มีต่อระบบที่
พัฒนำขึ้น  ซึ่งบ่งชี้ว่ำรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่พัฒนำขึ้นง่ำยและสะดวกต่อกำรปฏิบัติและกำรขอควำมช่วยเหลือ     
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และเป็นไปตำมหลักกำรมีส่วนร่วม ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ญำติที่ดูแลผู้สูงอำยุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ หรือภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ 
ในชุมชน ในกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ทั้งกำรคัดกรอง กำรเฝ้ำระวัง กำรแจ้งขอควำมช่วยเหลือ กำรดูแลเบื้องต้น กำรเรียก 1699 
เพ่ือส่งต่อเข้ำสู่กำรรักษำในโรงพยำบำล ตลอดจนกำรดูแลต่อเนื่องหลังกลับออกมำรักษำต่อที่บ้ำน สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของลักษณ์ ชุติธรรมและคณะ(25) ที่พัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอำยุกระดูกสะโพกหัก     
ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ ที่พบว่ำภำยหลังพัฒนำรูปแบบมีผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนดีขึ้นกว่ำก่อนพัฒนำระบบทุกด้ำน   
ทั้งควำมรู้และทัศนคติของอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ อำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน 
และผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจ ด้ำนปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญคือ กำรมีส่วนร่วมและกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน ทั้งผู้สูงอำยุ ญำติ เครือข่ำย อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ อบต. และผู้น ำชุมชน มีงบประมำณที่
เพียงพอ และมีกำรบูรณกำรงำนร่วมกับชมรมผู้สูงอำยุและโรงเรียนผู้สูงอำยุที่เข้มแข็ง  
ปัญหาอุปสรรค 

อุปกรณ์ในกำรตรวจสุขภำพและคัดกรองผู้สูงอำยุไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดควำมดันโลหิต เครื่องชั่งน้ ำหนัก 

และผู้สูงอำยุบำงส่วนอยู่ตำมล ำพัง/ไม่มีผู้ดูแล ขำดโทรศัพท์หรือเครื่องมือในกำรสื่อสำร  
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ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหำรสำธำรณสุข ควรน ำเอำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหก
ล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชนที่พัฒนำขึ้น มี 5 องค์ประกอบ (5 E Model) เพ่ือผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงที่ได้จำกกำรวิจัยนี้ 
ก ำหนดเป็นนโยบำยที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงำนท ำได้สะดวก  ผู้สูงอำยุเข้ำใจและเข้ำถึงได้ 

2) ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ควรน ำเอำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน ที่พัฒนำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้  

ไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืน โดยเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
3) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรมีกำรศึกษำในระยะยำว ในกำรติดตำมผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และกำรเข้ำถึงบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว และประเมินคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุกลุ่มป่วยจำกกำรพลัดตกหกล้ม  
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