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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ต�าบลดู่ทุ่ง อ�าเภอเมอืงยโสธร 480 ราย ผู้ดูแลผู้สงู

อายุ และมส่ีวนได้ส่วนเสยี การวิจัยม ี4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน เพ่ือแต่งตั้งคณะท�างาน ส�ารวจสภาพปัญหา

และวางแผนด�าเนินงาน (2) ปฏบิตักิาร (3) การสงัเกตการณ ์และ (4) การสะท้อนผล ผลการศกึษา พบผู้สงูอายุ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 22.5 การด�าเนินงานที่ผ่านมาขาดการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและการมส่ีวนร่วมที่

เป็นรปูธรรม จึงได้จัดท�าแผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนขึ้นประกอบด้วย (1) การคัดกรองและการส่งเสริมสขุภาพ 

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง (2) การดูแลผู้สงูอายุกลุ่มป่วย และ (3) การพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง จากน้ัน น�าแผนสู่ 

การปฏบิตั ิผลการด�าเนินงานส่งผลให้ผู้สงูอายุได้รับการเย่ียมบ้าน มคีวามรู้ ทราบช่องทางและสามารถขอความช่วยเหลือ

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมและพึงพอใจต่อการด�าเนินงานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ระบบทีพั่ฒนาขึ้นม ี6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การแต่งตั้งคณะท�างาน (2) การคัดกรองผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

และการส่งเสริมสขุภาพ (3) การพัฒนาศกัยภาพผู้สงูอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรสาธารณสขุ (4) การเย่ียมบ้านผู้สงู-

อายุกลุ่มเสี่ยงและการดูแลต่อเน่ือง (5) การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ (6) การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลผู้สงูอายุ ระบบทีพั่ฒนาขึ้นน้ีมลัีกษณะผสมผสาน ทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การดูแลเบื้องต้น 

การส่งต่อ และการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการมีส่วนร่วม ซ่ึงควรน�าไปปรับใช้ในพ้ืนที่อื่นๆ ทั้งน้ี ควรมีการ

ติดตามประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้นในระยะยาว
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หักตามมา ถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตในผู้สงู-

อายุ(1) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ

เหมาะสมจะพิการ อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูง ส่งผลกระทบ

หลายด้าน และเป็นสาเหตทุี่ท �าให้ผู้สงูอายุมารับบริการใน

บทน�า
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในวัย

ผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของร่างกาย เมื่อมี

การพลัดตกหกล้มผู้สงูอายุมักจะมีปัญหากระดูกสะโพก
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โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้ นทุกปี สาเหตุส่วนใหญ่ของการ

พลัดตกหกล้มมาจากการล่ืน สะดุด หรือก้าวพลาดบนพ้ืน

ระดบัเดยีวกนั ร้อยละ 66.0 เกดิจากการตกหรือล้มจาก

บันได ร้อยละ 5.6 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

สาเหตพุลัดตกหกล้มเฉล่ียวันละ 140 คร้ัง หรือ 50,000 

คร้ังต่อปี ในปี พ.ศ. 2562 มผู้ีเสยีชีวิตจากการพลัดตก

หกล้มสงูถงึ 2,018 คน หรือเฉล่ียวันละ 6 คน ซ่ึงเป็น 

กลุ่มผู้สงูอายุมากถงึ 1,046 คน หรือเฉล่ียวันละ 3 คน(1–3) 

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีต้องให้ความส�าคัญ เพราะจะกระทบต่อภาระการ

ดูแลของครอบครัว และกระเพ่ือมปัญหาในวงกว้างด้วย

จ�านวนผู้สงูอายุที่มากขึ้นทุกปี ท�าให้เกดิภาระของระบบ

บริการสุขภาพ จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรโลกที่ก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้ง

ประเทศไทยที่มแีนวโน้มจ�านวนประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น

ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงู-

อายุโดยสมบูรณ ์จังหวัดยโสธรมปีระชากร 540,889 คน 

ส่วนใหญ่อยู่พ้ืนที่อ�าเภอเมอืงยโสธร 108,445 คน เป็น

ผู้สงูอายุ 20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4(4) ส่วนต�าบล

ดู่ทุง่มปีระชากร 3,000 คน เป็นผู้สงูอายุ 480 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.0(5) ซ่ึงเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่ได้ก้าวเข้าสู่สงัคม 

ผู้สงูอายุสอดคล้องกบัภาพรวมระดับประเทศ อาจท�าให้

แนวโน้มความชุกของการพลัดตกหกล้มสูงขึ้ น ส่งผล-

กระทบต่อการจัดการของระบบสขุภาพ ท�าให้ผู้สงูอายุต้อง

มค่ีาใช้จ่ายในการดูแลรักษาสขุภาพเพ่ิมสงูขึ้น และมผีล-

กระทบด้านอื่นๆ ตามมา(6) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลดู่ทุง่ (รพ.สต.ดู่ทุง่) 

เป็นหน่วยงานส�าคัญในระบบบริการสขุภาพปฐมภมู ิที่มี

บทบาทดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน ผสมผสานทั้ง

การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และ

การฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมทัง้ประสานกบัองค์กรในชุมชน เพ่ือ

ให้เกิดความร่วมมือในการด�าเนินงาน โดยกลไกที่มี

บทบาทส�าคัญในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพปฐมภมู ิคือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลผู้-

สงูอายุ (caregiver; CG) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รวมทัง้ผู้น�าชุมชน วัด โรงเรียน ภาคประชาสงัคม เป็นต้น(7) 

ซ่ึงทีผ่่านมามกีารด�าเนินงานเพ่ือป้องกนัแก้ไขปัญหาพลัด-

ตกหกล้มในผู้สงูอายุมาอย่างต่อเน่ือง เช่น การคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง แต่ยังขาดการน�าข้อมูลการคัดกรองสู่การ

วางแผนป้องกนัและควบคุมโรคที่เป็นรปูธรรม ขาดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และขาดการเช่ือมโยงการส่งต่อและ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง(8) ส�าหรับระบบการดูแลผู้สงูอายุที่

พลัดตกหกล้มถอืเป็นระบบทีต้่องมกีารพัฒนาเป็นอย่างย่ิง 

เน่ืองจากยังไม่มีการเช่ือมศักยภาพของทรัพยากรที่มีให้

เป็นระบบอย่างเป็นรปูธรรม ทั้งการส่งเสริมให้ความรู้ ใน

การดูแลกบัผู้สงูอายุ และการปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นมติร

ต่อผู้สงูอายุเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้ม พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือให้เข้าถึงบริการที่รวดเร็วด้วยการ-

บูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

จากเหตุผลและความจ�าเป็นที่กล่าวถึงข้างต้น จึงได้

ท�าการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ในพ้ืนที่

ต�าบลดู่ทุง่ อ�าเภอเมอืง จังหวัดยโสธร” ขึ้น โดยประยุกต ์

จากแนวคิดของระบบบริการสขุภาพปฐมภมูิ เพ่ือสร้าง

ระบบสขุภาพชุมชน (community health system) ส�าหรับ

ผู้สงูอายุแบบบูรณาการ ที่ต้องอาศยัความร่วมมือของทุก

ฝ่ายที่จะผลักดนัให้เกดิชุมชนเข้มแขง็ โดยใช้ “ชุมชนเป็น

ฐาน” ซ่ึงเป็นแนวคิดโดยคนในชุมชนรวมตวักนั เพ่ือร่วม

คิด ร่วมท�าทุกกระบวนการ ในการพัฒนาระบบการส่ง-

เสริม ป้องกนั และช่วยเหลือเบื้องต้น การดูแลผู้ป่วยก่อน

น�าส่งถงึโรงพยาบาล รวมทั้ง ขอความช่วยเหลือจากระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ และการดูแลรักษาต่อ

ที่บ้านอย่างมคุีณภาพ(9) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผล

ระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม กรณศีกึษา ต�าบลดู่ทุง่ อ�าเภอเมอืง จังหวัด

ยโสธร
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 75

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research; PAR) ด�าเนิน

การในพ้ืนที่ต�าบลดู่ทุง่ อ�าเภอเมอืง จังหวัดยโสธร เดอืน

มีนาคม-ตุลาคม 2564 ร่วมกบัใช้กระบวนการ PAOR 

ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(10) 

ม ี4 ขั้นตอน โดยให้มผู้ีมส่ีวนได้ส่วนเสยีมส่ีวนร่วมในการ

ด�าเนินงานทุกขั้นตอน เพ่ือให้ได้รปูแบบการด�าเนินงานที่

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการหรือบริบทของ

ชุมชน รายละเอยีดดงัน้ี

1) การวางแผน (Planning) เพ่ือแต่งตั้งคณะท�างาน 

ส�ารวจสภาพปัญหา คัดกรองผู้สงูอายุ และวางแผนการ

ด�าเนินงานโดยการประชุมกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ด�าเนิน

การในเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2564

2) ปฏบิัติการ (Action) ด�าเนินงานตามแผน โดย

อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัการพลัดตกหกล้มผู้สงูอายุกลุ่ม

เสี่ยงและผู้ดูแลผู้สงูอายุ การพัฒนาระบบส่งต่อ พัฒนา

ระบบฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และพัฒนาแนวทาง (protocol) 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ด�าเนินการในเดือนมิถุนายน-

กนัยายน 2564

3) การสังเกตการณ์ (Observing) ติดตามและ

ประเมินผลการด�าเนินงานด้วยการออกเย่ียมบ้าน เกบ็

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตดิตามข้อมูลในระบบให้บริการ 

ด�าเนินการในเดอืนมถุินายน-กนัยายน 2564

4) การสะท้อนผล (Reflecting) สรปุและประเมนิผล 

พร้อมทั้งสะท้อนผลการพัฒนาระบบให้กับผู้มีส่วนได้-

ส่วนเสยี เพ่ือปรับปรงุระบบให้ดย่ิีงขึ้น ด�าเนินการในเดอืน

ตลุาคม 2564

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่

อาศัยอยู่จริง ในต�าบลดู่ทุ่ง อ�าเภอเมืองยโสธร จังหวัด

ยโสธร จ�านวน 480 ราย ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีในระบบสขุภาพชุมชน

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1) กลุ่มผู้สงูอายุ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่

ก. ผู้สูงอายุส�าหรับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม โดยศกึษาในผู้สงูอายุทุกคน จ�านวน 480 

ราย (ศกึษาในประชากร) ที่อาศยัอยู่จริง ณ ปัจจุบนั โดย

มเีกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ผู้สงูอายุมอีายุ 60 ปีขึ้นไปหรือ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปีขึ้ นไป (กรณีผู้สูงอายุไม่

สามารถให้ข้อมูลได้) (ข) เป็นผู้ที่สามารถตอบค�าถามได้ 

และ (ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑค์ัดออก ได้แก่ 

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดกระบวนการ 

ข. ผู้สงูอายุส�าหรับประเมนิผลการด�าเนินงาน ท�าการ

เกบ็ข้อมูลเพ่ือประเมนิผลการด�าเนินงาน ในผู้สงูอายุกลุ่ม

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มทุกราย ซ่ึงได้มาจากการคัด-

กรอง

2) ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภาพชุมชน ส�าหรับ

การสนทนากลุ่ม เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา บริบทการด�าเนิน

งาน ข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนด�าเนินงาน จ�านวน 8 

คน ได้แก่ (1) อสม. (2) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care giver; 

CG) (3) ผู้จัดการดูแลผู้สงูอายุ (care manager; CM) 

(4) อาสาสมคัรบริบาลท้องถิ่น (community care giver; 

CCG) (5) ตวัแทนผู้สงูอายุ (6) ญาตทิี่ดูแลผู้สงูอายุ (7) 

ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�าบลดู่ทุ่ง (อบต. 

ดู่ทุง่) และ (8) ตวัแทนเจ้าหน้าที่กู้ชีพประจ�า อบต. ดู่ทุง่ 

มเีกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ท�างานเกี่ยวกบัผู้สงูอายุมาอย่าง

น้อย 1 ปี และ ข) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑคั์ดออก 

ได้แก่ ก) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด

กระบวนการ และ (ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย

เหตผุลต่างๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ม ี4 ชุด ดงัน้ี

1) เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ซ่ึงประยุกตใ์ช้เคร่ืองมอืของ Thai Falls Risk As-

sessment Test (Thai-FRAT) (11-12) ประกอบด้วย (1) 

ข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ (2) การประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม 6 ข้อ ได้แก่ (1) เป็นเพศหญิงให้ 1 

คะแนน 2) บ้านที่อยู่อาศยัที่มคีวามเสี่ยงให้ 1 คะแนน 

(3) การทรงตวับกพร่องให้ 2 คะแนน (4) เคยใช้ยาที่มี

ความเสี่ยง ให้ 1 คะแนน (5) การมองเหน็บกพร่อง ให้ 
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1 คะแนน และ (6) เคยมปีระวัตกิารหกล้มให้ 5 คะแนน 

โดยคะแนนรวมต�่ากว่า 4 คะแนน หมายถงึ เสี่ยงต�่าต่อ

การพลัดตกหกล้ม และ 4 - 11 คะแนน หมายถงึ เสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม 

2) แนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม เพ่ือสอบถามความ

คิดเหน็ บริบทการด�าเนินงาน และข้อเสนอแนะ ในการ

พัฒนาระบบสขุภาพชุมชน สร้างขึ้นเองโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

3) แบบส�ารวจผู้สงูอายุ โดยเขตสขุภาพที่ 10 ภายใต้

โครงการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนสูร่ะบบบริการสขุภาพ

อย่างไร้รอยต่อส�าหรับผู้สงูอายุ(11) ใช้ประเมนิผลระบบที่

พัฒนาขึ้ น ประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไปและประวัติ

สขุภาพ 12 ข้อ (2) ความรู้การพลัดตกหกล้ม 13 ข้อ 

และ (3) การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5 ข้อ

4) แบบประเมินการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ

อย่างละ 5 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 

อนัดบั (น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ) 

สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจสอบคุณสมบติัของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ซ่ึง ข้อ

ค�าถามมีค่า IOC (Item Objective Congruence Index) 

อยู่ระหว่าง 0.7 ถงึ 1.0 

การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

การคัดกรองผู้สงูอายุ และแบบส�ารวจผู้สงูอายุ เกบ็

รวบรวมโดย อสม. และผู้ดูแลผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นผู้ช่วย- 

นักวิจัยและที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือแล้ว การ

สนทนากลุ่มโดยผู้ช่วยนักวิจัยและนักวิจัยเป็นผู้ด�าเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลตามประเดน็ในแนวค�าถาม พร้อมกบั

บนัทกึเทปอย่างละเอยีด

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

สัดส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยสถิติ z-test และ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้  การมส่ีวนร่วมของชุมชน และ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วย t-test ก่อน

การน�าข้อมูลเข้าสู่การวิเคราะห์มกีารทดสอบการแจกแจง

ข้อมูลที่เป็นโค้งปกต ิ(normal distribution) โดย Shap-

iro-Wilk test ได้ค่า p-value เท่ากบั 0.245 

จริยธรรมวิจยั

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6413/2564 

ผลการศึกษา
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ได้จัดประชุมผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและแต่งตั้งคณะท�างาน ซ่ึงที่

ประชุมมีมติใช้กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตต�าบลดู่ทุ่ง (พชต. ดู่ทุ่ง) เป็นกลไกขับเคล่ือนการ

ด�าเนินงาน มนีายก อบต.ดู่ทุง่ เป็นประธาน คณะกรรมการ

ประกอบด้วย รพ.สต. ดู่ทุง่, อสม., CG, CCG, CM, เจ้า-

หน้าที่ อบต. ดู่ทุง่ กู้ชีพประจ�า อบต.ดู่ทุ่ง ผู้น�าชุมชนทุก

หมู่บ้าน ผลการศกึษาสภาพปัญหา การคัดกรองผู้สงูอายุ

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.5 กลุ่มอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 58.3 (Median 68, Min 60, Max 

97) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.4 รายได้ต�่ากว่า 

3,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 75.2 เสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 22.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ที่พบมากที่สุด คือ เพศหญิง สภาพบ้านที่อยู่อาศัยม ี

ความเสี่ยงและทรงตวับกพร่อง ร้อยละ 52.5, 40.4 และ 

24.0 ตามล�าดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ผลการศกึษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ด้านการด�าเนิน-

งานที่ผ่านมามนีโยบายและผู้ดูแลที่ชัดเจน มกีารคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง แต่ยังไม่ครอบคลุม ขาดการน�าข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน ขาดการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ระบบส่งต่อผู้ป่วยขาดการพัฒนาและเช่ือม-

ระบบอย่างเป็นรูปธรรม ด้านบุคลากรสาธารณสขุที่รับ-

ผดิชอบงานดูแลผู้สงูอายุมไีม่เพียงพอ ผู้ดูแลผู้สงูอายุใน

ชุมชนยังขาดความรู้และทกัษะทีจ่�าเป็นในการดูแลสขุภาพ 

ผลจากการศึกษาในขั้นตอนน้ี น�าไปสู่การวางแผนโดย



การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนเพือ่การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 77

กระบวนการมีส่วนร่วมโดยใช้กลไก พชต. ดู่ทุ่ง เพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแก้ไข ขั้นตอนน้ี ที่ประชุมได้วางแผน

ด�าเนินการออกเป็น 3 ระดับ โดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนการด�าเนินงานจากกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ต�าบลดู่ทุง่ รายละเอยีดดงัน้ี 

1) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือส่งเสริมสขุ-

ภาพผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ด�าเนินการ

อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้

สามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยง การกินยา และการออก

ก�าลังกายใน 2 กลุ่มเป้าหมายๆ ละ 1 วัน ได้แก่ (1) 

อบรมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือญาติที่ได้จากการคัดกรอง 

108 คน (2) อบรมผู้ดูแลผู้สงูอายุ หรือ อสม. ที่ดูแล 

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 108 คน 

2) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงูอายุกลุ่ม

ป่วยหรือพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้สามารถประเมินอาการ

ส�าคัญเบื้องต้นของผู้สงูอายุได้อย่างถูกต้อง ส่งต่ออย่าง

รวดเรว็ ด�าเนินการ 4 กจิกรรมย่อย ได้แก่ (1) การอบรม

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลรักษาหรือ

ปฐมพยาบาลเบื้ องต้นเมื่อผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มหรือ

ประสบเหตฉุุกเฉิน 108 คน (2) การพัฒนาระบบส่งต่อ

โดยการประชุมผู้ที่ส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน ถงึการเฝ้า- 

ระวังสญัญานเตอืนภาวะฉุกเฉินในผู้สงูอายุ และแนวทาง

การร้องขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพ่ือให้การรับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างระบบสขุภาพชุมชนสู่

การดูแลในระบบบริการสขุภาพมคีวามเช่ือมโยงกนั กลุ่ม-

เป้าหมาย ได้แก่ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาติผู้สงูอายุ 

อสม. ผู้น�าชุมชน 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วยกู้ชีพ ใน

พ้ืนที่ 2 คน โรงพยาบาลยโสธร 1 คน และส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอเมอืงยโสธร 1 คน รวม 24 คน (3) ตดิ

บตัรผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงทีบ้่านทุกราย ซ่ึงในบตัรจะประกอบ

ไปด้วยช่ือ-สกุลผู้สงูอายุ และช่ือ-สกุล เบอร์โทรศัพท ์

อสม. ผู้ดูแลผู้สงูอายุ หน่วยกู้ชีพ และบุคลากรสาธารณสขุ

ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สงูอายุหรือเพ่ือนบ้านขอความช่วยเหลือ

ได้อย่างรวดเรว็เมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน และ (4) การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง โดยท�าทะเบียนและ

แผนที่ (mapping) ซ่ึงแสดงพิกดัของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง 

แล้วมอบให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น�าชุมชน หน่วยกู้ชีพ

ประจ�าต�าบล เพ่ือศึกษาเส้นทางหรือบ้านผู้สูงอายุและ

เตรียมการช่วยเหลือได้อย่างทว่งทเีมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน 

3) แผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือดูแลผู้สงูอายุ

อย่างต่อเน่ือง โดยพัฒนาแนวทาง (Protocol) การดูแล

อย่างต่อเน่ืองและการออกเย่ียมบ้านหลังกลับจากโรง-

พยาบาล แล้วมีการอบรมซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ที่ม ี

ส่วนได้ส่วนเสยีในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนผู้ดูแลผู้สงูอายุ 

ตารางที ่1 การประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(n=480)

                         ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม                                          จ�านวน ร้อยละ

ความเสี่ยงรายข้อ  

 เป็นเพศหญิง 252 52.5

 สภาพบ้านที่อยู่อาศยัที่มคีวามเสี่ยง 194 40.4

 การทรงตวับกพร่อง 115 24.0

 เคยใช้ยาที่มคีวามเสี่ยง 107 22.3

 การมองเหน็บกพร่อง 99 9.9

 เคยมปีระวัตกิารหกล้ม  32 6.7

ระดบัความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

 ไม่เสี่ยง 372 77.5

 เสี่ยง 108 22.5
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ญาตผู้ิสงูอายุ อสม. และผู้น�าชุมชนทุกหมู่บ้านในต�าบล-

ดู่ทุง่ 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วยกู้ชีพในพ้ืนที่ 2 คน โรง

พยาบาลยโสธร 1 คน และส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ

เมอืงยโสธร 1 คน รวมทั้งสิ้น 24 คน เพ่ือให้การด�าเนิน

งานกบัส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งระบบสขุภาพชุมชนและระบบ

บริการสขุภาพมีความชัดเจน เช่ือมโยงและไร้รอยต่อ ได้

แนวทางการดูแลอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย (1) การส่ง

ต่อข้อมูล (2) การเตรียมรับผู้ป่วยกลับบ้าน (3) การ

ประเมนิผู้ป่วยเพ่ือวางแผนการดูแลต่อเน่ือง (4) การให้

ค�าแนะน�าและการดูแลผู้ป่วย และ (5) การประเมินผล

และรายงานข้อมูลเมื่อมอีาการทีส่มควรได้รับการดูแลจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี ระบบส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองประยุกตใ์ช้โปรแกรม Thai COC(13)

ขั้นที่ 2 ปฏบิตักิาร (Action) เป็นการน�าแผนพัฒนา

ระบบสขุภาพชุมชน ที่ได้จากขั้นวางแผนน�าไปสูก่ารลงมอื

ปฏิบัติภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

พ้ืนที่ โดยใช้กลไก พชต.ดู่ทุง่ ในการขบัเคล่ือนการด�าเนิน

งาน ผลจากการด�าเนินงานตามแผนพบปัญหา คือ 

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�าให้การ

ด�าเนินงานบางกิจกรรมมีความล่าช้าและต้องปรับ

กจิกรรม เช่น การประชุมโดยผ่านระบบออนไลน์

ขั้นที่ 3 การสงัเกตการณ ์(Observing) ในขั้นตอนน้ี

จะเป็นการติดตามและประเมินผลจากการปฏิบัติ ตาม

แผนการที่ก�าหนดไว้ ในประเดน็ดงัน้ี 

1) ด้านความรู้การพลัดตกหกล้ม พบว่า ผู้สงูอายุมี

ความรู้ เฉล่ียก่อนการวิจัย 7.5 คะแนน หลังการวิจัย 10.9 

คะแนน ซ่ึงเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(Mean diff 

3.4, 95%CI 3.0 to 3.8, p<0.001) 

2) การรู้ จักช่องทาง และสามารถขอความช่วยเหลือ

จากบุคคลต่างๆ เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน และเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ได้แก่ รู้ จักและสามารถขอความช่วยเหลือจาก

บุคคลต่างๆ เมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน รู้ จักบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (1669) การได้รับการเย่ียมบ้าน และเข้าถงึการ

แพทย์ฉุกเฉินเมื่อพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเพ่ิมขึ้น ทุกประเดน็

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 2

3) การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยีต่อระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วย ตัวแทน 

ตารางที ่2 การเขา้ถงึบริการสุขภาพของผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่ง 

                 การเข้าถงึบริการสขุภาพ (n=108)            n             %    Proportion diff       95%CI      p-value*

รู้ จักและสามารถขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน    

 ก่อนการวิจัย 84  77.8   

 หลังการวิจัย 108  100.0 22.2 14.4 - 30.0 <0.001

รู้ จักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669)    

 ก่อนการวิจัย 92  85.2   

 หลังการวิจัย 108  100.0 14.8 8.1 - 21.5 <0.001

การได้รับการเย่ียมบ้าน    

 ก่อนการวิจัย  25  23.1   

 หลังการวิจัย  97  89.8 66.7 56.9 - 76.5 <0.001

เข้าถงึการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อพลัดตกหกล้ม    

 ก่อนการวิจัย (n=32) 15  46.9   

 หลังการวิจัย (n=14) 14  100.0  53.1 35.8 - 70.4 <0.001

* ทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนด้วย Z-test



การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนเพือ่การดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้: กรณีศึกษา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 79

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ญาตผู้ิสงูอายุ อสม. และผู้น�าชุมชน ทุก

หมู่บ้านในเขต รพ.สต.ดู่ทุง่ 5 หมู่ๆ ละ 4 คน และหน่วย

กู้ชีพในพ้ืนที่ 2 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้า-

หมายเดียวกันในขั้นตอนการจัดท�าแผนพัฒนาระบบ

สขุภาพชุมชน ซ่ึงผลการประเมินพบว่าหลังวิจัยทั้งการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและความพึงพอใจต่อรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflecting) ผู้วิจัยได้สะท้อนและ

สรปุผลการด�าเนินการร่วมกบัผู้มส่ีวนได้ ส่วนเสยีในชุมชน

เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และรับฟังความคิดเหน็เพ่ือปรับรูป-

แบบการด�าเนินงานให้เหมาะสมย่ิงขึ้น ผลพบว่า ชุมชน

อยากให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุให้มากขึ้น รวมทั้ง เหน็ความส�าคัญและ

ประโยชน์จากงานวิจัยน้ี จึงอยากให้มีการต่อยอดหรือ

ขยายผลการด�าเนินงานไปสู่กลุ่มประชาชนอื่นๆ ที่ไม่ใช่ 

ผู้สงูอายุ เช่น ในกลุ่ม 50-59 ปี เป็นต้น ทั้งน้ี ระบบ

สขุภาพชุมชนที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยน้ี ม ี6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ขั้นที่ (1) การแต่งตั้งคณะท�างานโดยใช้กลไก พชต. 

(2) การคัดกรองผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงและการส่งเสริมสขุ-

ภาพ (3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ

บุคลากรสาธารณสขุ (4) การเย่ียมบ้านผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง

และการดูแลอย่างต่อเน่ือง (5) พัฒนาระบบการเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และ (6) การพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลผู้สงูอายุ

วิจารณ์
การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้แบ่งการอภิปราย

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1) กระบวนการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงู-

อายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนใช้กระบวนการวิจัย 

เชิงปฏบิตักิารตามขั้นตอน PAOR โดยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ในชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การวางแผนได้แต่งตั้ง

คณะท�างานโดยใช้กลไกพชต.ดู่ทุ่ง เป็นฟันเฟืองในการ 

ขบัเคล่ือนการด�าเนินงาน ซ่ึงสะท้อนการมีส่วนร่วม จาก

ผลการศกึษาสถานการณปั์ญหาสรปุได้ว่าผู้สงูอายุมภีาวะ

สุขภาพไม่ค่อยดีนัก การมีรายได้ค่อนข้างต�่าท�าให้มีข้อ

จ�ากัดในการดูแลและการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของนงนุช แย้มวงษ์(14) ที่พบว่า

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดพิษณุโลก และปัญหาด้านสุขภาพดังกล่าวจะส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของสภุาภรณ ์ทนัธอถัต ์และคณะ(15) ที่พบว่า

ปัญหาสขุภาพหรือโรคประจ�าตวัเป็นปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ ผลการคัดกรองพบผู้สงูอายุมี

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มถงึร้อยละ 22.5 ปัจจัย

เสี่ยงที่พบมากที่สดุ คือ เพศหญิง สภาพบ้านที่อยู่อาศยัที่

มคีวามเสี่ยง การทรงตวับกพร่อง และการใช้ยาที่มคีวาม-

เสี่ยง ซ่ึงผู้สงูอายุเป็นวัยที่มคีวามเสื่อมของสภาพร่างกาย 

และการมีโรคประจ�าตัวจ�าเป็นต้องใช้ยาอาจส่งผลท�าให้

พลัดตกหกล้มได้ง่าย ซ่ึงต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในกลุ่ม 

น้ี(16-17) ด้านการด�าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมขาด

การน�าเอาข้อมูลมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม ส่วน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุในชุมชนยังขาดความรู้และทกัษะที่จ�าเป็น

ในการดูแลผู้สงูอายุ ขาดการบูรณาการด�าเนินงานร่วมกนั

ในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพิศสมยั บุญเลิศ 

และคณะ(18) จากสภาพปัญหาดังกล่าวได้น�าไปสู่การ

วางแผนพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือป้องกนัและดูแล

ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มขึ้น ได้แก่ (1) 

การส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยง (2) การดูแลเบื้อง-

ต้นและส่งต่อผู้สงูอายุกลุ่มป่วย และ (3) การดูแลผู้สงู-

อายุอย่างต่อเน่ือง ขั้นปฏบิัติการเป็นการน�าแผนพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนที่ได้สู่การลงมือปฏิบัติภายใต้การมี

ส่วนร่วม ขั้นสงัเกตการณ ์ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการตดิตาม

และประเมินผลการปฏบิัติงานตามแผนการที่ก�าหนดไว้ 

ซ่ึงสามารถปฏบิตังิานตามแผนได้ ถงึแม้จะมสีถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ขั้นสะท้อนผล ทมีวิจัย

ได้สะท้อนและสรปุผลการด�าเนินงานตามแผนร่วมกบัผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ กระบวนการพัฒนาระบบสขุภาพ

ชุมชนในงานวิจัยน้ี ท�าให้เกิดการบูรณาการแผนงาน
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โครงการร่วมกนัของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่เพ่ือการ

ดูแลผู้สงูอายุ มกีารอบรมพัฒนาศกัยภาพผู้สงูอายุ ผู้ดูแล 

หน่วยกู้ชีพ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสขุ การพัฒนาระบบ

การเย่ียมบ้านและแนวทางการดูแลต่อเน่ือง การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูล ซ่ึงได้รปูแบบการด�าเนินงานที่ชัดเจน ใน

แง่ของกระบวนการด�าเนินงานและการดูแลอย่างเป็น

ระบบ เป็นกระบวนการที่มีความต่อเน่ืองและการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้นตอนตามแนวคิดการ

วิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม(10,19) และค�านึงหลัก

การของระบบสุขภาพให้มีความเช่ือมโยงกันของระบบ

สขุภาพระดับปฐมภมูิ ที่เน้นการเฝ้าระวังและส่งเสริม-

สขุภาพผู้สงูอายุ ป้องกนั รักษา ประเมนิอาการเบื้องต้น 

ส่งต่อทนัเวลา และฟ้ืนฟูสขุภาพเพ่ือป้องกนัการพลัดตก

หกล้มซ�า้ โดยน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมและการใช้ชุมชน

เป็นฐาน เข้ามาผสมผสานซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยหลายๆ 

ช้ินที่ได้น�าเอากระบวนการดังกล่าวมาปรับใช้เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพและความย่ังยืนในการด�าเนินงาน (18–22) และ

การพัฒนาระบบยังมีการเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการสุขภาพอย่างไร้ 

รอยต่อ 

2) ผลของระบบสขุภาพชุมชนที่พัฒนาขึ้น

ระบบที่พัฒนาขึ้ นส่งผลให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้น กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลทราบช่องทาง 

สามารถขอความช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้

เมื่อพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกบัระดบัความพึงพอใจที่มี

ต่อระบบที่พัฒนาขึ้ น ซ่ึงบ่งช้ีว่าระบบสุขภาพชุมชนที่

พัฒนาขึ้นสะดวกต่อการปฏบิัติ ส่งผลดีต่อผู้สงูอายุและ 

ผู้ที่มส่ีวนได้ส่วนเสยี การด�าเนินงานเป็นไปตามหลักการ

ชุมชนเป็นฐานและมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน โดยมกีลไก พชต. ที่ประกอบไปด้วยหลายภาคส่วน

ท�าหน้าทีข่บัเคล่ือนระบบสขุภาพชุมชนร่วมกนั ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาระบบสขุภาพไร้รอยต่อแบบบูรณาการครบทุกมิต ิ

สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ(23,24) และอกีหลายๆ 

การศกึษาที่พัฒนาระบบบริการสขุภาพส�าหรับผู้สงูอายุที่

ต้องพ่ึงพาผู้อื่น และเป็นไปตามหลักการพัฒนาระบบ

สขุภาพ(25,2627) ระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือผู้สงูอายุที่พัฒนา

ขึ้นจากการวิจัยน้ีที่ม ี6 องค์ประกอบ มลัีกษณะผสมผสาน 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 

เบื้องต้น การน�าส่งผู้ป่วย และการฟ้ืนฟู เป็นการให้บริการ

แบบครบวงจรตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพบริการ

ด้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุและส�านักงานเขต

สขุภาพที่ 10 ในการดูแลผู้สงูอายุ(28) และยังสอดคล้อง

กบัการศกึษาของลักษณ ์ ชุตธิรรมานันท ์และคณะ(25) ที่

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สงูอายุกระดูกสะโพก

หักอย่างครบวงจร ท�าให้ได้รับบริการที่ได้คุณภาพส่ง 

ผลดต่ีอการดูแลรักษา การพัฒนาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือ 

ผู้สงูอายุมีการประยุกต์ใช้แนวคิด “ชุมชนจัดการตนเอง

เพ่ือผู้สงูอายุ” เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนให้สามารถ

จัดการตนเอง ซ่ึงเป็นแนวทางพัฒนาชุมชนจัดการตนเอง

อย่างเข้มแขง็และย่ังยืน(11,29,30) 

ขอ้จ�ากดัของการศึกษา

สถานการณ์ของโรคโควิด-19 ท�าให้การจัดประชุม

หรือการอบรม ท�าให้มีคนมาร่วมกิจกรรมน้อย เพราะ

จ�ากดัคนในการรวมกลุ่ม และมีข้อจ�ากดัในการลงเย่ียม

บ้านผู้สงูอายุในชุมชน 

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช ้

1) ควรน�าเอาระบบสขุภาพชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สงู-

อายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ที่พัฒนาขึ้นจากการ

วิจัยน้ี ไปปรับใช้หรือก�าหนดเป็นแนวทางการด�าเนินงาน 

โดยจะต้องด�าเนินการควบคู่กนัทั้งฝ่ายบริหารที่เป็นกลไก 

พชต. ในการสนับสนุนและขบัเคล่ือนการด�าเนินงาน ฝ่าย

วิชาการท�าหน้าที่ในการติดตามประเมินผลโดยใช้ระบบ

ฐานข้อมูล และฝ่ายผู้ให้บริการในการออกแบบหรือ

พัฒนาระบบบริการให้เข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย 

2) ในการพัฒนาระบบสขุภาพชุมชน ต้องให้มคีวาม

เช่ือมโยงกันของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิกับระบบ

บริการสขุภาพ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง

และไร้รอยต่อ โดยน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมและการใช้

ชุมชนเป็นฐาน เข้ามาผสมผสานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

และความย่ังยืนในการด�าเนินงาน
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ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาลักษณะการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้สงูอายุเพ่ิมเตมิ เช่น หกล้มบนพ้ืนเรียบ ล่ืนล้ม ในห้องน�า้ 

ตกจากบนัใด ตกจากเตยีง เป็นต้น ซ่ึงจะเป็นข้อมูลส�าคัญ

ในการวางแผนในการเฝ้าระวังและป้องกนั รวมทั้งศกึษา

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มผีลต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น แสง-

สว่าง สภาพพ้ืนบริเวณบ้าน เป็นต้น

2) ควรมกีารตดิตามในระยะยาว ถงึการเข้าถงึบริการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน และการประเมินผลการพลัดตก

หกล้ม คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย

จากการพลัดตกหกล้ม 
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Abstract:  Development of Community Health System for the Elderly Care at Risk for Falls: a Case Study of 

Duthung Subdistrict, Mueang district, Yasothon Province 

Monchaya Tongdee B.N.S.* Thanom Namwong, Dr.P.H.**

*Duthung Subdistrict Health Promoting Hospital , ** Yasothon Provincial Public Health Office, Thailand
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This participatory action research was to develop and evaluate the community health system for 

the care of the elderly at risk of falls. The samples were all elderly people aged 60 years and over (480 

individuals) in Duthung sub-district, Mueang District, Yasothon Province, caregivers and stakeholders. 

The process consisted of four steps: (1) Planning, (2) Action, (3) Observing and (4) Reflecting. The 

screening results showed that the falls risk in elderly was at 22.5%. The operations in the past were lack 

of participation from relevant stakeholders and with unclear model. The community health system plan 

that developed in this study included (1) screening and health promotion for the elderly at risk, (2) caring 

for the elderly in fall group, and (3) continuity care system development. After the implemenation, the 

elderly had knowledge, knew the channels and were able to ask for help in the event of an emergency. 

They received home visits through stakeholder participation resulting in significant satisfaction (p<0.05). 

The established community health system consisted of six components; (1) set up a committee, (2) 

screening and health promotion of the elderly at risk, (3) building potential of the elderly, caregivers, and 

health worker; (4) home visits and continuity care for high-risk elderly; (5) development of a system 

for accessing emergency medical services; and (6) development of a database system for the elderly. 

This community health system including health promotion, prevention, primary care, referral and ongoing 

treatment could be used for the implementation of the elderly care in any community. Long-term moni-

toring and evaluation of the intervention should be continuously assessed.

Keywords: community health system; elderly care; falls


