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บทคดัย่อ  ประชากรสงูอายุของประเทศไทยเพ่ิมจ�านวนขึ้นอย่างรวดเรว็ และปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผู้สงูอายุคือ การบาดเจบ็

จากการหกล้มซ่ึงส่งผลกระทบท�าให้ร่างกายบาดเจบ็ เกดิความพิการและอาจเสยีชีวิตตามมาได้ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุโดยบูรณาการความร่วมมอืของภาคีเครือข่าย ใช้รปูแบบการวิจัยปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ขั้นตอนการวิจัยประกอบ

ด้วย การวางแผน การปฏบิตักิารทดลองใช้ การสงัเกต และการสะท้อนกลับ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทร

เขต 1 เทศบาลเมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�านวน 30 คน การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้การวิเคราะห์เอกสาร การ

สมัภาษณ ์ การประชุม และการใช้แบบประเมนิ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และสถติอ้ิางองิ paired t- test ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการ

ด�าเนินงานร่วมกนัของภาคีเครือข่ายของโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และกายภาพบ�าบดั) และเครือข่ายของท้องถิ่น 

(ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และตวัแทนอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน) ทีส่อดคล้องตามบทบาทหน้าทีท่ัง้หมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศกึษาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน (2) วางแผนการด�าเนินงาน ทีเ่ร่ิมต้นด้วยการท�าความเข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์

การหกล้ม สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น ร่วมวาดภาพกจิกรรมของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม รวมทั้ง

ตกลงบทบาทหน้าที่ร่วมกนั (3) ด�าเนินงานกจิกรรมการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ การออก-

ก�าลังกาย การปรับปรงุสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยัเพ่ือป้องกนัการหกล้ม และการให้ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกบัการ

ใช้ยาและวัดสายตา และ (4) สงัเกต ตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงาน และ (5) สรปุผลการด�าเนินงานและสะท้อน-

กลับเพ่ือปรับปรงุแก้ไขการท�างานร่วมกนั ผลการประเมนิรปูแบบฯ พบว่า (1) ความรู้ในการป้องกนัการหกล้ม และ

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.01) 

(2) ภาคีเครือข่ายและผู้สงูอายุมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.6) (3) การหกล้มในผู้สงู

อายุที่เข้าร่วมการทดลองลดลงจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 0.0 และ (4) มกีารน�ารปูแบบไปขยายผลการใช้ในพ้ืนที่

ชุมชนวัดโชค เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี ท�าให้พ้ืนที่สามารถลดการหกล้มในผู้สงูอายุจากร้อยละ 24.4 เป็น

ร้อยละ 12.2 ดงัน้ันควรมกีจิกรรมป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุที่เน้นเครือข่ายร่วมด�าเนินการเพ่ือให้เกดิความย่ังยืน 
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การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�าหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S103

บทน�า 
ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสงูอายุของประเทศไทย

ได้เพ่ิมจ�านวนขึ้ นอย่างรวดเร็ว โดยเมื่อ 50 ปีก่อน 

ประชากรผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มจี�านวนไม่ถงึ 2 

ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามจี�านวน 12 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่า

ในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุด

ยอด”(1,2) เมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุย่อมมีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ทางร่างกาย เช่น มกีารเสื่อมของระบบประสาทสมัผสัโดย

เฉพาะระบบประสาทด้านการรับรู้ต�าแหน่ง มสีายตาที่แย่

ลง มกีารเสื่อมของระบบอวัยวะในร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผล

ให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ รอบตัวช้าลง 

นอกจากน้ียังมีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น การ

สูญเสียบุคคลที่รักหรือใกล้ชิด การสูญเสียบทบาทใน

หน้าที่การงานหรือในครอบครัว เป็นต้น ถงึแม้ว่าผู้สงูอายุ

จะมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวมากขึ้ น แต่มีโอกาสเจบ็

ป่วย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้นตามอายุ

ด้วยเช่นกนั(3) ซ่ึงปัญหาทางสาธารณสขุที่พบได้บ่อยใน 

ผู้สงูอายุ คือ การบาดเจบ็จากการหกล้ม(4)

ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่พบว่ามกีารหกล้มได้บ่อยมากกว่า

กลุ่มอื่นๆ ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สงูอายุมีหลาย

ประการ องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้

เกดิการหกล้มในผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ 

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านชีววิทยา (biological risk factor) เช่น 

อายุ เพศ เช้ือชาต ิเป็นต้น โดยปัจจัยเหล่าน้ีมผีลต่อการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุ เช่น การลด

ลงของสมรรถภาพร่างกาย กระบวนการคิด ความสามารถ

ของร่างกาย และการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน

พฤตกิรรม (behavioral risk factor) เช่น พฤตกิรรมเสี่ยง

ที่เกิดจากการใช้ยาหลายประเภท การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกนิไป การอยู่กบัที่นานเกนิ

ไป พฤตกิรรมการแต่งกาย เป็นต้น นอกจากน้ียังรวมถงึ

การขาดการติดต่อกบัสงัคม โดยเฉพาะการที่ต้องอาศัย

อยู่คนเดยีวหรืออยู่ในพ้ืนที่ชนบทอาจเผชิญกบัความเสี่ยง

ในการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

(environmental risk factor) เช่น อนัตรายทีเ่กดิขึ้นภายใน

บ้านหรือบริเวณบ้าน อาจมาจากทางเดนิทีแ่คบเกนิไป พ้ืน

มลัีกษณะที่ไม่ปลอดภัย เช่น พ้ืนมผีวิเรียบ เป็นมนัเงา มี

ลวดลายหลอกตา มสีิ่งที่ก่อให้เกดิการล่ืน มพ้ืีนต่างระดบั

ท�าให้สะดุดได้ง่าย มเีศษตะปู เศษไม้ เป็นต้น และปัจจัย

เสี่ยงทางด้านเศรษฐกจิและสงัคม (socioeconomic risk 

factor) เช่น การมีรายได้น้อยส่งผลถึงการขาดแคลน

อาหารการกินที่ไม่เพียงพออาจน�าไปสู่ภาวะขาดสาร-

อาหารท�าให้ร่างกายของผู้สูงอายุอ่อนแอลงเป็นเหตุให้

ร่างกายเสียการทรงตัวและหกล้มตามมา(5) เมื่ อ 

ผู้สงูอายุหกล้มจะเกดิผลกระทบที่ท�าให้ร่างกายบาดเจบ็ 

เกดิความพิการและอาจเสยีชีวิตตามมาได้(6) 

จากปัญหาการหกล้มในผู้สงูอายุและผลกระทบที่เกดิ

ขึ้ น การป้องกันปัญหาการหกล้มจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้อง

อาศยัภาคีเครือข่ายในการด�าเนินการประกอบด้วย อาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care-

giver) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(7) โดยควรเป็นความ

ร่วมมอืการพัฒนาชุมชนที่น�าไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืน เปิด

โอกาสให้บุคคลและผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่างๆ ใน

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการก�าหนด

ทศิทางการพัฒนาชุมชน ร่วมตดัสนิใจอนาคตของชุมชน 

ร่วมด�าเนินกจิกรรมการพัฒนาและรับผลประโยชน์ที่เกดิ

ขึ้น ซ่ึงกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I–C) จะ

มีส่วนช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ และเกิดความ

เข้าใจถึงสภาพปัญหาความต้องการและศักยภาพของ 

ผู้เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการที่มีส่วนช่วยให้มีการระดม

พลังสมองในการวิเคราะห์ พัฒนาทางเลือกการแก้ไข

ปัญหาและการพัฒนาจนเกดิการตดัสนิใจร่วมกนัและเกดิ

ความรับผดิชอบต่อการพัฒนาชุมชนที่ประกอบด้วย การ

สร้างความรู้  (Appreciation: A) การสร้างแนวทางการ

พัฒนา (Influence: I) และการสร้างแนวทางปฏิบัต ิ

(Control: C)(8) 

ประเทศไทยพบอัตราการเสยีชีวิตจากการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง 
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ต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ได้เพ่ิมขึ้นกว่า 

3 เทา่ ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพ่ิม

ขึ้น 2 เทา่ในช่วงระยะเวลา 8 ปี โดยเพศชายมอีตัราการ

เสยีชีวิตจากการหกล้มสงูกว่าเพศหญิง 3 เทา่ เมื่อพิจารณา

ตามเขตสขุภาพ พบว่า อตัราการเสยีชีวิตจากการหกล้ม

ในผู้สงูอายุสงูกว่าค่าเฉล่ียประเทศ ในเขตสขุภาพที่ 1, 5, 

2, 11, 10 และ 6 ตามล�าดบั ทั้งน้ีผู้สงูอายุเพศหญิงมี

การบาดเจบ็จากการหกล้มสงูกว่าเพศชายกว่า 1.6 เท่า 

และพบว่า ผู้สงูอายุเพศหญิงมกีารหกล้มสงูกว่าเพศชาย 

1.5 เท่า(4) ส�าหรับพ้ืนที่ชุมชนเทศบาลเมืองโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี มีประชากรที่อาศัยอยู่ทั้งสิ้น 7,748 คน 

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2,373 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.6 ซ่ึงถอืว่าเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์มี

ผู้สงูอายุหกล้มสะโพกหักที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลเฉล่ีย 7 รายต่อปี จากสาเหตุปัญหาสุขภาพ-

ร่างกายที่ ไม่แข็งแรงร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ม ี

แสงสว่างไม่เพียงพอ พ้ืนล่ืนและวางสิ่งของกดีขวางทาง-

เดนิ ท�าให้การหกล้มเป็นปัญหาส�าหรับพ้ืนที่ที่ต้องได้รับ

การป้องกนัและแก้ไข(9) 

จากการศกึษาโปรแกรมป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ

มีทั้งโปรแกรมในรูปแบบเดียว เช่น การออกก�าลังกาย

ป้องกนัการหกล้ม(10,11) แต่การด�าเนินการแบบสหปัจจัย

จะช่วยท�าให้เพ่ิมประสทิธผิลในการป้องกนัการหกล้มมาก

ย่ิงขึ้น โดยการด�าเนินกจิกรรมหลากหลาย เช่น การให้

ความรู้ เกี่ยวกบัสาเหตแุละปัจจัยเสี่ยง อนัตราย/ผลกระ-

ทบ วิธกีารป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ การออกก�าลัง-

กาย และการให้ค�าปรึกษาแนะน�าการใช้ยา การสร้างความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง และสร้างสิ่งแวดล้อมที่ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกล้ม(12-15) ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชนยังขาดความชัดเจน

ในการเข้ามามส่ีวนร่วมรับผดิชอบก�าหนดทศิทาง ตดัสนิ-

ใจ ด�าเนินกจิกรรม และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกดิขึ้น 

งานวิจัยน้ีผู้วิจัยจึงได้ใช้การวิจัยปฏิบัติการแบบมี-

ส่วนร่วม (participatory action research) โดยมีการ 

ผสมผสานการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C) เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมและเกดิ

ความย่ังยืนในการด�าเนินงานในชุมชนตั้งแต่การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของชุมชน วางแผนการด�าเนิน-

งาน ด�าเนินงานตามแผน ตดิตามประเมนิผล และสรปุผล

การด�าเนินงานและสะท้อนกลับเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการ

ท�างานร่วมกันซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอื่น และยังมีการ

ด�าเนินงานที่ครอบคลุมกิจกรรมการให้ค�าแนะน�าและ

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การใช้ยาและวัด

สายตา การออกก�าลังกาย และการปรับปรุงสภาพ-

แวดล้อมที่อยู่อาศัย อนัก่อให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุใน

การเตรียมความพร้อมและป้องกนัการหกล้มได้ในระยะ

ยาว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมิน

ผลลัพธข์องการใช้รปูแบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับ

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยบูรณาการความ 

ร่วมมอืของภาคีเครือข่าย 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory 

action research) โดยมกีารผสมผสานการใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I-C) 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) การสร้างความรู้  (Appreciation: A) (2) การสร้าง

แนวทางการพัฒนา (Influence: I) และ (3) การสร้าง

แนวทางปฏบิตั ิ(Control: C) เพ่ือบูรณาการความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล และ

กายภาพบ�าบัด) และเครือข่ายของท้องถิ่น (ผู้บริหาร  

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสขุ-

ประจ�าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และตวัแทนอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน) ในการด�าเนินงานทุกขั้นตอน

ตามบทบาทหน้าทีท่ีเ่หมาะสม ด�าเนินการในพ้ืนทีเ่ทศบาล

เมืองโพธาราม จังหวัดราชบุรี เดือนตุลาคม 2565–

มกราคม 2566 เป็น 4 ขั้นตอน รายละเอยีดดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan)

1.1 ทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือน�ามาใช้ในการร่าง

รูปแบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับป้องกนัการหกล้ม



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�าหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S105

ในผู้สงูอายุโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

และประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่ร่วมด�าเนินการใน

ชุมชนเทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

1.2 น�าร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นตรวจสอบความ- 

เหมาะสม ความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.3 ศกึษาบริบทของชุมชนและความต้องการในการ

ป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ 

1.4 ผสมผสานกระบวนการสร้างความรู้  (Appre- 

ciation: A) โดยจัดประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ ์

แสดงความคิดเห็นเพ่ือท�าความเข้าใจบริบทของชุมชน 

วิเคราะห์สถานการณ์การหกล้มในชุมชน สาเหตุ ผล-

กระทบที่เกดิขึ้น ต่อด้วยการผสมผสานการสร้างแนวทาง

การพัฒนา (Influence: I) โดยการร่วมวาดภาพกจิกรรม

ของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม รวมทั้ง

ตกลงบทบาทหน้าที่ร่วมรับผดิชอบด�าเนินการ 

ขั้นตอนที ่2 การปฏิบติัการน�ารูปแบบไปทดลองใช ้

(Action) 

เป็นการด�าเนินงานต่อจากขั้นตอนการวางแผน 

(Plan) โดยผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการ

ปฏิบัติ (Control: C) เพ่ือลงมือปฏิบัติด้วยกันในการ

ทดลองใช้รูปแบบฯ ท�าการเลือกชุมชนวัดไทรเขต1 

เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรีเป็นพ้ืนที่ทดลองใช้

รปูแบบฯ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มอีบุตักิารณก์ารหกล้มใน

อตัราที่สงู (พ.ศ. 2564 ประชากรผู้สงูอายุ 239 คน มี

อบุตักิารณก์ารหกล้ม 64 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 เข้า

รักษาในโรงพยาบาล 4 คน ปัจจุบนัเสยีชีวิต 2 คน ตดิเตยีง 

1 คนและมชีีวิตอยู่ 1 คน) เป็นการวิจัยเชิงทดลองศกึษา

กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one–group 

pretest–posttest design) 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตและการประเมินการปฏิบติั

การ (Observe) 

ผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการปฏิบัต ิ

(Control: C) โดยวิเคราะห์และสรปุผลในประเดน็ความ-

รู้และการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มใน

ผู้สงูอายุ การหกล้มของผู้สงูอายุก่อนและหลังการทดลอง 

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ ตลอดจนสงัเกตการมี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานของภาคีเครือข่าย

ขั้นตอนที ่ 4 การสะทอ้นกลบัผลการปฏิบติั (Re-

flect) 

ผสมผสานกระบวนการสร้างแนวทางการปฏิบัต ิ

(Control: C) โดยน�าผลการวิจัยหลังการทดลองใช้

ทั้งหมดพัฒนาเป็นรปูแบบที่เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

รวมทั้งตดิตามการน�ารปูแบบไปขยายผลในพ้ืนที่อื่นๆ

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม 

อ�าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของการทดลองเท่ากับ 30 คน โดยใช้โปรแกรม G* 

Power Version 3.19.2 ใช้ test family เลือก t-tests, 

statistical test เลือก means, differences between two 

independent means (matched paired) ก�าหนดค่าอทิธพิล

ขนาดกลาง (effect size)=0.50(16) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)=0.05 และค่า Power=0.85 ได้เทา่กบั 28 คน 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะท�าการ

ศกึษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 30 คน จาก

น้ันใช้วิธสีุ่มแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑคั์ดเข้าคัด

ออก

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเข้าคือ (1) 

มอีายุ 60 ปีขึ้นไป (2) สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

ได้ด้วยตนเอง ประเมินจากแบบประเมินดัชนีบาร์เทล- 

เอดแีอล (Barthel ADL Index: BAI)(17) (3) มสีตปัิญญา

การรับรู้ ดี ประเมินจากแบบประเมิน MMSE-Thai 

2002(18) และ (4) มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ยินดี

ให้ข้อมูล ส่วนเกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ 

คือ (1) รู้สกึไม่สบายใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมต่อ และ 

(2) ย้ายที่อยู่ไปจังหวัดอื่น 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1. แบบตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ (1) องค์ประกอบของ

รปูแบบ ม ี2 องค์ประกอบคือ ภาคีเครือข่ายในการด�าเนิน

งาน และกจิกรรมการด�าเนินงาน (2) ขั้นตอนการด�าเนิน
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งาน ซ่ึงม ี5 ขั้นตอน ได้แก่ ศกึษาปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน วางแผนการด�าเนินงาน ด�าเนินงานตามแผน 

ตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงาน และสรปุผลการด�าเนิน

งานและสะท้อนกลับเพ่ือปรับปรงุแก้ไข (3) รายละเอยีด

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน (4) เวลาในการด�าเนินงาน

แต่ละขั้นตอน และ (5) บทบาทภาคีเครือข่าย

2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับบริบทของ

ชุ ม ช น แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร 

หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และแฟ้มข้อมูลผู้สูงอายุ

เทศบาลเมอืงโพธาราม จังหวัดราชบุรี

3. แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกบัสถานการณ์

การหกล้มในชุมชน สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น กจิกรรม

ที่ต้องการด�าเนินการเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ผู้รับผดิชอบในการด�าเนินกจิกรรม 

4. เคร่ืองบนัทกึเสยีง สมุดจดบนัทกึข้อมูล

5. เคร่ืองมอืในการทดลองได้แก่ รปูแบบการเตรียม

ความพร้อมส�าหรับการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุโดย

บูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายจากการสร้าง

และพัฒนาจากขั้นตอนการวางแผน (Plan) 

6. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ 

6.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ 

6.2 แบบประเมนิความรู้ ในการป้องกนัการหกล้มใน

ผู้สงูอายุ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ�านวน 19 

ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน จะมค่ีา

คะแนนอยู่ในช่วง 0–19 คะแนน ถ้ามีคะแนนสงู หมาย

ถงึ มคีวามรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้มที่ดมีากกว่าได้

คะแนนน้อย

6.3 แบบประเมินการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ สร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ (1) 

พฤตกิรรมและการปฏบิตัติวัในชีวิตประจ�าวัน 12 ข้อ (2) 

การดูแลสขุภาพและการออกก�าลังกาย 7 ข้อ (3) การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 7 ข้อ ลักษณะ 

ค�าตอบเป็นการตอบตามการปฏบิตัจิริงของผู้สงูอายุ คือ 

ปฏบิัติสม�่าเสมอ ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏบิัต ิ

ให้คะแนนเทา่กบั 2 1 และ 0 ตามล�าดบั มค่ีาคะแนนอยู่

ในช่วง 0-52 คะแนน ถ้ามค่ีาคะแนนสงู หมายถงึ มกีาร 

เตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกนัการหกล้มที่ดีมากกว่าได้

คะแนนน้อย

6.4 แบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index: BAI)(17) จ�านวน 10 ข้อ คะแนนรวม 20 

คะแนน แบ่งเป็น กลุ่มตดิสงัคม (สามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�าวันได้ด้วยตนเอง) คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

กลุ่มติดบ้านคะแนนอยู่ในช่วง 5–11 คะแนน กลุ่มติด

เตยีงคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน

6.5 แบบทดสอบ MMSE – Thai (MMSE – Thai 

2002)(18) คะแนนเตม็ 30 คะแนน การแปลผลว่ามสีติ

ปัญญาการรับรู้ด ีคือผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสอื(อ่านไม่

ออก เขยีนไม่ได้) ต้องได้ >14/23 คะแนน (ไม่ท�าข้อ 4, 

9, 10) ระดบัประถมศกึษา ต้องได้ >17/30 คะแนน และ

ระดบัสงูกว่าประถมศกึษา ต้องได้ >22/30 คะแนน 

6.6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ 

จ�านวน 12 ข้อ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ส�าหรับความ

พึงพอใจน้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ 

ตามล�าดับ เกณฑ์ในการประเมินความพึงพอใจต่อรูป

แบบฯ ตามเกณฑข์อง Best(19) หากคะแนนเฉล่ียระหว่าง 

1.00–1.49, 1.50–2.49, 2.50–3.49, 3.50–4.49, 

4.50–5.00 หมายถงึ พึงพอใจน้อยที่สดุ น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สดุ ตามล�าดบั

การตรวจสอบคุณสมบตัขิองเคร่ืองมอื

1. น�าเคร่ืองมอืในการวิจัยทั้งหมดพิจารณาความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การศกึษาและด้านสาธารณสขุ 3 ทา่นให้ค�าแนะน�า ตรวจ

สอบความชัดเจนของภาษาก่อนน�าไปเกบ็ข้อมูลจริง

2. น�าแบบประเมินความรู้การป้องกนัการหกล้มใน 

ผู้สงูอายุ ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้

สตูร Kr 20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson’s 

Method)(20) กับผู้สูงอายุในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่าง ได้ความเช่ือมั่น = 0.71 



การพฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มส�าหรบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S107

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ท�าการสมัภาษณบ์ริบทของชุมชนและความต้อง-

การในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน กับ 

รองนายกเทศมนตรีเมืองโพธาราม และประธานชมรม- 

ผู้สงูอายุ เมื่อสมัภาษณเ์สรจ็ท�าการถอดเทปแบบค�าต่อค�า 

หลังจากน้ันท�าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

2. ท�าการจัดประชุมวิเคราะห์สถานการณก์ารหกล้ม

ในชุมชน สาเหต ุผลกระทบที่เกดิขึ้น กจิกรรมที่ต้องการ

ด�าเนินการเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ รวมทัง้ผู้รับ-

ผดิชอบในการด�าเนินกจิกรรม หลังจากประชุมเสรจ็มกีาร

บันทกึข้อมูลและถอดเทปแบบค�าต่อค�าเพ่ือท�าการตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูล

3. การทดลองใช้รปูแบบฯ

3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และท�าการ

ประเมนิผู้สงูอายุตามเกณฑคั์ดเข้าและเกณฑคั์ดออกเพ่ือ

เตรียมเข้าสู่การทดลอง เกบ็รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้- 

สูงอายุ ประเมินความรู้ ในการป้องกันการหกล้ม และ

ประเมินการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สงูอายุ พร้อมบนัทกึผล

3.2 ด�าเนินการทดลองรูปแบบวันที่ 15 ตุลาคม 

2565–15 มกราคม 2566 โดยให้ผู้สงูอายุ 1 คน เข้า

ร่วมกจิกรรมทั้งหมด 3 กจิกรรมๆ ละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง 

ท�าการแบ่งผู้สงูอายุออกเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ใกล้

เคียงกนัเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 7-8 คน ภายใน 

1 เดือนผู้สูงอายุทุกคนจะท�ากิจกรรมจนครบใน 1 

กิจกรรม และมีการแจกคู่มือในการด�าเนินกิจกรรมให้ 

ผู้สงูอายุน�าไปปฏบิัติอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน มีรายละเอยีด

ดงัน้ี

สปัดาห์ที่ 1-4 (15 ตลุาคม–15 พฤศจิกายน 2565) 

แบ่งกจิกรรมเป็น 2 ช่วง ช่วงที่ 1 เป็นการให้ความรู้ เกี่ยว

กบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุเน้ือหาประกอบด้วย 

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และวิธีการป้องกันการ

หกล้ม ช่วงที่ 2 เป็นการสอนการใช้ยารายบุคคลทั้งชนิด

ยา ขนาด จ�านวน วิธกีารรับประทาน ผลข้างเคียงของการ

ใช้ยาแต่ละชนิด และสอนการวัดสายตาเบื้ องต้นด้วย 

Snellen chart ให้กบัผู้สงูอายุ 

สัปดาห์ที่ 5-8 (16 พฤศจิกายน–15 ธันวาคม 

2565) เป็นกจิกรรมการออกก�าลังกายเพ่ือป้องกนัการ

หกล้มในผู้สงูอายุ โดยมผู้ีน�าการสาธติประกอบสื่อวีดทีศัน์

พร้อมทั้งให้ผู้สงูอายุได้ออกก�าลังกายจริง จากน้ันมีการ

ประเมนิความถูกต้องของทา่ทางในการออกก�าลังกายและ

เฝ้าระวังการหกล้ม ให้การรักษาหรือส่งต่อเมื่อเกดิความ

ผดิปกตขิณะออกก�าลังกาย เช่น เวียนศรีษะ หน้ามดื เจบ็

แน่นหน้าอก เหน่ือยหอบ ปวดข้อ เป็นต้น 

สปัดาห์ที่ 9-12 (16 ธนัวาคม 2565–15 มกราคม 

2566) เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ ในการจัดสภาพ

แวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุร่วมกบัมี

การลงพ้ืนที่จริงเพ่ือส�ารวจและประเมินสภาพแวดล้อม

และที่อยู่อาศยัของบ้านผู้สงูอายุตวัอย่าง 

3.3 ประเมินผลหลังการทดลองใช้รูปแบบ ด้วย

การประเมินความรู้ ในการป้องกันการหกล้มและการ 

เตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบฯ รวมทั้งตดิตาม

การหกล้มในพ้ืนที่ก่อนและหลังการทดลอง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ข้อมูลเชิง-

ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ 

ความรู้ในการป้องกนัการหกล้มและการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

ทดลองใช้สถติ ิpaired t- test 

จริยธรรมงานวิจยั

งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เลขที่ 36/2565 ลง

วันที่ 5 ตลุาคม 2565

ผลการศึกษา
1. การพัฒนารูปแบบที่บูรณาการความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่ายม ี5 ขั้นตอน คือ (1) ศกึษาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน (2) วางแผนการด�าเนินงาน ที่เร่ิมต้น
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ด้วยการท�าความเข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์

สถานการณก์ารหกล้ม สาเหตุ ผลกระทบที่เกดิขึ้น ร่วม

วาดภาพกจิกรรมของชุมชนทีต้่องการในการลดปัญหาการ

หกล้ม และตกลงบทบาทหน้าที่รับผดิชอบ (3) ด�าเนิน

งานตามแผน ครอบคลุมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การออกก�าลังกาย การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย และการให้ค�า

แนะน�าปรึกษาการใช้ยาและวัดสายตา (4) ติดตาม

ประเมนิผลการด�าเนินงาน และ (5) สรปุและสะท้อนกลับ

เพ่ือปรับปรงุแก้ไขการด�าเนินงาน 

2. ผลการใช้รปูแบบจากการทดลองใช้กบัผู้สงูอายุใน

ชุมชนวัดไทรเขต1 เทศบาลเมืองโพธาราม อ�าเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี จ�านวน 30 คน เป็นดงัน้ี 

2.1 ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 

เกอืบคร่ึงมอีายุ 70-79 ปี ร้อยละ 46.7 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับประถมร้อยละ 70.0 

ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั ร้อยละ 40.0 อาศยั

อยู่กบัลูก/ญาต ิร้อยละ 60.0 มกีารมองเหน็และการได้ยิน

ทีไ่ม่ชัดเจน ร้อยละ 13.3 และ 6.7 ตามล�าดบั มโีรคประจ�า-

ตัว (ความดัน/เบาหวาน/ไขมัน) ร้อยละ 60.0 และมี

ประวัตกิารหกล้ม 6 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 20.0 

2.2 ความรู้ ในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุ และ

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) (ตารางที่ 1)

2.3 ผู้สงูอายุมีอบุัติการณก์ารหกล้มในระยะเวลา 6 

เดอืนก่อนการทดลอง ร้อยละ 10.0 หลังสิ้นสดุการทดลอง

เป็นระยะเวลา 3 เดอืน และ 5 เดอืน พบว่าอบุตักิารณ์

การหกล้มลดลง เป็นร้อยละ 0.0 (ตารางที่ 2)

2.4 ภาคีเครือข่ายจ�านวน 9 คน และผู้สงูอายุ 30 คน 

มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับ

การป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุในภาพรวมระดับมาก

ที่สดุ (Mean = 4.6) 

ตารางที ่1  การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรูใ้นการป้องกนัการหกลม้ และการเตรียมความพรอ้มในการป้องกนัการหกลม้ใน 

ผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการทดลอง (n=30)     

               ตวัแปร                              จ�านวน       ค่าเฉล่ีย        SD             t    p-value (1-tailed)

ความรู้ ในการป้องกนัการหกล้ม      

 ก่อนการทดลอง 30 12.63 2.46 -5.788 <0.001

 หลังการทดลอง 30 15.67 1.86  

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม     

 ก่อนการทดลอง 30 38.73 4.91 -8.6 <0.001

 หลังการทดลอง 30 47 2.24  

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบอุบติัการณก์ารหกลม้ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการทดลอง (n=30)

                                   เวลา                                                อบุตักิารณก์ารหกล้มของผู้สงูอายุ 

                                                                                     จ�านวน (ราย)            ร้อยละ

ก่อนการทดลอง 6 เดอืน (1 เมษายน – 30 กนัยายน 2565 3 10.0

หลังการทดลอง 3 เดอืน (16 มกราคม – 15 เมษายน 2566) 0 0.0

หลังการทดลอง 5 เดอืน (16 มกราคม – 12 มิถุนายน 2566) 0 0.0
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2.5 ภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการขยายเวลาการ

ด�าเนินงานตามแผนให้มากกว่าเดมิจาก 3 เดอืน เป็น 6 

เดอืน โดยอยากให้ผู้สงูอายุได้เข้าร่วมกจิกรรมเป็นคนละ 

6 คร้ัง 

วิจารณ ์
รปูแบบการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกนัการ

หกล้มในผู้สูงอายุโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคี

เครือข่ายท�าให้ผู้สงูอายุชุมชนวัดไทรเขต 1 มีความรู้ ใน

การป้องกนัการหกล้ม และการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกนัการหกล้มหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีกจิกรรมการ

ด�าเนินการในรปูแบบประกอบด้วย

1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ เน้ือหาประกอบด้วยสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่

ท�าให้เกิดการหกล้ม อันตรายและผลกระทบของการ

หกล้มในผู้สงูอายุ รวมทั้งการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุ การจัดกจิกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สงูอายุโดย

มกีารเลือกหัวหน้ากลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือเป็นคนสอนในหัวข้อ

ที่ได้รับมอบหมายท�าให้เหน็และมีการปฏบิัติในกลุ่มจน

เกดิการจดจ�าได้ดขีึ้น 

2) การออกก�าลังกายเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุ เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สงูอายุได้ฝึกปฏบิตัจิริง สามารถ

ออกก�าลังกายด้วยท่าทางที่ถูกต้อง และเกดิความมั่นใจ

และกลับไปออกก�าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ 

3) การปรับปรงุสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศยั มกีาร

ลงพ้ืนที่จริงเพ่ือส�ารวจและประเมินสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุที่ เลือกเป็นบ้านตัวอย่าง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับปรุงที่อยู่อาศัยได้เองตามความเหมาะสม 

อย่างถูกวิธ ี

กจิกรรมดงักล่าวถูกพัฒนามาจากการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ(5) แนวคิดใน

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผู้สงู-

อายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ และส�านักอนามัย- 

สิ่งแวดล้อม(21,22) จึงท�าให้หลังการใช้รูปแบบผู้สงูอายุมี

ความรู้ ในการป้องกันการหกล้ม และการเตรียมความ

พร้อมในการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง 

สอดคล้องกบักาญจนา พิบูลย์(15) ที่ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สงูอายุที่

อาศยัในชุมชน พบว่าหลังการทดลองผู้สงูอายุมคีวามรู้ใน

การป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

และสอดคล้องกบัธรีภัทร อตัวินิจตระการ และชวนนท ์

อิ่มอาบ(7) ที่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมและป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุพบว่าหลัง

การทดลองการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มในผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ

หลังการทดลองใช้รปูแบบเป็นระยะเวลา 3 เดอืน และ 

5 เดอืน ผู้สงูอายุมกีารหกล้มลดลงจากร้อยละ 10.0 เป็น

ร้อยละ 0.0 ภาคีเครือข่ายและผู้สงูอายุมีความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบฯอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean = 4.6) ตลอด

จนภาคีเครือข่ายต้องการให้มีการขยายเวลาการด�าเนิน-

งานตามแผนให้มากกว่าเดมิจาก 3 เดอืน เป็น 6 เดอืน 

โดยอยากให้ผู้สงูอายุได้เข้าร่วมกจิกรรมเป็นคนละ 6 คร้ัง 

ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบถูกพัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการวิจัย

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเน้นความร่วมมอืของภาคีเครือ-

ข่าย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ (caregiver) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ(7) โดยเน้นความร่วม-

มือการพัฒนาที่น�าไปสู่ความย่ังยืนด้วยกระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (A-I–C)(8) ที่ประกอบด้วยการ

สร้างความรู้  (Appreciation: A) โดยการจัดประชุมแลก-

เปล่ียนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นเพ่ือท�าความ

เข้าใจบริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณก์ารหกล้มใน

ชุมชน สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้ นร่วมกัน การสร้าง

แนวทางการพัฒนา (Influence: I) โดยการวาดภาพ

กจิกรรมของชุมชนที่ต้องการในการลดปัญหาการหกล้ม 

รวมทัง้ตกลงบทบาทหน้าทีร่่วมรับผดิชอบด�าเนินการ และ

การสร้างแนวทางปฏบิัติ (Control: C) โดยการลงมือ
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The elderly population in Thailand is soaring up rapidly, and a common issue among the elderly 

is injuries resulting from falls which can cause physical harm, disabilities, and even death. The objective 

of this study was to develop and evaluate a model for fall prevention in the elderly by integration of 

cooperative networks. This participatory action research consisted of 4 steps i.e. planning, experiment-

ing, observation, and reflection. The samples were 30 elderly from Wat Sai Khet 1, Mueang Photharam 

Municipality, Ratchaburi Province. Data collection involved document analysis, interviews, meetings, and 

the use of assessment forms. The content analysis was used for analyzing qualitative data while quantita-

tive data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. The results showed that the developed 

model involves collaboration between hospital networks (doctors, nurses, and physiotherapists) and the 

local network (administrators, public health officials, village health volunteers, elderly caregivers, and 

representatives of village health volunteers). The model aligns with roles and responsibilities within 5 

steps as follows: (1) investigate the needs and problems of the community; (2) plan the implementation 

starting with understanding the community context, analyzing the situation of falls in the community, 

identifying causes and impacts, mapping community activities needed to reduce fall incidents, and agree-

ing on shared roles and responsibilities for implementation; (3) implement the planned activities including 

knowledge dissemination on fall prevention in the elderly, exercise programs, improving surrounding 

environments at home to prevent falls, and providing advice on medication use and vision testing; (4) 

observe, monitor, and evaluate the progress of the implemented activities; and (5) summarize the out-

comes of the activities and provide feedback for improvement of collaborative works. The evaluation of 

the model showed the results that: (1) knowledge in fall prevention and preparation for fall prevention in 

the elderly was significantly higher than that of the pre-implementation (p<0.01); (2) the collaborative 

networks and the elderly expressed their satisfaction towards the model at the highest level (Mean = 4.6); 

(3) the reduction of falls among the participating elderly, from 10.0% to 0.0%; and (4) the model had 

successfully reduced falls among the elderly, from 24.4% to 12.2%, after further expansion for deploy-

ment in the Wat Chok community, Mueang Photharam Municipality, Ratchaburi Province. Therefore, it 

is recommended to continue fall prevention activities for the elderly by focusing on collaborative networks 

to achieve sustainable outcomes.
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