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การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ ดำ�ำเนินการศึกษาในพื้นที่อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดยประเมิน
ความรูแ้ละพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม กลุม่ผูส้งูอาย ุ425 คน และสถานการณ์ปัญหาโดยการสนทนา
กลุม่ 27 คน ระยะที ่2 พฒันารปูแบบโดยการสนทนากลุม่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�ำเภอ 21 คน และ
ระยะที่ 3 ประเมินความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม กลุ่มผู้สูงอายุ 384 คน และการสนทนา
กลุ่ม 21 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม และรูปแบบ SALE model สถิติที่ใช้คือ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ด้านความรู้และ
พฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และรปูแบบทีไ่ด้จากการวจิยั 
คือ “SALE Model” ประกอบด้วย การคัดกรองและส่งต่อ การประเมินสถานการณ์ กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ และ
การจดัการด้านสิง่แวดล้อม และประเมนิผลของการใช้รปูแบบพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ หลังได้รับรูปแบบสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ
(p<.05) ข้อเสนอแนะ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถนำ�ำรูปแบบที่ได้จากการวิจัย ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้
คำ�ำสำ�ำคัญ : ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ
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Abstract
	 This research and development aimed to study the situation of fall prevention in the elderly 
and development of participatory fall prevention model for elderly. Including investigate the effects 
of participatory fall prevention model for elderly by using the mechanism of the district health board 
in Mueang district, Nakhon Si Thammarat province. This study in May 2024 to February 2025. The 
study was divided into three phases. Phases 1: study the situation of knowledge and behavior of fall 
prevention in elderly (n=425) and focus group discussion (n=27). Phases 2: development of 
participatory fall prevention model for elderly by focus group discussion (n=21). Phases 3 assessment 
of knowledge and behavior of fall prevention in elderly (n=384) and focus group discussion (n=21). 
The research instrument were questionnaires and SALE model. The inferential statistics was 
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The results of the study were as 
follows: knowledge and behavior of fall prevention in elderly was at moderate level and the model 
developed from this research was “SALE model” comprised; screening, assessment, Long Term Care 
and environment. It was found that knowledge and behavior of fall prevention in elderly in the 
posttest was higher than in the pretest at a significant level of .05. The suggestions from this research 
is that a participatory fall prevention model for elderly that can be applied to fall prevention in 
Elderly.
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 บทนำ
 	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 
2566 มีประชากรประมาณ 8 พันัล้า้นคน ประชากร
อายุุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มปีระมาณ 1.14 พนัล้านคน 
หรืือร้้อยละ 14.22 โดยองค์์การสหประชาชาติิิ� 
(United Nations) คาดการณ์์ว่่าภายใน พ.ศ. 
2593 ประชากรอายุุุ�มากกว่่า 60 ปีี จะมีีประมาณ 
2 พัันล้้านคน หรืือร้้อยละ 20 ของประชากรโลก 
สำหรัับในอาเซีียน ประเทศสิิงคโปร์์มีีอััตรา 
ผู้สูงอายุุมากท่่ีสุด และเป็นประเทศแรกที่เข้าสู่
สังคมสูงอายุุโดยสมบูรณ์ ถัดมาคือ ประเทศไทย 
และในปี พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีประชากร 
ผู้สูงอายุถึง 13,237,238 คน คิดเป็นร้อยละ 20.36 
ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ.2576 
จะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ มี
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอัตรา 
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) 
	 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดยพบอุบัติการณ์ของการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ที่มีอายุมากกว่า 65 และ 85 ปี เท่ากับร้อยละ 30 
และ 50 ตามลำ�ำดับ โดยพบการบาดเจ็บตั้งแต่การ
บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ฟกช้�้ำำ แผลถลอก หรอืแผล
ฉีกขาด ถึงร้อยละ 44 ในขณะที่ร้อยละ 5 ของการ
หกล้มจะทำ�ำให้เกิดบาดเจ็บรุนแรง กระดูกสะโพก
หัก กระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกในสมอง(2) 
ข้อมูลสถานการณ์การประเมนิความเสีย่งต่อภาวะ
พลัดตกหกล้ม จากรายงานระบบฐานข้อมูล 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2565- 2566 พบว่า ประเทศไทย 
มีผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 4.19 และ 5.50 ตามลำ�ำดับ สถานการณ์
ภาวะพลัดตกหกล ้ม ในผู ้ สู งอายุ  จั งห วัด
นครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2565 – 2567 

เท่ากับ ร้อยละ 6.25, 5.67 และ 3.27 ตามลำ�ำดับ 
ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุได้กำ�ำหนดค่าเป้าหมาย
การดแูลผูส้งูอาย ุโดยต้องคดักรองการเคลือ่นไหว
ของผูส้งูอาย ุหากพบมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
หกล้มจะต้องส่งต่อการดแูลรกัษาในคลินกิผูส้งูอาย ุ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ
ได้รับการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแล 
ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม หรือคงสมรรถภาพทาง
ร่างกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผู้สูงอายุ
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ(3) 
และจากการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตก
หกล้ม อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ปี 2565 - 
2566 พบว่า มีผู ้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะพลัดตก
หกล้ม ร้อยละ 12.40 และ 8.98 ตามลำ�ำดับ โดย
พืน้ทีอ่ำ�ำเภอเมอืงมปีระชากรผูส้งูอายมุากทีส่ดุ แต่
ยังมีความครอบคลุมในการคัดกรองผู้สูงอายุต่�่ำำ
ที่สุด(4) 
 	 ปัจจบุนัความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว
ขึ้น ทำ �ำให้พบโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมอันเนื่อง 
มาจากความชราเพิ่มข้ึน เช่น ปัญหาการทรงตัว 
จนนำ�ำไปสู่ภาวะหกล้มที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
นอกจากอบุตักิารณ์ของภาวะหกล้มจะเพิม่ขึน้ตาม
อายุของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นแล้ว ผลกระทบของภาวะ
หกล้มยังนำ�ำไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก 
(fracture) การเสียชีวิต ความพิการทางด้าน
ร่างกาย การสูญเสยีความสามารถการดำ�ำเนนิชวีติ
ประจำ�ำวัน ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตใจของ 
ผู้ป่วยเอง รวมทั้งเป็นภาระต่อญาติผู ้ดูแลและ
สังคมส่วนรวม แม้ภาวะหกล้มส่วนใหญ่จะนำ�ำไปสู่
อาการบาดเจบ็เล็กน้อย แต่กเ็ป็นอาการแสดงของ
พยาธิสภาพต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความชราเองและ
โรคร้ายแรงต่างๆ ที่ซ่อนอยู่ได้ ซ ึ่งหากไม่ได้รับ
การตรวจค้นและแก้ไขให้เหมาะสม ย่อมเป็นสิ่ง
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คุกคามต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมักเกิดจาก
หลายปัจจัยเส่ียง (predisposing factor) และ
ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factor) ซ ึ่งมีผล 
ต่อกัน ดังนั้น การคัดกรอง การวินิจฉัย และ
กระบวนการดูแล เป็นเร่ืองที่บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุ จะต้องให้ความสำ�ำคัญเพื่อป้องกัน
ภาวะหกล้มและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้สูง
อายุ(5) 
 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ (พชอ.) เกิดจากการแต่งต้ังตามระเบียบ
สำ�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 เป็นกลไกที่ช่วยขับ
เคล่ือนงานตามยุทธศาสตร์ของชาติ โดยอาศัย
ภาวะการนำ�ำร่วมของภาครฐั ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ในการกำ�ำหนดความต้องการของพื้นที่
แปลงนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ
พื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
คณุภาพชวิีตและลดความเหลือ่มล้�้ำำของประชาชน
ในพื้นที่ รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคส่วนในพ้ืนทีท่ีม่ปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง(6)  
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั
ที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยเห็นว่าคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ มีบทบาทสำ�ำคัญในการ
ช่วยขบัเคลือ่นการดำ�ำเนนิงานและการแก้ไขปัญหา
ในระดบัพืน้ท่ีอย่างเป็นรปูธรรม จงึมคีวามสนใจใน
การพฒันารปูแบบการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม
ในผู ้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำ�ำเภอ ในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว ที่มุ่งหวังว่าจะช่วยลดอัตรา
ภาวะพลัดตกหกล้ม รวมถึงการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ขอ งผู ้ สู ง อ ายุ  ใ นพื้ นที่ อำ� ำ เ ภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป

 วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
 	 1)	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อำ �ำเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
 	 2)	เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช
 	 3)	เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุแบบม ี
ส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะ ดับอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

 วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�   เป็็นการวิิจััยและพััฒนา  
(Research and Development) ซึ่งศึกษาเกี่ยว
กบัการป้องกนัภาวะพลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุ โดย
ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
ADDIE Model ของ Strickland (2006)(7)

มาใช้ในข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห ์
(Analysis) ขั้นท่ี 2 การออกแบบ (Design) 
ข้ันที่ 3 การพัฒนา (Development) ข้ันที่ 4 
การนำ�ำไปทดลองใช้ (Implement) และ ขั้นที่ 5 
การประเมินผล (Evaluation) และประยุกต์
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff 
(1980)(8) มาใช้ในการออกแบบรูปแบบ ประกอบ
ด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision 
Making) 2) การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
(Implementation) 3) การมส่ีวนร่วมในการได้รับ
ผลประโยชน์ (Benefits) 4) การมส่ีวนร่วมในการ

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม44 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

ประเมินผล (Evaluation) 
	 โดยดำเนินิการศึกึษาในพื้้�นที่่�อำเภอเมือืง
นครศรีีธรรมราช จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้� งแต่่
เดืือนพฤษภาคม 2567 – กุุมภาพัันธ์์ 2568 แบ่่ง
การศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ(7)

 	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
อำ� ำ เภอเมืองนครศรีธรรมราช จั งหวัด
นครศรีธรรมราช
	 ขั้นที่  1  การศึกษาและวิ เคราะห ์ 
(Analysis : A) 
 	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ โดยศึกษา
สถานการณ์ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประชากร คือ 
ผู้สูงอายุอำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำ�ำนวน 52,943 คน(8) คำ�ำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie & 
Morgan (1970)(9) ได้จำ�ำนวน 382 คน และป้องกนั

การสญูหายของข้อมลู 10% ได้กลุม่ตวัอย่างในการ
ศกึษาเป็น 425 คน และคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
เลือกผู้ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้
สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ อาศยัอยู่
ในพื้นที่อำ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช อย่างน้อย 6 เดือนที่ผ่านมา ได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 
(TUGT)(10) พบว่า มีความเสี่ยง โดยใช้เวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที มีสติสัมปชัญญะ 
สามารถอ่าน เขียน สือ่สารภาษาไทยได้ และสมัคร
ใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และดำ�ำเนิน

 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาสถานการณ์
ปัญหาในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key infor-
mants) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุระดับอำ�ำเภอ 1 คน ผู ้รับผิดชอบงาน 
โรงพยาบาล 1 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 
10 คน รวม 12 คน และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 5 คน และชมรม 
ผู้สูงอายุ 5 คน รวม 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถาม
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)
  	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุแบบมส่ีวนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวติระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ขั้นที่ 2 การออกแบบ (Design : D)
	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือ
สังเคราะห์รปูแบบการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยนำ�ำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาระยะที่ 1 มาใช้ในการพัฒนารูปแบบใน
ระยะที่ 2 นี้ ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยผู้ให้
ข้อมูลหลัก คือ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช  จงัหวัด
นครศรีธรรมราช จำ �ำนวน 21 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถามการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์
เนื้อหา
	 ขัน้ที ่3 การพฒันา (Development : D)
	 นำ�ำรูปแบบที่สังเคราะห์ขึ้นจากขั้นที่ 2 

เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ทางการศึกษา(11) ได้แก่ ด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) ด้าน
ความเหมาะสม (Propriety) และด้านความ 
ถูกต้องครอบคลุม (Accuracy) ได้ค่าความตรง
เชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.9 แสดงว่า สามารถนำ�ำ 
รูปแบบไปใช้ได้
 	 ระยะที ่3 ประเมนิประสิทธผิลรปูแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 ขัน้ที ่4 การนำ�ำไปทดลองใช้ (Implement: 
I)
	 ดำ�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช จงัหวดั
นครศรธีรรมราช คอื SALE Model ประกอบด้วย 
1) การคดักรองและส่งต่อ (Screening : S) 2) การ
ประเมินสถานการณ์ (Assessment : A) 
3) กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care :
L) และ 4) การจดัการด้านสิง่แวดล้อม (Environ-
ment : E) 
 	 ขั้นที่ 5 การประเมินผล (Evaluation : 
E)
	 ดำ�ำเนินการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อ
ประเมนิประสิทธผิลรูปแบบการป้องกนัภาวะพลดั
ตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก
คณะ กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ 
อำ� ำ เ ภ อ เ มื อ ง น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช โดยประเมินความรู ้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
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ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต ่ อ ภ า ว ะ พ ลั ด ต ก ห ก ล ้ ม  อำ � ำ เ ภ อ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช จำ�ำนวน 425 คน เป็นกลุ่มเดียว
กบัการศกึษาในระยะที ่1 ซึง่เมือ่สำ�ำรวจจำ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างเดิม คงเหลือจำ�ำนวน 384 คน เนื่องจาก
ไม่อยู่ในพ้ืนที่ขณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล และบางราย
เสียชีวิต เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนั
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอาย ุซึง่เป็นชุดเดียวกับ
แบบสอบถามในระยะที ่1 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก ่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statis-
tics) โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่
ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบ ด้วยสถิติ Paired 
t-test และดำ�ำเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ โดย
ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ
ใช้รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วม ใช้เทคนิคการสนทนากลุม่ 
โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะ ดับอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 21 คน 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ำถาม
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ต ร ะดั บอำ� ำ เภอ  อำ � ำ เภอ เมื อ ง
นครศรธีรรมราช จงัหวัดนครศรธีรรมราช (SALE 
Model)
	 2)	เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็รวมรวมข้อมลู ดงันี้ 
	 	 2.1 แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

ในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 
การพักอาศัย โรคประจำ�ำตัว การรับประทานยา 
การมองเห็น การเคลื่อนไหว การออกกำ�ำลังกาย 
การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการหกล้ม มี
ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และคำ�ำถามปลายเปิดให้เติมข้อความในช่องว่าง 
รวมจำ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
พลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุมีลกัษณะเป็นแบบเลอืก
ตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ หากตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมจำ�ำนวน 
10 ข้อๆ ละ 1 คะแนน เตม็ 10 คะแนน โดยมเีกณฑ์
การแปลผลค่าคะแนนความรู้ ตามแนวคิดของ 
Bloom (1975)(12) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
และระดับไม่ดี (0-5 คะแนน) และส่วนท่ี 3 
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ คือ ความถี่ในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจำ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 
รวมจำ�ำนวน 10 ข้อๆ ละ 3 คะแนน เตม็ 30 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียพฤติกรรม ตาม
แนวคิดของ Best (1977)(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33) และระดับไม่ดี (ค่าเฉล่ีย 
1.00-1.66)
	 	 2.2 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 3 ข้อ
	 	 2.3 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 2 เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการป้องกันภาวะ
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พลัดตกหกล้มในผู้สงูอายแุบบมส่ีวนร่วม ประกอบ
ด้วยข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 3 ข้อ
	 	 2.4 แนวคำ�ำถามการสนทนากลุ่ม ใน
ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาปัญหา และข้อเสนอแนะของ
การใช้รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยข้อคำ�ำถาม
จำ�ำนวน 2 ข้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบประเมิิน
ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะพลดัตก
หกล้มในผู้สูงอาย ุและแนวคำ�ำถามการสนทนากลุม่ 
โดยเสนอผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ในส่วนแบบสอบถาม
ด้านความรู้ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู ้สูงอายุ หาค่าความเท่ียงโดยใช้วิธีการของ 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kruder-Richardson 20: 
KR20) ได้ค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ค่าอำ�ำนาจจำ�ำแนก 
(r) อยู่ระหว่าง 0.2-1.0 และค่าความยากง่าย (p) 
อยู่ระหว่าง 0.2-0.8 แสดงว่าแบบสอบถามนำ�ำไป
ใช้ได้ และในส่วนแบบสอบถามด้านพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้ค่า
ความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) อยูใ่นช่วง 0.67 - 1.00 
จากน้ันได้แก้ไขปรับปรุง และนำ�ำเครื่องมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่มตัวอย่างที่ มี
คณุสมบตัใิกล้เคยีงกนั จำ�ำนวน 30 คน หาค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
เท่ากับ 0.85 แสดงว่า แบบสอบถามนำ�ำไปใช้ได้
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Sta-
tistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
	 2) สถติอินมุาน (Inferential Statistics) 
ได้แก่ สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลีย่ความรู้และพฤตกิรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังการได้รับรูปแบบ
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะ กรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ ศนูย์อนามยัที ่11 
นครศรีธรรมราช เลขที ่HPC11-19/2567 วนัที ่29 
เมษายน 2567 

 ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุอำ�ำเภอ
เมอืงนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช 
โดยศึกษาสถานการณ์ด้านความรู้และพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
จำ�ำนวน 425 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.8 ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
44.2 อายุเฉลี่ย 72 ปี สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 49.2 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 34.8 ไม่
ได้ทำ�ำงาน ร้อยละ 20.2 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 37.2 รายได้เฉลีย่ 14,448 บาท
ต่อเดือน การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
85.9 มโีรคประจำ�ำตวั ร้อยละ 73.6 มยีารบัประทาน
เป็นประจำ�ำ  ร้อยละ 59.8 มองเห็นไม่ชัดเจน/
ตาพร่ามัว ร้อยละ 65.4 เคลื่อนไหวลำ�ำบากแต่ 
ไม่ต้องมผีูช่้วยเหลอื ร้อยละ 48.0 ไม่ออกกำ�ำลงักาย 
ร้อยละ 79.1 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.8 และ
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มีประวัติการหกล้ม 
ร้อยละ 27.3 และจากการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.3 ( =7.55, 
S.D.=1.469) และมพีฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะ

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ
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พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.1 ( =2.27, S.D.=0.224) และจากการ
สนทนากลุ ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ มี
การดำ�ำเนินงานยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้มีส่วน
เกีย่วข้องทกุภาคส่วนในการป้องกนัภาวะพลดัตก
หกล้มในผู้สูงอายุยังขาดการบูรณาการความร่วม
มือ การคัดกรองความเส่ียงในผู ้สูงอายุยังไม่
ครอบคลุม ขาดการศึกษาและนำ�ำข้อมูลมาใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน อีกทั้ง งบ
ประมาณในการดำ�ำเนินงานยังไม่เพียงพอ ในส่วน
ผูส้งูอายุยังขาดความรูใ้นการดแูลตนเอง รวมถงึมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม เช่น การรับ
ประทานยาท่ีมากเกินความจำ�ำเป ็น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การเดินขึน้ลงบนัไดหรอืทีส่งู การสวม
รองเท้าแตะหรือรองเท้าท่ีไม่มีสายรัดส้น เป็นต้น 
นอกจากนียั้งพบว่า สภาพแวดล้อมบรเิวณบ้านยงั
ไม่เหมาะสม เช่น การจดัวางของใช้ไม่เป็นระเบยีบ
เรียบร้อยและกีดขวางทางเดิน การมีแสงสว่างใน
บ้านไม่เพียงพอ ห้องน้�้ำำมีพื้นลื่นและไม่มีราวจับ 
เป็นต้น รวมถึงผู้สูงอายุไม่มีงบประมาณในการ
ปรับปรงุซ่อมแซมบ้าน และความต้องการอยากได้
รับการดูแลจากเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู ้
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ต้องการอบรมความรู้และ
การปฏบัิตติวัทีถ่กูต้องในการป้องกันภาวะพลดัตก
หกล้ม และต้องการอุปกรณ์ หรืองบประมาณใน
การปรับปรุงซ่อมแซมบ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุแบบมส่ีวนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชวีติระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืงนครศรธีรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต์แนวคิด
การมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff (1980)(8) 
มาใช้ในการออกแบบรูปแบบ ประกอบด้วย 1) การ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 
โดยนำ�ำเสนอข้อมลูสถานการณ์ และความต้องการ
ในการป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุทีไ่ด้
จากการศึกษาในระยะที่ 1 วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ เสนอแนะแนว
ทางแก้ไขปัญหา และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 2) 
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (Implementa-
tion) โดยนำ�ำรูปแบบมาดำ�ำเนินการขับเคลื่อนการ
ดำ�ำเนินงาน ซึ่งรูปแบบที่ได้ในระยะนี้ คือ “SALE 
Model” ประกอบด้วย (1.) การคดักรองและส่งต่อ 
(Screening : S) คอื การคดักรองความเสีย่งภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน 
TUGT และการส่งต่อผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
พลัดตกหกล้ม เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอาย ุ
(2.) การประเมินสถานการณ์ (Assessment : A) 
คอื การประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุและประเมนิสภาพ
สิ่งแวดล้อมของบริเวณที่พักอาศัย (3.)กระบวน 
การดูแลผู้สูงอายุ (Long Term Care : L) คือ 
การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอำ�ำเภอ เพ่ือนำ�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาความ
เสีย่งต่อภาวะพลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุและร่วมกนั
วางแผนแก้ปัญหา การถ่ายทอดและสื่อสารข้อมูล
แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ผ่านที่ประชุมและ
กลุ่่�มไลน์์ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล/ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน/ 
ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG)/ ชมรมผู้้�สูงูอายุ/ุ ผู้้�นำชุมุชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น การจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การจัดอบรมให้
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ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้ม การออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และ 
CG เพื่อการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่ ผ่านโปรแกรม 
Thai COC และกลุ่มไลน์ รวมถึงการเฝ้าระวัง
สถานการณ์และติดตามข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดย
ผูร้บัผดิชอบงานระดับอำ�ำเภอและโรงพยาบาล ผ่าน
ระบบรายงานฐานข้อมูล HDC และผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการ พชอ. และการประชุมเครือข่าย 
CUP Board เป็นต้น และ (4.) การจัดการด้าน 
สิ่งแวดล้อม (Environment : E) คือ การประชุม
ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง และวางแผนร่วมกนัทกุภาคส่วน
ในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันภาวะ
พลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุและการเสนอขอรบัการ
สนบัสนนุงบประมาณในการจัดการสภาพแวดล้อม
บริเวณที่พักอาศัยจากหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ และสำ�ำนกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนษุย์ เป็นต้น 3) การมส่ีวนร่วมในการ

ได้รับผลประโยชน์ (Benefits) โดยผู้สูงอายุและ
ชุมชนได้รับความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มทีถ่กูต้อง สร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย ลดอัตราความชกุของ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการลดราย
จ ่ายของครอบครัวและภาครัฐในการรักษา
พยาบาล และ 4) การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 
(Evaluation) โดยภาคเีครือข่ายในชมุชนให้ความ
ร่วมมือในการดำ�ำเนินงานและติดตามการเข้าร่วม
กจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง ร่วมประเมนิผลรับทราบผล
และแนวทางดำ�ำเนินการต่อไป
	 ระยะที ่3 ประเมนิประสิทธผิลรปูแบบ
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิมในระยะที่ 1 จำ�ำนวน 

ภาพที่ 1	 รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไก 
	ค ณะกรรมการพัฒนาคณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
	 (SALE Model)

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม50 ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2568

384 คน พบว่า หลังการได้รับรูปแบบการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำ�ำเภอ อำ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช 
(SALE Model) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน 
ผูส้งูอายุ หลงัได้รับรปูแบบ ( =9.24, S.D.=0.83) 
สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ ( =7.38, S.D.=1.42) 
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ผลต่างคะแนน
เฉลีย่ 1.86 คะแนน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ
หลังได้รับรูปแบบ ( =25.13, S.D.=1.77) สูงกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบ ( =22.60, S.D.=2.23) อย่าง
มีนยัสำ�ำคญัทางสถิติ (p<.05) ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
2.53 คะแนน และจากการศึกษาปัญหา และ 
ข้อเสนอแนะของการใช้รูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
ปัญหาอุปสรรค คือ ผู้สูงอายุบางรายไม่มีผู้ดูแล
ใกล้ชดิ จงึต้องทำ�ำงานบ้านด้วยตนเอง อาจมคีวาม
เสีย่งต่อการพลัดตกหกล้มได้ รวมถงึ งบประมาณ
ในการปรับปรุงซ่อมแซมบ้านยังไม่เพียงพอ ซ ง
หน่วยงานภาครฐัอาจต้องบรรจใุนแผนดำ�ำเนนิงาน 
และส่งเสริมการสร้างรายได้ของครอบครัวอย่าง 
ต่อเนื่อง ในส่วนผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มยังไม่เพียงพอ และข้อเสนอ
แนะในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ ได้แก่ คณะ
กรรมการ พชอ. ควรมกีารประชุมและวางแผนการ
ดำ�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยประสานความ 
ร่วมมือบรูณาการกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึ 
ควรมกีารอบรมให้ความรูก้ารป้องกันภาวะพลดัตก
หกล้มในผูส้งูอาย ุแก่ผูสู้งอาย ุผูด้แูลหรอืบคุคลใน
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

 อภิิปรายผล
	 สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ
พลั ดตกหกล ้ ม ใน ผู ้ สู ง อ ายุ  อำ � ำ เภอ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ไม่ได้เรยีนหนงัสอื 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีโรค
ประจำ�ำตัว มียารับประทานเป็นประจำ�ำ มองเห็นไม่
ชดัเจน/ตาพร่ามัว เคล่ือนไหวลำ�ำบาก ไม่มีการออก
กำ�ำลังกาย และในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา มี
ประวัติการหกล้ม ซึ่งเป็นลักษณะของการมีความ
เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม ซ ึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ นงนุช เชาวน์ศิลป์ และคณะ(14) 

ทิพวรรณ โคตรสีเขียว และคณะ(15) และศิราณ ี
ศรีหาภาค และคณะ(16) ทีพ่บว่า การพลดัตกหกล้ม
ของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากปัจจยัต่างๆ 
ได้แก่ ภาวะสุขภาพ ความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามวยั ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ การทรงตวัที่
ไม่มั่นคง ความบกพร่องทางการมองเห็น การ
พร่องความรู้ความความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้านที่เสี่ยงต่อการหกล้ม และจากการ
ประเมนิความรู้และพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะ
พลดัตกหกล้มในผู้สูงอาย ุพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลลักษณ  ์
วงศ์เจริญ และคณะ(17) ที่พบว่า พฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับปานกลาง และ
จากการสนทนากลุ่มพบว่า บทบาทและการดำ�ำเนนิ
งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายยุงัไม่ชดัเจนเป็นรปูธรรม ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายุยงัขาด
การบูรณาการความร่วมมือ ผู ้สูงอายุยังขาด 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ความรูใ้นการดูแลตนเอง รวมถงึมีพฤติกรรมเสีย่ง
ในการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ยังพบว่าการจัด
สภาพแวดล้อมบรเิวณบ้านยงัไม่เหมาะสม รวมถงึ
ผูส้งูอายุไม่มีงบประมาณในการปรับปรงุซ่อมแซม
บ้าน สอดคล้องกบัการศึกษาของ คมสันต์ อันภักด ี
และสุพัฒน์ อาสนะ(18) ที่พบว่า ผู้สูงอายุควรได้รับ
คำ�ำแนะนําจากเจ ้าหน ้าที่หรือบุคลากรด ้าน
สาธารณสขุ เพือ่รบัรูถ้งึปัจจยัเสีย่งและการป้องกนั 
รวมถงึส่งเสรมิให้ญาตแิละชุมชนมส่ีวนร่วมในการ
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่
เพื่อป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
	 รูปแบบการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู ้สูงอายุแบบมีส ่วนร่วม โดยใช้กลไคณะ
กรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอำ�ำเภอ อำ�ำเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยจากการศึกษา ได้รูปแบบ คือ “SALE 
Model” ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและส่งต่อ 
(Screening : S) คือ การคัดกรองความเสี่ยงและ
การส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 
เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุ 2) การประเมิน
สถานการณ์ (Assessment : A) คือ การประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ และประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม
ของบริเวณที่พักอาศัย 3) กระบวนการดูแลผู้สูง
อายุ (Long Term Care : L) คอื การประชุมคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�ำเภอ การ
ถ่ายทอดและสื่อสารข้อมูลแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุการจดั
อบรมให้ความรูใ้นการป้องกนัภาวะพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ การออกเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 
รวมถงึการเฝ้าระวังสถานการณ์และตดิตามข้อมลู
อย่างต่อเนื่อง ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวติระดบัอำ�ำเภอ และ 4) การจดัการด้าน

สิ่งแวดล้อม (Environment : E) คือ การจัดการ
สิง่แวดล้อมเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มในผู้สงู
อายุ และการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยจาก
หน่วยงานภาครัฐ เป็นต้น ซ งสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ เกษม เทีย่งรอด(19) ทีพ่บว่า การพฒันา
ระบบการดูแลระยะยาวสำ�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
อำ�ำเภอ ปัจจัยความสำ�ำเร็จคือ การได้รับความร่วม
มอืในการดำ�ำเนนิงานทัง้ภาคสาธารณสขุ ภาคท้อง
ถิ่น และภาคประชาชน และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อุฬาริน พรกระแส(20) ที่พบว่ารูปแบบ
การดแูลผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้ม จะ
ต้องมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู ้ดูแลและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน การออกกำ�ำลัง
กาย การสนับสนุนอุปกรณ์ การติดตามเยี่ยมบ้าน 
การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และ
การจดัสิง่แวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภยั เป็นต้น
	 3.	ประสิทธิผลรูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ อำ �ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีะแนน
เฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผูส้งูอายุ หลังได้รับรูปแบบสงูกว่า
ก่อนได้รับรูปแบบ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อฬุารนิ พรกระแส(20) 
ที่พบว่าหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู ้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนั
การพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพศาล 
ขุนวิเศษ และคณะ(21)  ที่พบว่าหลังการนำ�ำรูปแบบ
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การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
โดยความร่วมมือระหว่างภาคส่วนทุกระดับไปใช้ 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีค่าเฉลี่ยด้านการ 
รับรู ้ ความสามารถของตนและพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกล้มเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำ�ำคัญทาง
สถิติ 

 ข้้อเสนอแนะ
	 •	ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย
    	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำ�ำเภอ หน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง สามารถนำ�ำรูปแบบการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำ�ำเภอ ไปใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนการ
ดำ�ำเนินงานป้องกันภาวะพลกัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 
โดยประยุกต์ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่
	 •	ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1. การศึกษาในระยะที่ 1 ควรมีการ

ศกึษาในเชงิปริมาณเพิม่เตมิ โดยศกึษาปัจจยัทีส่่ง
ผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะพลดัตกหกล้มของผูส้งูอาย ุสามารถ
นำ�ำข ้อมูลมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมของ 
รูปแบบได้
	 	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลหลังดำ�ำเนิน
กระบวนการเสร็จสิ้นไปแล้ว อีก 6 เดือน เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนผลลัพธ์ของรูปแบบ
	 	 3.	ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้
เห็นประสิทธิภาพที่ชัดเจนขึ้น

 กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุก 
ภาคส่วน ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดียิ่ง
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