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รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ต าบลหัวเรือ  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในผู้สูงอายุ และพบอุบัติการณ์สูงในบริบทชุมชนกึ่งเมือง การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ ต าบลหัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ การส ารวจสถานการณ์และประเมินสมรรถภาพร่างกาย การระดมความคิดเห็นแกนน า 50 คนเพื่อ
พัฒนารูปแบบ และการทดลองโปรแกรมออกก าลังกายด้วยยางยืด 4 เดือน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 244 คน โดยการสุ่ม
แบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เนื้อหา และ Paired-Samples t-test  

ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การหกล้มในช่วง 6 เดือนร้อยละ 4.5 สาเหตุหลักคือการสะดุดและก้าวพลาด เกิดใน
ห้องนอนและช่วงเวลากลางคืน ผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็นร้อยละ 57.8 และบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร้อยละ 52.0 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด “ปรับคน–ปรับบ้าน–ปรับพฤติกรรม” และการเสริมสร้างสมรรถภาพด้วยการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย ุรูปแบบการดแูลในชุมชน การหกล้ม สภาพแวดล้อม ที่พักอาศัย 

 
Abstract 

Falls are a major public health concern among older adults, particularly in semi-urban communities. 
This study aimed to develop a community-based fall prevention model for older adults in residential homes 
in Hua Ruea Subdistrict, Ubon Ratchathani Province, Thailand, using Participatory Action Research (PAR). The 
study was conducted in three phases: situational assessment and physical performance evaluation, focus 
group discussions with 50 community stakeholders to develop the model, and implementation of a four-
month resistance exercise program. A total of 244 older adults were selected through simple random 
sampling. Data were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and paired-samples t-tests.  

The research findings showed the six-month fall prevalence was 4.5%, mainly due to tripping and 
missteps occurring in bedrooms during nighttime. Visual impairment (57.8%) and mobility limitations (52.0%) 
were key risk factors. The developed model, based on the “person–home–behavior modification” concept 
combined with resistance exercise, significantly improved physical performance (p < 0.001). 
Keywords: Older adults, Community-Based Model, Falls, Environment, Residential setting 
 
บทน า 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเนื่องจากในแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธาน ี

684,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญอันดับสองของ
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจซึ่งมัก
เกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้ต่ า และปานกลาง โดยมี
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ข้อมูลการหกล้มของภูมิภาคในแปซิฟิกตะวันตกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 60 ของการ
เสียชีวิต และมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในผู้ใหญ่ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี1  ส าหรับประเทศไทยจาก
รายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการพลัดตกหก
ล้มต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรง
มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้มต่อประชากรหนึ่งแสน
คน ซึ่งคิดเป็น 45.0 โดยผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่ 
อายุ 80  ปีขึ้นไป และมีการหกล้มที่บ้านหรือบริเวณ
บ้าน ร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่เกิดจากการลื่น สะดุด 
หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันร้อยละ 65.42  
นอกจากนี้ยังพบว่า สถิติการประสบอุบัติเหตุพลัด
ตกหกล้มจนถึงแก่ชีวิตในบ้านผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ภายในจังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2562 
พบว่า ผู้สูงอายุมีสถิติพลัดตกหกล้มคิดเป็นร้อยละ 
5.01  18.10 และ16.26 ตามล าดับ ซ่ึงนับว่ามี
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการประสบ
อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น3 ซึ่งการหก
ล้มเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการบาดเจ็บ 
ความพิการ หรือเสียชีวิตได้  
        ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 16.5) และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และคาดการณ์ว่าใน 
20 ปีข้างหน้าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมเฉลี่ยร้อย
ละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมด้วย
อัตราเฉลี่ยถึงร้อยละ 7 ต่อปี4   โดยผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้
ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมของวัยสูงอายุแตกต่าง
จากคนกลุ่มวัยอ่ืน การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านของ
ผู้ สู งอายุ เป็ นการด า เนิ นการดู แล  ปรั บปรุ ง 
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในและรอบ
บริเวณบ้านให้เอ้ืออ านวยต่อการสร้างเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ5  จากการศึกษา
ของ นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ (2560) พบว่า ความ
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านสูงสุด ได้แก่ บริเวณ
บันไดมีผ้าหรือพรมเช็ดเท้า (ร้อยละ 49.6)รองลงมา
คือบริเวณบันไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 

46.2)และไฟบริเวณบันไดมีสวิตช์เพียงตัวเดียว (ร้อย
ละ 41.6)และผู้สูงอายุเคยพลัดตกหกล้มในรอบ 6  
เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ19.5)  ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตก
หกล้มส่วนใหญ่พลัดตกหกล้มภายในตัวบ้าน (ร้อยละ 
68.2)6  

  ต าบลหัวเรือ  อำเภอเมืองอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบไปด้วยหมู่บ้านทั้งหมด 
16 หมู่บ้าน โดยจ านวนหลังคาเรือน  2,584 หลังคา
เรือน และมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุทุกปี 
ความเสื่ อมตามวัย  ภาวะทุพโภชนาการ มวล
กล้ามเนื้อ การทรงตัวไม่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
บกพร่องในเรื่องของสุขภาพกายและใจเพ่ิมขึ้นจน
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในที่พักอาศัยในปัจจุบันได้7 
จากข้อมูลที่ผ่ านมาจะพบว่ายั งไม่ เคยมีข้อมูล
การศึกษา หรือการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดังกล่าว ดังนั้นเพ่ือให้
ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาต่อยอดใน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในที่พักอาศัย ในต าบลหัว
เรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษารูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุการพลัดตก
หกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาความชุกและสภาพปัญหาการ
พลัดตกหกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ในต าบลหัว
เรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันตนเองจาก
การพลัดตกหกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  ใน
ต าบลหัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยนี้เป็นการด าเนินงานวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษารูปแบบการ
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ป้องกันการหกล้มในที่ พักอาศัยของผู้ สู งอายุ  
ด าเนินการภายใต้ปฏิบัติการวงล้อการพัฒนา ( 
Plan-Action-Observe-Reflection) ตามแนวคิ ด
ของ Kemmis & McTaggart8 ประกอบด้วยกิจกรรม 
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือแนวปฏิบัติที่
ดีขึ้น (planning) โดยการส ารวจความชุกและหา
ปัจจัยจากการประเมินสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้สู งอายุ  ประชุมแกนน าเ พ่ือวิ เคราะห์ ปัญหา 
พิจารณาแนวทางพัฒนาร่วมกัน 2) ลงมือปฏิบัติการ
ตามแผนและแนวปฏิ บั ติ ที่ ตั้ ง ไ ว้  (action) 3) 
สังเกตการณ์ (observation) สะท้อนผลลัพธ์และ
ปรับปรุงกระบวนการใหม่หลายวงรอบ เพ่ือให้ได้
รูปแบบในการป้องกันการหกล้มในที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุในต าบลหัวเรือ อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร  

n =    NZ2α/2[p(1−p)]
 [e2(N−1)]+[Z2α/2[p(1−p)]] 

   
เมื่อ   

n แทน จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
N แทน จ านวนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ใน

ต าบลหัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 1,777 คน 

Z แทน พ้ืนที่ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่ก าหนด
ไว้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งก าหนด Z ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) 0.05 ดังนั้น มีค่าเท่ากับ 
1.96 (ด้วยค่าความเชื่อมั่น ที่ 95%)  
  

P แทน ค่าประมาณสัดส่วนอุบัติการณ์ที่
ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่พลัดตกหกล้ม
ภายในตัวบ้าน จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
เท่ากับ 0.686  

e แทน ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดที่ 5% 
ของค่า P ซึ่งก าหนดที่ 0.034 แทนค่าในสูตร ได้ดังนี้ 

 n =    1777(1.96)2[0.68(1−0.68)]
 [0.0342(1777−1)]+[(1.96)2[0.68(1−0.68)]] 

 n =243.5 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษาเท่ากับ  244 
คนโดย ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ตามที่ค านวณได ้

เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในต าบล
หัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี สามารถสื่อสาร
เข้าใจ มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด 
การฟัง และการได้ยิน มีความพร้อมด้านสุขภาพ 
และมีความสมัครใจยินดีให้สัมภาษณ์และเข้าร่วม
กิจกรรมทางกาย  

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกก่อนเข้า
ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ( Withdrawal criteria)          
ผู้สูงอายุ มีชื่อ แต่ตัวไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มเป้าหมายส าหรับการศึกษาในระยะที่ 2 
คือแกนน า ซึ่งประกอบไปด้วยผู้น าชุมชน 16 คน   
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบผู้สูงอายุ  องค์การบริหารส่วน
ต าบลหัวเรือ 3 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวเรือ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) จ านวน 1 คน ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
(Care Giver ) จ านวน 8 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
16  คน  และกู้ชีพต าบลหัวเรือ 2 คน รวม 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
ส่ วนที่  1 แบบสอบถาม ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การมีคู่ชีวิต จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย รายได้ครัวเรือน 
โรคประจ าตัว การใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว และ
ประวัติการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ 5 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข 
(2564)8 ประกอบด้วย  
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ป้องกันการหกล้มในที่ พักอาศัยของผู้ สู งอายุ  
ด าเนินการภายใต้ปฏิบัติการวงล้อการพัฒนา ( 
Plan-Action-Observe-Reflection) ตามแนวคิ ด
ของ Kemmis & McTaggart8 ประกอบด้วยกิจกรรม 
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือแนวปฏิบัติที่
ดีขึ้น (planning) โดยการส ารวจความชุกและหา
ปัจจัยจากการประเมินสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้สู งอายุ  ประชุมแกนน าเ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหา 
พิจารณาแนวทางพัฒนาร่วมกัน 2) ลงมือปฏิบัติการ
ตามแผนและแนวปฏิ บั ติ ที่ ตั้ ง ไ ว้  (action) 3) 
สังเกตการณ์ (observation) สะท้อนผลลัพธ์และ
ปรับปรุงกระบวนการใหม่หลายวงรอบ เพ่ือให้ได้
รูปแบบในการป้องกันการหกล้มในที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุในต าบลหัวเรือ อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร  

n =    NZ2α/2[p(1−p)]
 [e2(N−1)]+[Z2α/2[p(1−p)]] 

   
เมื่อ   

n แทน จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
N แทน จ านวนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ใน

ต าบลหัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 1,777 คน 

Z แทน พ้ืนที่ใต้โค้งปกติมาตรฐานที่ก าหนด
ไว้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งก าหนด Z ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) 0.05 ดังนั้น มีค่าเท่ากับ 
1.96 (ด้วยค่าความเชื่อมั่น ที่ 95%)  
  

P แทน ค่าประมาณสัดส่วนอุบัติการณ์ที่
ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่พลัดตกหกล้ม
ภายในตัวบ้าน จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
เท่ากับ 0.686  

e แทน ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดที่ 5% 
ของค่า P ซึ่งก าหนดที่ 0.034 แทนค่าในสูตร ได้ดังนี้ 

 n =    1777(1.96)2[0.68(1−0.68)]
 [0.0342(1777−1)]+[(1.96)2[0.68(1−0.68)]] 

 n =243.5 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษาเท่ากับ  244 
คนโดย ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ตามที่ค านวณได ้

เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในต าบล
หัวเรือ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี สามารถสื่อสาร
เข้าใจ มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด 
การฟัง และการได้ยิน มีความพร้อมด้านสุขภาพ 
และมีความสมัครใจยินดีให้สัมภาษณ์และเข้าร่วม
กิจกรรมทางกาย  

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกก่อนเข้า
ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ( Withdrawal criteria)          
ผู้สูงอายุ มีชื่อ แต่ตัวไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มเป้าหมายส าหรับการศึกษาในระยะที่ 2 
คือแกนน า ซึ่งประกอบไปด้วยผู้น าชุมชน 16 คน   
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบผู้สูงอายุ  องค์การบริหารส่วน
ต าบลหัวเรือ 3 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวเรือ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) จ านวน 1 คน ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
(Care Giver ) จ านวน 8 คน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
16  คน  และกู้ชีพต าบลหัวเรือ 2 คน รวม 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
ส่ วนที่  1 แบบสอบถาม ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การมีคู่ชีวิต จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย รายได้ครัวเรือน 
โรคประจ าตัว การใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว และ
ประวัติการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ 5 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข 
(2564)8 ประกอบด้วย  

 1) ความสามารถทางการรู้ คิด  โดยใช้
เครื่องมือ Mini-Cog  มีทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก ่ 

- Three Word Registration คือ การจดจ า
ค า 3 ค า คือ หลานสาว สวรรค์ ภูเขา วิธีการ คือผู้
ทดสอบ บอกผู้ถูกทดสอบว่า “ตั้งใจฟังดี ๆ จะบอก
ค า 3 ค า เมื่อพูดจบและจ าไว้ จะกลับมาถามซ้ า” 

- Clock Drawing คือ การวาดนาฬิกา โดยใส่
ตัวเลขและให้ เข็มนาฬิกาที่ เวลา 11.10 รวม 2 
คะแนน 

- Three Word Recall ถามผู้ถูกทดสอบเพ่ือ
ทบทวนค า 3 ค าก่อนหน้า ว่ามีอะไรบ้าง รวม 3 
คะแนน  

โดยเกณฑ์การประเมิน  คะแนนเต็ม 5 
คะแนน ถ้าผู้สูงอายุได้คะแนนรวม ≤3 คะแนน ถือว่า 
ผู้สู งอายุมีภาวะการรู้คิดที่บกพร่อง (Cognitive 
impairment) 
 2) ความสามารถทางการมองเห็น เป็นแบบ
การคัดกรองสุขภาวะทางตา ได้แก่  

- ประเมินสายตาต่อความเสี่ยงในการใช้
ชีวิตประจ าวัน (ระยะไกล) วิธีการคือนับนิ้วในระยะ 
3 เมตรได้ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครั้ง  (กรณี
ผู้สูงอายุใช้แว่นสายตามองระยะไกลอยู่แล้ว ให้สวม
แว่นขณะท าการทดสอบด้วย) 

-  ป ร ะ เ มิ น ต่ อ ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน (ระยะใกล้) วิธีการคือไม่สามารถอ่าน
หนังสือพิมพ์หน้าหนึ่ งในระยะ 1 ฟุตได้  (กรณี
ผู้สูงอายุใช้แว่นสายตามองระยะไกลอยู่แล้วให้สวม
แว่นขณะท าการทดสอบด้วย) 

- ประเมินความเสี่ยงต้อกระจก วิธีการคือปิด
ตาดูทีละข้าง พบว่าตามัวคล้ายมีหมอกบัง 

- ประเมินความเสี่ยงต้อหิน วิธีการ คือปิดตา
ดูทีละข้าง พบว่า มอง”เห็นชัดแต่ตรงกลาง ไม่เห็น
รอบข้าง” หรือมักเดินชนประตู สิ่งของบ่อยๆ 

- ประเมินความเสี่ยงโรคจอตาเสื่อมเนื่องจาก
อายุ วิธีการ คือปิดตาดูทีละข้าง พบว่า “มองเห็นจุด
ด ากลางภาพ หรือภาพบิดเบี้ยว”   

โดยเกณฑ์การประเมิน ถ้าผู้สูงอายุตอบ 
“ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่า “ผู้สูงอายุมีปัญหาการ
มองเห็น” 
 3) ความสามารถทางการได้ยิน  โดยใช้
เครื่ องมือ Finger rub test ประกอบไปด้ วยวิ ธี
ทดสอบ 2 ข้อ คือ ใช้นิ้วโป้งถูกับนิ้วชี้ที่หูข้างขวา
และใช้นิ้วโป้งถูกับนิ้วชี้ที่หูข้างซ้าย วิธีการคือผู้
ทดสอบถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้หน้าหูผู้ถูกทดสอบเบาๆ 
(ห่างจากหูประมาณ 1 นิ้ว) ทีละข้าง   

โดยเกณฑ์การประเมิน ถ้าผู้สูงอายุตอบว่า 
“ไม่ได้ยิน” ที่หูข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่า หูข้างนั้นของ
ผู้สูงอายุมีปัญหาการได้ยิน 
 4) ความสามารถทางการทรงตัว โดยใช้
เครื่องมือ Balance test เพ่ือทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัวในท่ายืนของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 
3 รูปแบบการยืนทรงตัว9 ได้แก ่

ท่าที่ 1 Parallel Foot Stance ยืนเท้าชิดกัน  
ท่าที่  2 Semi-tandem Stance ยืนต่อเท้า

ครึ่งเท้า โดยให้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าของเท้าที่อยู่หลัง
ต่อกับเท้าที่อยู่หน้าบริเวณท่ีกว้างที่สุดของเท้าที่อยู่
หน้า ให้ผู้สูงอายุเลือกเองว่าจะเอาเท้าใดอยู่หน้า  

ท่าที่ 3 Tandem Stance ยืนต่อเท้า โดยเท้า
ที่อยู่หลังต่อจากส้นเท้าของเท้าที่อยู่หน้า ให้ผู้สูงอายุ
เลือกเองว่าจะเอาเท้าใดอยู่หน้าวิธีการ คือให้
ผู้สูงอายุยืนในพ้ืนที่โล่งที่สามารถเคลื่อนไหวช่วงแขน
หรือก้าวขา เพ่ือทรงตัวได้ โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง แต่
ไม่ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงใดๆ ส าหรับการทรงตัวใน
ขณะที่ท าการทดสอบ และให้ผู้สูงอายุยืนทรงตัวตาม
รูป โดยพยายามไม่ขยับเท้าออกจากต าแหน่งเริ่มต้น
และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงใดๆ เป็นเวลา 10 
วินาที   

โดยเกณฑ์การประเมิน บันทึกว่าผู้สูงอายุ
สามารถยืนทรงตัวตามรูปแบบต่าง ๆ “ได้” หรือ 
“ไม่ได้” ซึ่งผู้สูงอายุต้องยืนทรงตัวอย่างน้อย 10 
วินาที จึงจะบันทึกได้ว่า “สามารถยืนทรงตัวได้” 
5) ความสามารถทางการเคลื่อนไหว โดยใช้แบบ
ประเมิน Time Up and Go test วิธีการ คือวาง
เก้าอ้ีที่มีท้าวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทาง 3 เมตร 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ท าเครื่องหมายบนพ้ืนบอกให้ผู้สูงอายุทราบว่าเมื่อ
เริ่มจับเวลาให้ลุกขึ้นจากเก้าอ้ีแล้วเดินเป็นเส้นตรง
ด้วยความเร็วปกติ (สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้
ประจ าได้) เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุนตัว 
และเดินกลับมานั่งที่เดิม  

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือ
แบบสอบถาม ที่ได้เรียบเรียงแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ
ที่คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาล  50 พรรษามหาวชิรา
ลงกรณ  และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานวิจัยและ
ประเมินผล ประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ตรวจสอบความตรงกับเนื้อหาโดยหา
ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง  IOC ( Index of Item 
Objective Congruence) ของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.67-1.0 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability of 
the test) ผู้วิจัยอ้างอิงค่าความเชื่อมั่นแบบประเมิน
สมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุแยกตามรายด้าน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
ความสามารถทางการรู้คิด มีการหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือจากงานวิจัยของสุภาพ อารีเอ้ือ และ
คณะ (2562)10 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  
ความสามารถทางการมองเห็น มีการหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือจากงานวิจัยของนพมาศ อุตะ
มะ (2558)11 ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0.88  
ความสามารถทางการได้ยินและความสามารถ
ทางการทรงตัว มีการหาค่าความเชื่ อมั่นของ
เครื่องมือจากงานวิจัยของเพ็ญรุ่ง วรรณดี (2563)12 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75  และความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหว มีการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เ ค รื่ อ ง มื อ จ า ก ง า น วิ จั ย ข อ ง  Medley,& 
TThompson, (2005)13 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.95-0.99 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลแบบสอบถามและแบบ

ประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยนักวิจัยร่วมกับอ
สม.ของแต่ละหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการเก็บ

ตัวอย่างและมีความเข้าใจในเครื่องมือเป็นอย่างดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้แนะน า ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้ผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามกรณีสงสัย 
โดยการตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้
เป็นไปด้วยความเต็มใจบนพ้ืนฐานของหลักการ
เคารพในสิทธิส่วนบุคคลของมนุษย์ 

ระยะที่ 2 ประยุกต์การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในที่ พักอาศัยของผู้สู งอายุ  ตาม
กระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
วางแผนเ พ่ือไปสู่ การเปลี่ ยนแปลงที่ดี ขึ้ น (P: 
Planning) ร่วมพิจารณาก าหนดแผนและกิจกรรมใน
การแก้ปัญหาร่วมกัน 2) การลงมือปฏิบัติการตาม
แผนกิ จกรรมที่ วางแผนไว้ (A: Action) 3) การ
สังเกตการณ์ (O: Observation) ประเมินผลตาม
กิจกรรมและแผนงานท่ีตั้งไว้ 4) การสะท้อนกลับ (R: 
Reflection) สะท้อนข้อมูลจากการประเมินผลในแต่
ละกิจกรรมเพ่ือน าไปก าหนดวิธีการแก้ปัญหา
เพ่ิมเติม 

ระยะท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างใน
การทดลองเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้แข็งแรง
โดยผ่านชมรมผู้สูงอายุต าบลหัวเรือเข้าร่วมกิจกรรม
การออกก าลังกาย โดยประเมินสมรรถนะทางกาย
ก่อนเข้าร่วม กิจกรรมการใช้ยางยืด โดยวิทยากร
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ให้ความรู้การใช้ยาง
ยืด 12 ท่า ในสัปดาห์ที่ 1 และมีตารางการออกก าลัง
กายโดยแจกเอกสารการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
12 ท่า และ ตารางการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 
วัน และติดตามโดย อาสาสมัครสาธารณสุข นัด
ติดตามผลทุก 1 เดือน ในวันประชุมชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหัวเรือ  ท าติดต่อกัน 4 เดือน  แล้วจึ ง
ประเมินผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล พรรณนา

โดยการแจกแจงความถี่  (Frequency) และร้อยละ 
(Percent) 
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ท าเครื่องหมายบนพ้ืนบอกให้ผู้สูงอายุทราบว่าเมื่อ
เริ่มจับเวลาให้ลุกขึ้นจากเก้าอ้ีแล้วเดินเป็นเส้นตรง
ด้วยความเร็วปกติ (สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้
ประจ าได้) เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุนตัว 
และเดินกลับมานั่งที่เดิม  

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือ
แบบสอบถาม ที่ได้เรียบเรียงแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ
ที่คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาล  50 พรรษามหาวชิรา
ลงกรณ  และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานวิจัยและ
ประเมินผล ประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ตรวจสอบความตรงกับเนื้อหาโดยหา
ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง  IOC ( Index of Item 
Objective Congruence) ของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.67-1.0 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability of 
the test) ผู้วิจัยอ้างอิงค่าความเชื่อมั่นแบบประเมิน
สมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุแยกตามรายด้าน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
ความสามารถทางการรู้คิด มีการหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือจากงานวิจัยของสุภาพ อารีเอ้ือ และ
คณะ (2562)10 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  
ความสามารถทางการมองเห็น มีการหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือจากงานวิจัยของนพมาศ อุตะ
มะ (2558)11 ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0.88  
ความสามารถทางการได้ยินและความสามารถ
ทางการทรงตัว มีการหาค่าความเชื่ อมั่นของ
เครื่องมือจากงานวิจัยของเพ็ญรุ่ง วรรณดี (2563)12 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75  และความสามารถ
ทางการเคลื่อนไหว มีการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เ ค รื่ อ ง มื อ จ า ก ง า น วิ จั ย ข อ ง  Medley,& 
TThompson, (2005)13 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.95-0.99 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลแบบสอบถามและแบบ

ประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยนักวิจัยร่วมกับอ
สม.ของแต่ละหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการเก็บ

ตัวอย่างและมีความเข้าใจในเครื่องมือเป็นอย่างดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้แนะน า ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้ผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามกรณีสงสัย 
โดยการตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้
เป็นไปด้วยความเต็มใจบนพ้ืนฐานของหลักการ
เคารพในสิทธิส่วนบุคคลของมนุษย์ 

ระยะที่ 2 ประยุกต์การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในที่ พักอาศัยของผู้สู งอายุ  ตาม
กระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
วางแผนเ พ่ือไปสู่ การเปลี่ ยนแปลงที่ดี ขึ้ น (P: 
Planning) ร่วมพิจารณาก าหนดแผนและกิจกรรมใน
การแก้ปัญหาร่วมกัน 2) การลงมือปฏิบัติการตาม
แผนกิ จกรรมที่ วางแผนไว้ (A: Action) 3) การ
สังเกตการณ์ (O: Observation) ประเมินผลตาม
กิจกรรมและแผนงานท่ีตั้งไว้ 4) การสะท้อนกลับ (R: 
Reflection) สะท้อนข้อมูลจากการประเมินผลในแต่
ละกิจกรรมเพ่ือน าไปก าหนดวิธีการแก้ปัญหา
เพ่ิมเติม 

ระยะท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่างใน
การทดลองเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้แข็งแรง
โดยผ่านชมรมผู้สูงอายุต าบลหัวเรือเข้าร่วมกิจกรรม
การออกก าลังกาย โดยประเมินสมรรถนะทางกาย
ก่อนเข้าร่วม กิจกรรมการใช้ยางยืด โดยวิทยากร
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ให้ความรู้การใช้ยาง
ยืด 12 ท่า ในสัปดาห์ที่ 1 และมีตารางการออกก าลัง
กายโดยแจกเอกสารการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
12 ท่า และ ตารางการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 
วัน และติดตามโดย อาสาสมัครสาธารณสุข นัด
ติดตามผลทุก 1 เดือน ในวันประชุมชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลหัวเรือ  ท าติดต่อกัน 4 เดือน  แล้วจึ ง
ประเมินผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล พรรณนา

โดยการแจกแจงความถี่  (Frequency) และร้อยละ 
(Percent) 

        วิเคราะห์ปัจจัยด้านสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ความสามารถทางการรู้คิด ความสามรถทางการ
มองเห็น ความสามารถทางการได้ยิน ความสามารถ
ในการทรงตัว และความสามารถในการเคลื่อนไหว 
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และ
ร้อยละ(Percent) 

วิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2 การประชุม สนทนา
กลุ่มแกนน า เพ่ือระดมสมองในการหารูปแบบการ
ป้องกันตนเองจากการ พลัดตกหกล้มในที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ Content Analysis 

วิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 3 ประเมินสมรรถภาพ
ทางกายในผู้สูงอายุโดยการทดสอบ 9 สถานี ตาม
เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข8 ก่อนและหลังการ
ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกล้มวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ Paired-Samples T-Test 

จริยธรรมในการวิจัย 
การด า เนินการวิ จั ย ในครั้ งนี้ ได้ รั บการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และได้ผ่านการ
เห็นชอบโดยสอดคล้องกับค าประกาศเฮลชิงกิ  
(Declaration of Helsinki) เอกสารรับรองเลขที่  
SSJ.UB 2568-08.018 ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.1 มี
ค่ามัธยฐานอายุเฉลี่ยเท่ากับ 67 ปี ผู้สูงอายุอยู่กับคู่
สมรส ร้อยละ 62.7 มีค่ามัธยฐานจ านวนสมาชิก
เท่ากับ 2.00 คน ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านชั้น
เดียวพ้ืนต่ า ร้อยละ 66.8 มีค่ามัธยฐานรายได้
ครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 7,000 บาท โดยรายได้
ต่ าสุด คือ 1,000 บาท และรายได้สูงสุด คือ 50,000 
บาท มีโรคประจ าร้อยละ 9.8 โรคประจ าตัวที่พบ
มากที่สุดคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 91.7 และ
ผู้สูงอายุใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว ร้อยละ 8.6 โดย
ยาที่ใช้มากที่สุด คือ ยาลดความดัน ร้อยละ 46.7   

การพลัดตกหกล้มของผู้ สู งอายุ  พบว่ า 
ผู้สูงอายุเคยมีประวัติการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 4.5 
เมื่อพิจารณาสาเหตุของการพลัดตกหกล้มพบว่าเกิด
จากการสะดุด ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือก้าวพลาด 
ร้อยละ 27.3 สถานที่เกิดการพลัดตกหกล้มเกิด
บริเวณห้องนอน ร้อยละ 54.5 และช่วงเวลาที่เกิด
การพลัดตกหกล้มเกิดในช่วงเวลา 00.00–06.00 น. 
ร้อยละ 90.9 บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเป็นคนแรก
คือบุตรหลาน ร้อยละ 54.5 และผู้สูงอายุไม่ได้รับ
บาดเจ็บเมื่อหกล้ม ร้อยละ 100.0  
 ข้อมูลสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
สมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุสามารถจ าแนก
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความสามารถทางการรู้คิด 
การมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว และการ
เคลื่อนไหว พบว่าผู้สูงอายุไม่มีปัญหาการได้ยินร้อย
ละ 100.0 สามารถยืนทรงตัวได้ ร้อยละ 95.5 และ
ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 61.5 อย่างไรก็
ตาม พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 
57.8 และ มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว ร้อย
ละ 52.0 ซึ่ งอาจส่ งผลต่อการด าเนินกิจวั ตร
ประจ าวันและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตก
หกล้มได ้ 
 ผลการด าเนินงานระยะที่ 2 
 สรุปวิเคราะห์ประเด็นการด าเนินโครงการ
ในระยะที่ 2 

จากการสังเคราะห์ข้อมูลการศึกษาระยะที่ 2 
ซึ่งใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มแกนน า
จ านวน 50 คนในต าบลหัวเรือ พบว่า “การหกล้มใน
ผู้สูงอายุ” เป็นปัญหาเชิงระบบที่เชื่อมโยงหลายมิติ 
ทั้ งด้ านสุขภาพ สิ่ งแวดล้อม พฤติกรรม และ
โครงสร้างการดูแลในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ผลการ
วิเคราะห์สะท้อนปัจจัยเสี่ยงส าคัญ 3 มิติ ได้แก ่

(1) มิติด้านร่างกาย เช่น ภาวะมวลกล้ามเนื้อ
ลดลง การทรงตัวบกพร่อง โรคเรื้อรัง การใช้ยาหลาย
ชนิด และภาวะกลัวการล้มซ้ า (fear of falling) ซึ่ง
ท าให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงกิจกรรมและยิ่งสูญเสีย
สมรรถภาพ 
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(2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะลักษณะที่
อยู่อาศัยแบบบ้านยกพ้ืนสูง พ้ืนต่างระดับ ห้องน้ าลื่น 
แสงสว่างไม่เพียงพอ และสิ่งของกีดขวาง 

(3) มิติด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต เช่น การ
ลุกนั่งรวดเร็ว ความมั่นใจเกินศักยภาพ การสวม
รองเท้าไม่เหมาะสม และการท างานเกษตรในพื้นที่
ลื่นหรือขรุขระ 

ต าบลหัวเรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 19.03 
และพบแนวโน้มผู้ป่วยติดเตียงจากการหกล้มเพ่ิมขึ้น 
สะท้อนความจ าเป็นของมาตรการเชิงรุกในระดับ
ต าบล การหกล้มยังส่งผลกระทบเชิงระบบตั้งแต่
ระดับบุคคล (กระดูกสะโพกหัก ภาวะติดเตียง ภาวะ
ซึมเศร้า) ระดับครอบครัว (ภาระค่าใช้จ่ายและการ
สูญเสียรายได้) ไปจนถึงระดับชุมชน (ภาระงานของ 
Care Giver และทีมกู้ชีพ รวมถึงการสูญเสียทุนทาง
สังคม) จึงต้องอาศัยแนวทางบูรณาการมากกว่าการ
แก้ไขเฉพาะเหตุการณ์ ขณะเดียวกันพ้ืนที่มีทุนทาง
สั งคมที่ เข้ มแข็ ง ได้ แก่  เครื อข่ ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 191 คน Care Manager และ Care 
Giver ที่ผ่านการอบรม ชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ระบบกู้ชีพต าบล และงบประมาณปรับสภาพบ้าน
จากกองทุนท้องถิ่น โครงสร้างเหล่านี้สามารถพัฒนา
เป็นฐานปฏิบัติการของโมเดลเสริมสร้างสมรรถนะผู้
สูงวัยแบบบูรณาการได้ ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ
สอดคล้องกับแนวทางกรมอนามัย ประกอบด้วย 4 
มิติหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
โดยจัดโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว ผ่านชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
และการเยี่ยมบ้าน (2) การส่งเสริมโภชนาการที่
สนับสนุนมวลกล้ามเนื้อ เช่น โปรตีน แคลเซียม และ
วิตามินดี (3) การคัดกรองและเฝ้าระวังโดยบูรณา
การการประเมิน ADL และ TUG Test พร้อมจัดท า
ทะ เบี ย นกลุ่ ม เ สี่ ย ง สู ง  แ ล ะ  ( 4 )  ก า รป รั บ
สภาพแวดล้อมตามแนวคิด “ปรับคน–ปรับบ้าน–
ปรับพฤติกรรม” 

โดยสรุปเมื่อจัดกิจกรรมในระยะที่ 2 แล้ว
เสร็จ ผู้วิจัยทดลองการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ
ให้แข็งแรงโดยผ่านชมรมผู้สูงอายุต าบล เข้าร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย โดยวิทยากรผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ  ให้ความรู้การใช้ยางยืด 12 ท่า ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมีตารางการออกก าลังกายโดยแจก
เอกสารการออกก าลังกายด้วยยางยืด 12 ท่า และ 
ตารางการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน โดย
ประเมินสมรรถนะทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ 
และติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุข นัดติดตาม
ผลทุกหนึ่งเดือนในวันประชุมชมรมผู้สูงอายุ ท า
ติดต่อกัน 4 เดือน หลังจากนั้นจึงประเมินผลหลัง
การด าเนินกิจกรรม 
 ผลการด าเนินโครงการในระยะที่ 3 
 ผลการประเมินสมรรถนะร่างกายของ
ผู้สูงอายุ 9 สถานีหลังท ากิจกรรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ยางยืด ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ข้อมูลทั่วไปและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดสอบ 9 สถานี หลังท ากิจกรรม
การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดโดยใช้สถิติ Paired-
Samples T-Test พบว่า ส่วนสูงเฉลี่ยของผู้สูงอายุ
ไม่แตกต่างกัน ขณะที่น้ าหนักตัวเฉลี่ยหลังการ
ทดสอบลดลงจากก่อนการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายและสมรรถภาพทางกายจากการทดสอบที่เหลือ
อีก 6 สถานี  พบว่าหลังการทดสอบผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยผลการทดสอบในทุกรายการแตกต่างจาก
ก่ อนการทดสอบอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
โดยเฉพาะการลุก-เดิน-นั่งไปกลับ การทดสอบความ
แข็งแรงของแขนและขา ความยืดหยุ่น การทรงตัว 
และการเดินขึ้น-ลงบันไดซึ่งมีความแตกต่างจากก่อน
การทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ
ทางกายภายหลังการท ากิจกรรมออกก าลังกายโดย
ใช้ยางยืดของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน (ตารางที่ 1) 
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(2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะลักษณะที่
อยู่อาศัยแบบบ้านยกพ้ืนสูง พ้ืนต่างระดับ ห้องน้ าลื่น 
แสงสว่างไม่เพียงพอ และสิ่งของกีดขวาง 

(3) มิติด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต เช่น การ
ลุกนั่งรวดเร็ว ความมั่นใจเกินศักยภาพ การสวม
รองเท้าไม่เหมาะสม และการท างานเกษตรในพื้นที่
ลื่นหรือขรุขระ 

ต าบลหัวเรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 19.03 
และพบแนวโน้มผู้ป่วยติดเตียงจากการหกล้มเพ่ิมขึ้น 
สะท้อนความจ าเป็นของมาตรการเชิงรุกในระดับ
ต าบล การหกล้มยังส่งผลกระทบเชิงระบบตั้งแต่
ระดับบุคคล (กระดูกสะโพกหัก ภาวะติดเตียง ภาวะ
ซึมเศร้า) ระดับครอบครัว (ภาระค่าใช้จ่ายและการ
สูญเสียรายได้) ไปจนถึงระดับชุมชน (ภาระงานของ 
Care Giver และทีมกู้ชีพ รวมถึงการสูญเสียทุนทาง
สังคม) จึงต้องอาศัยแนวทางบูรณาการมากกว่าการ
แก้ไขเฉพาะเหตุการณ์ ขณะเดียวกันพ้ืนที่มีทุนทาง
สั งคมที่ เข้ มแข็ ง ได้ แก่  เครื อข่ ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 191 คน Care Manager และ Care 
Giver ที่ผ่านการอบรม ชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ระบบกู้ชีพต าบล และงบประมาณปรับสภาพบ้าน
จากกองทุนท้องถิ่น โครงสร้างเหล่านี้สามารถพัฒนา
เป็นฐานปฏิบัติการของโมเดลเสริมสร้างสมรรถนะผู้
สูงวัยแบบบูรณาการได้ ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ
สอดคล้องกับแนวทางกรมอนามัย ประกอบด้วย 4 
มิติหลัก ได้แก่ (1) การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
โดยจัดโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว ผ่านชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ
และการเยี่ยมบ้าน (2) การส่งเสริมโภชนาการที่
สนับสนุนมวลกล้ามเนื้อ เช่น โปรตีน แคลเซียม และ
วิตามินดี (3) การคัดกรองและเฝ้าระวังโดยบูรณา
การการประเมิน ADL และ TUG Test พร้อมจัดท า
ทะ เบี ย นกลุ่ ม เ สี่ ย ง สู ง  แ ล ะ  ( 4 )  ก า รป รั บ
สภาพแวดล้อมตามแนวคิด “ปรับคน–ปรับบ้าน–
ปรับพฤติกรรม” 

โดยสรุปเมื่อจัดกิจกรรมในระยะที่ 2 แล้ว
เสร็จ ผู้วิจัยทดลองการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ
ให้แข็งแรงโดยผ่านชมรมผู้สูงอายุต าบล เข้าร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย โดยวิทยากรผู้รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ  ให้ความรู้การใช้ยางยืด 12 ท่า ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมีตารางการออกก าลังกายโดยแจก
เอกสารการออกก าลังกายด้วยยางยืด 12 ท่า และ 
ตารางการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน โดย
ประเมินสมรรถนะทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ 
และติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุข นัดติดตาม
ผลทุกหนึ่งเดือนในวันประชุมชมรมผู้สูงอายุ ท า
ติดต่อกัน 4 เดือน หลังจากนั้นจึงประเมินผลหลัง
การด าเนินกิจกรรม 
 ผลการด าเนินโครงการในระยะที่ 3 
 ผลการประเมินสมรรถนะร่างกายของ
ผู้สูงอายุ 9 สถานีหลังท ากิจกรรมการออกก าลัง
กายโดยใช้ยางยืด ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ข้อมูลทั่วไปและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการทดสอบ 9 สถานี หลังท ากิจกรรม
การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดโดยใช้สถิติ Paired-
Samples T-Test พบว่า ส่วนสูงเฉลี่ยของผู้สูงอายุ
ไม่แตกต่างกัน ขณะที่น้ าหนักตัวเฉลี่ยหลังการ
ทดสอบลดลงจากก่อนการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายและสมรรถภาพทางกายจากการทดสอบที่เหลือ
อีก 6 สถานี  พบว่าหลังการทดสอบผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยผลการทดสอบในทุกรายการแตกต่างจาก
ก่ อนการทดสอบอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  
โดยเฉพาะการลุก-เดิน-นั่งไปกลับ การทดสอบความ
แข็งแรงของแขนและขา ความยืดหยุ่น การทรงตัว 
และการเดินขึ้น-ลงบันไดซึ่งมีความแตกต่างจากก่อน
การทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 
สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ
ทางกายภายหลังการท ากิจกรรมออกก าลังกายโดย
ใช้ยางยืดของผู้สูงอายุอย่างชัดเจน (ตารางที่ 1) 

 
 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพร่างกายจากการทดสอบ 9 สถานีของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง 
 การทดสอบ โดยใช้สถิติ paired-samples t-test 

รายการ ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ T-Test p-value Mean S.D. Mean S.D. 
1.ส่วนสูง 1.55 0.0800 1.55 0.0800 - - 
2.น้ าหนัก 53.52 10.25 53.33 10.08 16.542 <0.001 
3.ดัชนีมวลกาย 22.13 3.85 22.05 3.77 6.515 <0.001 
4.ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 11.62 2.83 11.31 2.37 5.658 <0.001 
5.งอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที 10.88 0.95 11.60 0.888 -12.47 <0.001 
6.ลุกยืน-นั่งบนเก้าอ้ี 30 วินาที 9.170 3.122 9.383 2.926 -7.121 <0.001 
7.แตะมือด้านหลัง 0.061 0.274 0.570 0.514 -15.433 <0.001 
8.นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 0.061 0.274 0.757 0.628 -16.809 <0.001 
9.เดินยกเข่าข้ึนลง 2 นาท ี 59.85 10.125 60.34 10.142 -4.938 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษารูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ต าบลหัวเรือ 
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ มในที่ พั กอาศั ยของผู้ สู งอายุ  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) สามารถ
สรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 244 คน เป็นเพศหญิง 
อายุมัธยฐาน 67 ปี อาศัยอยู่กับคู่สมรส และมีจ านวน
สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 2 คน รายได้ครัวเรือนมัธย
ฐาน 7,000 บาทต่อเดือน ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้น
เดียวพ้ืนต่ า (ร้อยละ 66.8) ซึ่งสะท้อนลักษณะชุมชน
กึ่งเมืองที่มีโครงสร้างบ้านแบบดั้งเดิม ข้อมูลดังกล่าว
สอดคล้องกับโครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมสูง
วัยอย่างสมบูรณ์ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
14 ขณะเดียวกัน ผู้สู งอายุส่วนหนึ่ งมี โรคเรื้อรั ง 
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง และมีการใช้ยาที่อาจ
ส่งผลต่อการทรงตัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการ
หกล้ม15  

แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.5) ไม่มี
ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา แต่ในกลุ่ม
ที่เคยหกล้มพบว่าสาเหตุหลักคือการสะดุดและก้าว
พลาดโดยเกิดในห้องนอนมากที่สุด (ร้อยละ 54.5) 

และเกิดในช่วงเวลา 00.00–06.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่
แสงสว่างไม่ เพียงพอและการมองเห็นลดลง ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก1 
ที่ระบุว่าการหกล้มมักเกิดภายในบ้าน โดยเฉพาะ
บริเวณพ้ืนต่างระดับ ห้องนอน และห้องน้ า รวมทั้ง
งานวิ จั ยของ Boonkhao et al.16 ที่พบว่ าปัจจั ย
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม
ในผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี การที่ผู้สูงอายุไม่ได้
รับบาดเจ็บรุนแรงในการหกล้มครั้งล่าสุดอาจสะท้อน
ความรุนแรงระดับต่ าของเหตุการณ์แต่ ไม่ควร
มองข้าม เนื่องจากการหกล้มซ้ ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะกระดูกหัก ความพิการ และภาวะติดเตียงใน
ระยะยาว7  

ผลการประเมินสมรรถภาพร่างกาย 5 ด้าน 
พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็นร้อยละ 57.8 และ
มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวร้อยละ 52.0 
ขณะที่ร้อยละ 38.5 มีภาวะการรู้คิดบกพร่องบางส่วน 
ปัจจัยเหล่านี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการหกล้ม 
โดยเฉพาะการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (sarcopenia) 
และการทรงตัวลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ European 
Working Group on Sarcopenia in Older People7 
ที่ระบุว่าการลดลงของมวลกล้ามเนื้อและความ
แข็งแรง เป็นกลไกส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม แม้ว่าการทรงตัวโดยรวมยังอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
95.5 สามารถยืนทรงตัวได้) แต่การเคลื่อนไหวที่
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บกพร่องและการมองเห็นที่ลดลง อาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และเพ่ิม
ความเสี่ยงในสถานการณ์ที่มีสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 

การสังเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแกน
น า 50 คน สะท้อนว่าการหกล้มเป็นปัญหาเชิงระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับ 3 มิติหลัก ได้แก่ (1) มิติด้านร่างกาย 
(2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม และ (3) มิติด้านพฤติกรรม
และโครงสร้างการดูแลในชุมชน รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จึงเน้นแนวคิด “ปรับคน–ปรับบ้าน–ปรับพฤติกรรม” 
ควบคู่กับการใช้ทุนทางสังคมในพ้ืนที่ เช่น อสม. Care 
Manager ชมรมผู้สูงอายุ และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นต าบลหัวเรือ แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัย HIPI Study5 ที่ยืนยันว่าการ
ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านสามารถลดการ
บาดเจ็บจากการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ และ
สอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้น
การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง และเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อม
8 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพร่างกายก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกาย 4 เดือน 
พบว่าคะแนนการทดสอบ 9 สถานีดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยเฉพาะการลุก-
เดิน-นั่งไปกลับ ความแข็งแรงของแขนและขา ความ
ยืดหยุ่น และการทรงตัว สะท้อนประสิทธิผลของการ
ออกก าลังกายแบบแรงต้าน (resistance exercise) 
ต่อการเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อและความมั่นคงในการ
เคลื่อนไหว ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ยืนยันว่าการออกก าลังกายแบบเพ่ิมแรงต้านและฝึก
การทรงตัวสามารถลดความเสี่ ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได1้7  

การใช้กระบวนการ PAR ท าให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการออกแบบและขับเคลื่อนกิจกรรม ส่งผลให้
เกิดความยั่งยืนของโมเดลในระดับต าบล และสามารถ
บูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่  ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่า แม้อุบัติการณ์การหกล้มในช่วง 
6 เดือนจะอยู่ในระดับต่ า แต่ปัจจัยเสี่ยงเชิงกายภาพ

และสิ่งแวดล้อม ยังคงมีอยู่สูงโดยเฉพาะปัญหาการ
มองเห็นและการเคลื่อนไหวบกพร่อง การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันที่บูรณาการหลายมิติ และอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ 
และเป็นต้นแบบเชิงระบบที่สามารถขยายผลในบริบท
ชุมชนกึ่งเมืองอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้นรูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น
ในครั้งนี้  จึงมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ และมีศักยภาพในการลดความเสี่ยงการหกล้ม
ในระดับปฐมภูมิ อย่ างยั่ งยื น ทั้ ง ในมิติ บุ คคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าแม้อุบัติการณ์การ
หกล้มในช่วง 6 เดือนอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 4.5) แต่
ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ปัญหาการมองเห็น 
(ร้อยละ 57.8) ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว 
(ร้อยละ 52.0) และภาวะการรู้คิดบกพร่องบางส่วน 
นอกจากนี้  การหกล้มส่วนใหญ่เกิดภายในบ้าน
โดยเฉพาะห้องนอนและช่วงเวลากลางคืน สะท้อน
ความส าคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
ร่วมกับปัจจัยทางกายภาพ 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด “ปรับคน–
ปรับบ้าน–ปรับพฤติกรรม” และการเสริมสร้าง
สมรรถภาพด้วยการออกก าลังกายแบบแรงต้าน
สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
แนวทางบูรณาการในระดับชุมชน 

ข้อเสนอแนะ ควรขยายผลรูปแบบดังกล่าวสู่
ระดับต าบลอ่ืน โดยบูรณาการการคัดกรองความเสี่ยง 
การปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน และการส่งเสริม
กิจกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนา
ระบบติดตามระยะยาวเพ่ือลดการหกล้มซ้ าและ
เสริมสร้างความยั่งยืนของมาตรการป้องกันในชุมชน 
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บกพร่องและการมองเห็นที่ลดลง อาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และเพ่ิม
ความเสี่ยงในสถานการณ์ที่มีสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 

การสังเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแกน
น า 50 คน สะท้อนว่าการหกล้มเป็นปัญหาเชิงระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับ 3 มิติหลัก ได้แก่ (1) มิติด้านร่างกาย 
(2) มิติด้านสิ่งแวดล้อม และ (3) มิติด้านพฤติกรรม
และโครงสร้างการดูแลในชุมชน รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จึงเน้นแนวคิด “ปรับคน–ปรับบ้าน–ปรับพฤติกรรม” 
ควบคู่กับการใช้ทุนทางสังคมในพ้ืนที่ เช่น อสม. Care 
Manager ชมรมผู้สูงอายุ และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นต าบลหัวเรือ แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัย HIPI Study5 ที่ยืนยันว่าการ
ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านสามารถลดการ
บาดเจ็บจากการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ และ
สอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้น
การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง และเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อม
8 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพร่างกายก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกาย 4 เดือน 
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การใช้กระบวนการ PAR ท าให้ชุมชนมีส่วน
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และสิ่งแวดล้อม ยังคงมีอยู่สูงโดยเฉพาะปัญหาการ
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พ้ืนที่ และมีศักยภาพในการลดความเสี่ยงการหกล้ม
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