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 2. ด้านการเฝ้าระวังในระยะคลอด ในผู้ป่วย
ที่ เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ ค ล อ ด  ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความก้าวหน้าของการคลอดอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การหดรัดตัวของมดลูก การเปิดของปากมดลูก 
และสภาวะของทารกในครรภ์ เพ่ือให้สามารถวาง
แผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น
ได้ตลอดเวลา 
 3. ด้านการใช้ยาและการรักษา การใช้ยา 
เช่น Magnesium sulfate, ยาลดความดันโลหิต 
หรือยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ควรอยู่
ภายใต้การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะเป็นพิษจาก
ยา หรือภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย 
 4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด ควรให้ความส าคัญกับการประเมินมารดาใน
ระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการหดรัด
ตัวของมดลูก  ปริมาณเลือดออก  สัญญาณชีพ 

รวมถึงในกรณีของผู้ป่วยที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ควรเฝ้าระวังความดันโลหิตต่อเนื่อง เนื่องจากอาจ
ยังคงสูงได้หลังคลอด 
 5. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ควรส่งเสริมให้มารดาเริ่มให้นมบุตรโดยเร็ว โดย
สนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ภายในระยะแรกหลัง
คลอด เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้ านม และเสริมสร้าง
ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
 6. ด้ านการ ให้ ความรู้ และการติดตาม
ต่อเนื่อง ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ การดูแลแผล การควบคุมความ
ดันโลหิต การรับประทานยาอย่างถูกต้อง พร้อมทั้ง
เน้นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 7. ด้านการพัฒนาการพยาบาลบุคลากร
ทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะ
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านการดูแลผู้ป่วยสูติ
กรรมที่มีภาวะเสี่ยงสูง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Casey, B. M., & Spong, C. Y. 
(2022). Williams obstetrics (26th ed.). McGraw-Hill Education.  

2. Chawanpaiboon, S., Vogel, J. P., Moller, A. B., Lumbiganon, P., Petzold, M., Hogan,D., … & Gülmezoglu, A. 
M. (2021). Global, regional, and national estimates of levels of preterm birth. The Lancet Global 
Health, 9(2), e147–e158.  https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30475-0  

3. Martin, J. A., Hamilton, B. E., Osterman, M. J. K., & Driscoll, A. K. (2022). Births: Final data for 2021. 
National Vital Statistics Reports, 71(1), 1–51. National Center for Health Statistics.  

4. World Health Organization. (2023). Preterm birth. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/preterm-birth  

5. กระทรวงสาธารณสุข. (2567). รายงานสถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดประเทศไทย ปีงบประมาณ 2565–2567 จาก
ระบบ Health Data Center (HDC). กระทรวงสาธารณสุข. 

6. สถิติข้อมูลการคลอด. (2569) กลุ่มงานผู้คลอด. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
7. Osterman, M. J. K., Hamilton, B. E., Martin, J. A., Driscoll, A. K., & Valenzuela, C.P. (2022). Births: Final data 

for 2020 (National Vital Statistics Reports Volume 70, Number 
8. ยุพเยาว์ วิศพรรณ.(2559). ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่นจังหวัด

จันทบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี2559; 27: 1-16. 
 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในชุมชน ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

The development of a fall prevention model for elderly by participation of community 
health networks partners in Isan Khet subdistrict, Chaloem Phra Kiat district, Buriram 

province. 
(Received: April 9,2026 ; Revised: April 11,2026 ;  Accepted: April 13,2026) 

ชีวรรณ สันประโคน1 
Cheewan Sanprakhon1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ท กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 2) 
ผู้สูงอายุ 301 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินความเสี่ยงการ
พลัดตกหกล้ม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 6 องค์ประกอบหลัก “6P Model” ได้แก่ P1:การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย P2:การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง P3:โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันการหกล้ม P4:การ
ปรับสภาพแวดล้อม P5:กระบวนการมีส่วนร่วมแบบต่อเนื่อง และ P6:การติดตามและประเมินผล หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001) และจากการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม Thai – FRAT พบว่า มีโอกาสเสี่ยงการพลัดตกหกล้มลดลง
จากร้อยละ 42.20 เป็นร้อยละ 23.60 และการประเมิน TUGT พบว่า มีโอกาสเสี่ยงการพลัดตกหกล้มลดลงจากร้อยละ 52.50 
เป็นร้อยละ 27.90  
ค าส าคัญ: การป้องกันการพลัดตกหกล้ม, ผูสู้งอาย,ุ ภาคีเครือข่ายสขุภาพ 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of a fall prevention model for elderly by 
participation of community health networks.  The study applied the the action research framework of 
Kemmis and McTaggart’s. The samples consisted of 2  groups: 1 )  3 0 samples from network participants 
selected by purposive sampling and 2 )  135 elderly people selected by stratified random sampling. 
Quantitative data was collected by the questionnaire, fall risk assessment and focus group discussion 
guidelines. Data was collected between October 2025 to March 2026.  Data analysis was performed by 
descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level of 0 . 0 5 . 
Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 6 components, namely the “6P 
Model” P1: People Partnership, P2: Problem Identification, P3: Prevention Program, P4: Physical Environment 
Modification, P5: Participation Process and P6: Performance & Evaluation. After implementation of the model 
resulted the overall level of knowledge and self-preventive behaviors showed a statistically significant 

                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านโคกตาหึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดบุรีรมัย ์
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improvement, as compared to before intervention (p-value<0.001). The fall risk assessment using the Thai-
FRAT) showed a reduction in fall risk from 42.20% to 23.60%, while the (TUGT indicated a decrease in fall 
risk from 52.50% to 27.90%. 
Keyword: fall prevention, elderly people, community health network participation 
 
บทน า 
 ในปี2566 โลกมีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 14.22 และสหประชาชาติคาดการณ์
ว่าภายในปี 2593 ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 
ส าหรับประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
19.50 นับว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged 
society) ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มอยู่ตามล าพังเพ่ิม
มากขึ้นจากร้อยละ 8.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 12 
ในปี 2564 ดัชนีการสูงอายุและอัตราส่วนพ่ึงพิง
ของผู้สูงอายุเพ่ิมต่อเนื่องส่งผลให้จ านวนประชากร
วัยแรงงานที่จะสามารถเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คน 
ลดลงจาก 4.62 คน เหลือ 3.22 คน1 ปี 2566 มี
ผู้สูงอายุ 13.64 ล้านคน ร้อยละ 19.50 มีผู้สูงอายุ
ที่ท างาน 5.11 ล้านคน ร้อยละ 37.50 ผู้สูงอายุที่
ท างานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด2 จาก
การส ารวจปี 2567 มีผู้สูงอายุร้อยละ 5.06 เคยหก
ล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ โดย
ผู้สูงอายุหญิงที่เคยหกล้มมีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุ
ชาย พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 8.80 เคยหก
ล้มมากกว่าวัยกลางและวัยต้น จะเห็นได้ว่าการหก
ล้ มและจ านวนครั้ งที่ หกล้ มมี คว ามสั ม พันธ์
สอดคล้องกับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น3 ในเขตสุขภาพที่ 9 
พบว่า ในปี 2566 มีประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 
777,644 คน มีสัดส่วนต่อประชากรทั้งจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ เท่ากับ 
10.60, 12.50, 11.40 และ 10.10 ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้
สูงวัยอย่างสมบูรณ4์ 

 ภาวะหกล้มและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก
ภาวะหกล้มมีผลต่อทั้งปัญหาสุขภาพและปัญหา
ด้านสังคม เมื่อผู้สูงอายุหกล้มน ามาซึ่งความทุกข์
ทรมานทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและครอบครัว ตลอดจน
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เช่น ค่ารักษาพยาบาล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสีย ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การ
สูญเสียเวลาในการท างานของญาติ ความต้องการ
การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ การ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องซื้ออุปกรณ์
ทางการแพทย์เพ่ือรักษา ภาวะกระดูกหักหลังจาก
หกล้ม เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้เสนอรูปแบบ
การป้องกันภาวะหกล้มตามแนวทาง Active 
Ageing องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การสร้างความ
ตระหนักให้กับผู้สูงอายุถึงความส าคัญของการ
ป้องกันภาวะหกล้ม การประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะ
หกล้มทั้งในผู้สูงอายุแต่ละคน สิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยทางสังคม และการออกแบบและการจัดการ
ที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละชุมชน มาตรการ
ป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุระดับชุมชนจะ
เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ไม่เคยหกล้มในชุมชน เช่น การออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความมั่นคงในการ
ยืน เพ่ือให้ลักษณะการเดินและการทรงตัวสมดุล 
การ ให้ความรู้ เ กี่ ย วกับภาวะหกล้ม  การจั ด
สิ่ งแวดล้อม  การ เสริมวิ ตามินดี  และการใช้
เทคโนโลยีช่วยป้องกันภาวะหกล้ม5 
 จังหวัดบุรีรัมย์มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
19.30 ผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดหัวใจ อีกท้ังยังพบผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากการพลัดตก
หกล้มใน 2565, 2566 และ 2567 จ านวน 106 , 
156 และ 154 ราย ในจ านวนนี้มีการรักษาด้วย
การผ่าตัดจ านวน 100 , 138 และ 122 ราย
ตามล าดับ6 ซึ่งการรักษามีค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาต่อรายที่สูง อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและญาติต าบลอีสานเขต อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จากการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 5.08 ด้าน
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improvement, as compared to before intervention (p-value<0.001). The fall risk assessment using the Thai-
FRAT) showed a reduction in fall risk from 42.20% to 23.60%, while the (TUGT indicated a decrease in fall 
risk from 52.50% to 27.90%. 
Keyword: fall prevention, elderly people, community health network participation 
 
บทน า 
 ในปี2566 โลกมีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 14.22 และสหประชาชาติคาดการณ์
ว่าภายในปี 2593 ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 
ส าหรับประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
19.50 นับว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged 
society) ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มอยู่ตามล าพังเพ่ิม
มากขึ้นจากร้อยละ 8.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 12 
ในปี 2564 ดัชนีการสูงอายุและอัตราส่วนพ่ึงพิง
ของผู้สูงอายุเพ่ิมต่อเนื่องส่งผลให้จ านวนประชากร
วัยแรงงานที่จะสามารถเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คน 
ลดลงจาก 4.62 คน เหลือ 3.22 คน1 ปี 2566 มี
ผู้สูงอายุ 13.64 ล้านคน ร้อยละ 19.50 มีผู้สูงอายุ
ที่ท างาน 5.11 ล้านคน ร้อยละ 37.50 ผู้สูงอายุที่
ท างานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด2 จาก
การส ารวจปี 2567 มีผู้สูงอายุร้อยละ 5.06 เคยหก
ล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ โดย
ผู้สูงอายุหญิงที่เคยหกล้มมีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุ
ชาย พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 8.80 เคยหก
ล้มมากกว่าวัยกลางและวัยต้น จะเห็นได้ว่าการหก
ล้ มและจ านวนครั้ งที่ หกล้ มมี คว ามสั ม พันธ์
สอดคล้องกับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น3 ในเขตสุขภาพที่ 9 
พบว่า ในปี 2566 มีประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 
777,644 คน มีสัดส่วนต่อประชากรทั้งจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ เท่ากับ 
10.60, 12.50, 11.40 และ 10.10 ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้
สูงวัยอย่างสมบูรณ4์ 

 ภาวะหกล้มและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก
ภาวะหกล้มมีผลต่อทั้งปัญหาสุขภาพและปัญหา
ด้านสังคม เมื่อผู้สูงอายุหกล้มน ามาซึ่งความทุกข์
ทรมานทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและครอบครัว ตลอดจน
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เช่น ค่ารักษาพยาบาล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสีย ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การ
สูญเสียเวลาในการท างานของญาติ ความต้องการ
การดูแลในระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ การ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศที่ต้องซื้ออุปกรณ์
ทางการแพทย์เพ่ือรักษา ภาวะกระดูกหักหลังจาก
หกล้ม เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้เสนอรูปแบบ
การป้องกันภาวะหกล้มตามแนวทาง Active 
Ageing องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การสร้างความ
ตระหนักให้กับผู้สูงอายุถึงความส าคัญของการ
ป้องกันภาวะหกล้ม การประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะ
หกล้มทั้งในผู้สูงอายุแต่ละคน สิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยทางสังคม และการออกแบบและการจัดการ
ที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละชุมชน มาตรการ
ป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุระดับชุมชนจะ
เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านต่างๆ ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ไม่เคยหกล้มในชุมชน เช่น การออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความมั่นคงในการ
ยืน เพ่ือให้ลักษณะการเดินและการทรงตัวสมดุล 
การ ให้ความรู้ เ กี่ ย วกับภาวะหกล้ม  การจั ด
สิ่ งแวดล้อม  การ เสริมวิ ตามินดี  และการใช้
เทคโนโลยีช่วยป้องกันภาวะหกล้ม5 
 จังหวัดบุรีรัมย์มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
19.30 ผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดหัวใจ อีกท้ังยังพบผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้น มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากการพลัดตก
หกล้มใน 2565, 2566 และ 2567 จ านวน 106 , 
156 และ 154 ราย ในจ านวนนี้มีการรักษาด้วย
การผ่าตัดจ านวน 100 , 138 และ 122 ราย
ตามล าดับ6 ซึ่งการรักษามีค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาต่อรายที่สูง อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและญาติต าบลอีสานเขต อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จากการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 5.08 ด้าน

สายตา ร้อยละ 5.19 และด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ร้อยละ 4.087 มีการด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งเชิงการเฝ้าระวังป้องกัน และการประเมินความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุพบผู้สูงอายุที่
หกล้มส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาสุขภาพ พ้ืนต่าง
ระดับในบ้าน และด้านการมีส่วนร่วมในชุมชนขาด
การด า เนินงานแบบบู รณาการ  รวมถึ งการ
สนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่นที่จะมาอ านวย
ความสะดวกให้กับผู้สูงอายุในด้านการพลัดตกหก 
จึงให้ความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
พัฒนานวัตกรรม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การการพลัดตกหก
ล้ม และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในพ้ืนที่ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้ สู งอายุ โดยการมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ต าบลอีสานเขต อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 1,563 คน ประกอบด้วย 
1 )  แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว  2 )  นั ก
กายภาพบ าบัด 3) ผู้ รับผิดชอบงานผู้สู งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สู งอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 5) 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 6) นักพัฒนา
ชุมชนกองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วน
ต าบล 7) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหาร
ส่วนต าบล 8) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 9) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 10) ผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 ก ลุ่ ม ที่  1  ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นัก
กายภ าพบ า บั ด  ผู้ รั บ ผิ ด ชอบง านผู้ สู ง อ า ยุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาล นักพัฒนาชุมชนกอง
สวั สดิ การสั งคมองค์ การบริ หารส่ วนต าบล 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน  ผู้ ใหญ่บ้ าน  และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุ จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาด
ตัวอย่าง (Sample Size) จากประชากรทั้งหมด 
(Population Size) ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ( 0 . 05 )  สุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ นภู มิ  
(Stratified Random Sampling) ส า ห รั บ เ ก็ บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และแบบ
ประเมินการพลัดตกหกล้ม แล้วท าการหาสัดส่วน
ขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน 
จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่
ละหมู่บ้าน จ านวน 301 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคมตามการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 2) อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
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4) สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารตอบ
ค าถามได้ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบายการวิจัย และ 
5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในชุมชนได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ต าบลอีสาน
เขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ และ 
7) โรคประจ าตัว โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความเ ป็นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 
ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ด้านร่างกาย 2) ด้านสิ่ งแวดล้อม 3) ด้าน
พฤติกรรมส่วนบุคคล และ 4) ด้านการรับรู้ โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11 

ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัด
ตกหกล้ม มีทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Thai - FRAT) จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) เพศ 2) การมองเห็นบกพร่อง 3) การทรง
ตัวบกพร่อง 4) การใช้ยา 5) ประวัติการหกล้ม และ 
6) สภาพบ้านที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นแบบประเมินของ
กรมการแพทย1์2 การแปลผล 2 ระดับ มีความเสี่ยง
ต่ าต่อการพลัดตกหกล้ม (ต่ ากว่า 4 คะแนน) มี
ความ เสี่ ย งต่ อการพลั ดตกหกล้ มต้ อง ได้ รั บ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข 
(4 – 11 คะแนน) 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม
ในผู้ สู ง อ า ยุ  Timed Up and Go test (TUGT) 
จ านวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นแบบประเมินอ้างอิงจากคู่มือ 
คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  
คณะกรรมการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข13 
โดยลักษณะค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม การ
แปลผล เกณฑ์การประเมิน ใช้เวลา ≥ 12 วินาที 
หรือ ท าไม่ได้ ถือว่ามีความเสี่ยงหกล้ม 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณใน
ครั้งนี้ จ านวน 7 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลอีสาน
เขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรว จสอบความตร งขอ ง เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ
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4) สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารตอบ
ค าถามได้ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบายการวิจัย และ 
5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในชุมชนได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได ้
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ต าบลอีสาน
เขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ และ 
7) โรคประจ าตัว โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความเป็นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 
ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
1) ด้านร่างกาย 2) ด้านสิ่ งแวดล้อม 3) ด้าน
พฤติกรรมส่วนบุคคล และ 4) ด้านการรับรู้ โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11 

ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัด
ตกหกล้ม มีทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Thai - FRAT) จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ 1) เพศ 2) การมองเห็นบกพร่อง 3) การทรง
ตัวบกพร่อง 4) การใช้ยา 5) ประวัติการหกล้ม และ 
6) สภาพบ้านที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นแบบประเมินของ
กรมการแพทย1์2 การแปลผล 2 ระดับ มีความเสี่ยง
ต่ าต่อการพลัดตกหกล้ม (ต่ ากว่า 4 คะแนน) มี
ความ เสี่ ย งต่ อการพลั ดตกหกล้ มต้ อง ได้ รั บ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข 
(4 – 11 คะแนน) 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม
ในผู้ สู ง อ า ยุ  Timed Up and Go test (TUGT) 
จ านวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นแบบประเมินอ้างอิงจากคู่มือ 
คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  
คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข13 
โดยลักษณะค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม การ
แปลผล เกณฑ์การประเมิน ใช้เวลา ≥ 12 วินาที 
หรือ ท าไม่ได้ ถือว่ามีความเสี่ยงหกล้ม 
 ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณใน
ครั้งนี้ จ านวน 7 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลอีสาน
เขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรว จสอบความตร งขอ ง เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ

ทดสอบความเชื่ อมั่น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่
มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้สูงอายุ 
ต าบลเจริญสุข อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้านความรู้
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0.93 และ 2) 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตก
หกล้ม เท่ากับ 0.88 โดยภาพรวมของแบบสอบถาม
ทั้งชุด เท่ากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
เพ่ือยืนยันว่าชุมชนที่เลือกศึกษามีปัญหาเกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจริง รวมทั้งศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงทั้ งด้านร่างกาย สิ่ งแวดล้อม และ
พฤติกรรม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งประสานงานผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเ พ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่
กระบวนการวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สู งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) ศึกษา
บริบทของชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์การพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ จัดการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) กับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทาง 
กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การคัดกรองความ
เสี่ยง การปรับสภาพแวดล้อม และการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นคัดเลือกแนวทางที่

เหมาะสมและจัดท าแผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 
โดยใช้องค์ประกอบพ้ืนฐานจากความรู้  และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม 
โดยน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน ผ่านการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น การประเมินและคัด
กรองความเสี่ยง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
การหกล้ม การปรับสภาพแวดล้อม การติดตาม
และประเมินผล ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนตรวจสอบ ติดตามผลการด าเนินงาน ให้
ค าแนะน า สนับสนุนการปฏิบัติงานของภาคีเครือข่าย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ  คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร รม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อมู ล และชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม 2568 เลขที่  BRO 2025-101 รับรอง
ระหว่าง วันที่  1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่  30 
กันยายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน ซึ่งมี 6 องค์ประกอบหลัก “6P Model” 
ได้แก่ P1: People Partnership (การมีส่วนร่วม
ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย )  P2 :  Problem 
Identification (การประเมินและคัดกรองความ
เสี ่ยง) P3: Prevention Program (โปรแกรม

ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ห ก ล ้ม )  P4 : 
Physical Environment Modification (ก า ร
ป ร ับ ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม )  P5 :  Participation 
Process (กระบวนการมีส่วนร่วมแบบต่อเนื่อง) 
และ P6:  Performance & Evaluation (การ
ติดตามและประเมินผล) รูปแบบที่มีกิจกรรม 6 
องค์ประกอบดังกล่าวเป็นรูปแบบารบูรณาการที่
มุ่งเน้นการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
โดยผสานมิติด้านสุขภาพเข้ากับกระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยช่วยให้สามารถ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบ น าไปสู่การออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่มและ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ควบคู่กับการปรับสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัย ลดปัจจัยเสี่ยงจากบริบทที่อยู่อาศัย อีก
ทั้งยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุก
ขั้นตอน ท าให้เกิดความตระหนักรู้  ความเป็ น
เจ้าของร่วม และความต่อเนื่องของการด าเนินงาน
ในชุมชน ตลอดจนสามารถติดตามและประเมินผล
ลัพธ์ได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้การป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ  
 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ มากกว่ าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ภาพรวม
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ ใน
ระดับสูง (X̅ = 16.01, S.D.=1.80) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระ
 เกียรต ิ จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=301) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
การพลัดตกหกลม้ 12.45 2.29 ปานกลาง 16.01 1.80 สูง 3.24-3.89 21.540 <0.001* 
*p-value<0.05 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบมีระดับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม
หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับมาก (X̅=2.34 
S.D.=0.24) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลอีสานเขต  
 อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=301) 

พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง 

ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านร่างกาย 1.51 0.27 น้อย 2.33 0.32 ปานกลาง 0.77-0.87 34.623 <0.001* 
ด้านสิ่งแวดล้อม 1.50 0.28 น้อย 2.34 0.31 มาก 0.78-0.88 34.564 <0.001* 
ด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล 1.50 0.42 น้อย 2.35 0.35 มาก 0.78-0.91 26.529 <0.001* 
ด้านการรับรู ้ 1.51 0.44 น้อย 2.34 0.35 มาก 0.77-0.90 25.918 <0.001* 

ภาพรวม 1.50 0.18 น้อย 2.34 0.24 มาก 0.80-0.86 49.490 <0.001* 
*p-value<0.05 
 การประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สู งอายุ โดยใช้แบบประเมิน Thai Falls Risk 
Assessment test (Thai – FRAT) ผลการประเมิน 
พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงการ
พลัดตกหกล้ม (คะแนน 4 – 11 คะแนน) จ านวน 
127 คน ร้อยละ 42.20 และหลังการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมี โอกาสเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
(คะแนน 4 – 11 คะแนน) จ านวน 71 คน ร้อยละ 
23.60 
 จากการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน TUGT (Timed 
Up and Go test) ผลการประเมินพบว่า ก่อน
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
(ใช้เวลา ≥ 12 วินาที หรือท าไม่ได้) จ านวน 158 
คน ร้อยละ 52.50 และหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม (ใช้เวลา ≥ 
12 วินาที หรือท าไม่ได้) จ านวน 84 คน ร้อยละ 
27.90 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สู งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ต าบลอีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 6 องค์ประกอบหลัก “6P 
Model” ได้ แก่  P1 :  การมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย P2: การประเมินและคัดกรองความเสี่ยง 
P3: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันการหกล้ม 
P4: การปรับสภาพแวดล้อม P5: กระบวนการมี
ส่วนร่วมแบบต่อเนื่อง และ P6: การติดตามและ
ประเมินผลกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ พฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบที่
ได้จากการพัฒนาท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ ประกอบกับการประเมินและคัดกรองความ
เสี่ยง ที่ช่วยให้สามารถจ าแนกกลุ่มเสี่ยงและ
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ก าหนดแนวทางการดูแลได้อย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความเฉพาะเจาะจง
และตอบสนองต่ อปัญหาจริ งของผู้ สู ง อายุ  
ขณะเดียวกันการปรับสภาพแวดล้อมมีส่วนช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่ก่อให้เกิดการหกล้ม
โดยตรง  นอกจากนี้กระบวนการมีส่ วนร่ วม
แบบต่อเนื่องยังเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน การติดตามดูแล และการเสริมแรง
ทางสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน การ
ติดตามและประเมินผลที่ช่วยสะท้อนผลลัพธ์และ
ปรับปรุงการด าเนินงาน ดังนั้นความส าเร็จของ
รู ปแบบดั งก ล่ า วจึ ง เ กิ ด จากการ บู รณาการ
องค์ประกอบด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเจ้าหน้าที่
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กิจกรรมประกอบด้วย การประเมินสถานการณ์
เบื้องต้นการเสริมสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ 
การเสริมสร้างประสบการณ์โดยการสังเกต การ
เสริมสร้างโดยการชี้แนะทางวาจา การจัดการภาวะ
ท า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ อ า ร ม ณ์ แ ล ะ ก า ร ป รั บ
สภาพแวดล้อมและเทคโนโลยีเสริม14 สะท้อนให้
เห็นว่าแนวทางดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
คว าม เ ชื่ อมั่ น ใ นตน เอ ง  ( self-efficacy) และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง อันเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การพัฒนาสามารถยกระดับความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่ารูปแบบดังกล่าวเป็นการบูรณาการ
องค์ประกอบด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา สะท้อนให้เห็นว่า 
มีประสิทธิผลในการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกาย โดยผลจากการประเมิน 
Thai–FRAT ที่ลดลงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านปัจจัยเสี่ยงโดยรวม เช่น ภาวะสุขภาพ การใช้
ยา และพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่ผลการประเมิน
ด้ ว ย  TUGT ที่ ดี ขึ้ น ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นผลจากการด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย
และการฝึกการ ทรงตัว ประกอบกับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าผลทดสอบการเดินไปกลับ 3 
เมตร (TUGT) ก่อนและหลังมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดี กลุ่มที่ใช้เวลาเดิน มากกว่า 20 วินาที 
ลดลงจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 10.0 กลุ่มที่ใช้
เวลาเดิน 13.50-19.99 วินาที ลดลงจากร้อยละ 
85.0 เป็นร้อยละ 30.0 และกลุ่มที่ใช้เวลาเดินน้อย
กว่า 13.50 วินาที เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 60.015 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบ 
ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย Time Up 
and Go Test เวลาลดลง จาก 10.13± 3.99 เป็น 
9.71± 4.19 วินาที (p-value < 0.001) และผู้ที่ 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มตามแบบประเมิน Thai-
FRAT ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็น ร้อยละ18.4 (p-
value<0.05)16 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ต าบล
อีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์  
มีประสิทธิผลของการด าเนินงานที่ เน้นทั้ งมิติ
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ งเป็น
แนวทางส าคัญในการลดความเสี่ยงการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ช่วยให้การด าเนินงาน
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ การประเมินและคัดกรอง
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ก าหนดแนวทางการดูแลได้อย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความเฉพาะเจาะจง
และตอบสนองต่ อปัญหาจริ งของผู้ สู ง อายุ  
ขณะเดียวกันการปรับสภาพแวดล้อมมีส่วนช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่ก่อให้เกิดการหกล้ม
โดยตรง  นอกจากนี้ กระบวนการมีส่ วนร่ วม
แบบต่อเนื่องยังเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน การติดตามดูแล และการเสริมแรง
ทางสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน การ
ติดตามและประเมินผลที่ช่วยสะท้อนผลลัพธ์และ
ปรับปรุงการด าเนินงาน ดังนั้นความส าเร็จของ
รู ปแบบดั งกล่ า ว จึ ง เ กิ ด จากการบู รณาการ
องค์ประกอบด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเจ้าหน้าที่
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กิจกรรมประกอบด้วย การประเมินสถานการณ์
เบื้องต้นการเสริมสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ 
การเสริมสร้างประสบการณ์โดยการสังเกต การ
เสริมสร้างโดยการชี้แนะทางวาจา การจัดการภาวะ
ท า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ อ า ร ม ณ์ แ ล ะ ก า ร ป รั บ
สภาพแวดล้อมและเทคโนโลยีเสริม14 สะท้อนให้
เห็นว่าแนวทางดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
คว าม เ ชื่ อมั่ น ใ นตน เอ ง  ( self-efficacy) และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง อันเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่การลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การพัฒนาสามารถยกระดับความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่ารูปแบบดังกล่าวเป็นการบูรณาการ
องค์ประกอบด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา สะท้อนให้เห็นว่า 
มีประสิทธิผลในการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกาย โดยผลจากการประเมิน 
Thai–FRAT ที่ลดลงแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านปัจจัยเสี่ยงโดยรวม เช่น ภาวะสุขภาพ การใช้
ยา และพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่ผลการประเมิน
ด้ ว ย  TUGT ที่ ดี ขึ้ น ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การทรงตัว และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นผลจากการด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย
และการฝึกการ ทรงตัว ประกอบกับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าผลทดสอบการเดินไปกลับ 3 
เมตร (TUGT) ก่อนและหลังมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดี กลุ่มที่ใช้เวลาเดิน มากกว่า 20 วินาที 
ลดลงจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 10.0 กลุ่มที่ใช้
เวลาเดิน 13.50-19.99 วินาที ลดลงจากร้อยละ 
85.0 เป็นร้อยละ 30.0 และกลุ่มที่ใช้เวลาเดินน้อย
กว่า 13.50 วินาที เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 60.015 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบ 
ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย Time Up 
and Go Test เวลาลดลง จาก 10.13± 3.99 เป็น 
9.71± 4.19 วินาที (p-value < 0.001) และผู้ที่ 
ความเส่ียงต่อการหกล้มตามแบบประเมิน Thai-
FRAT ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็น ร้อยละ18.4 (p-
value<0.05)16 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ต าบล
อีสานเขต อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์  
มีประสิทธิผลของการด าเนินงานที่ เน้นทั้ งมิติ
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ งเป็น
แนวทางส าคัญในการลดความเส่ียงการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ช่วยให้การด าเนินงาน
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ การประเมินและคัดกรอง

ความเสี่ยงท าให้สามารถก าหนดแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมเฉพาะราย ส่งผลให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพมีความตรงกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันการปรับสภาพแวดล้อมช่วย
ลดปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพที่ก่อให้เกิดการหกล้ม
โดยตรง อีกทั้งกระบวนการมีส่วนร่วมแบบต่อเนื่อง
และการติดตามประเมินผลยังช่วยเสริมแรงทาง
สังคมและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ซ้ า ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก มีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดให้การป้องกันการพลัดตกหก
ล้มเป็นนโยบายส าคัญขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพระดับ
ต าบล และเชื่อมโยงกับแผนงานผู้สูงอายุ เพ่ือให้
เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2) สนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยการก าหนดมาตรการ
หรือโครงการสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุง
บ้านเรือน เช่น การติดตั้งราวจับ พ้ืนกันลื่น แสง
สว่าง และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสม เพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 3)  ควร พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
อาสาสมัครในชุมชน โดยจัดจัดอบรมและเสริม
ทักษะให้บุคลากรสาธารณสุข อสม. และแกนน า
ชุมชน ให้มีความรู้ในการประเมินความเสี่ยง การให้
ค าแนะน า และการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินงานเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) สามารถน ารูปแบบไปปรับใช้ในชุมชน
หรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมด้านสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรใน
แต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและประสิทธิภาพ
ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 2)  สามารถใช้ เป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  โดยการน า
ผลการวิจัยไปออกแบบกิจกรรม เช่น การออก
ก าลังกายเพ่ือการทรงตัว การปรับสภาพแวดล้อม
ในบ้าน และการให้ความรู้ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 3 )  หน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ งส ามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนงาน 
โครงการ และจัดสรรทรัพยากร เพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบอย่างชัดเจน เช่น 
การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์เชิงสาเหตุ 
 2) ควรขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืน เช่น 
เขตเมือง กึ่งเมือง หรือจังหวัดอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์และเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงทั่วไป 
 3 )  คว รศึ กษ าปั จ จั ย เ ชิ ง ลึ กที่ มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น 
ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และแรง
สนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือใช้ในการออกแบบ
มาตรการที่เหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น 
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