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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย
ตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง 
คือ 1) ผูสูงอายุ จํานวน 42 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 21 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขาดําเนินการพัฒนาและทดลองระหวางเดือนมีนาคม - เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือวิจัยมี 3 ประเภท 1) เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน        
2) เครื่องมือทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน และ 3) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล และแบบ
ประเมินการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติพรรณนา 
และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการศกึษา พบวา 
 1. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผู สูงอายุในชุมชน 
ดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน ใน 4 สัปดาห สัปดาหที่ 1 ขั้นที่ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการพยาบาล   เพื่อให    
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ความรูเกี่ยวกับโครงการและแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ 
ขั้นที่ 2) ทีมการพยาบาลประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ จําแนกผูสูงอายุเปนกลุมตามปจจัยเส่ียง 
ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการแกผูสูงอายุใหความรู กระตุนการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลม และจัด
กิจกรรมปองกันการหกลมใหผูสูงอายุตามหลัก 10 ป. ตามปจจัยเส่ียงที่พบ มอบคูมือปองกันการหกลม 
และสัปดาหที่  2 - 4 ขั้นที่  4) เยี่ยมบานโดยทีมการพยาบาล เพื่อรวมกันปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม/
ปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความเส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและใหคําแนะนําการ
รับประทานยากลุมเส่ียง ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมดวยคูมือปองกันการหกลม 
 2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี (X̅ = 4.27, SD = 0.33) 
 3. คะแนนการรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับการหกลมหลังการใชแนวปฏิบัติสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -5.231, p = .000) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังการใช
แนวปฏิบัติสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.10, p = .035) 
 สรุปและขอเสนอแนะ แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลักการ 10 ป. ของ
ผูสูงอายุในชุมชน มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถนําไปใชกับผูสูงอายุในชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
เปนแกนนํา ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีขึ้น จึงควรมีการนําไปใช
เพื่อสงเสริมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในชุมชน 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ หกลม แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก หลัก 10 ป. 

Abstract 
 The aims of this development research were 1) to develop multifactorial of 10 P’s 
principle of fall prevention guidelines in the older people in community, and 2) To study the 
effectiveness of this developed practice guideline. Samples were 1) 42 older people, and 
2) 21 of RN and VHVs. Purposive sampling was specified. The development and trial 
processes done from March to July 2019. There were 3 types of instruments: 1) samples 
screening tools were fall risk assessment form among older adults in community, activities 
of daily living assessment form, 2) experimental tool was practice guideline for preventing 
fall using 10 P multifactorial concept among older adults in community, and 3) data 
collection tools were effectiveness assessment of nursing team form and awareness and 
fall prevention assessment in older adults form. Data analyses were descriptive statistics 
and Wilcoxon signed rank test. 
 The results was found as following; 
 1. Multifactorial of 10 P’s principle of fall prevention guidelines in the older people 
in community proceeded 4 steps during 4 weeks. The 1st week started 1) the workshop for 
21 VHVs’ skill in knowledge using risk assessment tool among multifactorial of 10 P’s principle of 
fall prevention guidelines in the older people in community and assign the VHVs as a nursing 
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team, 2) Assess the risk of falls in the older people in community and classify the older 
people according to the types of risk, 3) Knowledge workshop for the older people for stimulate 
awareness of the risk of falls and activities prevention in the older people according to risk 
factors classified according to 10 P’s principle of fall prevention guidelines, providing fall 
prevention manual, and 4) 2nd week - 4th week home visit 4 times by a nursing team for 
healthy home environmental/avoid activities at risk locations, medication intake checking 
and drug advise, falls prevention knowledge reviewed by using fall prevention manual. 
 2. The effectiveness of the nursing team is a good level (X̅ = 4.27, SD = 0.33) 
 3. The score of awareness of fall prevention in older adults is higher than that of 
before using guideline with statistical significance (z = -5.231, p < .000) and the score of 
behavior of fall prevention is higher than before using guideline with statistical significance 
(z = -2.10, p < .035) 

Summary and suggestion : The Multifactorial of 10 P’s principle of fall prevention 
guidelines in the older people in community is explicit and applied effectively so that the 
VHV could be the leader to promote the better in awareness and behavior of fall prevention 
in older adults older people living alone in further. 

Keywords : older adults, falls, multifactorial fall prevention guideline, based on 10 P’s principles 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 การเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากร
ในชวง 10 กวาปที่ผานมา พบวา มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2560 
ประชากรโลกมีจํานวน 7,633 ลานคนโดยประมาณ 
ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุ รอยละ 13 ของประชากร
ทั้งหมด ในทวีปเอเชียแมจะมีสัดสวนของประชากร
สูงอายุสูงเปนอันดับ 4 (รอยละ 12) รองจากทวีปยุโรป 
(รอยละ 24) อเมริกาเหนือ (รอยละ 21) และ    
โอเชียเนีย (รอยละ 17) แตมีจํานวนประชากรสูงอาย ุ
ประมาณ 508 ลานคน หรือรอยละ 56 ของประชากร 
สูงอายุทั่วโลก สถิติป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมี
ประชากรผู สู งอายุประมาณ 12 ล านคน หรือ      
รอยละ 18 ของประชากรทั้งประเทศ โดยแบงเปน
เพศชาย รอยละ 44.9 และเพศหญิง รอยละ 55.1 

รายงานเกี่ยวกับความเปนอยูของผูสูงอายุในประเทศไทย 
พบวา อยูตามลําพังคนเดียว รอยละ 9 และอยูตาม
ลําพังกับคูสมรส รอยละ 19 ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
รอยละ 10 มีปญหาการขึ้นลงบันได การกล้ัน
อุจจาระหรือปสสาวะไมได และมีปญหาหกลม1 
 ภาวะหกลม (Fall) เปนปญหาหลักที่สําคัญ
ในกลุมอาการสูงอายุ สถิติการบาดเจ็บในประเทศ
ไทย พบวา ทุกกลุมวัยไดรับบาดเจ็บจากการหกลม 
รอยละ 5 ของการบาดเจ็บทั้งหมด ซึ่งรอยละ 45 
ของผูที่บาดเจ็บจากการหกลมจะเปนผูสูงอายุที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป2 การหกลมเปนเหตุผลทําใหเกิด
การบาดเจ็บในผูสูงอายุ และยังพบวา เปนสัญญาณ
เตือนทางดานสุขภาพที่บงชี้ถึงปญหาอื่นๆ ที่   
ซอนเรนอยู 3 การบาดเจ็บที่จากการหกลมใน
ผูสูงอายุมีตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง
โดยเฉพาะการบาดเจ็บตอระบบกระดูกและ
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กลามเนื้อ2 ซึ่งทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานกวาเด็กถึง 10 เทา4 
ในแตละปยังพบวา มีผูสูงอายุมากกวา 1 ใน 3 
เกิดภาวะหกลมและมากกวารอยละ 50 เปนการ 
หกลมซ้ํา2 ผูสูงอายุที่พบคะแนนปจจัยเส่ียง ตั้งแต 
4 คะแนนขึ้นไปตามแบบประเมินปจจัยเส่ียงตอ
การหกลม3 จะมีความเส่ียงตอการหกลมถึงรอยละ 
783 ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการหกลมแบงเปนปจจัย
ภายนอก ไดแก ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัว
ผูสูงอายุ ไดแก พื้นล่ืน ตางระดับ ขรุขระ5 มีส่ิง  
กีดขวางทางเดิน มีการวางส่ิงของไวตามขั้นบันได มี
การปูเส่ือ6 การแตงกายที่ไมเหมาะสม สวมเส้ือผาที่
มีขนาดหลวมโครง ยาวเกินไป7 รองเทาไมเหมาะสม 
กับขนาดของเทา8 การทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก 
การกอไฟ หุงขาว การทําความสะอาดบาน7 อาศัย
อยูบ านสองชั้นหรือยกพื้ น สูง7 ชวงเวลาที่ทํ า
กิจกรรมในชวงเชามืด6 แสงสวางที่มากหรือนอย
เกินไป8 ผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียว อาศัยอยูกับ
ผูสูงอายุดวยกัน ไมมีผูชวยเหลือ6 การใชอุปกรณใน
การเคล่ือนไหว เครื่องเรือนหรือ ส่ิงกอสรางไม
เหมาะสม เชน ไมมีราวยึดในหองน้ํา ความสูงของ
บันไดไมเหมาะสม ชั้นบันไดแคบ8 ใชยาตั้งแต 4 
ชนิดขึ้นไป ใชยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ 
ยาระงับประสาท5 สวนปจจัยเสี่ยงภายใน ไดแก 
ความเส่ือมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีผลตอ
การทรงตัวของผูสูงอายุ ไดแก ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ6 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบการไดยิน ระบบการมองเห็น9 เปนตน และ
ปจจัยสงเสริม ไดแก อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป5 มีประวัติ 
การหกลม/กลัวการหกลม6 เพศ10 มีโรคเรื้อรัง 
ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต โรคพารกินสัน11    
มีปญหาภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน10 ในขณะที่
ผูสูงอายุที่ไมพบปจจัยเส่ียง จะมีความเส่ียงสัมพัทธ
ในการหกลมเพียงรอยละ 8 เทานั้น2 

 ผลกระทบจากการหกลมกอใหเกิดปญหา
ตอผูสูงอายุไดหลายดาน ไดแก ดานรางกาย รอยละ 
74.8 เปนการบาดเจ็บขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะ
กระดูกสะโพกหักพบไดถึงรอยละ 90 และตองเขา
รับการรักษาดวยการผาตัด มีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานกวาวัยอื่น (เฉล่ีย 10.8 วัน)12 
ครึ่งหนึ่ งของผู สูงอายุที่มีอายุ  75 ปขึ้นไปที่มี
กระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิตภายในหนึ่งป13 ดาน
จิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล กลัวการหกลมซํ้า 
ผูสูงอายุรอยละ 46 จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 29.7 รูสึกเสียใจ 
รูสึกอายและซึมเศรา ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งเกิดกลุม
อาการภายหลังการหกลม (Post fall syndrome) 
คือ การเดินมีปญหาตองการคนชวยเหลืออยู
ตลอดเวลาทั้งที่ตรวจไมพบความผิดปกติใดๆ ซึ่ง
อาการดังกลาวเกิดจากภาวะกลัวการหกลม14 
ผลกระทบดานสังคม คือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง15 ภายหลังหกลม 
ผู สูงอายุรอยละ 60 ตองการความชวยเหลือ
เกี่ยวกับการอาบนํ้า แตงตัว และการเคล่ือนยาย
เพราะหลังการหกลมกระดูกสะโพกหักทําให
ผูสูงอายุเดินไมไดตองกลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิง14 
ผลกระทบดานเศรษฐกิจมีการศึกษาเกี่ยวกับ
คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลขณะอยูใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากการหกลม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 17,483 เหรียญ
สหรัฐ และคาดวาจะเพิ่มเปน 24 ลานเหรียญ
สหรัฐในป ค.ศ. 204016 นอกจากนี้ยังมีคาใชจายอื่นๆ 
เชน การติดตามตรวจตามนัด การฟนฟูสภาพ การ
รักษาภาวะแทรกซอนตางๆ โดยรวมเฉล่ียประมาณ 
16,300 - 18,700 เหรียญสหรัฐตอคน16 สําหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
โดยตรงซึ่งรัฐตองมีคาใชจายในการรักษาผูสูงอายุ
ที่หกลมเฉล่ีย 19,419 - 25,728 บาทตอคน12 
และผลกระทบดานเศรษฐกิจทางออม ไดแก การ
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ขาดรายได การขาดงาน การใชจายที่เพิ่มมากขึ้น
ของผูดูแลและครอบครัวที่ตองดูแลความเจ็บปวย
ของผู สู งอายุ  และยั งส งผลกระทบตอความ
ยากลําบากในวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของ
บุคคลอื่นๆ และครอบครัวดวย12 

 เนื่องจากปจจัยเส่ียงตอการหกลมมีหลาย
ประการดังที่กลาวมาขางตน ดังนั้นการปองกัน
การหกลมจึงเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุ ใน
ประเทศไทยมีความตื่นตัวในการศึกษาเกี่ยวกับ
การหกลมในผูสูงอายุเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
หกลม ความสัมพันธระหวางการรับรูและโอกาส
เส่ียงในการหกลม การรับรูความรุนแรง ประโยชน
และพฤติกรรมการปองกันการหกลม เปนตน 
รวมทั้ งมีรายงานการวิจัยจํานวนมากที่ ศึกษา
เกี่ ยวกับโปรแกรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุที่ทบทวนวรรณกรรมมา มีองคประกอบ
สําคัญ เรียกวาหลักการ 12 ป. ดังนี้ 1) ป. ประเมิน 
มีการประเมินความเส่ียงตอการหกลม 2) ป. เปล่ียน 
มีการเปล่ียนรองเทา เครื่องแตงกายใหกระชับ 
พอเหมาะ 3) ป. ปรับ มีการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
พื้นบาน ความสวางของแสงไฟ ปรับเวลาในการ
ทํากิจกรรม/กิจวัตรประจําวัน 4) ป. ปลด มีการ
ปลดปลอยภาระที่มากเกินไปหรือทําใหเกิดความ
เส่ียงจากการหกลม 5) ป. ปลอยวาง มีการปลอยวาง
จากความเชื่อเดิม เชน การไมใหเด็กปนขามหัว
หรืออยูในที่สูงกวา 6) ป. ปกปอง มีการสอนให
สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลปกปอง ชวยเหลือ
ผูสูงอายุ การแบงเบาภาระในการปฏิบัติภารกิจของ
ผูสูงอายุ 7) ป. ปองกัน การตรวจสอบอุปกรณที่
ผูสูงอายุใชในการชวยเคล่ือนไหวใหมีความมั่นคง 
แข็งแรง พรอมใชงาน 8) ป. ประวัติ ทราบประวัติการ
เจ็บปวยและการรักษาของผูสูงอายุ 9) ป. ปรึกษา 
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคและใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและขอควรระวังจาก

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใชยาที่มีผลตอการ
ทํางานของระบบรางกาย 10) ป. ปรับทัศนคติ การ
ปรับทัศนคติการใชชีวิตของผู สูงอายุเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่มีความเส่ียงตอการหกลม ใหความรู 
กระตุนการรับรูเกี่ยวกับการหกลม ปรับพฤติกรรม
เส่ียง 11) ป. ปจจัย การมีเงินเปนของรางวัลตอบแทน
จากการปรับเปล่ียน หรือเงินสนับสนุนในการปรับปรุง
หรือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมตางๆ 12) ป. ปลุก คือ 
การปลุกรางกายโดยการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่จะสามารถชวยใน
การพยุงตัวได นอกจากนี้ยังพบวา มีรูปแบบการ
ปองกันการหกลมหลายๆ โปรแกรมมีการให
ความรู การทวนสอบการใชยา การใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการใชยา การรักษาการเกดิภาวะความดัน
โลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา การรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด16 จากที่มีการพัฒนาเปนโปรแกรม
ปองกันการหกลมและนํามาทดลองใชแลว พบวา 
สวนมากอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่
ที่ ใช โปรแกรมจะลดลง โดยเฉพาะโปรแกรม
ปองกันการหกลมที่มีการจัดการกับปจจัยเส่ียง
หลายปจจัยรวมกันที่เรียกวา สหปจจัย จะสามารถ
ลดอัตราการหกลมในผูสูงอายุไดสูงถึงรอยละ 
14 - 2717 แต ในภาพรวมของพื้นที่ที่ ไมมีแนว
ปฏิบัติการปองกันใชนั้น พบวา ผูสูงอายุยังมีอัตรา
การหกลมเพิ่มขึ้น โดยผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ที่มี
สุขภาพดีจะมีการหกลมต่ําที่สุดที่ 0.3 - 1.6 ครั้ง
ตอปและในอัตรานี้จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูที่มี
อายุ 75 ปขึ้นไป10 ดังนั้นจะเห็นไดวา ถาในพื้นที่
ใดมีการจัดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
อยางเปนระบบครอบคลุมหลายๆ ปจจัยแลวจะ
สามารถปองกันและลดอัตราการหกลมของ
ผูสูงอายุไดดีกวาการจัดการเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่ง
หรือไมครอบคลุมในทุกปจจัยอยางเปนระบบ 
 เทศบาลเมืองหนองสําโรง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี มีผูสูงอายุ จํานวน 1,846 คน คิด
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เปนรอยละ 10.25 ของประชากรทั้งหมด เปนชุมชน
กึ่งเมือง บุตรหลานตองออกจากบานไปทํามาหา
เล้ียงชีพในเขตเมืองปลอยใหผูสูงอายุเฝาบานเพียง
ลําพังเปนสวนใหญ มีส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ ไดแก หองน้ําเปนแบบ
นั่งยองๆ และอยูนอกตัวบาน ปูเส่ือกกน่ังและทํา
กิจกรรมในบาน ใชเศษผาเปนผาเช็ดเทา บานมีส่ิง
กีดขวางกั้น พื้นที่รอบบานเก็บของไมเปนระเบียบ 
ล่ืน มีตะไครน้ํา มีหลุมบอ ไมเรียบ เปนตน ผูสูงอายุ
ในชุมชนดังกลาวจึงมีองคประกอบที่เปนปจจัย
เส่ียงตอการหกลมหลายประการ อีกทั้งยังพบวาป 
พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูสูงอายุในชุมชนที่หกลม
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนติด
อันดับ 1 ใน 5 ของจังหวัดอุดรธานี ผูสูงอายุที่หก
ลมยังเปนผูปวยติดเตียง จํานวน 3 คน จากสถิติ
การหกลม ความรุนแรงหลังการหกลมและการมี
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ดังกลาว ประกอบกับในชุมชนไมเคยมีแนวปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใชมากอน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่มีการพัฒนามากอน
ไมสามารถจัดการกับปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนไดครอบคลุมทุกปจจัย เนื่องจาก
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัวของ
ผูสูงอายุในชุมชนมีความแตกตางจากผูสูงอายุใน
พื้นที่อื่นที่มีการศึกษามากอน อีกทั้งรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบัติและทีมผูปฏิบัติมี
ความแตกตางกัน ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยของ
ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอใหเกิดประโยชน
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 
และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ตอไป 
 
 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 
 2. ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 65 
ปขึ้นไป มีคะแนนปจจัยเส่ียงตอการหกลมตั้งแต 4 
คะแนนขึ้นไป อาศัยอยูที่บานในชุมชนไมนอยกวา 1 ป 
 2. การหกลม หมายถึง การที่รางกาย
เสียการทรงตัวหรือปะทะส่ิงของตางๆ สะดุด เกี่ยวดึง 
การล่ืนไถล การตกบันได ตกเกาอี้หรือเตียง แลว
ทําใหตกไปที่พื้นหรือระดับที่ต่ํากวาเอว เกิดภายใน
บานหรือนอกบานก็ได 
 3. ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการ
อบรมในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ การใหคําแนะนํา ใหความรู เปนผูฝก
ผู สูงอายุ เกี่ยวกับการปองกันหกลมตามแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมและการเยี่ยมบาน 
 4. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม 
หมายถึง แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย ป.1 ประเมิน คือ การประเมินปจจัย
เส่ียงตอการหกลม ป.2 ปลุก คือ การทําใหรางกาย
ผูสูงอายุกระฉับกระเฉงโดยการออกกําลังกายดวย
ตาราง 9 ชอง ป.3 ประวัติ คือ การตรวจสอบประวัติ
การเจ็บปวย โรคและการใชยาของผูสูงอายุ ป.4 ปรึกษา 
คือ การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคและการใช
ยาที่มีผลตอการทรงตัวของผูสูงอายุเพื่อใชสําหรับ
ใหคําแนะนําผูสูงอายุ ป.5 ปรับทัศนคติ คือ การ
สงเสริมการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

หกลม โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีประวัติเคยหกลม 
ป.6 เปล่ียน คือ การจัดการดานเครื่องแตงกายที่
เปนปจจัยเส่ียงตอการหกลม ป.7 ปรับ คือ การปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเส่ียงตอการ
หกลม ป.8 ปลด คือ การลดกิจวัตรประจําวันที่ไม
จําเปนของผูสูงอายุลง ป.9 ปองกัน คือ การจัดการ 
จัดหาอุปกรณชวยเหลือในการเคล่ือนไหวสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ป.10 ปกปอง คือ 
การแบงเบาภาระตางๆ ของผูสูงอายุโดยหนาที่
แทนในกรณีที่ผูสูงอายุทําไมได หรือเกินกําลัง และ
ในกรณีที่ ผูสูงอายุไมมีผูดูแลตองใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําครอบครัวชวยเหลือ 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณ กรรม พบว า 
หลักการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 12 ป.9 แตในการศึกษานี้ไดมีการ
สํารวจปจจัยที่ มีความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนแลว พบวา ผูสูงอายุไมมีความ
เชื่อดั้งเดิมในเรื่องไมใหเด็กขามศีรษะ ตองทํา
กิจกรรมในที่สูงดวยตนเอง รวมทั้งในกิจกรรมไมมี
การใชปจจัยเปนเงิน เปนของรางวัลสําหรับกระตุน
ผูสูงอายุในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงตัดหลักการ 
ป. ปลอยวาง และ ป. ปจจัย ออก หลักการที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จึงเหลือเพียงหลักการ 10 ป. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
การปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. 
ของผูสูงอายุในชุมชน 
- ประสทิธผิลของทีมการ
พยาบาล 

- ความถูกตอง 
- ความรวดเรว็ 
- ความคิดสรางสรรค 

- การรับรูการปจจัยปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุตาม
แบบแผนความเช่ือด าน
สุขภาพ 
- พฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ 

หลักการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน9 

ป.1 ประเมิน ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.2 ปลุก ออกกาํลังกายดวยตาราง 9 ชอง 
ป.3 ประวัต ิตรวจสอบประวตัิการเจบ็ปวย 
โรคและการใชยาของผูสงูอายุ 
ป.4 ปรกึษา ปรกึษาผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรค
และการใชยาท่ีมผีลตอการทรงตัวและให
คําแนะนํา 
ป.5 ปรบัทัศนคต ิการสงเสริมการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรนุแรง การรบัรูประโยชน
และการรับรูอปุสรรคของการหกลม 
ป.6 เปลี่ยน จัดการดานเครื่องแตงกายท่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.7 ปรบั ปรบัปรงุ เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ี
เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.8 ปลด ลดกจิวตัรประจาํวันท่ีไมจาํเปนของ
ผูสูงอายุลง 
ป.9 ปองกัน จัดการ จดัหาอุปกรณชวยเหลอื
ในการเคลื่อนไหวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีปญหา
การเคลือ่นไหว 
ป.10 ปกปอง แบงเบาภาระของผูสงูอายุ  
สมาชิกครอบครัวหนาท่ีแทนในกรณท่ีีผูสูงอายุ
ทําไมไดหรือเกินกาํลัง และให อสม. ชวยใน
กรณท่ีีผูสูงอายุไมมีผูดูแลหรืออยูตามลําพงั 

แนวปฏิบัติการปองกันการ
หกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
ขั้นที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ใหความรูทีมการพยาบาล 
ขั้นที่ 2 ประเมินปจจัยเสี่ยง
ตอการหกลม (ป.1 ประเมิน, 
ป.3 ประวัติ) จําแนกประเภท
และจัดกลุมความเสี่ยง 
ขั้นที่  3 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ทํากิจกรรมปองกันการหกลม
ตามกลุมปจจัยเสี่ยง (ป.2 
ปลุก, ป.4 ปรึกษา, ป.5 ปรับ
ทัศนคติ) มอบคูมือปองกัน
การหกลมแกผูสูงอายุ 
ขั้นที่ 4 เย่ียมบานตอเน่ือง 3 
สัปดาหๆ ละ 1 ครั้ง (ป.2 ปลุก, 
ป .4  ป รึ ก ษ า , ป .5  ป รั บ
ทัศนคติ, ป.6 เปลี่ยน , ป.7 
ปรับ, ป.8 ปลด, ป.9 ปองกัน, 
ป.10 ปกปอง) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิ งพัฒนา 
(Development research) มี วัตถุประสงค เพื่ อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น มีการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกัน
การหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ตาม
กรอบแนวคิดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)18 ดังนี้ 
ขั้นที่ 1) คือ คนหาปญหาของการหกลมและการ
ปองกันการหกลมของผู สูงอายุ ในชุมชนเพื่ อ
กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
ขั้นที่ 2) กําหนดทีมเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ขั้นที่ 3) กําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายของ
แนวปฏิบัติ ขั้นที่ 4) ระบุผลลัพธดานสุขภาพของ
แนวปฏิบัติ ขั้นที ่5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
ขั้นที่ 6) กําหนดรางแนวปฏิบัติ ขั้นที่ 7) ตรวจ
ความตรงของแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ ขั้นที่ 8) 
แกไขแนวปฏิบัติตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
ขั้นที่ 9) กําหนดกลยุทธในการประเมินผลและ
ทบทวนแนวปฏิบัติ และ ขั้นที่ 10) จัดทํารายงาน
รูปเลมแนวปฏิบัติ 
 ขั้นที่  2 การทดลองใชแนวปฏิบัติเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการปองกันการ
หกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ
ในชุมชน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว 
วัดผลเปรียบเทียบกอน-หลัง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร แบงเปน 2 กลุม คือ 
1. ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ที่อาศัย

อยูในชุมชนแหงหนึ่งในเขตเทศบาลหนองสําโรง 
จํานวน 192 คน 

 2 . ทีมการพยาบาล ประกอบดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนแหง
หนึ่งในเขตเทศบาลหนองสําโรง จํานวน 20 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานในชุมชน จํานวน 2 คน 
 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. ผู สูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ที่มี
คะแนนความเส่ียงตอการหกลม 4 คะแนนขึ้นไป 
จํานวน 42 คน 
 2. ทีมการพยาบาล ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 19 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 2 คน 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ได
จากการใชโปรแกรมสําเร็จรปู n 4 studies19 โดย
นําคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ
วิจัยของ วิทยา วาโย, นารีรัตน จิตรมนตรี และ   
วิราพรรณ วิโรจนรัตน20 มีขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เทากับ .80 ที่ระดับนัยสําคัญ (α ) = .05 
พบวา ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 42 คน ไมมี
กลุมควบคุม ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเข า 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 
65 ปขึ้นไป ที่มีคะแนนความเส่ียงตอการหกลม   
4 คะแนนขึ้นไป โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอ
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (Thai FRAT)3   
2) อาศัยในชุมชนไมนอยกวา 1 ป และ 3) มีคะแนน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 12 
คะแนนขึ้นไป โดยใชแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index21 
 ทีมการพยาบาล เลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษาไม
นอยกวา 1 ป และ 2) เปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ไม
นอยกวา 1 ป 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ผูสูงอายุ ไดแก 1) เขารวมโครงการไม
ครบตลอดระยะเวลาในการดําเนินการ 2) ไมไดรับ
การเยี่ยมบ านจากอาสาสมัครสาธารณ สุขที่
รับผิดชอบตลอดโครงการ และ 3) เสียชีวิตหรือ
ยายที่อยูในระหวางโครงการ 
 ทีมการพยาบาล ไดแก ไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ที่ กําหนดตามแนวปฏิบัติตลอด
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ 
 เค ร่ือ ง มือวิ จั ยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 
3 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย 1) แบบประเมินความเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน (Thai FRAT)3 ที่มีขอ
คําถาม 6 ขอ ไดแก เพศ การมองเห็นบกพรอง 
การทรงตัวบกพรอง การใชยา ประวัติการหกลม
และการอาศัยอยูในบานที่มีความเส่ียงตอการ 
หกลม การวิจัยน้ีคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคะแนน
ความเสี่ยงตอการหกลมตั้งแต 4 คะแนนขึ้นไป 
2) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน Barthel ADL Index21 จํานวน 10 ขอ 
คัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคะแนนมาก 12 คะแนน
ขึ้นไป คือ เปนผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
 2.1 แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งประกอบดวยการดําเนินการ 4 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการพยาบาล 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ (1) ใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ วิธีการประเมิน
ปจจัยเส่ียง การทํากิจกรรมปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุและการเยี่ยมบาน ขั้นที่  2) ประเมิน
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยทีมการ
พยาบาล ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการ ดําเนิน

กิจกรรมปองกันการหกลมตามกลุมปจจัยเส่ียงโดย
ทีมการพยาบาล ประกอบดวย 3.1) กิจกรรมกระตุน
การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลม 3.2) ใหความรู
วิธีการปองกันการหกลม 3.3) การออกกําลังกาย
ดวยตาราง 9 ชอง 3.4) ตรวจสอบประวัติการ
เจ็บปวย โรค การใชยา ใหคําปรึกษาเรื่องความ
เจ็บปวย โรคประจําตัว การใชยาและอาการขางเคียง
ของยา และวิธีการปฏิบัติตัว มอบคูมือปองกันการ
หกลมแกผูสูงอายุ ขั้นที่ 4) ติดตามเยี่ยมบาน 3 
สัปดาหเพื่อใหคําแนะนําเรื่องการปรับเปล่ียน 
ดัดแปลง หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอม เลิก/ลดกิจกรรมที่มี
ความเส่ียงตอการหกลม กระตุนการรับรู ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง กระตุนการออกกําลังกาย 
 2.2 คูมือการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ เปน
คูมือที่ประกอบดวยความรูเรื่องการปองกันการ 
หกลมของผูสูงอายุตามหลัก 10 ป. ผลการวิเคราะห 
ความเส่ียงและบันทึกความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ (รายบุคคล) แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การหกลมรายบุคคลตามปจจัยเส่ียงที่พบ บันทึก
การปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลม บันทึกการออก
กําลังกาย บันทึกประเด็นที่ไดรับการเยี่ยมบาน
จากทีมการพยาบาล บันทึกพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุรายบุคคล 
 2.3 แผนการเยี่ยมบานผูสูงอายุ เปน
แผนการเยี่ยมบานที่ทีมการพยาบาลวางแผนการ
เยี่ยมและแกปญหาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการหกลม
ของผูสูงอายุเปนรายบุคคล โดยมีกิจกรรมในการ
เยี่ยมบาน ดังนี้ สัปดาหที่ 2 ทีมการพยาบาล และ
ผูสูงอายุรวมกันวางแผนปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม
หรือปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความ
เส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและใหคําแนะนํา
การรับประทานยากลุมเส่ียง (1 ชั่วโมง) สัปดาหที่ 
3, 4 ทบทวนความรูเกี่ยวกับการหกลมที่บานของ
ผูสูงอายุ ดวยคูมือปองกันการหกลม (30 นาที) 
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 การต รวจ สอ บ คุณ ภ าพ ข อ ง
เคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ความถูกตองความเหมาะสมของภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  5 ท าน  ที่ เปน ผู เชี่ ยวชาญดาน
ผูสูงอายุ ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน และดาน
ระเบียบวิธีวิจัยและการประเมินผล ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 3. เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 ฉบับ ทีม
วิจัยไดรวมกันพัฒนาขึ้น มีดังนี้ 
 3.1 แบบประเมินประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานความถูกตอง จํานวน 5 ขอ ดานความ
รวดเร็ว จํานวน 5 ขอ และดานความคิดสรางสรรค 
จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) แปลผล
คะแนนจากคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ดังนี้ คะแนน 
1.00 - 1.50 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง 
รวดเร็วและสรางสรรคในระดับมากที่สุด 1.51 - 
2.50 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็ว
และสร างสรรค ใน ระดั บมาก  2 .51  - 3 .50 
หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็วและ
สรางสรรคในระดับปานกลาง 3.51 - 4.50 หมายถึง 
ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็วและสรางสรรคใน
ระดับนอย 4.51 - 5.00 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติได
ถูกตอง รวดเร็วและสรางสรรคในระดับนอยที่สุด 
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 3.2 แบบประเมินการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
แบงเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) การ
รับรูตอปจจัยการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 21 ขอ 
การประเมินเปนแบบ 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
(3) เห็นดวย (2) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) (คะแนนเต็ม 
21 - 61 คะแนน) และ 3) พฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 18 ขอ การประเมิน
เปนแบบ 3 ระดับ ไมปฏิบัติ (1) ปฏิบัติบางครั้ง 
(2) และปฏิบัติทุกครั้ง (3) (คะแนนเต็ม 18 - 54 
คะแนน) มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับทีมการพยาบาลและ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกันในชุมชนใกลเคียง 
โดยแบงเปน ทีมการพยาบาล จํานวน 30 คน และ
ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผล
การวิเคราะห ดังนี้ 1) แบบประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน คาความเที่ยง เทากับ 
0.91 2) แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุ คาความเที่ยง เทากับ 0.92 3) แบบประเมิน
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล คาความเที่ยง 
เท ากับ  0 .88 4) แบบประเมินการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ คา
ความเที่ยง เทากับ 0.86 5) แบบประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีคาความไว 
(Sensitivity) เทากับ 0.92 และ คาความจําเพาะ
เทากับ (Specificity) เทากับ 0.83 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
เอกสารรับรองเลขที่ IRB BCNU 044/025 เมื่อ
วันที่ 10 มิถุนายน 2562 ซึ่งมีการพิทักษสิทธิ์ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก ประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ชี้แจงใหทราบถึง
โครงการวิจัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนทีม
การพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมหลัก  ให
อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมเปนทีมการพยาบาล 
ดวยความสมัครใจ โดยแจงใหทราบวาหากไมเขา
รวมเปนทีมในโครงการนี้ จะไมมีผลใดๆ ตอการ
ปฏิบัติหนาที่และสิทธิประโยชนที่อาสาสมัคร
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สาธารณสุขเคยไดรับมากอนและสิทธิประโยชนที่
จะไดรับในอนาคต กลุมผูสูงอายุ ใหผู สูงอายุมี
คุณ สมบั ติ ตาม เกณ ฑ คัด เข า  สมั ครเข าร วม
โครงการดวยความสมัครใจ แจงใหทราบถึงความ
ปลอดภัยและความเส่ียงที่มีโอกาสเกิดจากการฝก
การออกกําลังกายดวยตาราง 9 ชอง และการปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาลที่ผานการอบรมมาแลว หาก
ผูสูงอายุไมยินดีเขารวมโครงการ จะไมมีผลใดๆ ตอ
สิทธิประโยชนที่ไดรับทางดานการดูแลและการ
รักษาอื่นๆ จากหนวยบริการสุขภาพ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงและ
ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม กอน
การทดลองใชแนวปฏิบัติฯ โดยแจงใหทีมการ
พยาบาลทราบถึงวิธีการประเมินประสิทธิผลของ
ทีมในการใชแนวปฏิบัติฯ ซึ่งจะเก็บขอมูลหลัง
ส้ินสุดการทดลอง และผูวิจัยทําความเขาใจกับ
ผูสูงอายุแลวใหผูสูงอายุทําแบบประเมินการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
กอนการใชแนวปฏิบัติ โดยดําเนินการในวันที่
อบรมเชิงปฏิบัติการฯ สําหรับผูสูงอายุ หลังจากนั้น
ดําเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เปนเวลา 4 สัปดาห 
เมื่อส้ินสุดการทดลองแลวทําการวัดประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติฯ และวัด
การรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติฯ 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้ทําการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การสรุปลักษณะแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน ประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) และเปรียบเทียบคะแนน
การรับรูและคะแนนพฤตกิรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุกอนและหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ 
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุซึ่งเปนขอมูลที่

ไมเปนอิสระตอกัน และเปนกลุมขอมูลในมาตร
เรียงอันดับ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank 
test 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่ วไปของกลุม ตัวอยาง 
ผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 73.8 อายุเฉล่ีย 
70.38 ป สถานภาพสมรสเปนหมาย รอยละ 54.26 
มีผูดูแลตลอดเวลา รอยละ 42.9 อยูตามลําพังเปน
บางเวลา (บุตร/ผูดูแลทํางาน) รอยละ 33.3 และ
อยูตามลําพังหรืออยูกับคูสมรสที่ เปนผู สูงอายุ
ด วยกัน  รอยละ 23 .8  มี โรคประจํ าตั ว เป น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมกัน รอยละ 
57.14 โรคอื่นๆ รอยละ 23.81 ไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 19.05 ทีมการพยาบาล จํานวน 21 คน 
เปนเพศหญิง รอยละ 85.71 อายุเฉล่ีย 59.76 ป 
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.62 
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 33.33 ระยะเวลา
ในการปฏิบัติหนาที่ในชุมชน 6 - 30 ป เฉล่ีย 13.86 ป 
คะแนนการทดสอบความรูหลังการอบรม รอยละ 
81.43 ที่มีคะแนนรอยละ 70 ขึ้นไป โดยคิดเปน
คะแนนเฉล่ีย 8.35 จาก 10 คะแนน 
 2. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีการดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 
ขั้นที่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการ
พยาบาล เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการ 
หกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. วิธีการ
ประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
วิธีการเยี่ยมบาน กําหนดใหเปนทีมการพยาบาล 
จําแนกบทบาท หนาที่ระหวางสมาชิกในทีม ขั้นที่ 
2) ดําเนินกิจกรรม ป.1 ประเมินปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผู สูงอายุในชุมชน จําแนกผู สูงอายุ
ออกเปนกลุมตามปจจัยเส่ียงโดยทีมการพยาบาล 
ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการแกผูสูงอายุ ดําเนิน
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กิจกรรมตาม ป.2 ปลุก ป.3 ประวัติ ป.4 ปรึกษา  
ป.5 ปรับทัศนคติ ขั้นที่ 4) เยี่ยมบาน ดําเนินกิจกรรม 
ตาม ป.2 ปลุก ป.4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ ป.6 
เปล่ียน ป.7 ปรับ ป.8 ปลด ป.9 ปองกัน ป.10 
ปกปอง แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสห
ปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน เขียน
เปน Flow chart ไดดังแผนภาพที่ 2 
 
 

 3. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 ผลการวิจัย พบวา ประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี (X̅ = 4.27, SD = 
0.33) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรวดเร็ว 
อยูในระดับดีมาก (X̅ = 4.64, SD = 0.24) รองลงมา 
คือ ดานความถูกตองขององคความรูอยูในระดับด ี
(X̅ = 4.14, SD = 0.45) และดานความคิดสรางสรรค 
อยูในระดับดี (X̅ = 4.02, SD = 0.66) ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล (n = 21) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X̅ SD แปลผล 

ดานความถูกตอง 4.14 0.45 ดี 

ดานความรวดเร็ว 4.64 0.24 ดีมาก 

ดานความคิดสรางสรรค 4.02 0.66 ดี 

รวม 4.27 0.33 ดี 

 4. การรับรูปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและพฤติกรรมปองกันการหกลม 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมตามหลัก 10 ป. 
ของผูสูงอายุในชุมชน ผูสูงอายุมีคะแนนการรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมหลังการสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ

คะแนน n 
Wilcoxon signed rank test 

z p 
การรับรูปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 

กอนใชแนวปฏิบัติ 42 -5.231a .000 
หลังใชแนวปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปองกันการหกลม    
กอนใชแนวปฏิบัติ 

42 -2.10a .035 
หลังใชแนวปฏิบัติ 

 a base on positive rank 
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แผนภาพที ่2 แนวปฏิบัติการปองกันหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายใุนชมุขน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาและทดลองใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลักการ 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชนในครั้งนี้ ผูวิจัย
อภิปรายประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 2 ประเด็น 

 1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลใน
การใชแนวปฏิบัติ เปนการประเมินประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 3 ดาน 
ไดแก ความถูกตอง ความรวดเร็ว และความคิด
สรางสรรค การประเมินโดยรวมทุกดานอยูใน

ทีมการพยาบาลสอนสุขศึกษา ใหความรูเร่ือง
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 
- ประเมินความรูของทีมการ
พยาบาลกอนการอบรม 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก
ทีมการพยาบาล 

ไมมีความเส่ียงตอการหกลม 
(คะแนนความเส่ียง 0-3 คะแนน) 

มีความเส่ียงตอการหกลม 
(คะแนนความเส่ียง 4 - 11 คะแนน) 

 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัตกิารการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. แกผูสูงอายุ  
(ป.2 ปลุก 4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ) 
1. จําแนกผูเขารวมโครงการตามปจจัยเส่ียงที่พบ กระตุนการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมและ ใหความรูวิธีการปองกันการหกลม 
2. จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่จําแนกได 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 
- ทบทวนความรูของทีมการพยาบาล 
- ทีมการพยาบาลประเมินความเส่ียงตอ
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ป.1 
ประเมิน ป.3 ประวตัิ) 

เย่ียมบาน (ป.2 ปลุก ป.4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ ป.6 เปลี่ยน ป.7 ปรับ ป.8 ปลด  
ป.9 ปองกัน ป.10 ปกปอง) 
สัปดาหที่ 2 ทีมการพยาบาล และผูสูงอายุรวมกันวางแผนปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือ
ปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความเส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและให
คําแนะนําการรับประทานยากลุมเส่ียง (1 ชม.) 
สัปดาหที่ 3, 4 ทบทวนความรูเก่ียวกับการหกลมที่บานของผูสูงอายุ ดวยคูมือปองกันการหกลม 
(30 นาที) 

มอบคูมือปองกันการ

หกลมแกผูสูงอายุ 

การทรงตัวบกพรอง 
ฝกทักษะการออกกําลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในการทรงตัว
โดยใชตาราง 9 ชอง 

สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 
ทีมการพยาบาลใหความรูใน
การปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
(ถาไมสามารถปรับเปล่ียนได 
ใหเล่ียงการทํากิจกรรมใน
บริเวณที่มีส่ิงแวดลอมที่ไม
เหมาะสม) 

ใชยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยานอนหลับหรือมี

การใชยา 4 ชนิดขึ้นไป 

1. พยาบาลใหความรูเก่ียวกับผลจากการใชยาและการ

ประเมินตนเอง 

2. ประเมินภาวะความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปล่ียนทา โดย

พยาบาลจะทําการวัดความดันโลหิตจากทานอนหงายเปนทา

นั่ง ในเวลา 1, 3 และ 5 นาที 

3. ใหความรูเก่ียวกับการเปล่ียนทาในผูที่มีความดันโลหิต

ลดลงเมื่อเปล่ียนทา 
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ระดับดี จากการศึกษา พบวา ดานความรวดเร็วมี
คะแนนสูงที่สุด อยูในระดับดีมาก เนื่องมาจากทีม
การพยาบาลเปนบุคลากรในชุมชนที่ไดรับการ
มอบหมายใหดูแลสุขภาพรายครอบครัว โดยสวนใหญ 
เปนครอบครัวรอบๆ บานของทีมการพยาบาล 
รวมทั้งทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันตั้งแต
การเริ่มวิเคราะหสภาพปญหาของการปฏิบัติงาน 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ซึ่งทั้งหมดทําใหทีม
การพยาบาลทราบถึงสภาพปญหาตางๆ รวมทั้ง
เปนผูสูงอายุที่ดูแลมาอยางตอเนื่อง และการใช
หลักการ 10 ป. สามารถจําแนกกิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขออก
จากกันตามระดับความเชี่ยวชาญ โดยพยาบาล
วิชาชีพใหความรูและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับใชยา
รวมทั้งผลจากการใชยาและการประเมินตนเอง 
การประเมินภาวะความดันโลหิตต่ํา และใหความรู
วิธีการเปล่ียนทาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา สวนกิจกรรมอื่นๆ 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมจะเปน   
ผูดําเนินกิจกรรมโดยไมตองรอเปนทีมใหญ จึงทําให 
การใหบริการมีความรวดเร็วขึ้น รองลงมา คือ 
ดานความรู อาจเนื่องมาจากมีกิจกรรมการพัฒนา
ความรู ความเขาใจ และทักษะในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุใหแกทีมการพยาบาล มีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีมอยาง
ชัดเจนตามกรอบที่สามารถพึงปฏิบัติไดในแตละ
กิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมณฑ 
ปญญานะ และ สุวิณี  วิวัฒนวานิช4 ที่พบวา 
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุในดานความรวดเร็ว
และความรูมีความแตกตางจากกอนการใชโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานที่คะแนนต่ําสุด 
คือ ดานความคิดสรางสรรค อันเนื่องมาจากการ

ประยุกต เอาความรูใหมและการประยุกต เอา
ทรัพยากรในทองถิ่นมาใชในการแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการปองกันการหกลมใหเหมาะสมตาม
บริบทของครอบครัวและผูสูงอายุนั้น พบวา ทีม
การพยาบาลยังมีการปฏิบัติในการปรับเปล่ียน 
เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสรางของส่ิงแวดลอมได
นอย เนื่องมาจากมีขอจํากัดดานการเงินของ
ครอบครัวผูสูงอายุ จากการศึกษานี้สะทอนให
ทราบวา ทีมการพยาบาลเปนเพียงอาสาสมัคร
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ ไมสามารถหาแหลงทุน ปจจัย คน และเงิน 
หรือความรวมมือจากองคกรอื่นในชุมชนในการ
นํามาสนับสนุนการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่ไม
เหมาะสมใหกับผูสูงอายุในแตละครอบครัวได จึง
ทําใหคะแนนในดานความคิดสรางสรรคอยูใน
ระดับที่ต่ําที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของของ 
ฐิติมณฑ ปญญานะ และ สุวิณี วิวัฒนวานิช4 ที่
พบวา คะแนนดานความคิดสรางสรรค ของทีมการ
พยาบาลกอนและหลังใชโปรแกรมปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชนไมมีความแตกตางกัน 
 2. การรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา วาโย, 
นารีรัตน  จิตรมนตรี และ วิราพรรณ วิโรจนรัตน20  
ที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมเพื่อปองกันการ
หกลมจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา สาระ
พันธ22 ที่พบวา การรับรูปจจัยการปองกันการหก
ลมจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ซึ่งจากแนวปฏิบัติการปองกัน
การหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของ
ผูสูงอายุในชุมชนครั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
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 2.1 กิจกรรมการกระตุนใหผูสูงอายุ
และครอบครัวมีการรับรูถึงปจจัยที่สัมพันธกับการ
หกลมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการรับรูในดานโอกาส
เส่ียงที่จะเกิดการหกลมและดานความรุนแรงจาก
การหกลม ซึ่งทั้งสองดานมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด 
เนื่องมาจากการวิจัยนี้มีกิจกรรมพาผู สูงอายุ
วิเคราะหและตรวจสอบปจจัยเส่ียงดวยตนเองเปน
รายบุคคล และมีการจัดบรรยายความรูเปนกลุม
โดยเฉพาะในกลุมที่มีความเส่ียงคลายกัน ผูสูงอายุ
ที่รวมฟงบรรยายในกลุมมีโอกาสไดแลกเปล่ียน
ประสบการณซ่ึงมีทั้งที่เคยเปนสาเหตุใหสมาชิกใน
กลุมเกิดการหกลมมาแลว และสงผลทั้ งแบบ
รุนแรงและไมรุนแรง จึงทําใหผู สูงอายุมีความ
ตระหนักในการปองกันตนเองไดดีขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ ภัณฑิลา ผองอําไพ, สุธีรา ฮุน-
ตระกูล และ ศศิธร รุจนเวช23 ที่พบวา กิจกรรม
การกระตุนใหผูสูงอายุและครอบครัวรับรูถึงโอกาส
เส่ียงและความรุนแรงตอการหกลม เปนการทําให
ผูดูแลและครอบครัวมีสวนรวม เกิดความรวมมือ
และเปนหุนสวน ในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ 
สามารถจัดรูปแบบการดูแลใหเหมาะสมกับบริบท
ของแตละครอบครัว  จัดการปจจัยเส่ียงตอการหกลม 
ของผูสูงอายุ จนสามารถปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในครอบครัวได ในการศึกษานี้ พบวา มี
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว อาศัยอยูกับผูสูงอายุ
ดวยกัน และอาศัยอยูกับเด็กเล็กทั้ งเปนแบบ
ตลอดเวลาและบางเวลาถึงรอยละ 57.1 การ
กระตุนใหเห็นถึงความเส่ียง ความรุนแรงจากการ
หกลมแลวไมมี ผูชวยเหลือไดทันเวลาจะเกิด
อันตรายไดในระดับสูง จึงทําใหผูสูงอายุตระหนัก
มากขึ้นทําใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองไดดีขึ้น 
 2.2 กิจกรรมกระตุนโดยการมอบ
คูมือการปองกันการหกลม รวมทั้งติดตามตอเนื่อง
โดยการเยี่ยมบานเพื่อดูแลรวมกับครอบครัวใน
การปรับเปล่ียน ปรับปรุง ส่ิงแวดลอม ลด เล่ียง

การทํากิจกรรมในส่ิงแวดลอมที่มีความเส่ียง 
รวมทั้งการวางแผนกับครอบครัวในการลดกิจวัตร
ประจําวันที่ไมจําเปนของผูสูงอายุ โดยทีมการ
พยาบาลที่มีความใกลชิด ที่พักอาศัยใกลกัน เปน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ดูแลครอบครัวอยูแลว จึงนา 
จะเปนปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิทยา วาโย, นารีรัตน จิตรมนตรี และ วิราพรรณ 
วิโรจนรัตน20 ที่พบวา การแจกคูมือใหบันทึก 
กํากับติดตามตนเอง การเยี่ยมบานโดยทีมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง การประเมินความปลอดภัย
ของส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกบานทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมสูงขึ้น 
 แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชนที่
พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ เปนแนวปฏิบัติฯ ที่สอดคลอง
กั บ ความต อ งการของชุ มชน โดย เริ่ ม ตั้ งแต
กระบวนการคนหาความตองการโดยการมีสวน
รวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกคน ไดแก ผูสูงอายุ 
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขที ่เป น
ผูดูแลครอบครัวโดยตรง กอนนํามาพัฒนาโดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนทีมในการดูแลรวมกับ
พยาบาลวิชาชีพในชุมชน การนําหลัก 10 ป. มาเปน
กรอบในการกําหนดกิจกรรมสามารถแกปญหาให
ผูสูงอายุและครอบครัวไดตามปจจัยหลักที่พบ อีกทั้ง
สามารถจําแนกใหชัดเจนไดถึงบทบาท หนาที่และ
กิจกรรมของทีมการพยาบาลซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
ในแตละระดับที่แตกตางกัน ผลที่เกิดขึ้นจึงเปน
แนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน มีวิธีการดําเนินการที่
ชัดเจน กําหนดกิจกรรมตามความเชี่ยวชาญของ
สมาชิกทีมจึงตอบสนองตอความตองการใชงาน
ของทีมการพยาบาล สามารถนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิผล และสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชนใหดีขึ้นดวย ดังนั้น
จึงควรสงเสริมใหมีการนําไปใชประโยชนตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรมีการนําไปใชเพื่อสงเสริมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในชุมชน 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนํา 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาแนวทางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนเพื่อใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาใน
ระยะยาวและยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ 
ป ลัดเทศบาลเมืองหนองสําโรง อาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่ เปนผูมีสวนรวมในการสะทอน
ปญหาการปฏิบัติงานและเปนทีมการพยาบาลใน
การทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เพื่อปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุ ในชุมชน รวมทั้ งผู สู งอายุ  และ
ครอบครัวหรือผูดูแลทุกคนที่มีสวนรวมในการวิจัย
และทําใหการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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