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บทคัดย่อ
	 การวจัิยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกันการหกล้มของผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในจงัหวัดราชบรุี	

ด้วยการบรูณาการแนวคดิเสรมิพลงัชมุชนและแนวคดิการสือ่สารความเสีย่งทางสขุภาพเป็นกรอบการวจิยั	เกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน

จากผู้มส่ีวนได้-ส่วนเสยี	จ�านวน	150	คน	ในช่วงเดอืนพฤษภาคม-ธนัวาคม	2562	โดยใช้ชุดค�าถามปลายเปิดส�าหรบัการท�าประชาคม	

แบบประเมินการทรงตัว	แบบประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม	และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพแล้ว	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ	ที

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 รูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบร่วมมือกันที่มีประสิทธิผล	 เกิดจากช่องทางการส่ือสารท่ีส�าคัญ

ผ่านเวทีประชาคมและการถ่ายทอดข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร 

และการท�างานเป็นทีมที่กระตือรือร้น	ประกอบด้วย	1)	การวิเคราะห์สถานการณ์และการสร้างวิสัยทัศน์	2)	การจัดการความเสี่ยง

แบบพหุปัจจัย	3)	การประเมินกระบวนการและรณรงค์อย่างต่อเนื่อง	และ	4)	การสรุปผล	ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการป้องกันฯ	

กลุ ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทรงตัวและพฤติกรรมการป้องกันฯ	 ดีข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ผู ้วิจัยเสนอแนะว่า 

ชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อการเป็น	 “หมู่บ้านเข้มแข็ง”	 ในการพัฒนามาตรการการป้องกัน 

การหกล้มส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชนของตน
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บทน�า
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	(Aging	society)	

ตั้งแต่	 พ.ศ.2548	 และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์	(Aged	society)	ในพ.ศ.	25641	การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรกลุ่มน้ี	 ท�าให้สังคมต้องเผชิญปัญหาสุขภาพจากกลุ่ม

อาการผู้สูงอายุ	 (Geriatric	 syndromes)	 หลายประการโดย

เฉพาะปัญหาการหกล้ม	 (Fall)	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า

ในแต่ละปีผู ้สูงอายุ	 65	 ปี	 ขึ้นไปจะมีการหกล้มประมาณ													

ร้อยละ	28-30	และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	32-42	ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ

มากกว่า	70	ปี	ความถี่ของการหกล้มเพิ่มขึ้นตามอายุและระดับ

ความอ่อนแอของร่างกาย2	จากการส�ารวจสุขภาพผู้สูงอายุไทย	

พบความชุกการหกล้มร้อยละ	 16.90	 และมีจ�านวนผู้เสียชีวิต

จากการหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1	 ภาวะหกล้ม	 เป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการเจ็บป่วย	การพิการ	และอาจเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตของผู้สูงอายุในเวลาต่อมา	อีกทั้งยังส่งผลกระทบหลาย

ด้าน	กล่าวคือ	ด้านร่างกาย	ได้แก่	กระดูกสะโพกหัก	หรือเลือด

ออกในสมอง	เป็นสาเหตสุ�าคญัของการเสยีชวีติและเกดิภาวะทุ

พลภาพ	 ด้านจิตใจและสังคม	 ได้แก่	 ความกลัวการหกล้มซ�้า	

(Fear	of	falling)	จึงหลีกเลี่ยงการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	พึ่งพา

คนในครอบครัว	 หลีกเล่ียงการท�ากิจกรรมนอกบ้าน	 สูญเสีย

ความมั่นใจในการด�ารงชีวิต	 ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้าน

จิตใจจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา	 การหกล้มท�าให้เกิด								

ภาระค่ารักษาพยาบาลและภาระการดูแลท้ังในระบบบริการ

สุขภาพและภาระการพึ่งพาจากครอบครัว2-4	 สาเหตุของ													

การหกล้มเกิดจาก	2	กลุ่มปัจจัยเสี่ยง	1)	ปัจจัยภายในร่างกาย	

(Intrinsic	factor)	ได้แก่	ภาวะสขุภาพ	การเจบ็ป่วยทัง้เฉียบพลัน

และเรื้อรัง	 ความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย	 ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวลดลง	 ความบกพร่องในการมอง

เห็น	 การขาดความรู ้ความเข้าใจในสาเหตุการหกล้มและ														

ข้อพึงระวังต่างๆ	 และ	 2)	 ปัจจัยภายนอกร่างกาย	 (Extrinsic	

factor)	ได้แก่สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน5-6	 

	 จากสาเหตุการหกล้มในผู ้สูงอายุสองกลุ่มปัจจัย											

ดังกล่าว	 ท�าให้บุคลากรสาธารณสุขต้องค�านึงถึง	 พหุปัจจัย												

ในการปฏบิติัการเพือ่การป้องกนั	(Multifactorial	intervention)3-6	

ด้วยเช่นกัน	 การปฏิบัติการเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ	

ตามแนวปฏิบัติที่ดี	 ได้แก่	 การตรวจคัดกรองค้นหาผู้สูงอายุ									

กลุ่มเสี่ยง	 การสอนให้ความรู้	 การติดตามดูแลท่ีบ้าน	 รวมทั้ง							

การท�าโครงการรณรงค์ในชุมชน7-10	 พยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

บุคลากรหลักในระบบบริการปฐมภูมิในการจัดบริการเชิงรุก		

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุ								

ในชุมชน	 อย่างไรก็ตาม	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ/

กิจกรรมดังกล่าว	 จึงควรมีฐานคิดของการพัฒนางานบริการ

Abstract
	 This	 study	 aimed	 to	develop	participatory	 fall	 preventive	model	 for	 community-dwelling	 elderly	

people	in	Ratchaburi	province.	The	integration	of	community	empowerment	and	health	risk	communication	

was	applied	as	a	study	framework.	The	mixed-method	design	was	applied	by	using	among	150	participants	of	

key	 persons	 during	May-December	 2019.	 The	 data	were	 collected	 through	 quality	 approved	 instruments;											

including	 a	 set	 of	 open-ended	questions,	 balancing	 screening	 test,	 environment	 risk	 assessment,	 and	 fall 

preventive	 behavior	 questionnaire.	 A	 paired	 t-test	 was	 used	 to	 examine	 the	 difference	mean	 scores	 of 

quantitative	data,	while	content	analysis	technique	was	used	for	qualitative	data.

	 The	 findings	 revealed	 that	 	 the	 effectiveness	 of	 collaborative	 fall	 preventive	model.	 The	 key	 

success	 factors	were	 the	 significant	 communication	 channel	 through	public	 forum	 and	health	 volunteers, 

towards	friendly	climate	and	active	working	team.	This	model	consisted	of	1)	situational	analysis	and	vision 

2)	multi-factorial	 intervention	 campaign	 3)	 process	 evaluation	 and	 	 	monitoring	 and	 4)	 Summarization. 

Moreover,	after	joining	the	intervention	program,	the	samples’	fall	preventive	behavior	improved,	as	did	their	

physical	balance	significantly.	Thus,	the	suggestion	is	to	be	reinforce	the	community	continuingly	for	growing	

up	their	strength	of	those	related	to	fall	prevention	strategies	development.

Keywords:	Older/	Fall	prevention/	Community	participation	pattern
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ชุมชนที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การเสริมพลังชุมชน	 (Community										

empowerment)11	 และการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ	

(Health	 risk	 communication)	 ซึ่งเป็นแนวคิดทางการ

พยาบาลชุมชนและการสาธารณสุขที่ได้รับความนิยมท่ัวโลก							

โดยเฉพาะในการรณรงค์โรคระบาด	 โรคติดเชื้อ	 โรคไร้เชื้อ								

และภาวะเหตุฉุกเฉินในชุมชน	 มีเป้าหมายเพื่อสร้างความรู	้							

และความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนเก่ียวกับ	 สาเหตุการ									

เกิดโรค	 ช่องทางการแพร่กระจาย	 อันตรายและผลกระทบ											

ต ่อ สุขภาพและน�าไปสู ่พฤติกรรมการป ้องกันโรคของ 

ประชาชนที่มีประสิทธิภาพ12	 อนึ่ง	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์	

(Evidence-based)	สรุปได้ว่า	แนวปฏิบัติที่ดี	(Best	practice	

guideline)	 เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ 

ในชุมชน	 ประกอบด้วย	 1)	 การให้ความรู้และค�าการแนะน�า								

เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและวิธกีารป้องกนั	2)	การปรบัเปลีย่นสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดภยั	3)	การทบทวนการใช้ยาและการเฝ้าระวงั

อาการข้างเคียง	4)	การประเมินการมองเห็น	และ	5)	การออก

ก�าลังกายแบบก้าวตามตารางเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง								

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัว13-14	 พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

น�ามาประยุกต์ในการจัดบริการในพื้นที่รับผิดชอบโดยปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้นๆ		

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่าน

มาเก่ียวกับแนวทางการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุใน								

ชุมชนยังขาดความชัดเจนของการค�านึงถึงพหุปัจจัยในการ

ป้องกันการหกล้มท�าให้มีข้อจ�ากัดของการพัฒนาอย่างยั่งยืน		

อนึง่	จากผลการส�ารวจน�าร่องในชมุชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัราชบรุี		

มีประชากรประมาณ	780	คน	เป็นผู้สูงอายุ	94	คน	ในจ�านวน

นี้เป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงร้อยละ	 23.40	 ในห้วงเวลาท่ีผ่านมา					

หลังการคัดกรอง	ชุมชน	และ	รพสต.ยังไม่มีการด�าเนินการใดๆ	

ในการป้องกันการเกิดปัญหานี้	 ผู ้วิจัยเห็นความส�าคัญและ							

ความเป็นไปได้ของการถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวปฏิบัติท่ีดี

นี้สู่ชุมชนเพื่อประยุกต์ในวิถีชุมชนได้อย่างลงตัว	 ด้วยวิธีการ

ระดมสมองผ่านเวทปีระชาคม	เพือ่ให้เกดิกระบวนการการเสรมิ

พลังของผู้คนทุกภาคส่วน	 โดยคิดค้น/สร้างสรรค์มาตรการการ

ป้องกนัการหกล้มทีส่อดคล้องกบัวถิชีมุชน	อนัจะส่งผลลพัธ์ทาง

สุขภาพ	(Health	outcomes)	ในระยะต่อไป	กล่าวคือ	การลด

อุบัติการณ์การหกล้มและน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอาย	ุ

ท้ายที่สุด	 ผู้วิจัยคาดหวังว่าภาคส่วนต่างๆ	 ในชุมชนจะได้ร่วม					

ในกระบวนการพฒันารปูแบบการป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะสม

ของชุมชนของตนเองได้เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่

ยั่งยืนค�าถามการวิจัย	รูปแบบการพัฒนาการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของ										

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกัน											

การหกล้มของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	

PAR)	 ในชุมชนจังหวัดราชบุรี	 ใช้การเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน	

(Mixed	method)	ระยะเวลาการศึกษา	8	 เดือน	ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม-ธันวาคม	 2562	 เป็นกระบวนการศึกษาเชิงพัฒนา					

4	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะท่ี	 1	 การประเมินความเสี่ยง	 (Risk	 

analysis)	 ระยะท่ี	 2	 การลดหรือจัดการความเสี่ยงการหกล้ม	

(Risk	 reduction/risk	management)	 ระยะที่	 3	 การก�ากับ

ติดตามประเมินกระบวนการด�าเนินงาน	 (Risk	monitoring)	

และระยะที่	 4	 การสรุปผลการด�าเนินงานตามแผน	 ฯ	 และ											

การประเมินผลความเสี่ยง	(Risk	evaluation)	

	 ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง	 	 ผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย								

จากสถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนนี้	 จ�านวน 

150	คน	ประกอบด้วย	 1)	 กลุ่มผู้น�าชุมชน	ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	

กรรมการเทศบาลต�าบล	7	คน	2).	กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 39	 คน	 3)	 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพสต.)	4	คน	และ	

4)	กลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว	100	คน	ในจ�านวนนี้

เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลที่บ้าน	จ�านวน	30	คน

ที่มีคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษา	 (Inclusion	 criteria)	 ได้แก	่								

1)	 ผลการคัดกรองด้วยแบบประเมินสมรรถนะทางกาย														

ด้านการทรงตัว	(Time	up	and	go	test:	TUG)	(Podsiadlo	

&	 Richardson,	 1991)	 มีค่าตัดแบ่งเวลาการทดสอบมากกว่า	

13.5	วินาที	(Shumway-cook,	2000)	และ	2)	ผลการประเมิน

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองด้วยดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล	 (Barthel	 ADL	 index:	 ADL)	 มีค่าตั้งแต่	 5	

คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม	20	คะแนน

    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 จ�านวน	 4	 ชุด								

1)	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	เพศ	การศึกษา	

สถานภาพสมรส	อาชีพ	รายได้	โรคประจ�าตัว	ยาที่รับประทาน
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เป็นประจ�า	 ปัญหาเกี่ยวกับสายตา	 การเดินและการทรงตัว									

การดื่ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล ์ 	 และประวัติการหกล ้ม 

ในรอบ	 6	 เดือน	 2)	 แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัว	

(Time	up	and	go	test:	TUG)	เพื่อใช้ในการค้นหากลุ่มเสี่ยง	

โดยใช้ค่าตดัแบ่งเวลาการทรงตัวท่ีมากกว่า	13.5	วนิาทีหมายถึง

เป็นผู้มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม15	 3)	 แบบประเมินความเสี่ยง

ของสภาพแวดล้อมต่อการหกล้ม16	 เป็นข้อค�าถามปลายเปิด	

แบบเลือกตอบ	จ�านวน	13	ข้อ	และ	4)	แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน17	 เป็นค�าถาม								

ปลายปิดแบบเลือกตอบ	จ�านวน	28	ข้อ	จ�าแนกเป็นปัจจัยเสี่ยง

ภายในตัวบุคคล	 (22	 ข้อ)	 และภายนอกตัวบุคคล	 (6	 ข้อ)		

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า	 4	 ระดับ	 ค่าคะแนนสูง	

หมายถึง	มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดี	เครื่องมือทุกชุด

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ	 Content	 validity	 โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ	3	ท่าน	และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	

(Reliability)	 ด้วยสูตร	 Cronbach’s	 alpha	 coefficient											

ของแบบประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อมฯ	 =	 0.787												

และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันฯ	=	0.90

	 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 เป็นชุดค�าถาม

ปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง	 (Matrix	questions)	ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นและผ่านการทดลองใช้ในตัวแทนประชาชนกลุ่มย่อยมาแล้ว	

ประกอบด้วยชดุค�าถามหลกั	(Main	questions)	ชดุค�าถามย่อย	

(Following	 questions)	 และชุดค�าถามเจาะลึก	 (Probe	 

questions)	 ที่ใช้ในการเสวนาในเวทีประชาคม	 ทั้งนี้	 มี

วตัถปุระสงค์ในแต่ละครัง้แตกต่างกนั	อาท	ิค�าถามเพือ่วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา	เพื่อกระตุ้นคิดวางแผนการปฏิบัติการ	เพื่อ

ประเมินกระบวนการด�าเนินกิจกรรม	 (Process	 evaluation)	

เพ่ือประเมนิผลการด�าเนนิกจิกรรม	(Output	evaluation)	และ

เพือ่กระตุ้นคดิในการด�าเนินการต่อด้วยชมุชนเองเพือ่น�าไปสูก่าร

พัฒนาที่ยั่งยืน

	 ตวัอย่างชดุค�าถามหลกั		“กรณุาเล่าให้ฟังว่า………..”

	 1)	 ในชมุชนนี	้มเีหตุการณ์ผูส้งูอายหุกล้มบ้างหรอืไม่	

บ่อยแค่ไหน	รุนแรงหรือไม่	อย่างไร

											 2)	 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อปัญหาการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชนนี้

	 3)	 ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรต่อโครงการ/กจิกรรม

ที่ด�าเนินการอยู่ในขณะนี้

	 4)	 ท่านเชื่อว่าชุมชนของท่านจะเป็นชุมชนต้นแบบ

ของการป้องกันการหกล้มฯ	ได้หรือไม่	เพราะเหตุใด	

	 5)	 ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะท�าให้รูปแบบ						

การป้องกันการหกล้มฯ	นี้	มีความยั่งยืน

	 6)	 ท่านจะมีส่วนร่วมสร้างความยั่งยืนของรูปแบบ

การป้องกันฯ	ในชุมชนนี้	ได้อย่างไร

	 ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีรวบรวมได้จากแบบส�ารวจ/							

แบบคัดกรอง	 และแบบสอบถาม	 น�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและสถติ	ิท	ี(Dependent	sample	t-test)	ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกต	 การสัมภาษณ์ตามชุดค�าถาม

ปลายเปิดและการบันทึกเสียงในเวทีประชาคม	 วิเคราะห์ด้วย

เทคนคิการวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	analysis)18	ตามขัน้ตอน	

ได้แก่	การน�าชดุข้อมลูดบิจากสนาม	(Field)	มาอ่านเชิงวิเคราะห์	

การลดปริมาณของข้อมูล	 (Data	 reduction)	 เพ่ือเลือกสรร

เฉพาะเนื้อความท่ีมีสาระ	 การตีความร่วมกับการประมวลเข้า

เป็นหมวดหมูไ่ปพร้อมกัน	จากนัน้จึงสรปุประเดน็หรอืสร้างข้อสรปุ

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย/เก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยคริสเตียน	 (เลขที่	 บ.	

01/2562	วันที่	28	สิงหาคม	2562)	แล้ว	ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการ

ศึกษาโดยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยเป็นส�าคัญ	

ท�าการขออนญุาตเข้าท�าการวจิยัและเชิญชวนเข้าร่วมโครงการฯ		

อธบิายวตัถุประสงค์และข้ันตอนกิจกรรมการวจัิยแบบมส่ีวนร่วม	

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและการขอออกจากโครงการฯ		

ให้ความนบัถือในการเป็นเจ้าของข้อมูล	และการสอบทานข้อมลู

จากผู้ร่วมวิจัยผ่านเวทีประชาคม	รวมทั้งการรายงานผลเฉพาะ

ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เท่านั้น	ขั้นตอนการวิจัย	ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี	 1	 การเตรียมความพร้อม	 การศึกษา								

ข้อมูลสุขภาพชุมชน	 (Community	 folder)	 ท�าความเข้าใจ									

กับวิถีชุมชน	 สัมภาษณ์บุคคลส�าคัญของชุมชนหลายกลุ่มเพ่ือ							

ให้ทราบสถานการณ์ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง	 อีกท้ังเป็น										

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ	 โดยใช้หลัก	 “เข้าหา	

เข้าถึง	เข้าใจ”	

	 ขัน้ตอนที	่2		ประชาคม		เป็นการประชุม	ระดมสมอง	

สนทนา	ถกแถลง	ปรกึษาหารอืและแลกเปลีย่นความคดิเห็นของ

ชาวบ้านและผู้น�าชุมชนเกี่ยวกับปัญหาการหกล้มของผู้สูงอาย	ุ

มีเป้าหมายร่วมกันคือเพ่ือให้ได้ฉันทามติมาตรการ/วิธีการ

ป้องกันการหกล้มท่ีดีและสอดคล้องกับวิถีชุมชน	 เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือด�าเนินกิจกรรมต่อไป	 ผู้เข้าร่วมประชาคม	 ได้แก่	
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ตัวแทนเทศบาล	ผู้ใหญ่บ้าน	เจ้าหน้าที่	รพสต.	ประธาน	อสม.	

และชาวบ้านทั่วไป	 ผู ้วิจัยท�าหน้าที่เป็นผู ้ด�าเนินกิจกรรมฯ										

ตามขั้นตอนที่ได้เตรียมไว้	 และปรับเปลี่ยนตามสถานการณ	์							

เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสาระส�าคัญ	 และแผนด�าเนินการข้ันต่อไปท่ี

สะท้อนถึงการร่วมมือกันท�างานมากที่สุด	 ประชาคมได้ร่วมกัน

สร้างวิสัยทัศน์และก�าหนด	 “ภาพฝัน”	 ร่วมกันว่า	 หมู่บ้านนี	้								

(หมู่	 8)	 จะเป็นหมู่บ้านน�าร่องในการรณรงค์การป้องกันการ

หกล้มในผู ้สูงอายุด้วยการดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย										

และการฝึกออกก�าลังกาย	 หากประสบความส�าเร็จก็จะเป็น

หมู่บ้านต้นแบบแก่หมู่บ้านอ่ืนๆ	 ในต�าบลน้ี	 โดยมีค�าขวัญว่า	

“ตาราง	9	ช่อง	น�าร่องด้วยหมู	่8	สขุภาพแขง็แรง	สานฝันให้เป็น

จริง”	 ชุมชนต้องการได้รับความรู้	 ค�าชี้แนะและการดูแลจาก

พยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันปัญหานี้เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

ปลอดภัยมากขึ้นด้วยตระหนักว่าการหกล้มมีผลกระทบอย่าง

มาก		มกีารตกลงพนัธะสญัญาในการร่วมปฏบิตักิารท�ากจิกรรม

ต่างๆ	 ตามโอกาสและศักยภาพของแต่ละภาคส่วน	 ทั้งนี้														

ควรบรรลุผลตามเป้าหมายในระยะเวลาประมาณ	 6	 เดือนนับ

จากนี้	

	 ขัน้ตอนที	่3		การจัดการลดความเสีย่งการหกล้ม	ด้วย	

2	วิธีการหลัก	ดังนี้		

	 3.1		 การจัดโครงการรณรงค์ในชุมชน	 	 ในรูปแบบ									

การจัดนิทรรศการ	 การเรียนรู้แบบกลุ่ม	 การสอนสาธิตและ									

การฝึกปฏบิติั	โดยเชญิผูส้งูอาย	ุญาติ	และ	อสม.	เข้าร่วมโครงการ	

คณะผู ้วิจัยเป็นวิทยากรสอนให้ความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง										

และผลกระทบจากการหกล้ม	 แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกัน											

การหกล้ม	 และวิธีการออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง											

ของกล้ามเนื้อต้นขาแบบตาราง	9	ช่อง;	ในการวางแผนทุ	กครั้ง	

ผูว้จิยัใช้ประชาคมในการประชมุหารือและประสานงาน	เพือ่ร่วม

กันเสนอรูปแบบและวิธีการ	 รวมทั้งการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ใน

แต่ละกลุม่/ภาคส่วน		เพือ่อ�านวยความสะดวกแก่ผูร่้วมกจิกรรม	

และการประชาสัมพันธ์ผ่าน	 อสม.	 หอกระจายข่าว	 และเจ้า

หน้าที่	รพสต.	มีการจัดโครงการฯ	2	ครั้ง	มีผู้ร่วมฯ	50	คนและ	

120	คนตามล�าดับ	

	 3.2		การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	คณะผู้วิจัยท�าการเยี่ยม

บ้านในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงตามแบบคัดกรอง	Time	Up	and	Go	

test	จ�านวน	30	คน	ด้วย	“โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

เพื่อป้องกันการหกล้ม”	 ที่ได้พัฒนาขึ้น	 ผู้วิจัยท�าการเข้าเยี่ยม

บ้านจ�านวน	4	ครั้ง	 แต่ละครั้งใช้เวลา	40-60	นาที	 เป็นระยะ

เวลา	8	สัปดาห์	ได้แก่	สัปดาห์ที่	1,	3,	5	และ	7	โดยค�านึงถึง

สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุแต่ละคน	 โปรแกรมฯ	

ประกอบด้วย	 1)	 การให้ข้อมูลความรู ้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง												

และวิธีป้องกันการหกล้ม	 2)	 การส�ารวจความเส่ียงของสภาพ

แวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน	 แล้วให้การชี้แนะแก่														

ผู ้สูงอายุและญาติในการร่วมกันจัดการความเส่ียงนั้น	 และ 

3)	การฝึกทักษะออกก�าลังกายแบบก้าวตามตาราง	

	 ขั้นตอนที่	4	การก�ากับติดตามประเมินกระบวนการ

ด�าเนินงาน	 โดยผ่านประชาคม	 (ครั้งที่	 3)	 เป็นการประเมินผล

ส�าเร็จ	และปัญหา/อปุสรรคในกระบวนการจัดโครงการรณรงค์ฯ	

และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน	รวมทั้งแผนกิจกรรมในช่วงสุดท้าย

ขั้นตอนที่	 5	 การสรุปผลการด�าเนินงานตามแผน	 ฯ	 และการ

ประเมนิผล		โดยผ่านประชาคม	(ครัง้ที	่4)	ผูว้จิยัน�าเสนอผลการ

จัดท�าโครงการฯ	 และการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยระบุรูปแบบ

การท�างานร่วมกันของกลุม่คนท่ีเกีย่วข้องในลกัษณะต่างๆ	ทีเ่ป็น

ปัจจัยส�าคัญของการประสบความส�าเร็จ	 และประชาคมได้ข้อ

ตกลงร่วมกันในการท�างานนี้ต่อไป

ผลการวิจัย
				 ตอนที่	1	การพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มฯ		

เป็นการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ	 PAR	 ผ่านการท�า

ประชาคม	4	ครั้ง	สรุปสาระส�าคัญจากประชาคมได้	4	ประเด็น	

ท�าให้เกิดกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ	 ด้วยกิจกรรมและ

โครงการที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง	ดังนี้

	 ประเดน็ที	่1:	ประชาคมวเิคราะห์ความเสีย่งในชมุชน

ของตน	และมุง่หวงัให้เป็น	“หมูบ้่านต้นแบบ”	ของการปลอดภยั

จากการหกล้ม	ด้วยความร่วมมอืทีด่ขีองชาวบ้านและผูน้�าชมุชน	

ประชาชนให้ความสนใจในการเรยีนรู้จากกจิกรรมในโครงการฯ	

และให้ความร่วมมือโดยมี	อสม.เป็นก�าลังแรงส�าคัญ	ท�าให้ผู้สูง

อายุได้เข้าสังคมร่วมกัน	 	 อีกท้ังยังช่วยให้คนในชุมชนเกิด

ประโยชน์	 ได้ความแข็งแรงของร่างกายและช่วยลดปัญหาการ

พลดัตกหกล้มในชมุชนได้	ประชาคมเสนอวธิกีารปรบัปรงุสภาพ

แวดล้อมทีบ้่านโดยอาศยัญาต/ิคนในครอบครัวเป็นหลกั	รวมทัง้

สภาพแวดล้อมในชุมชนโดยเทศบาลเป็นหลัก	รวมทัง้สรปุวธิกีาร

ออกก�าลังกายตามบริบทชุมชน	 เพื่อให้เป็นกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพส�าหรับทุกคน

	 “ควรท�ากิจกรรมนีอ้ย่างจรงิจังในชมุชนโดยเผยแพร่

ไปยังชุมชนอื่น	ที่ยังไม่ได้เป็นชุมชนน�าร่อง”	(รพสต.)

	 ประเดน็ที	่2:	ประชาคมเหน็ด้วยกบัการฝึกออกก�าลงั

กายแบบตาราง	 9	 ช่อง	 เนื่องจากสามารถท�าท่ีบ้านได้	 ไม่ส้ิน
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เปลือง	 ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง	 สุขภาพแข็งแรง	 เป็นการฝึก

การทรงตวั	ฝึกการใช้สมองให้มสีมาธแิละความจ�าในการก้าวไป

ตามช่องให้ถูกท่าและถูกจังหวะเพลง	 เป็นกิจกรรมที่ครอบครัว

และเพือ่นบ้านมส่ีวนร่วมได้	สามารถท�าได้ทกุเพศทกุวัย	ให้ความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน	 มีเพื่อน	 มีสังคม	 จึงต้ังใจว่าจะน�าไป

ทดลองฝึกที่บ้านโดยจะแบ่งพื้นปูกระเบื้องท�าเป็นช่องตาม

ตัวอย่าง	 อีกทั้งยังร่วมกันให้ข้อเสนอว่าควร	 จัดหาสถานที่ใน

ชมุชนทีช่าวบ้านสามารถร่วมกจิกรรมได้สะดวก	ควรมเีสยีงเพลง

ประกอบ	ใช้จงัหวะทีเ่หมาะสมและเร้าใจ	จงัหวะทีเ่หมาะสมกบั

บริบทชุมชนคือจังหวะสามช่าและร�าวงมาตรฐาน	

	 “จัดให้มีตาราง	 9	 ช่องที่เป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุ		

ทุกหมู่บ้านเพื่อให้มีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมอย่างสม�่าเสมอ…											

มีการควรจัดประกวด…ทางเทศบาลจัดรางวัลมอบให้”	

(เทศบาล)

	 “การจัดท�าตาราง	9	ช่องที่เป็นแบบส�าเร็จรูป	ให้วาง

ไว้เป็นจุดออกก�าลังกายตามหมู่บ้าน”	(อสม.)

	 “จะไปชักชวนกันมาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ�า….

เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมาท�ากันอย่างสม�่าเสมอ”	(อสม.)

	 ประเด็นที่	 3:	 ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน	 เป็น								

ความรู้ความเข้าใจที่เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการหกล้ม	

เพราะได้ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ที่ใช้ภาษาง่ายๆ	 ชัดเจน	

อธิบายพร้อมการสาธิตและฝึกให้ท�าตาม	ช่วยให้เกิดการเรียนรู้

ที่ดี	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือได้ไม่คล่อง	 ท�าให้เข้าใจ								

และเห็นความส�าคัญของการหกล้มว่ามีผลเสียมากมาย	 ท�าให้

ตระหนักถงึความเสีย่งของตนมากขึน้	และเข้าใจความผิดพลาด

ท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะผู้ท่ีเคยหกล้มมาแล้ว	 จึงได้น�าความรู้ไปใช้

ประโยชน์ในชีวิตประจ�าวัน	โดยหมั่นเตือนตนเองให้ระมัดระวัง

มากขึน้	เมือ่รู้สกึเหนือ่ย	หน้ามดื	หรอืเวยีนศรีษะต้องน่ังพกัก่อน	

จัดเตรียมกระโถนไว้ใกล้ที่นอนแทนการลุกไปถ่ายปัสสาวะใน

เวลากลางคนื	การใช้ไม้เท้า	การสวมรองเท้าทีพ่อด	ีไม่หลวม	จดั

สิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ	 ท่ีส�าคัญคือความตั้งใจที่จะ

ปรบัปรงุสภาพทีอ่ยูอ่าศยัให้ปลอดภยัมากข้ึน	ได้แก่	การเพ่ิมแสง

สว่างทางเดิน	พื้นห้องน�้าที่ไม่ลื่น	พื้นปูนหยาบไม่ขัดมัน	การท�า

ราวเกาะในห้องน�้า	การใช้พรมเช็ดเท้า	การเพิ่มแสงไฟให้สว่าง

เพียงพอโดยเฉพาะตามทางเดิน

	 ประเด็นที่	4:	การมีส่วนร่วมในการสร้างความยั่งยืน

ของชมุชน	ซึง่ได้รบัความร่วมมอืกนัจากทกุฝ่าย	ทัง้จากเทศบาล

ในเรื่องงบประมาณ	 เจ้าหน้าที่	 รพสต.	 และ	 อสม.	 เร่ืองการ

ประชาสมัพนัธ์	การผลกัดนัและการให้ข้อมลูความรู้ทางสุขภาพ

ที่ถูกต้อง	 ที่ส�าคัญคือการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุเองและคนใน

ครอบครัว	 กลุ่มคนทั้ง	 5	 ส่วนนี้ที่ต้องเป็นช่วยกันผลักดันการ

รณรงค์เรือ่งนีต่้อไปให้ยัง่ยนื	เพือ่ผลลพัธ์ทีด่คีอื	ผูส้งูอายมุคีวาม

ปลอดภัยจากการหกล้ม

	 “ก็ต้องช่วยประชาสัมพันธ์กันทุกฝ่าย	 คนท่ีมาท�า

กิจกรรมก็ต้องมาอย่างสม�่าเสมอ	 เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับคนที่

สนใจและยังไม่เคยเข้าร่วม”	(ผู้ใหญ่บ้าน)

	 “เทศบาลฯ	กน่็าจะจัดงบประมาณสนบัสนนุได้	เพยีง

ส่งเสนองบประมาณประจ�าปีไปยังฝ่ายแผนฯ”	(เทศบาล)

	 “ทางอนามัยกับ	 อสม.ช่วยกันติดตาม	 ไปกระตุ้น…

ดูแลที่บ้าน	ขอให้ลูกหลานช่วยกันดูแล”	(รพสต.)

แผนภาพที่ 1 แสดงกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม

รูปแบบการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

การประเมินความเสี่ยง การลด/จัดการความเสี่ยง การก�ากับติดตามและการประเมินผล

ประชาคม (1) การศึกษาวิถีชุมชน ประชาคม (2) ประชาคม (3)

	 การออกแบบกิจกรรมลด/	 -	การก�ากับติดตาม

	 จัดการความเสี่ยงการหกล้ม	 และประเมินผลเชิงกระบวนการ

การวิเคราะห์สถานการณ์	 -	กิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มใหญ่	 -	การท�ากิจกรรมรณรงค์

ความเสี่ยงฯ	ร่วมกัน	 ผ่านการท�าโครงการรณรงค์	 อย่างต่อเนื่อง

	 ในพื้นที่สาธารณะ	

การคืนข้อมูลความเสี่ยง	 -	กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ	 ประชาคม (4) สรุป

	 ที่บ้านรายบุคคล	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ชุมชนประเมินความเสี่ยงของตน	 -	กิจกรรมรณรงค์	 มีส่วนร่วมของ	5	ภาคส่วน

	 การออกก�าลังกายแบบ	 “เทศบาล-ผู้น�าชุมชน-อสม.- 

	 “ตาราง	9	ช่อง”	 รพสต.-ผู้สูงอายุและครอบครัว”
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	 ตอนที่	 2	 ผลของการใช้รูปแบบการป้องกันการหก

ล้มฯ	เป็นการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบ	1	กลุ่ม	

เปรียบเทียบ	ก่อน-หลังการทดลอง	ในกลุ่มตัวอย่าง	30	คน

		 	 	 	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 	ส่วนใหญ่เป็นหญิง	จบชั้น

ประถมศึกษา	 ค่าเฉลี่ยอายุ	 71.84	 ปี	 สถานภาพสมรสคู่	 ไม่มี

อาชพี/ไม่ได้ประกอบอาชพี	มรีายได้ระหว่าง	1,000	-	4,999	บาท 

ทุกคนป่วยมีโรคประจ�าตัวโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง	และมียาที่

รับประทานเป็นประจ�า	 (ใช้ที่บ้าน)	 ร้อยละ	 63.33	 มีปัญหา

สายตาและได้รบัการตดัแว่นตาและการผ่าตดัตา	ร้อยละ	53.33	

มปัีญหาเกีย่วกบัการเดินและการทรงตัว	ทกุคนมกีารใช้อปุกรณ์

ช่วยเดนิ	เช่น	ไม้เท้า	ไม้ค�า้ยนั	Walker		ส�าหรับประวตักิารหกล้ม

ในรอบ	6	เดอืนทีผ่่านมา	พบว่ามปีระวติัการหกล้มร้อยละ	23.33	

ในจ�านวนน้ีพบประวัติการหกล้มภายในบ้านร้อยละ	 16.67		

ได้แก่	ห้องน�้า	ห้องนอน	และบันได	ร้อยละ	6.66	เป็นการหกล้ม

ภายนอกบ้าน	

	 ความเสี่ยงของสภาพแวดล ้อมต ่อการหกล ้ม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงการหกล้มหลายประการ 

อาท	ิบ้านพกัเป็นบ้านสองชัน้	(ร้อยละ	33.33)	มห้ีองนอนอยูช่ัน้

บนของตัวบ้าน	 (ร้อยละ	 33.33)	 เป็นบ้านท่ีมีบันได	 (ร้อยละ	

53.33)	เป็นบันไดที่ไม่มีราวจับ/ราวบันไดไม่แข็งแรง	และมีการ

วางสิ่งของไว้ตามขั้นบันได	 (ร้อยละ	16.67)	ภายในบ้านมีขอบ

ธรณีประตู	 (ร้อยละ	 40.62)	 แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ/

เห็นไม่ชัดเจน	 (ร้อยละ	 33.33)	 โถส้วมเป็นแบบนั่งยอง 

(ร้อยละ	 66.67)	 ไม่มีราวยึดจับในห้องน�้า	 (ร้อยละ	 70.00) 

พื้นห้องน�้าเปียกลื่น	(ร้อยละ	56.67)	มีแสงสว่างภายในห้องน�้า

ไม่เพยีงพอ	(ร้อยละ	16.67)	แสงสว่างทางเดินไปห้องน�า้ไม่เพยีง

พอ	 (ร้อยละ	 33.33)	 เลี้ยงสุนัขและแมวภายในบ้าน	 (ร้อยละ	

26.67)	และภายนอกบ้าน	(ร้อยละ	20.00)	บริเวณรอบๆ	บ้าน

เป็นพื้นขรุขระ	เป็นหลุม-บ่อ	เปียกลื่น	(ร้อยละ	43.33)	ชั้นวาง

ของใช้อยู่ในระดับที่ไม่สามารถหยิบจับได้ง่าย	 (ร้อยละ	 16.67)	

พรมเช็ดเท้าท�าจากเศษผ้าหรือเสื้อผ้าเก่า	(ร้อยละ	50.00)

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัว	ด้วยแบบประเมิน	TUG-test	ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)	

 ระยะเวลาการทรงตัว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

 (n = 30) ร้อยละ (n = 30) ร้อยละ

น้อยกว่า	13.50	วินาที	 0	 0.00	 	11	 	36.67

13.50	–	19.99	วินาที	 20	 66.67	 	12	 	40.00

มากกว่า	20	วินาที	 10	 33.33	 	7	 	23.33

รวม 30 100.00 30  100.00

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแก

รมฯ	กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาการทรงตัวเปลีย่นไปในทางท่ีดข้ึีน	

โดยมกีลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เวลาในการทรงตัวอยูใ่นช่วงเวลาน้อยกว่า	

13.50	 วินาที	 11	 คน	 (ร้อยละ	 36.67)	 ซึ่งก่อนการทดลอง											

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถทรงตัวอยู่ในระยะนี้ได้	 ช่วงเวลา	

13.50-19.99	 วินาที	 และช่วงเวลามากกว่า	 20	 วินาที	 ลดลง

เหลือ	 12	 คน	 (ร้อยละ	 40.00)	 และ	 7	 คน	 (ร้อยละ	 23.33)								

ตามล�าดับ



396
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัว	พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายใน	และปัจจัย

เสี่ยงภายนอก	ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

 ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ t p-value

  S.D.  S.D.  

1.	 ระยะเวลาการทรงตัว	 20.15	 1.30	 17.36	 1.40	 5.06	 .000

2.	 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม	 2.91	 0.42	 3.35	 0.33	 8.32	 .000

	 2.1	ปัจจัยเสี่ยงภายใน	 2.98	 0.43	 3.37	 0.36	 6.97	 .000

	 2.2	ปัจจัยเสี่ยงภายนอก	 2.63	 0.28	 3.27	 0.08	 5.48	 .000

***p-value	<	.05

	 จากตารางท่ี	2		จากการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่

ตัวแปร	ระยะเวลาการทรงตัว	พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

จากปัจจัยเสี่ยงภายในและจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก	 ระหว่าง

ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	พบว่า	 ค่าคะแนนเฉลี่ยของ							

ทั้ง	 3	 ตัวแปรมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

ที่	p-value	<.05

การอภิปรายผลการวิจัย   
	 ประเด็นที่	 1.	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้บูรณาการแนวคิดการสื่อสาร

ความเสี่ยงทางสุขภาพ	(Health	risk	communication)	และ

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของชุมชน	(Community	participation)	

มาพฒันาในกระบวนการพฒันารปูแบบการป้องกนัการหกล้มฯ	

ซึง่ประกอบด้วย	1)	การประเมนิความเสีย่งผ่านการท�าประชาคม	

การส�ารวจปัจจัยเสี่ยง	การให้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

และผลกระทบการหกล้ม	 เพื่อให้ชุมชนและผู้สูงอายุสามารถ

ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองได้	 มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึง

สาเหตุและอันตรายของการหกล้ม	 น�าไปสู่การปรับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม	 และเกิดความร่วมมือต่อโครงการ/กิจกรรม

การป้องกันในระดับชุมชนที่ดี		2)	การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง	

ผู ้วิจัยให้ข้อมูลความรู ้ทางสุขภาพผ่านการจัดท�าโครงการ												

รณรงค์ฯ	 2	 โครงการ	 มีใช้สื่อสุขภาพที่หลากหลายและเร้า								

ความสนใจ	 เน้นข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงจาก								

สภาพแวดล้อมและการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 และ												

3)	 การก�ากับติดตามและการประเมินผล	กระบวนการสื่อสาร

ความเส่ียงน้ี	 เน้นการสื่อสารแบบสองทาง	 จากผู้วิจัยกับกลุ่ม								

ผู้สูงอายุเสี่ยงและผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย	 ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพและสื่อสุขภาพภายใต้บรรยากาศที่เป็น							

มิตรและให้เกียรติซึ่งกันและกัน	

	 ในการประยุกต์องค์ประกอบหลักของการสื่อสาร

ความเสีย่ง	ได้แก่	ผูส่้งสาร	ผูร้บัสาร	และข้อความ12	องค์ประกอบ

ทัง้สามนีม้คีวามสมัพนัธ์กันในการอธบิายปรากฏการณ์ในชมุชน

ว่า	ประชาชนเผชิญหน้ากับ	“สิ่งคุกคาม”	อย่างไร	ประชาชนมี

การสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ	 “ความเสี่ยง”	 อย่างไร	 และ	

ประชาชนมีการประเมินข้อมูล	 “ความเส่ียง”	 อย่างไร	 อนึ่ง	

กิจกรรมการรณรงค์	ฯ	ในชุมชนนี้	เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารเรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุ	 ระหว่างผู้วิจัยกับ

ประชาชน/ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง	 โดยใช้สัญลักษณ์ภาพ	สื่อบุคคล	

การสาธติและทดลองปฏบัิติตามจนมัน่ใจ	ท้ังนี	้ผูว้จิยัได้ประยกุต์

กระบวนการการถ่ายทอดสาร	(Message/content)	จากผูว้จิยั	

(ผู้ส่งสาร)	 ไปยังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 (ผู้รับสาร)	 โดยผ่านช่องทาง										

และสื่อ	(Channel	&	media)	ที่หลากหลาย		กระบวนการนี้มี

ความเคลื่อนไหวและเป็นกิจกรรมที่ด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง							

ตามวิถีชุมชน	 โดยมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน	 อย่างไรก็ตาม		

อุปสรรคประการหนึ่งในการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ									

ได้แก่	 ผู้สูงอายุยังขาดความเช่ือมั่นว่าตนจะท�าได้	 โดยเฉพาะ						

การออกก�าลังกายแบบตาราง	 9	 ช่อง	 ปัจจัยท่ีส่งเสริมความ

ส�าเร็จ	 ได้แก่	 ความไว้วางใจ	 ความประทับใจในการรับข้อมูล	

หรือแหล่งของข่าวสารที่น่าเชื่อถือ	 ทั้งนี้ต้องไม่กระทบวิถ	ี											

การด�าเนินชีวิตของชุมชน	 สอดคล้องกับการวิจัยเพ่ือพัฒนา								

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนไทยทรงด�าแห่งหนึ่งใน

จังหวัดนครปฐม	 ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้น�าชุมชน	 ปราชญ์ชาวบ้าน		

อสม.	 ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและญาติผู ้ดูแล	 รูปแบบการส่ือสาร									

ความเสีย่งฯ	ทีพ่ฒันาได้	ประกอบด้วย	การมส่ีวนร่วมของชมุชน	
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การออกแบบช่องทางการสื่อสารและสื่อพื้นบ ้านท่ีเน ้น	 

“อาการเตือน”	 (Warning	 signs)	 และความเป็นเอกลักษณ	์						

ของชุมชนไทยทรงด�า	 การบูรณาการองค์ประกอบดังกล่าว						

ท�าให้เกิดความส�าเร็จของการลดความเสี่ยงของโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 และสามารถแก้ปัญหาสุขภาพอย่างยั่งยืนด้วย							

การใช้ทุนทางวัฒนธรรมของชุมชนเป็นฐาน19	 	และสอดคล้อง	

กับการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง									

ทางสุขภาพในผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองท่ี														

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในจงัหวดัสมทุรสาครท่ีพบว่า	

กระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุม่และการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์

เป็นวิธีการก�ากับติดตามประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง									

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ20	

	 ประเด็นที่	2.	ผลของการใช้รูปแบบการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมฯ	

	 ผู ้ วิจัยให้ความส�าคัญกับกระบวนการประชาคม	

(Public	 forum)	 โดยใช้เป็นตัวน�าในการวางแผนโครงการฯ	

เป็นการรวมตัวของชาวบ้านและผู้น�าชุมชนที่เข้ามาร่วมกัน								

พูดคุย	 ถกแถลง	 ปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น											

มีเป้าหมายคือเพื่อให้ได้มาตรการ/วิธีการป้องกันการเกิดการ

หกล้มของผู้สงูอายใุนชมุชนนี	้เทคนคิส�าคญัคอืการใช้ชดุค�าถาม

ปลายเปิดและการต้ังค�าถาม	เพือ่น�าไปสูก่ารแสวงหาค�าตอบร่วม

กัน	 การน�าเสนอข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบระเบียบ	 เข้าใจ

ง่าย	ตามกระบวนการวนิจิฉยัชมชุน	อาทิ	ผลการส�ารวจคดักรอง

ทีส่ะท้อนถงึขนาดของปัญหา	การน�าเสนอข้อมลูความรูเ้ก่ียวกบั

อนัตรายของการหกล้ม	การใช้เทคนิคการสรปุความ		การจดัการ

ความขดัแย้ง		การประนปีระนอม		การเป็นกลางและการไม่ช้ีน�า	

เพ่ือให้ผู้ร่วมประชาคมมโีอกาสวเิคราะห์และอธบิายสาเหตทุีแ่ท้

จรงิของการหกล้มในมมุมองของตนอย่างทัว่ถงึ		ทัง้นี	้อยูภ่ายใต้

บรรยากาศความเป็นประชาธิปไตย	กล่าวคือ	สมาชิกประชาคม

ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ	 ได้

อย่างเท่าเทยีม	การรบัฟัง	ให้เกียรติซึง่กนัและกนั	ยอมรบันบัถอื

และไว้วางใจกัน	เพื่อท�าให้เกิดความร่วมรับผิด-รับชอบ	มีความ

เป็นเจ้าของและได้ข้อตกลงในการด�าเนินกิจกรรมขั้นต่อไป

	 ความส�าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกัน										

การหกล้มฯ	 โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย										

ในชุมชนน้ี	 (แผนภาพที่	 1)	 อธิบายตามแนวคิดการสร้างพลัง								

ของกลุ่มคน/ชุมชน11	 ได้ว่าเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง									

ความรู้สึกของการเป็นชุมชน	 และการมีส่วนร่วมท�ากิจกรรม									

ในชุมชนทั้งระดับบุคคลและชุมชน	 โดยมีองค์ประกอบส�าคัญ

ของการสร้างพลัง	 คือ	 การคิดวิเคราะห์ของกลุ่ม	 การริเริ่ม									

ความตระหนักรู้ต่อปัญหา	 การฟัง	 และการสนทนาถกแถลง								

อันน�าไปสู่การพัฒนาต่อไป	 กลุ่มคนเหล่านี้ได้เริ่มเรียนรู้วิธีคิด

วิเคราะห์จากชุดค�าถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยใช้ตั้งค�าถามในเวที

ประชาคม	ก่อนทีจ่ะมกีารพฒันาทกัษะการน�าเสนอความคดิเหน็	

การตัดสินใจ	การวางแผนและลงมือกระท�ากิจกรรมต่างๆ	รวม

ถึงการคิดสะท้อนกลับเพื่อประเมินว่าผลการด�าเนินงานที่ผ่าน

มาได้ท�าให้ความเสีย่งการหกล้มลดลงหรอืไม่	และจะท�าอย่างไร

ให้ชาวบ้านและภาคส่วนอื่นๆ	 ให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง									

มากข้ึน	 กระบวนการดังกล่าวสะท้อนถึงการเสริมพลังระหว่าง										

ผู้วิจัย-ชุมชน	และสมาชิกในชุมชนด้วยกันเอง	ทั้งนี้	 โดยมีกลุ่ม	

อสม.และพยาบาลเวชปฏิบัติประจ�า	 รพสต.	 เป็นกลไกการขับ

เคลือ่นทีท่�างานร่วมกนัอย่างกระตอืรอืร้น	กอปรกบัสัมพันธภาพ

ท่ีดี	 และการท�างานแบบเครือข่ายท่ีท�างานร่วมกันมาช้านาน							

จึงนับเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้ชุมชนสามารถพัฒนารูปแบบ											

การป้องกันฯ	นี้ได้	สอดคล้องกับการศึกษากระบวนการพัฒนา

สุขภาพชุมชนเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน									

แบบพหุปัจจัยใช้กิจกรรมหลายหลาย	 อาทิ	 การจัดการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมผ่านโครงการรณงค์ฯ	 และการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ชี้แนะการปรับลดความเสี่ยงของสภาพแวดล้อมและฝึกทักษะ

การออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง	 รวมท้ังการสร้างระบบการ								

ดูแลสุขภาพของชุมชนเอง5-7,9-10	กิจกรรมดังกล่าวส่งผลลัพธ์ที่ดี

ต่อผู้สูงอายุ/กลุ่มตัวอย่าง	 โดยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลที่บ้านฯ	 กลุ ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการทรงตัวและ

พฤติกรรมการป้องกันฯ	 ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ								

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	อนึ่ง	การออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง

ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมกีล้ามเนือ้ต้นขาแขง็แรงขึน้	มกีารทรงตวัดี

ข้ึนจึงท�าให้ใช้ระยะเวลาการทรงตัวน้อยลง	 สอดคล้องกับ										

แนวปฏิบัติที่ดีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง	8-10,13-14,16-17

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 พยาบาลเวชปฏิบัติผู้รับผิดชอบบริการการดูแลผู้สูง

อายุในชุมชน	 ควรน�ารูปแบบการท�างานแบบหุ้นส่วนสุขภาพ							

ไปใช้ในการจดัการปัญหาการหกล้มรวมท้ังกลุม่อาการทีพ่บบ่อย

ในผู้สูงอายุ	 เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการและเพิ่มความปลอดภัย								

แก่ผู้สูงอายุ
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลของการพัฒนา						

รูปแบบฯ	 ในระยะยาวอย่างน้อย	 1-3	 ปี	 เพ่ือการสนับสนุน												

ให้เกิดการพัฒนา	 “หมู่บ้านต้นแบบ”	 ที่ยั่งยืนและเป็นแบบ								

อย่างแก่ชุมชนอื่นได้

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ	ส�านกังานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา	 (สกอ.)	 ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนโครงการวิจัย								

และนวัตกรรมเพื่อถ ่ายทอดเทคโนโลยีสู ่ชุมชนฐานราก	
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