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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย
ตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง 
คือ 1) ผูสูงอายุ จํานวน 42 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 21 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขาดําเนินการพัฒนาและทดลองระหวางเดือนมีนาคม - เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือวิจัยมี 3 ประเภท 1) เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน        
2) เครื่องมือทดลอง ไดแก แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน และ 3) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล และแบบ
ประเมินการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติพรรณนา 
และ Wilcoxon signed rank test 
 ผลการศกึษา พบวา 
 1. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผู สูงอายุในชุมชน 
ดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน ใน 4 สัปดาห สัปดาหที่ 1 ขั้นที่ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการพยาบาล   เพื่อให    
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ความรูเกี่ยวกับโครงการและแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ 
ขั้นที่ 2) ทีมการพยาบาลประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ จําแนกผูสูงอายุเปนกลุมตามปจจัยเส่ียง 
ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการแกผูสูงอายุใหความรู กระตุนการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลม และจัด
กิจกรรมปองกันการหกลมใหผูสูงอายุตามหลัก 10 ป. ตามปจจัยเส่ียงที่พบ มอบคูมือปองกันการหกลม 
และสัปดาหที่  2 - 4 ขั้นที่  4) เยี่ยมบานโดยทีมการพยาบาล เพื่อรวมกันปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม/
ปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความเส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและใหคําแนะนําการ
รับประทานยากลุมเส่ียง ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมดวยคูมือปองกันการหกลม 
 2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี (X̅ = 4.27, SD = 0.33) 
 3. คะแนนการรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับการหกลมหลังการใชแนวปฏิบัติสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -5.231, p = .000) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังการใช
แนวปฏิบัติสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -2.10, p = .035) 
 สรุปและขอเสนอแนะ แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลักการ 10 ป. ของ
ผูสูงอายุในชุมชน มีขั้นตอนปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถนําไปใชกับผูสูงอายุในชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
เปนแกนนํา ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีขึ้น จึงควรมีการนําไปใช
เพื่อสงเสริมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในชุมชน 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ หกลม แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 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 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 การเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากร
ในชวง 10 กวาปที่ผานมา พบวา มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2560 
ประชากรโลกมีจํานวน 7,633 ลานคนโดยประมาณ 
ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุ รอยละ 13 ของประชากร
ทั้งหมด ในทวีปเอเชียแมจะมีสัดสวนของประชากร
สูงอายุสูงเปนอันดับ 4 (รอยละ 12) รองจากทวีปยุโรป 
(รอยละ 24) อเมริกาเหนือ (รอยละ 21) และ    
โอเชียเนีย (รอยละ 17) แตมีจํานวนประชากรสูงอาย ุ
ประมาณ 508 ลานคน หรือรอยละ 56 ของประชากร 
สูงอายุทั่วโลก สถิติป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมี
ประชากรผู สู งอายุประมาณ 12 ล านคน หรือ      
รอยละ 18 ของประชากรทั้งประเทศ โดยแบงเปน
เพศชาย รอยละ 44.9 และเพศหญิง รอยละ 55.1 

รายงานเกี่ยวกับความเปนอยูของผูสูงอายุในประเทศไทย 
พบวา อยูตามลําพังคนเดียว รอยละ 9 และอยูตาม
ลําพังกับคูสมรส รอยละ 19 ภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
รอยละ 10 มีปญหาการขึ้นลงบันได การกล้ัน
อุจจาระหรือปสสาวะไมได และมีปญหาหกลม1 
 ภาวะหกลม (Fall) เปนปญหาหลักที่สําคัญ
ในกลุมอาการสูงอายุ สถิติการบาดเจ็บในประเทศ
ไทย พบวา ทุกกลุมวัยไดรับบาดเจ็บจากการหกลม 
รอยละ 5 ของการบาดเจ็บทั้งหมด ซึ่งรอยละ 45 
ของผูที่บาดเจ็บจากการหกลมจะเปนผูสูงอายุที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป2 การหกลมเปนเหตุผลทําใหเกิด
การบาดเจ็บในผูสูงอายุ และยังพบวา เปนสัญญาณ
เตือนทางดานสุขภาพที่บงชี้ถึงปญหาอื่นๆ ที่   
ซอนเรนอยู3 การบาดเจ็บที่จากการหกลมใน
ผูสูงอายุมีตั้งแตระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง
โดยเฉพาะการบาดเจ็บตอระบบกระดูกและ
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กลามเนื้อ2 ซึ่งทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานกวาเด็กถึง 10 เทา4 
ในแตละปยังพบวา มีผูสูงอายุมากกวา 1 ใน 3 
เกิดภาวะหกลมและมากกวารอยละ 50 เปนการ 
หกลมซ้ํา2 ผูสูงอายุที่พบคะแนนปจจัยเส่ียง ตั้งแต 
4 คะแนนขึ้นไปตามแบบประเมินปจจัยเส่ียงตอ
การหกลม3 จะมีความเส่ียงตอการหกลมถึงรอยละ 
783 ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการหกลมแบงเปนปจจัย
ภายนอก ไดแก ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัว
ผูสูงอายุ ไดแก พื้นล่ืน ตางระดับ ขรุขระ5 มีส่ิง  
กีดขวางทางเดิน มีการวางส่ิงของไวตามขั้นบันได มี
การปูเส่ือ6 การแตงกายที่ไมเหมาะสม สวมเส้ือผาที่
มีขนาดหลวมโครง ยาวเกินไป7 รองเทาไมเหมาะสม 
กับขนาดของเทา8 การทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก 
การกอไฟ หุงขาว การทําความสะอาดบาน7 อาศัย
อยูบ านสองชั้นหรือยกพื้ น สูง7 ชวงเวลาที่ทํ า
กิจกรรมในชวงเชามืด6 แสงสวางที่มากหรือนอย
เกินไป8 ผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียว อาศัยอยูกับ
ผูสูงอายุดวยกัน ไมมีผูชวยเหลือ6 การใชอุปกรณใน
การเคล่ือนไหว เครื่องเรือนหรือ ส่ิงกอสรางไม
เหมาะสม เชน ไมมีราวยึดในหองน้ํา ความสูงของ
บันไดไมเหมาะสม ชั้นบันไดแคบ8 ใชยาตั้งแต 4 
ชนิดขึ้นไป ใชยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ 
ยาระงับประสาท5 สวนปจจัยเสี่ยงภายใน ไดแก 
ความเส่ือมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีผลตอ
การทรงตัวของผูสูงอายุ ไดแก ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ6 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบการไดยิน ระบบการมองเห็น9 เปนตน และ
ปจจัยสงเสริม ไดแก อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป5 มีประวัติ 
การหกลม/กลัวการหกลม6 เพศ10 มีโรคเรื้อรัง 
ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต โรคพารกินสัน11    
มีปญหาภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน10 ในขณะที่
ผูสูงอายุที่ไมพบปจจัยเส่ียง จะมีความเส่ียงสัมพัทธ
ในการหกลมเพียงรอยละ 8 เทานั้น2 

 ผลกระทบจากการหกลมกอใหเกิดปญหา
ตอผูสูงอายุไดหลายดาน ไดแก ดานรางกาย รอยละ 
74.8 เปนการบาดเจ็บขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะ
กระดูกสะโพกหักพบไดถึงรอยละ 90 และตองเขา
รับการรักษาดวยการผาตัด มีระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานกวาวัยอื่น (เฉล่ีย 10.8 วัน)12 
ครึ่งหนึ่ งของผู สูงอายุที่มีอายุ  75 ปขึ้นไปที่มี
กระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิตภายในหนึ่งป13 ดาน
จิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล กลัวการหกลมซํ้า 
ผูสูงอายุรอยละ 46 จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 29.7 รูสึกเสียใจ 
รูสึกอายและซึมเศรา ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งเกิดกลุม
อาการภายหลังการหกลม (Post fall syndrome) 
คือ การเดินมีปญหาตองการคนชวยเหลืออยู
ตลอดเวลาทั้งที่ตรวจไมพบความผิดปกติใดๆ ซึ่ง
อาการดังกลาวเกิดจากภาวะกลัวการหกลม14 
ผลกระทบดานสังคม คือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง15 ภายหลังหกลม 
ผู สูงอายุรอยละ 60 ตองการความชวยเหลือ
เกี่ยวกับการอาบนํ้า แตงตัว และการเคล่ือนยาย
เพราะหลังการหกลมกระดูกสะโพกหักทําให
ผูสูงอายุเดินไมไดตองกลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพิง14 
ผลกระทบดานเศรษฐกิจมีการศึกษาเกี่ยวกับ
คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลขณะอยูใน
โรงพยาบาลของผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากการหกลม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 17,483 เหรียญ
สหรัฐ และคาดวาจะเพิ่มเปน 24 ลานเหรียญ
สหรัฐในป ค.ศ. 204016 นอกจากนี้ยังมีคาใชจายอื่นๆ 
เชน การติดตามตรวจตามนัด การฟนฟูสภาพ การ
รักษาภาวะแทรกซอนตางๆ โดยรวมเฉล่ียประมาณ 
16,300 - 18,700 เหรียญสหรัฐตอคน16 สําหรับ
ประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
โดยตรงซึ่งรัฐตองมีคาใชจายในการรักษาผูสูงอายุ
ที่หกลมเฉล่ีย 19,419 - 25,728 บาทตอคน12 
และผลกระทบดานเศรษฐกิจทางออม ไดแก การ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

418 Volume 47 No.2 May-August 2020

5 
 

ขาดรายได การขาดงาน การใชจายที่เพิ่มมากขึ้น
ของผูดูแลและครอบครัวที่ตองดูแลความเจ็บปวย
ของผู สู งอายุ  และยั งส งผลกระทบตอความ
ยากลําบากในวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของ
บุคคลอื่นๆ และครอบครัวดวย12 

 เนื่องจากปจจัยเส่ียงตอการหกลมมีหลาย
ประการดังที่กลาวมาขางตน ดังนั้นการปองกัน
การหกลมจึงเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับผูสูงอายุ ใน
ประเทศไทยมีความตื่นตัวในการศึกษาเกี่ยวกับ
การหกลมในผูสูงอายุเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
หกลม ความสัมพันธระหวางการรับรูและโอกาส
เส่ียงในการหกลม การรับรูความรุนแรง ประโยชน
และพฤติกรรมการปองกันการหกลม เปนตน 
รวมทั้ งมีรายงานการวิจัยจํานวนมากที่ ศึกษา
เกี่ ยวกับโปรแกรมการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุที่ทบทวนวรรณกรรมมา มีองคประกอบ
สําคัญ เรียกวาหลักการ 12 ป. ดังนี้ 1) ป. ประเมิน 
มีการประเมินความเส่ียงตอการหกลม 2) ป. เปล่ียน 
มีการเปล่ียนรองเทา เครื่องแตงกายใหกระชับ 
พอเหมาะ 3) ป. ปรับ มีการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
พื้นบาน ความสวางของแสงไฟ ปรับเวลาในการ
ทํากิจกรรม/กิจวัตรประจําวัน 4) ป. ปลด มีการ
ปลดปลอยภาระที่มากเกินไปหรือทําใหเกิดความ
เส่ียงจากการหกลม 5) ป. ปลอยวาง มีการปลอยวาง
จากความเชื่อเดิม เชน การไมใหเด็กปนขามหัว
หรืออยูในที่สูงกวา 6) ป. ปกปอง มีการสอนให
สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลปกปอง ชวยเหลือ
ผูสูงอายุ การแบงเบาภาระในการปฏิบัติภารกิจของ
ผูสูงอายุ 7) ป. ปองกัน การตรวจสอบอุปกรณที่
ผูสูงอายุใชในการชวยเคล่ือนไหวใหมีความมั่นคง 
แข็งแรง พรอมใชงาน 8) ป. ประวัติ ทราบประวัติการ
เจ็บปวยและการรักษาของผูสูงอายุ 9) ป. ปรึกษา 
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคและใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและขอควรระวังจาก

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใชยาที่มีผลตอการ
ทํางานของระบบรางกาย 10) ป. ปรับทัศนคติ การ
ปรับทัศนคติการใชชีวิตของผู สูงอายุเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่มีความเส่ียงตอการหกลม ใหความรู 
กระตุนการรับรูเกี่ยวกับการหกลม ปรับพฤติกรรม
เส่ียง 11) ป. ปจจัย การมีเงินเปนของรางวัลตอบแทน
จากการปรับเปล่ียน หรือเงินสนับสนุนในการปรับปรุง
หรือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมตางๆ 12) ป. ปลุก คือ 
การปลุกรางกายโดยการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาที่จะสามารถชวยใน
การพยุงตัวได นอกจากนี้ยังพบวา มีรูปแบบการ
ปองกันการหกลมหลายๆ โปรแกรมมีการให
ความรู การทวนสอบการใชยา การใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับการใชยา การรักษาการเกดิภาวะความดัน
โลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา การรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด16 จากที่มีการพัฒนาเปนโปรแกรม
ปองกันการหกลมและนํามาทดลองใชแลว พบวา 
สวนมากอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่
ที่ ใช โปรแกรมจะลดลง โดยเฉพาะโปรแกรม
ปองกันการหกลมที่มีการจัดการกับปจจัยเส่ียง
หลายปจจัยรวมกันที่เรียกวา สหปจจัย จะสามารถ
ลดอัตราการหกลมในผูสูงอายุไดสูงถึงรอยละ 
14 - 2717 แต ในภาพรวมของพื้นที่ที่ ไมมีแนว
ปฏิบัติการปองกันใชนั้น พบวา ผูสูงอายุยังมีอัตรา
การหกลมเพิ่มขึ้น โดยผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ที่มี
สุขภาพดีจะมีการหกลมต่ําที่สุดที่ 0.3 - 1.6 ครั้ง
ตอปและในอัตรานี้จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูที่มี
อายุ 75 ปขึ้นไป10 ดังนั้นจะเห็นไดวา ถาในพื้นที่
ใดมีการจัดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
อยางเปนระบบครอบคลุมหลายๆ ปจจัยแลวจะ
สามารถปองกันและลดอัตราการหกลมของ
ผูสูงอายุไดดีกวาการจัดการเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่ง
หรือไมครอบคลุมในทุกปจจัยอยางเปนระบบ 
 เทศบาลเมืองหนองสําโรง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี มีผูสูงอายุ จํานวน 1,846 คน คิด
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เปนรอยละ 10.25 ของประชากรทั้งหมด เปนชุมชน
กึ่งเมือง บุตรหลานตองออกจากบานไปทํามาหา
เล้ียงชีพในเขตเมืองปลอยใหผูสูงอายุเฝาบานเพียง
ลําพังเปนสวนใหญ มีส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ ไดแก หองน้ําเปนแบบ
นั่งยองๆ และอยูนอกตัวบาน ปูเส่ือกกน่ังและทํา
กิจกรรมในบาน ใชเศษผาเปนผาเช็ดเทา บานมีส่ิง
กีดขวางกั้น พื้นที่รอบบานเก็บของไมเปนระเบียบ 
ล่ืน มีตะไครน้ํา มีหลุมบอ ไมเรียบ เปนตน ผูสูงอายุ
ในชุมชนดังกลาวจึงมีองคประกอบที่เปนปจจัย
เส่ียงตอการหกลมหลายประการ อีกทั้งยังพบวาป 
พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูสูงอายุในชุมชนที่หกลม
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนติด
อันดับ 1 ใน 5 ของจังหวัดอุดรธานี ผูสูงอายุที่หก
ลมยังเปนผูปวยติดเตียง จํานวน 3 คน จากสถิติ
การหกลม ความรุนแรงหลังการหกลมและการมี
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ดังกลาว ประกอบกับในชุมชนไมเคยมีแนวปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใชมากอน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา แนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่มีการพัฒนามากอน
ไมสามารถจัดการกับปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนไดครอบคลุมทุกปจจัย เนื่องจาก
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัวของ
ผูสูงอายุในชุมชนมีความแตกตางจากผูสูงอายุใน
พื้นที่อื่นที่มีการศึกษามากอน อีกทั้งรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมตามแนวปฏิบัติและทีมผูปฏิบัติมี
ความแตกตางกัน ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยของ
ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอใหเกิดประโยชน
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 
และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ตอไป 
 
 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 
 2. ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 65 
ปขึ้นไป มีคะแนนปจจัยเส่ียงตอการหกลมตั้งแต 4 
คะแนนขึ้นไป อาศัยอยูที่บานในชุมชนไมนอยกวา 1 ป 
 2. การหกลม หมายถึง การที่รางกาย
เสียการทรงตัวหรือปะทะส่ิงของตางๆ สะดุด เกี่ยวดึง 
การล่ืนไถล การตกบันได ตกเกาอี้หรือเตียง แลว
ทําใหตกไปที่พื้นหรือระดับที่ต่ํากวาเอว เกิดภายใน
บานหรือนอกบานก็ได 
 3. ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการ
อบรมในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ การใหคําแนะนํา ใหความรู เปนผูฝก
ผู สูงอายุ เกี่ยวกับการปองกันหกลมตามแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมและการเยี่ยมบาน 
 4. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม 
หมายถึง แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย ป.1 ประเมิน คือ การประเมินปจจัย
เส่ียงตอการหกลม ป.2 ปลุก คือ การทําใหรางกาย
ผูสูงอายุกระฉับกระเฉงโดยการออกกําลังกายดวย
ตาราง 9 ชอง ป.3 ประวัติ คือ การตรวจสอบประวัติ
การเจ็บปวย โรคและการใชยาของผูสูงอายุ ป.4 ปรึกษา 
คือ การปรึกษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคและการใช
ยาที่มีผลตอการทรงตัวของผูสูงอายุเพื่อใชสําหรับ
ใหคําแนะนําผูสูงอายุ ป.5 ปรับทัศนคติ คือ การ
สงเสริมการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการ
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

หกลม โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีประวัติเคยหกลม 
ป.6 เปล่ียน คือ การจัดการดานเครื่องแตงกายที่
เปนปจจัยเส่ียงตอการหกลม ป.7 ปรับ คือ การปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยเส่ียงตอการ
หกลม ป.8 ปลด คือ การลดกิจวัตรประจําวันที่ไม
จําเปนของผูสูงอายุลง ป.9 ปองกัน คือ การจัดการ 
จัดหาอุปกรณชวยเหลือในการเคล่ือนไหวสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ป.10 ปกปอง คือ 
การแบงเบาภาระตางๆ ของผูสูงอายุโดยหนาที่
แทนในกรณีที่ผูสูงอายุทําไมได หรือเกินกําลัง และ
ในกรณีที่ ผูสูงอายุไมมีผูดูแลตองใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําครอบครัวชวยเหลือ 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณ กรรม พบว า 
หลักการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 12 ป.9 แตในการศึกษานี้ไดมีการ
สํารวจปจจัยที่ มีความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนแลว พบวา ผูสูงอายุไมมีความ
เชื่อดั้งเดิมในเรื่องไมใหเด็กขามศีรษะ ตองทํา
กิจกรรมในที่สูงดวยตนเอง รวมทั้งในกิจกรรมไมมี
การใชปจจัยเปนเงิน เปนของรางวัลสําหรับกระตุน
ผูสูงอายุในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงตัดหลักการ 
ป. ปลอยวาง และ ป. ปจจัย ออก หลักการที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จึงเหลือเพียงหลักการ 10 ป. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
การปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. 
ของผูสูงอายุในชุมชน 
- ประสทิธผิลของทีมการ
พยาบาล 

- ความถูกตอง 
- ความรวดเรว็ 
- ความคิดสรางสรรค 

- การรับรูการปจจัยปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุตาม
แบบแผนความเช่ือด าน
สุขภาพ 
- พฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ 

หลักการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน9 

ป.1 ประเมิน ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.2 ปลุก ออกกาํลังกายดวยตาราง 9 ชอง 
ป.3 ประวัต ิตรวจสอบประวตัิการเจบ็ปวย 
โรคและการใชยาของผูสงูอายุ 
ป.4 ปรกึษา ปรกึษาผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรค
และการใชยาท่ีมผีลตอการทรงตัวและให
คําแนะนํา 
ป.5 ปรบัทัศนคต ิการสงเสริมการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรนุแรง การรบัรูประโยชน
และการรับรูอปุสรรคของการหกลม 
ป.6 เปลี่ยน จัดการดานเครื่องแตงกายท่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.7 ปรบั ปรบัปรงุ เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมท่ี
เปนปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 
ป.8 ปลด ลดกจิวตัรประจาํวันท่ีไมจาํเปนของ
ผูสูงอายุลง 
ป.9 ปองกัน จัดการ จดัหาอุปกรณชวยเหลอื
ในการเคลื่อนไหวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีปญหา
การเคลือ่นไหว 
ป.10 ปกปอง แบงเบาภาระของผูสงูอายุ  
สมาชิกครอบครัวหนาท่ีแทนในกรณท่ีีผูสูงอายุ
ทําไมไดหรือเกินกาํลัง และให อสม. ชวยใน
กรณท่ีีผูสูงอายุไมมีผูดูแลหรืออยูตามลําพงั 

แนวปฏิบัติการปองกันการ
หกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
ขั้นที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ใหความรูทีมการพยาบาล 
ขั้นที่ 2 ประเมินปจจัยเสี่ยง
ตอการหกลม (ป.1 ประเมิน, 
ป.3 ประวัติ) จําแนกประเภท
และจัดกลุมความเสี่ยง 
ขั้นที่  3 อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ทํากิจกรรมปองกันการหกลม
ตามกลุมปจจัยเสี่ยง (ป.2 
ปลุก, ป.4 ปรึกษา, ป.5 ปรับ
ทัศนคติ) มอบคูมือปองกัน
การหกลมแกผูสูงอายุ 
ขั้นที่ 4 เย่ียมบานตอเน่ือง 3 
สัปดาหๆ 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 ปองกัน, 
ป.10 ปกปอง) 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

421วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563

8 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิ งพัฒนา 
(Development research) มี วัตถุประสงค เพื่ อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น มีการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกัน
การหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ตาม
กรอบแนวคิดหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)18 ดังนี้ 
ขั้นที่ 1) คือ คนหาปญหาของการหกลมและการ
ปองกันการหกลมของผู สูงอายุ ในชุมชนเพื่ อ
กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
ขั้นที่ 2) กําหนดทีมเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ขั้นที่ 3) กําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายของ
แนวปฏิบัติ ขั้นที่ 4) ระบุผลลัพธดานสุขภาพของ
แนวปฏิบัติ ขั้นที ่5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
ขั้นที่ 6) กําหนดรางแนวปฏิบัติ ขั้นที่ 7) ตรวจ
ความตรงของแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ ขั้นที่ 8) 
แกไขแนวปฏิบัติตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
ขั้นที่ 9) กําหนดกลยุทธในการประเมินผลและ
ทบทวนแนวปฏิบัติ และ ขั้นที่ 10) จัดทํารายงาน
รูปเลมแนวปฏิบัติ 
 ขั้นที่  2 การทดลองใชแนวปฏิบัติเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการปองกันการ
หกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ
ในชุมชน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว 
วัดผลเปรียบเทียบกอน-หลัง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร แบงเปน 2 กลุม คือ 
1. ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ที่อาศัย

อยูในชุมชนแหงหนึ่งในเขตเทศบาลหนองสําโรง 
จํานวน 192 คน 

 2 . ทีมการพยาบาล ประกอบดวย
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนแหง
หนึ่งในเขตเทศบาลหนองสําโรง จํานวน 20 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานในชุมชน จํานวน 2 คน 
 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1. ผู สูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ที่มี
คะแนนความเส่ียงตอการหกลม 4 คะแนนขึ้นไป 
จํานวน 42 คน 
 2. ทีมการพยาบาล ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 19 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 2 คน 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ได
จากการใชโปรแกรมสําเร็จรปู n 4 studies19 โดย
นําคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ
วิจัยของ วิทยา วาโย, นารีรัตน จิตรมนตรี และ   
วิราพรรณ วิโรจนรัตน20 มีขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เทากับ .80 ที่ระดับนัยสําคัญ (α ) = .05 
พบวา ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 42 คน ไมมี
กลุมควบคุม ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเข า 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 
65 ปขึ้นไป ที่มีคะแนนความเส่ียงตอการหกลม   
4 คะแนนขึ้นไป โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอ
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (Thai FRAT)3   
2) อาศัยในชุมชนไมนอยกวา 1 ป และ 3) มีคะแนน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 12 
คะแนนขึ้นไป โดยใชแบบประเมินความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index21 
 ทีมการพยาบาล เลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษาไม
นอยกวา 1 ป และ 2) เปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ไม
นอยกวา 1 ป 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ผูสูงอายุ ไดแก 1) เขารวมโครงการไม
ครบตลอดระยะเวลาในการดําเนินการ 2) ไมไดรับ
การเยี่ยมบ านจากอาสาสมัครสาธารณ สุขที่
รับผิดชอบตลอดโครงการ และ 3) เสียชีวิตหรือ
ยายที่อยูในระหวางโครงการ 
 ทีมการพยาบาล ไดแก ไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ที่ กําหนดตามแนวปฏิบัติตลอด
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ 
 เค ร่ือ ง มือวิ จั ยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 
3 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย 1) แบบประเมินความเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน (Thai FRAT)3 ที่มีขอ
คําถาม 6 ขอ ไดแก เพศ การมองเห็นบกพรอง 
การทรงตัวบกพรอง การใชยา ประวัติการหกลม
และการอาศัยอยูในบานที่มีความเส่ียงตอการ 
หกลม การวิจัยน้ีคัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคะแนน
ความเสี่ยงตอการหกลมตั้งแต 4 คะแนนขึ้นไป 
2) แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน Barthel ADL Index21 จํานวน 10 ขอ 
คัดกรองกลุมตัวอยางที่มีคะแนนมาก 12 คะแนน
ขึ้นไป คือ เปนผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
 2.1 แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งประกอบดวยการดําเนินการ 4 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการพยาบาล 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ (1) ใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ วิธีการประเมิน
ปจจัยเส่ียง การทํากิจกรรมปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุและการเยี่ยมบาน ขั้นที่  2) ประเมิน
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยทีมการ
พยาบาล ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการ ดําเนิน

กิจกรรมปองกันการหกลมตามกลุมปจจัยเส่ียงโดย
ทีมการพยาบาล ประกอบดวย 3.1) กิจกรรมกระตุน
การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลม 3.2) ใหความรู
วิธีการปองกันการหกลม 3.3) การออกกําลังกาย
ดวยตาราง 9 ชอง 3.4) ตรวจสอบประวัติการ
เจ็บปวย โรค การใชยา ใหคําปรึกษาเรื่องความ
เจ็บปวย โรคประจําตัว การใชยาและอาการขางเคียง
ของยา และวิธีการปฏิบัติตัว มอบคูมือปองกันการ
หกลมแกผูสูงอายุ ขั้นที่ 4) ติดตามเยี่ยมบาน 3 
สัปดาหเพื่อใหคําแนะนําเรื่องการปรับเปล่ียน 
ดัดแปลง หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอม เลิก/ลดกิจกรรมที่มี
ความเส่ียงตอการหกลม กระตุนการรับรู ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง กระตุนการออกกําลังกาย 
 2.2 คูมือการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุ เปน
คูมือที่ประกอบดวยความรูเรื่องการปองกันการ 
หกลมของผูสูงอายุตามหลัก 10 ป. ผลการวิเคราะห 
ความเส่ียงและบันทึกความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ (รายบุคคล) แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกัน
การหกลมรายบุคคลตามปจจัยเส่ียงที่พบ บันทึก
การปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลม บันทึกการออก
กําลังกาย บันทึกประเด็นที่ไดรับการเยี่ยมบาน
จากทีมการพยาบาล บันทึกพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุรายบุคคล 
 2.3 แผนการเยี่ยมบานผูสูงอายุ เปน
แผนการเยี่ยมบานที่ทีมการพยาบาลวางแผนการ
เยี่ยมและแกปญหาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการหกลม
ของผูสูงอายุเปนรายบุคคล โดยมีกิจกรรมในการ
เยี่ยมบาน ดังนี้ สัปดาหที่ 2 ทีมการพยาบาล และ
ผูสูงอายุรวมกันวางแผนปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม
หรือปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความ
เส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและใหคําแนะนํา
การรับประทานยากลุมเส่ียง (1 ชั่วโมง) สัปดาหที่ 
3, 4 ทบทวนความรูเกี่ยวกับการหกลมที่บานของ
ผูสูงอายุ ดวยคูมือปองกันการหกลม (30 นาที) 
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 การต รวจ สอ บ คุณ ภ าพ ข อ ง
เคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ความถูกตองความเหมาะสมของภาษาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  5 ท าน  ที่ เปน ผู เชี่ ยวชาญดาน
ผูสูงอายุ ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน และดาน
ระเบียบวิธีวิจัยและการประเมินผล ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 3. เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 2 ฉบับ ทีม
วิจัยไดรวมกันพัฒนาขึ้น มีดังนี้ 
 3.1 แบบประเมินประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล จํานวน 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานความถูกตอง จํานวน 5 ขอ ดานความ
รวดเร็ว จํานวน 5 ขอ และดานความคิดสรางสรรค 
จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) แปลผล
คะแนนจากคะแนนเฉล่ียตามเกณฑ ดังนี้ คะแนน 
1.00 - 1.50 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง 
รวดเร็วและสรางสรรคในระดับมากที่สุด 1.51 - 
2.50 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็ว
และสร างสรรค ใน ระดั บมาก  2 .51  - 3 .50 
หมายถึง ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็วและ
สรางสรรคในระดับปานกลาง 3.51 - 4.50 หมายถึง 
ใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง รวดเร็วและสรางสรรคใน
ระดับนอย 4.51 - 5.00 หมายถึง ใชแนวปฏิบัติได
ถูกตอง รวดเร็วและสรางสรรคในระดับนอยที่สุด 
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 3.2 แบบประเมินการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
แบงเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) การ
รับรูตอปจจัยการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 21 ขอ 
การประเมินเปนแบบ 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 
(3) เห็นดวย (2) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) (คะแนนเต็ม 
21 - 61 คะแนน) และ 3) พฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 18 ขอ การประเมิน
เปนแบบ 3 ระดับ ไมปฏิบัติ (1) ปฏิบัติบางครั้ง 
(2) และปฏิบัติทุกครั้ง (3) (คะแนนเต็ม 18 - 54 
คะแนน) มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 1.00 
 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับทีมการพยาบาลและ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกันในชุมชนใกลเคียง 
โดยแบงเปน ทีมการพยาบาล จํานวน 30 คน และ
ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผล
การวิเคราะห ดังนี้ 1) แบบประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน คาความเที่ยง เทากับ 
0.91 2) แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุ คาความเที่ยง เทากับ 0.92 3) แบบประเมิน
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล คาความเที่ยง 
เท ากับ  0 .88 4) แบบประเมินการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ คา
ความเที่ยง เทากับ 0.86 5) แบบประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีคาความไว 
(Sensitivity) เทากับ 0.92 และ คาความจําเพาะ
เทากับ (Specificity) เทากับ 0.83 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจัยนี้ไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
เอกสารรับรองเลขที่ IRB BCNU 044/025 เมื่อ
วันที่ 10 มิถุนายน 2562 ซึ่งมีการพิทักษสิทธิ์ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก ประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ชี้แจงใหทราบถึง
โครงการวิจัยที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมเปนทีม
การพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมหลัก  ให
อาสาสมัครสาธารณสุขเขารวมเปนทีมการพยาบาล 
ดวยความสมัครใจ โดยแจงใหทราบวาหากไมเขา
รวมเปนทีมในโครงการนี้ จะไมมีผลใดๆ ตอการ
ปฏิบัติหนาที่และสิทธิประโยชนที่อาสาสมัคร
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สาธารณสุขเคยไดรับมากอนและสิทธิประโยชนที่
จะไดรับในอนาคต กลุมผูสูงอายุ ใหผู สูงอายุมี
คุณ สมบั ติ ตาม เกณ ฑ คัด เข า  สมั ครเข าร วม
โครงการดวยความสมัครใจ แจงใหทราบถึงความ
ปลอดภัยและความเส่ียงที่มีโอกาสเกิดจากการฝก
การออกกําลังกายดวยตาราง 9 ชอง และการปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาลที่ผานการอบรมมาแลว หาก
ผูสูงอายุไมยินดีเขารวมโครงการ จะไมมีผลใดๆ ตอ
สิทธิประโยชนที่ไดรับทางดานการดูแลและการ
รักษาอื่นๆ จากหนวยบริการสุขภาพ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจงและ
ทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม กอน
การทดลองใชแนวปฏิบัติฯ โดยแจงใหทีมการ
พยาบาลทราบถึงวิธีการประเมินประสิทธิผลของ
ทีมในการใชแนวปฏิบัติฯ ซึ่งจะเก็บขอมูลหลัง
ส้ินสุดการทดลอง และผูวิจัยทําความเขาใจกับ
ผูสูงอายุแลวใหผูสูงอายุทําแบบประเมินการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
กอนการใชแนวปฏิบัติ โดยดําเนินการในวันที่
อบรมเชิงปฏิบัติการฯ สําหรับผูสูงอายุ หลังจากนั้น
ดําเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เปนเวลา 4 สัปดาห 
เมื่อส้ินสุดการทดลองแลวทําการวัดประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติฯ และวัด
การรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุหลังการใชแนวปฏิบัติฯ 
 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้ทําการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การสรุปลักษณะแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน ประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) และเปรียบเทียบคะแนน
การรับรูและคะแนนพฤตกิรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุกอนและหลังทดลองใชแนวปฏิบัติ 
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุซึ่งเปนขอมูลที่

ไมเปนอิสระตอกัน และเปนกลุมขอมูลในมาตร
เรียงอันดับ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank 
test 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่ วไปของกลุม ตัวอยาง 
ผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 73.8 อายุเฉล่ีย 
70.38 ป สถานภาพสมรสเปนหมาย รอยละ 54.26 
มีผูดูแลตลอดเวลา รอยละ 42.9 อยูตามลําพังเปน
บางเวลา (บุตร/ผูดูแลทํางาน) รอยละ 33.3 และ
อยูตามลําพังหรืออยูกับคูสมรสที่ เปนผู สูงอายุ
ด วยกัน  รอยละ 23 .8  มี โรคประจํ าตั ว เป น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมกัน รอยละ 
57.14 โรคอื่นๆ รอยละ 23.81 ไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 19.05 ทีมการพยาบาล จํานวน 21 คน 
เปนเพศหญิง รอยละ 85.71 อายุเฉล่ีย 59.76 ป 
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.62 
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 33.33 ระยะเวลา
ในการปฏิบัติหนาที่ในชุมชน 6 - 30 ป เฉล่ีย 13.86 ป 
คะแนนการทดสอบความรูหลังการอบรม รอยละ 
81.43 ที่มีคะแนนรอยละ 70 ขึ้นไป โดยคิดเปน
คะแนนเฉล่ีย 8.35 จาก 10 คะแนน 
 2. แนวปฏิบัติการปองกันการหกลม
แบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีการดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 
ขั้นที่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกทีมการ
พยาบาล เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการ 
หกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. วิธีการ
ประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
วิธีการเยี่ยมบาน กําหนดใหเปนทีมการพยาบาล 
จําแนกบทบาท หนาที่ระหวางสมาชิกในทีม ขั้นที่ 
2) ดําเนินกิจกรรม ป.1 ประเมินปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผู สูงอายุในชุมชน จําแนกผู สูงอายุ
ออกเปนกลุมตามปจจัยเส่ียงโดยทีมการพยาบาล 
ขั้นที่ 3) อบรมเชิงปฏิบัติการแกผูสูงอายุ ดําเนิน
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กิจกรรมตาม ป.2 ปลุก ป.3 ประวัติ ป.4 ปรึกษา  
ป.5 ปรับทัศนคติ ขั้นที่ 4) เยี่ยมบาน ดําเนินกิจกรรม 
ตาม ป.2 ปลุก ป.4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ ป.6 
เปล่ียน ป.7 ปรับ ป.8 ปลด ป.9 ปองกัน ป.10 
ปกปอง แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสห
ปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชน เขียน
เปน Flow chart ไดดังแผนภาพที่ 2 
 
 

 3. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 ผลการวิจัย พบวา ประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี (X̅ = 4.27, SD = 
0.33) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรวดเร็ว 
อยูในระดับดีมาก (X̅ = 4.64, SD = 0.24) รองลงมา 
คือ ดานความถูกตองขององคความรูอยูในระดับด ี
(X̅ = 4.14, SD = 0.45) และดานความคิดสรางสรรค 
อยูในระดับดี (X̅ = 4.02, SD = 0.66) ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของทมีการพยาบาล (n = 21) 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X̅ SD แปลผล 

ดานความถูกตอง 4.14 0.45 ดี 

ดานความรวดเร็ว 4.64 0.24 ดีมาก 

ดานความคิดสรางสรรค 4.02 0.66 ดี 

รวม 4.27 0.33 ดี 

 4. การรับรูปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและพฤติกรรมปองกันการหกลม 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติการปองกันการหกลมตามหลัก 10 ป. 
ของผูสูงอายุในชุมชน ผูสูงอายุมีคะแนนการรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมและคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมหลังการสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ

คะแนน n 
Wilcoxon signed rank test 

z p 
การรับรูปจจัยเสี่ยงตอการหกลม 

กอนใชแนวปฏิบัติ 42 -5.231a .000 
หลังใชแนวปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปองกันการหกลม    
กอนใชแนวปฏิบัติ 

42 -2.10a .035 
หลังใชแนวปฏิบัติ 

 a base on positive rank 
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แผนภาพที ่2 แนวปฏิบัติการปองกันหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายใุนชมุขน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาและทดลองใชแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตาม
หลักการ 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชนในครั้งนี้ ผูวิจัย
อภิปรายประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 2 ประเด็น 

 1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลใน
การใชแนวปฏิบัติ เปนการประเมินประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 3 ดาน 
ไดแก ความถูกตอง ความรวดเร็ว และความคิด
สรางสรรค การประเมินโดยรวมทุกดานอยูใน

ทีมการพยาบาลสอนสุขศึกษา ใหความรูเร่ือง
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 
- ประเมินความรูของทีมการ
พยาบาลกอนการอบรม 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก
ทีมการพยาบาล 

ไมมีความเส่ียงตอการหกลม 
(คะแนนความเส่ียง 0-3 คะแนน) 

มีความเส่ียงตอการหกลม 
(คะแนนความเส่ียง 4 - 11 คะแนน) 

 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัตกิารการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. แกผูสูงอายุ  
(ป.2 ปลุก 4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ) 
1. จําแนกผูเขารวมโครงการตามปจจัยเส่ียงที่พบ กระตุนการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมและ ใหความรูวิธีการปองกันการหกลม 
2. จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่จําแนกได 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 
- ทบทวนความรูของทีมการพยาบาล 
- ทีมการพยาบาลประเมินความเส่ียงตอ
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ป.1 
ประเมิน ป.3 ประวตัิ) 

เย่ียมบาน (ป.2 ปลุก ป.4 ปรึกษา ป.5 ปรับทัศนคติ ป.6 เปลี่ยน ป.7 ปรับ ป.8 ปลด  
ป.9 ปองกัน ป.10 ปกปอง) 
สัปดาหที่ 2 ทีมการพยาบาล และผูสูงอายุรวมกันวางแผนปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือ
ปรับเปล่ียนการทํากิจกรรมในสถานที่ที่มีความเส่ียง ตรวจสอบการรับประทานยาและให
คําแนะนําการรับประทานยากลุมเส่ียง (1 ชม.) 
สัปดาหที่ 3, 4 ทบทวนความรูเก่ียวกับการหกลมที่บานของผูสูงอายุ ดวยคูมือปองกันการหกลม 
(30 นาที) 

มอบคูมือปองกันการ

หกลมแกผูสูงอายุ 

การทรงตัวบกพรอง 
ฝกทักษะการออกกําลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในการทรงตัว
โดยใชตาราง 9 ชอง 

สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 
ทีมการพยาบาลใหความรูใน
การปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
(ถาไมสามารถปรับเปล่ียนได 
ใหเล่ียงการทํากิจกรรมใน
บริเวณที่มีส่ิงแวดลอมที่ไม
เหมาะสม) 

ใชยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยานอนหลับหรือมี

การใชยา 4 ชนิดขึ้นไป 

1. พยาบาลใหความรูเก่ียวกับผลจากการใชยาและการ

ประเมินตนเอง 

2. ประเมินภาวะความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปล่ียนทา โดย

พยาบาลจะทําการวัดความดันโลหิตจากทานอนหงายเปนทา

นั่ง ในเวลา 1, 3 และ 5 นาที 

3. ใหความรูเก่ียวกับการเปล่ียนทาในผูที่มีความดันโลหิต

ลดลงเมื่อเปล่ียนทา 
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ระดับดี จากการศึกษา พบวา ดานความรวดเร็วมี
คะแนนสูงที่สุด อยูในระดับดีมาก เนื่องมาจากทีม
การพยาบาลเปนบุคลากรในชุมชนที่ไดรับการ
มอบหมายใหดูแลสุขภาพรายครอบครัว โดยสวนใหญ 
เปนครอบครัวรอบๆ บานของทีมการพยาบาล 
รวมทั้งทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันตั้งแต
การเริ่มวิเคราะหสภาพปญหาของการปฏิบัติงาน 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงค เปาหมายในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ซึ่งทั้งหมดทําใหทีม
การพยาบาลทราบถึงสภาพปญหาตางๆ รวมทั้ง
เปนผูสูงอายุที่ดูแลมาอยางตอเนื่อง และการใช
หลักการ 10 ป. สามารถจําแนกกิจกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขออก
จากกันตามระดับความเชี่ยวชาญ โดยพยาบาล
วิชาชีพใหความรูและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับใชยา
รวมทั้งผลจากการใชยาและการประเมินตนเอง 
การประเมินภาวะความดันโลหิตต่ํา และใหความรู
วิธีการเปล่ียนทาเพื่อปองกันการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา สวนกิจกรรมอื่นๆ 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับการอบรมจะเปน   
ผูดําเนินกิจกรรมโดยไมตองรอเปนทีมใหญ จึงทําให 
การใหบริการมีความรวดเร็วขึ้น รองลงมา คือ 
ดานความรู อาจเนื่องมาจากมีกิจกรรมการพัฒนา
ความรู ความเขาใจ และทักษะในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุใหแกทีมการพยาบาล มีการ
กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรในทีมอยาง
ชัดเจนตามกรอบที่สามารถพึงปฏิบัติไดในแตละ
กิจกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมณฑ 
ปญญานะ และ สุวิณี  วิวัฒนวานิช4 ที่พบวา 
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุในดานความรวดเร็ว
และความรูมีความแตกตางจากกอนการใชโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานที่คะแนนต่ําสุด 
คือ ดานความคิดสรางสรรค อันเนื่องมาจากการ

ประยุกต เอาความรูใหมและการประยุกต เอา
ทรัพยากรในทองถิ่นมาใชในการแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการปองกันการหกลมใหเหมาะสมตาม
บริบทของครอบครัวและผูสูงอายุนั้น พบวา ทีม
การพยาบาลยังมีการปฏิบัติในการปรับเปล่ียน 
เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสรางของส่ิงแวดลอมได
นอย เนื่องมาจากมีขอจํากัดดานการเงินของ
ครอบครัวผูสูงอายุ จากการศึกษานี้สะทอนให
ทราบวา ทีมการพยาบาลเปนเพียงอาสาสมัคร
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ ไมสามารถหาแหลงทุน ปจจัย คน และเงิน 
หรือความรวมมือจากองคกรอื่นในชุมชนในการ
นํามาสนับสนุนการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่ไม
เหมาะสมใหกับผูสูงอายุในแตละครอบครัวได จึง
ทําใหคะแนนในดานความคิดสรางสรรคอยูใน
ระดับที่ต่ําที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของของ 
ฐิติมณฑ ปญญานะ และ สุวิณี วิวัฒนวานิช4 ที่
พบวา คะแนนดานความคิดสรางสรรค ของทีมการ
พยาบาลกอนและหลังใชโปรแกรมปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชนไมมีความแตกตางกัน 
 2. การรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลัง
การทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา วาโย, 
นารีรัตน  จิตรมนตรี และ วิราพรรณ วิโรจนรัตน20  
ที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมเพื่อปองกันการ
หกลมจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา สาระ
พันธ22 ที่พบวา การรับรูปจจัยการปองกันการหก
ลมจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ซึ่งจากแนวปฏิบัติการปองกัน
การหกลมแบบสหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของ
ผูสูงอายุในชุมชนครั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
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 2.1 กิจกรรมการกระตุนใหผูสูงอายุ
และครอบครัวมีการรับรูถึงปจจัยที่สัมพันธกับการ
หกลมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการรับรูในดานโอกาส
เส่ียงที่จะเกิดการหกลมและดานความรุนแรงจาก
การหกลม ซึ่งทั้งสองดานมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด 
เนื่องมาจากการวิจัยนี้มีกิจกรรมพาผู สูงอายุ
วิเคราะหและตรวจสอบปจจัยเส่ียงดวยตนเองเปน
รายบุคคล และมีการจัดบรรยายความรูเปนกลุม
โดยเฉพาะในกลุมที่มีความเส่ียงคลายกัน ผูสูงอายุ
ที่รวมฟงบรรยายในกลุมมีโอกาสไดแลกเปล่ียน
ประสบการณซ่ึงมีทั้งที่เคยเปนสาเหตุใหสมาชิกใน
กลุมเกิดการหกลมมาแลว และสงผลทั้ งแบบ
รุนแรงและไมรุนแรง จึงทําใหผู สูงอายุมีความ
ตระหนักในการปองกันตนเองไดดีขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ ภัณฑิลา ผองอําไพ, สุธีรา ฮุน-
ตระกูล และ ศศิธร รุจนเวช23 ที่พบวา กิจกรรม
การกระตุนใหผูสูงอายุและครอบครัวรับรูถึงโอกาส
เส่ียงและความรุนแรงตอการหกลม เปนการทําให
ผูดูแลและครอบครัวมีสวนรวม เกิดความรวมมือ
และเปนหุนสวน ในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ 
สามารถจัดรูปแบบการดูแลใหเหมาะสมกับบริบท
ของแตละครอบครัว  จัดการปจจัยเส่ียงตอการหกลม 
ของผูสูงอายุ จนสามารถปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในครอบครัวได ในการศึกษานี้ พบวา มี
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว อาศัยอยูกับผูสูงอายุ
ดวยกัน และอาศัยอยูกับเด็กเล็กทั้ งเปนแบบ
ตลอดเวลาและบางเวลาถึงรอยละ 57.1 การ
กระตุนใหเห็นถึงความเส่ียง ความรุนแรงจากการ
หกลมแลวไมมี ผูชวยเหลือไดทันเวลาจะเกิด
อันตรายไดในระดับสูง จึงทําใหผูสูงอายุตระหนัก
มากขึ้นทําใหมีพฤติกรรมการปองกันตนเองไดดีขึ้น 
 2.2 กิจกรรมกระตุนโดยการมอบ
คูมือการปองกันการหกลม รวมทั้งติดตามตอเนื่อง
โดยการเยี่ยมบานเพื่อดูแลรวมกับครอบครัวใน
การปรับเปล่ียน ปรับปรุง ส่ิงแวดลอม ลด เล่ียง

การทํากิจกรรมในส่ิงแวดลอมที่มีความเส่ียง 
รวมทั้งการวางแผนกับครอบครัวในการลดกิจวัตร
ประจําวันที่ไมจําเปนของผูสูงอายุ โดยทีมการ
พยาบาลที่มีความใกลชิด ที่พักอาศัยใกลกัน เปน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ดูแลครอบครัวอยูแลว จึงนา 
จะเปนปจจัยที่สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิทยา วาโย, นารีรัตน จิตรมนตรี และ วิราพรรณ 
วิโรจนรัตน20 ที่พบวา การแจกคูมือใหบันทึก 
กํากับติดตามตนเอง การเยี่ยมบานโดยทีมการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง การประเมินความปลอดภัย
ของส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกบานทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมสูงขึ้น 
 แนวปฏิบัติการปองกันการหกลมแบบ 
สหปจจัยตามหลัก 10 ป. ของผูสูงอายุในชุมชนที่
พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ เปนแนวปฏิบัติฯ ที่สอดคลอง
กั บ ความต อ งการของชุ มชน โดย เริ่ ม ตั้ งแต
กระบวนการคนหาความตองการโดยการมีสวน
รวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกคน ไดแก ผูสูงอายุ 
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขที ่เป น
ผูดูแลครอบครัวโดยตรง กอนนํามาพัฒนาโดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนทีมในการดูแลรวมกับ
พยาบาลวิชาชีพในชุมชน การนําหลัก 10 ป. มาเปน
กรอบในการกําหนดกิจกรรมสามารถแกปญหาให
ผูสูงอายุและครอบครัวไดตามปจจัยหลักที่พบ อีกทั้ง
สามารถจําแนกใหชัดเจนไดถึงบทบาท หนาที่และ
กิจกรรมของทีมการพยาบาลซึ่งมีความเชี่ยวชาญ
ในแตละระดับที่แตกตางกัน ผลที่เกิดขึ้นจึงเปน
แนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน มีวิธีการดําเนินการที่
ชัดเจน กําหนดกิจกรรมตามความเชี่ยวชาญของ
สมาชิกทีมจึงตอบสนองตอความตองการใชงาน
ของทีมการพยาบาล สามารถนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิผล และสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชนใหดีขึ้นดวย ดังนั้น
จึงควรสงเสริมใหมีการนําไปใชประโยชนตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ควรมีการนําไปใชเพื่อสงเสริมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุที่อยูตามลําพังในชุมชน 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนํา 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาแนวทางการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนเพื่อใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาใน
ระยะยาวและยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ 
ป ลัดเทศบาลเมืองหนองสําโรง อาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่ เปนผูมีสวนรวมในการสะทอน
ปญหาการปฏิบัติงานและเปนทีมการพยาบาลใน
การทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เพื่อปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุ ในชุมชน รวมทั้ งผู สู งอายุ  และ
ครอบครัวหรือผูดูแลทุกคนที่มีสวนรวมในการวิจัย
และทําใหการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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