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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ด าเนินการวิจัยเดือนระหว่างเดือนมิถุนายน 
2568–พฤษภาคม 2569 มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหา 2) การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนต้นแบบ 3) ทดลองใช้
รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่พัฒนาขึ้นในต าบลน าร่อง และ 4) การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank 
test และ McNemar test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดด้านการเชื่อมโยงข้อมูล การติดตาม
การดูแลอย่างต่อเนื่อง และการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน ขณะที่ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพ พฤติกรรม และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบส าคัญ ต่อมาสังเคราะห์และปรับให้
เหลือ 5 องค์ประกอบหลักเพื่อให้เหมาะสมต่อการขยายผลเชิงนโยบาย ผลการทดลองใช้พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน รู้จักและการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05)  
ค าส าคัญ: ระบบสุขภาพชุมชน; การป้องกันการพลัดตกหกล้ม; ผู้สูงอาย;ุ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This participatory action research (PAR) aimed to develop and evaluate a community-based health system 
model for falls prevention among the elderly in Yasothon Province, Thailand. The study was conducted from June 
2025  to May 2026 using a four-phase research and development process: 1) problem situation analysis, 2) 
development of a prototype community health system, 3) pilot implementation in a selected subdistrict, and 4) 
refinement of the developed system. Participants included the elderly and community stakeholders. Data were 
collected through questionnaires, interviews, focus group discussions, and workshops. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the McNemar test, while qualitative data 
were analyzed using content analysis.  
 The findings indicated that fall prevention efforts were constrained by limited data integration, discontinuity 
of care, and insufficient interagency collaboration. The elderly also faced health, behavioral, and home 
environmental risk factors. The developed community health system initially consisted of 10 components and was 
later synthesized into 5 core components to support policy-level expansion. After implementation, the elderly 
demonstrated significantly improved knowledge and preventive behaviors related to fall prevention, home 
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environmental management, and access to emergency medical services compared with before the intervention (p-
value < 0.05).  
Keywords: Community Health System; Fall Prevention; Elderly; Participatory Action Research 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” โดยในปี พ.ศ. 2568 มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปประมาณ 14.0–14.5 ล้านคน (ร้อยละ 21 - 22) 
และมีแนวโน้มเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
ในช่วงปี พ.ศ. 2578–2583 อันเป็นผลจากอัตราการ
เกิด ที่ลดลงต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 70 มี
โรค ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และมีผู้สูงอายุ
ภาวะพึ่งพิงประมาณ 1.4–1.6 ล้านคน (ร้อยละ 10–
11) ซึ่งมักเกิดจากโรคเรื้อรังร่วม ความเสื่อมถอยตาม
วัย และการพลัดตกหกล้มที่น าไปสู่กระดูกสะโพกหัก
1,2 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญใน
ผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
รุนแรง โดยเฉพาะภาวะกระดูกสะโพกหัก หากไม่ได้
รับการดูแลอย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่การเสียชีวิต 
หรือสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน น าไปสู่ภาวะพึ่งพิง และเกิดปัญหาทาง
จิตใจ อีกทั้งยังเพิ่มภาระต่อครอบครัว สังคม และ
ระบบสุขภาพ3  
 จังหวัดยโสธรเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
สังคมสูงวัย โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด โดยสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17.8 ในปี 
พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 21.7 ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งมี
ผู้ สู งอายุ  113,370 คน จากประชากรทั้ งหมด 
521,677 คน การคัดกรองพบความเส่ียงต่อการพลัด
ตกหกล้มในปี พ.ศ. 25664 พบร้อยละ 5.5 และ
เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 25675 พบร้อยละ 10.6 ซึ่งการเกิด
กระดูกสะโพกหักส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิต
ร้อยละ 14.9 - 23.2 และท าให้สูญเสียความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย6 ปัจจัยเสี่ยงของการพลัด
ตกหกล้มครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
ประวัติหกล้ม ด้านสุขภาพ ได้แก่ การมองเห็น การ
ทรงตัว การใช้ยา ด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการออก

ก าลังกาย และด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน ได้แก่ แสง
สว่าง ลักษณะพื้นบ้าน เป็นต้น6,7,8,9  
 ที่ผ่านมาจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเพื่อ
ป้องกันแก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผลการด าเนินงานในภาพรวมมีแนวโน้มที่
ดี ทั้งการเข้าถึงการคัดกรอง การได้รับความรู้  การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
โดยผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 95.5 มีความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนเกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้มหรือกระดูกสะโพกหักในระดับมาก ร้อยละ 88.1 
โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย 
ร้อยละ 63.6 การ admitted ในหอผู้ป่วย ภายใน 24 
ชั่วโมง ร้อยละ 89.0 ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 
ชั่ ว โมงหลั ง admitted ร้ อยละ 72.4 5 ผลการ
ด าเนินงานดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมสามารถด าเนินการได้ดี อย่างไรก็ตาม ยัง
พบจุดที่เป็นปัญหาหรือท าผลงานได้ไม่ดีนัก (Pain 
Point) ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยฉุกเฉินเรียกใช้
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างต่ า รวมถึงข้อจ ากัด
ของระบบสุขภาพชุมชนที่ยังขาดความต่อเนื่องและ
การบูรณาการเชิงระบบ ปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า 
“ระบบสุขภาพชุมชน” หรือระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary care) ยังเป็นกลไกส าคัญที่ต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงานให้มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ มี
ความยืดหยุ่น และตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าแนวปฏิบัติที่ดีจากพื้นที่
ต้นแบบไปขยายผลต าบลอื่น ๆ เพ่ือเพ่ิมความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอาย5ุ  
 ระบบสุขภาพชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน ภาครัฐ และภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมการคัด
กรอง ป้องกัน ฟื้นฟู และดูแลต่อเนื่องอย่างบูรณาการ 



676 677
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

environmental management, and access to emergency medical services compared with before the intervention (p-
value < 0.05).  
Keywords: Community Health System; Fall Prevention; Elderly; Participatory Action Research 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” โดยในปี พ.ศ. 2568 มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปประมาณ 14.0–14.5 ล้านคน (ร้อยละ 21 - 22) 
และมีแนวโน้มเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
ในช่วงปี พ.ศ. 2578–2583 อันเป็นผลจากอัตราการ
เกิด ที่ลดลงต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 70 มี
โรค ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และมีผู้สูงอายุ
ภาวะพึ่งพิงประมาณ 1.4–1.6 ล้านคน (ร้อยละ 10–
11) ซึ่งมักเกิดจากโรคเรื้อรังร่วม ความเสื่อมถอยตาม
วัย และการพลัดตกหกล้มที่น าไปสู่กระดูกสะโพกหัก
1,2 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญใน
ผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
รุนแรง โดยเฉพาะภาวะกระดูกสะโพกหัก หากไม่ได้
รับการดูแลอย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่การเสียชีวิต 
หรือสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน น าไปสู่ภาวะพึ่งพิง และเกิดปัญหาทาง
จิตใจ อีกทั้งยังเพิ่มภาระต่อครอบครัว สังคม และ
ระบบสุขภาพ3  
 จังหวัดยโสธรเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
สังคมสูงวัย โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด โดยสัดส่วน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17.8 ในปี 
พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 21.7 ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งมี
ผู้ สู งอายุ  113,370 คน จากประชากรทั้ งหมด 
521,677 คน การคัดกรองพบความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มในปี พ.ศ. 25664 พบร้อยละ 5.5 และ
เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 25675 พบร้อยละ 10.6 ซึ่งการเกิด
กระดูกสะโพกหักส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิต
ร้อยละ 14.9 - 23.2 และท าให้สูญเสียความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย6 ปัจจัยเสี่ยงของการพลัด
ตกหกล้มครอบคลุมทั้งด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
ประวัติหกล้ม ด้านสุขภาพ ได้แก่ การมองเห็น การ
ทรงตัว การใช้ยา ด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการออก

ก าลังกาย และด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน ได้แก่ แสง
สว่าง ลักษณะพื้นบ้าน เป็นต้น6,7,8,9  
 ที่ผ่านมาจังหวัดยโสธร ได้ด าเนินการเพื่อ
ป้องกันแก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผลการด าเนินงานในภาพรวมมีแนวโน้มที่
ดี ทั้งการเข้าถึงการคัดกรอง การได้รับความรู้  การ
ส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
โดยผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 95.5 มีความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนเกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้มหรือกระดูกสะโพกหักในระดับมาก ร้อยละ 88.1 
โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย 
ร้อยละ 63.6 การ admitted ในหอผู้ป่วย ภายใน 24 
ชั่วโมง ร้อยละ 89.0 ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 
ชั่ ว โมงหลั ง admitted ร้ อยละ 72.4 5 ผลการ
ด าเนินงานดังกล่าวสะท้อนว่า ระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมสามารถด าเนินการได้ดี อย่างไรก็ตาม ยัง
พบจุดที่เป็นปัญหาหรือท าผลงานได้ไม่ดีนัก (Pain 
Point) ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยฉุกเฉินเรียกใช้
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างต่ า รวมถึงข้อจ ากัด
ของระบบสุขภาพชุมชนที่ยังขาดความต่อเนื่องและ
การบูรณาการเชิงระบบ ปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า 
“ระบบสุขภาพชุมชน” หรือระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary care) ยังเป็นกลไกส าคัญที่ต้องได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงานให้มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ มี
ความยืดหยุ่น และตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าแนวปฏิบัติที่ดีจากพื้นที่
ต้นแบบไปขยายผลต าบลอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง และยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอาย5ุ  
 ระบบสุขภาพชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัว 
ชุมชน ภาครัฐ และภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมการคัด
กรอง ป้องกัน ฟื้นฟู และดูแลต่อเนื่องอย่างบูรณาการ 

เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับชุมชนถึงสถานบริการสุขภาพ 
รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกขั้นตอน5 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบการด าเนินงานเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ที่ผ่านมามีนโยบายหรือ
แนวทางการด าเนินงานที่หลากหลาย ทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลรักษา และการดูแลมิติอื่น ๆ ซึ่งมี
การบูรณาการด าเนินงานร่วมกันหลายหน่วยงาน เพื่อ
ดูแลให้ครอบคลุมทุกมิติ แต่ยังขาดความต่อเนื่องและ
การบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม มีความ
พยายามส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ สู งอายุ  โดยใช้ แนวคิดชุมชนจัดการตนเอง 
(Community-based managements) ซึ่ งประสบ
ความส าเร็จในระยะสั้นและในบางพื้นที่ แต่ยังขาด
ความยั่งยืนและการขยายผลในวงกว้าง10,11,12 
ผลจากการด าเนินงานที่ผ่านมารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุค าตอบจึงอยู่ที่ระบบสุขภาพชุมชน เนื่องจาก
เครือข่ายในชุมชนนั้นมีความเข้าใจปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล มาตรการแก้ไข
ปัญหาท่ีมาจากฐานของชุมชนจะมีความเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนนั้น ๆ ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ
นั้นมีความยั่งยืน โดยผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และ
องค์กรของรัฐมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานและ
รับผิดชอบร่วมกัน11  
จากเหตุผลและความจ าเป็นดังที่กล่าวถึงข้างต้น จึง
ได้พัฒนาโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบระบบ
สุขภาพชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ขึ้น เพื่อให้ได้รูปแบบการ
ด าเนินงานที่มีความเหมาะสมและขยายผลในวงกว้าง 
ตั้งแต่การส่งเสริมและป้องกันในชุมชน และเชื่อมโยง
ระบบสุขภาพชุมชนกับระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแล
ผู้ป่วยและน าส่งผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล การส่ง
ต่อผู้ป่วยให้เข้าสู่การรักษาได้อย่างรวดเร็วตลอดจน
รับกลับมาดูและรักษาต่อที่บ้านอย่างมีคุณภาพ ด้วย
การมีส่วนร่วมและการบูรณาการของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งระดับเชิงนโยบายและพื้นที่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  
 2) เพื่อพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 3) เพื่อประเมินผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชน
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 4) เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) มุ่งวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ พื้นที่จังหวัดยโสธร  
ขั้นตอนการวิจัย มีอยู่ 4 ระยะ เนื่องจากการวิจัยมี
หลายขั้นตอน จึงขอน าเสนอประชากรและตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ ไปตามแต่ละขั้นตอนของการวิจัย 
รายละเอียดดังนี ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา ด าเนินการใน
เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2568 ใช้แบบแผนการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed methods) 
เพื่อให้ได้ข้อมูลน าเข้า ที่ครบถ้วนและรอบด้านของ
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึ้น โดยการทบทวนเอกสาร ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อวิเคราะห์บริบทต้นทุน สภาพปัญหาการ
ด าเนินงาน และความต้องการในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในพื้นที่จังหวัดยโสธร และ
ศึกษาฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุเพื่อศึกษาความ
ชุก ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
ต้นแบบ ด าเนินการในเดือน สิงหาคม-กันยายน 
2568 มีเป้าหมายเพื่อพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เป็นต้นแบบหรือกรอบการด าเนินงาน 
(blueprint) ส าหรับขยายผลในพื้นที่น าร่อง โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับการสังเคราะห์องค์
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ความรู้จากระยะที่ 1 เพื่อออกแบบและตรวจสอบ
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ก่อนน าไปทดลองใช้  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ด าเนินการในเดือนตุลาคม 2568 
- มีนาคม 2569 เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจาก
ระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ด าเนินการใน 3 พื้นที่ (multi-site) ซึ่งเป็น 3 ต าบล
น าร่อง ได้แก่ 1) ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมืองยโสธร 2) 
ต าบลบึงแก อ าเภอมหาชนะชัย และ 3) ต าบลไผ่ 
อ าเภอทรายมูล ซึ่งเป็นพื้นอ าเภอขนาดใหญ่ ปาน
กลาง และเล็ก และเลือกต าบลที่ที่มีความพร้อมใน
การเข้าร่วมการวิจัย แต่ละต าบลท าหน้าที่เป็นหน่วย
ของการทดลอง (cluster) และด าเนินการอย่างอิสระ
จากกัน ทั้งนี้มีการเก็บข้อมูลในระดับบุคคลก่อนและ
หลังการด าเนินงาน เพื่อประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  
 ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนใน
พื้นที่ 3 ต าบลน าร่อง และผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทุกคนที่อาศัยอยู่จริง ในพื้นที่น าร่อง 3 ต าบล 542 
คน  
 ตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1) แกนน าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 3 ต าบล
น าร่อง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับพื้นที่ต าบลละ 17 คน ซึ่งมีรายละเอียดเดียวกัน
กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2) แกนน าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ระดับพื้นที่ของระยะที่ 1  
 2) ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ขนาด
ตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power13 
โดยก าหนดกลุ่มของสถิติ (Test Family) เลือก t-
test, Statistic test เ ลื อ ก  Mean: difference 
between two dependent means (matched 
pairs) ก าหนดการทดสอบสมมุติฐาน 2 ทาง (2-
tailed) ระบุค่าพารามิ เตอร์  ( Input Parameter) 
ได้แก่ ค่าอ านาจการทดสอบ (Power test) เท่ากับ
ร้อยละ 90 หรือ 0.9 ค่าอัลฟา (Alpha; α) เท่ากับ 

0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งคาดว่า 
intervention มีผลพอสมควรแต่ไม่มาก จึงก าหนดที่
ระดับปานกลางค่อนข้างต่ า คือ เท่ากับ 0.414 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ า 54 ราย และเพิ่มขนาดตัวอย่างกรณี
ตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดโครงการอีกร้อยละ 30 หรือกลุ่มละ 16 ราย 
ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนสุดท้าย คือ ต าบลละ 70 
ราย 
 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
ด้วยโปรแกรม Excel จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่  
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อาศัยอยู่จริงในพื้นที่
ขณะท าการวิจัย และ 2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย และ 2) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย
เหตุผลใด ๆ 
 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้จากงานวิจัย
ของเขตสุขภาพที่ 105 และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี 
6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ และเติมข้อมูล มี 13 ข้อ 2) โอกาสเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 8 
ข้อ 3) แบบวัดความรู้ ค าตอบเป็นแบบถูก-ผิด และ
แบบให้เลือกตอบ มี 14 ข้อ 4) พฤติกรรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
3 อันดับ จาก 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 2 หมายถึง 
ปฏิบัติบางครั้ง และ 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า มี 
9 ข้อ 5)ประวัติการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 9 ข้อ และ 6) การ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ มี 2 ข้อ  
 ระยะที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
ด าเนินการในเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2569 โดย
น าผลการด าเนินงานจากระยะก่อนหน้า ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิ งคุณภาพ มาใช้ ในการทบทวน 
วิเคราะห์ และปรับปรุงองค์ประกอบของรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสมกับบริบท
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ความรู้จากระยะที่ 1 เพื่อออกแบบและตรวจสอบ
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ก่อนน าไปทดลองใช้  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ด าเนินการในเดือนตุลาคม 2568 
- มีนาคม 2569 เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจาก
ระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ด าเนินการใน 3 พื้นที่ (multi-site) ซึ่งเป็น 3 ต าบล
น าร่อง ได้แก่ 1) ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมืองยโสธร 2) 
ต าบลบึงแก อ าเภอมหาชนะชัย และ 3) ต าบลไผ่ 
อ าเภอทรายมูล ซึ่งเป็นพื้นอ าเภอขนาดใหญ่ ปาน
กลาง และเล็ก และเลือกต าบลที่ที่มีความพร้อมใน
การเข้าร่วมการวิจัย แต่ละต าบลท าหน้าที่เป็นหน่วย
ของการทดลอง (cluster) และด าเนินการอย่างอิสระ
จากกัน ทั้งนี้มีการเก็บข้อมูลในระดับบุคคลก่อนและ
หลังการด าเนินงาน เพื่อประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  
 ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนใน
พื้นที่ 3 ต าบลน าร่อง และผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ทุกคนที่อาศัยอยู่จริง ในพื้นที่น าร่อง 3 ต าบล 542 
คน  
 ตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1) แกนน าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 3 ต าบล
น าร่อง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับพื้นที่ต าบลละ 17 คน ซึ่งมีรายละเอียดเดียวกัน
กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2) แกนน าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ระดับพื้นที่ของระยะที่ 1  
 2) ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ขนาด
ตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power13 
โดยก าหนดกลุ่มของสถิติ (Test Family) เลือก t-
test, Statistic test เ ลื อ ก  Mean: difference 
between two dependent means (matched 
pairs) ก าหนดการทดสอบสมมุติฐาน 2 ทาง (2-
tailed) ระบุค่าพารามิ เตอร์  ( Input Parameter) 
ได้แก่ ค่าอ านาจการทดสอบ (Power test) เท่ากับ
ร้อยละ 90 หรือ 0.9 ค่าอัลฟา (Alpha; α) เท่ากับ 

0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งคาดว่า 
intervention มีผลพอสมควรแต่ไม่มาก จึงก าหนดที่
ระดับปานกลางค่อนข้างต่ า คือ เท่ากับ 0.414 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต่ า 54 ราย และเพิ่มขนาดตัวอย่างกรณี
ตัวอย่างขอถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดโครงการอีกร้อยละ 30 หรือกลุ่มละ 16 ราย 
ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนสุดท้าย คือ ต าบลละ 70 
ราย 
 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
ด้วยโปรแกรม Excel จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่  
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อาศัยอยู่จริงในพื้นที่
ขณะท าการวิจัย และ 2) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย และ 2) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย
เหตุผลใด ๆ 
 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้จากงานวิจัย
ของเขตสุขภาพที่ 105 และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี 
6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ และเติมข้อมูล มี 13 ข้อ 2) โอกาสเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 8 
ข้อ 3) แบบวัดความรู้ ค าตอบเป็นแบบถูก-ผิด และ
แบบให้เลือกตอบ มี 14 ข้อ 4) พฤติกรรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
3 อันดับ จาก 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 2 หมายถึง 
ปฏิบัติบางครั้ง และ 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า มี 
9 ข้อ 5)ประวัติการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 9 ข้อ และ 6) การ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ค าตอบเป็นแบบให้
เลือกตอบ มี 2 ข้อ  
 ระยะที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
ด าเนินการในเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2569 โดย
น าผลการด าเนินงานจากระยะก่อนหน้า ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิ งคุณภาพ มาใช้ ในการทบทวน 
วิเคราะห์ และปรับปรุงองค์ประกอบของรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสมกับบริบท

พื้นที่มากยิ่งขึ้น การด าเนินงานประกอบด้วยการ
สรุปผลและถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับชุมชน 
เพื่อร่วมกันพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางปรับปรุงกิจกรรม กลไก
การด าเนินงาน และกระบวนการประสานความ
ร่วมมือ เพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบฉบับปรับปรุง
ให้มีความสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบทชุมชน 
 นอกจากนี้  ยังมีการคืนข้อมูลและรับรอง
รูปแบบร่วมกันผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร พร้อมทั้งประกาศนโยบายเพื่อขยายผล
ระบบสุขภาพชุมชนในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกต าบลในจังหวัด 
 3.5 การเก็บรวบรวบข้อมลู  
 การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการโดยนักวิจัยและ
ผู้ ช่ วยนั กวิ จั ยที่ เป็ นบุ คลากรสาธารณสุ ขที่ มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ และ
ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ พร้อมกับจดบันทึก
และบันทึกเทปอย่างละเอียด แบบสอบถามผู้สูงอายุ
ด าเนินการโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นแกนน า อสม. ใน
ชุมชน ที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ ใช้การ
สัมภาษณ์โดยตรงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วบันทึกข้อมูล
ลงในโปรแกรม Excel 
 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ
เอกสารฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ท าการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหา ความต้องการ
พัฒนา และสรุปประเด็นจากการถอดบทเรียน ได้แก่ 
สิ่งที่ท าได้ดี ปัญหาและสิ่งท้าทาย และโอกาสพัฒนา  
 2) การสังเคราะห์รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน
ต้นแบบ โดยน าข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง
ปริมาณมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบที่เหมาะสมต่อการ
น าไปสู่การปฏิบัติร่วมกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยดึง
เอากิจกรรมหรือกลไกที่ส าคัญ มาปรับให้สอดคล้อง

กับองค์ประกอบตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และ
ประเด็นที่ได้จากการถอดบทเรียน 
 3) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และอัตราความชุกของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม นิยามกลุ่มเสี่ยง หมายถึง มี
ความบกพร่องด้านการมองเห็น การเคล่ือนไหว
ร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือการกลั้น
ปัสสาวะ อย่างน้อย 1 ด้าน และเปรียบสัดส่วนเทียบ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การทดลองด้วย McNemar's test เปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้อาการและสัญญาณเตือน 
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และคะแนน
การจัดสภาพบ้านด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank 
test เนื่องจากผลการทดสอบการกระจายของข้อมูล
ดังกล่าวไม่เป็นโค้งปกติ (Kolmogorov–Smirnov 
test < 0.05) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-
value 0.05 
 จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 
6866/2568 เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา ข้อมูลการคัด
กรองภาวะถดถอย 9 ด้าน จากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้สูงอายุที่อยู่
จริง 100,215 คน ได้รับการคัดกรอง 78,487 คน 
ร้อยละ 78.3 พบปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
การพลัดตกหกล้มมากที่สุด  คือ การมองเห็น 
รองลงมา คือ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการกลั้นปัสสาวะ พบ
ร้อยละ 21.1, 16.8, 9.3 และ 8.4 ตามล าดับ โดยใน
ด้านการมองเห็น อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอเมือง 
เป็นพื้นที่ที่พบปัญหามากที่สุด ร้อยละ 26.2 และ 
23.6 ตามล าดับ ข้อมูลจาก HDC พบผู้สูงอายุเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 43.0 และโรคเบาหวานร้อยละ 25.6 และจากการ
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ทบทวนเอกสารการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร พบผู้สูงอายุมีกลุ่มเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มสูงถึงร้อยละ 21.1 มีความรอบรู้
ด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและกระดูกสะโพก
หักในระดับมาก ร้อยละ 88.1 อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ช่องว่างด้านความรอบรู้รายด้าน โดยเฉพาะเรื่องการ
เลือกขนาดรองเท้าที่เหมาะสม ตอบถูกเพียง ร้อยละ 
37.9 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพียงร้อยละ 63.6 เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้าย ผู้สูงอายุเกรงใจลูกหลาน
ไม่อยากให้ เป็นภาระ และการไม่ทราบอาการ
สัญญาณเตือนที่แน่ชัด  
 จากการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัดและในพ้ืนที่ สะท้อนให้เห็นว่า จังหวัด
ยโสธร ก าลังเผชิญผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างชัดเจน โดยเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 10 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นตรงกัน
ว่า จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ปัญหาการพลัดตกหกล้มกลายเป็นประเด็นส าคัญของ
ระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเปราะบางหรือมีโรคเรื้อรังร่วม ผู้ให้ข้อมูลได้
สะท้อนว่า แม้จังหวัดจะมีระบบคัดกรองและการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังคงพบข้อจ ากัด
ด้านการป้องกันเชิงรุก การเฝ้าระวังต่อเนื่อง และการ
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยบริการสุขภาพ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
พยาบาลรายหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนี้ผู้สูงอายุในชุมชน
เพิ่มขึ้นมาก เห็นชัดว่าปัญหาหกล้มเกิดบ่อยขึ้น 
โดยเฉพาะคนที่อยู่ล าพังหรือเดินไม่ค่อยไหว” “บาง
พื้นที่ เห็นข่าวว่าหกล้มแล้วเสียชีวิตในห้องน้ า” 
ขณะที่ อสม. ในพื้นที่สะท้อนว่า “หลายครอบครัวยัง
คิดว่าการหกล้มเป็นเรื่องปกติของคนแก่ ท าให้ไม่ได้
ปรับบ้านหรือป้องกันล่วงหน้า” นอกจากนี้ ยังพบว่า
การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุยังอยู่
ในระดับต่ า โดยหน่วยกู้ชีพในระดับต าบลให้ข้อมูล
ระบุว่า “ผู้สูงอายุบางคนหกล้มแล้วไม่เรียกรถฉุกเฉิน 
เพราะเกรงใจลูกหลาน หรือคิดว่าเดี๋ยวก็หายเอง” อีก
ทั้งผู้ ให้ข้อมูลที่ เป็นบุคลากรสาธารณสุขประจ า

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยังมองว่า ระบบสุขภาพ
ชุมชนยังขาดความต่อเนื่องและการบูรณาการเชิง
ระบบ โดยเฉพาะการติดตามกลุ่มเสี่ยงหลังการคัด
กรองและการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ซึ่ง
สะท้อนจากค ากล่าวว่า “เรามีการคัดกรองค่อนข้างดี 
แต่หลังจากนั้นการเอาผลการคัดกรองไปวางแผน
แก้ไขปัญหา และการติดตามต่อเนื่องยังไม่เข้มแข็ง 
แตล่ะหน่วยงานยังท างานแยกส่วนกันอยู”่ 
 ด้านความต้องการในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
ต้องการให้มีระบบการดูแลท่ีเชื่อมโยงระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นการดูแลเชิงรุก การเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง และการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ 
ยังต้องการให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้ม รวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครและผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้ให้ข้อมูล
ยังสะท้อนถึงความจ าเป็นของการปรับสภาพแวดล้อม
ในบ้านให้ปลอดภัย และการมีระบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังการคัดกรองหรือรักษา ตัวอย่างค าพูดผู้ให้ข้อมูล 
“อยากให้มีการติดตามผู้สูงอายุถึงบ้านอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่แค่คัดกรองแล้วจบ เพราะบางคนเสี่ยงแต่ไม่มี
คนดูแล” “การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่หน้าที่ของ รพ.สต. 
อย่างเดียว ชุมชน ครอบครัว และ อสม. ต้องช่วยกัน
ดูแลเป็นทีม” 
 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนว่า แม้ผลการคัด
กรอง การให้ความรู้ และการรักษาที่มีแนวโน้มดีขึ้น 
แต่การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนยังคงเป็นกลไก
ส าคัญในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต้องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ มีความยืดหยุ่น เชื่อมโยงการท างานแบบ
ทีมสหวิชาชีพ และเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนต้นแบบ โดยน าผลการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา คืนข้อมูลแก่ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องผ่านเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข ก าหนด
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ทบทวนเอกสารการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร พบผู้สูงอายุมีกลุ่มเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มสูงถึงร้อยละ 21.1 มีความรอบรู้
ด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและกระดูกสะโพก
หักในระดับมาก ร้อยละ 88.1 อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ช่องว่างด้านความรอบรู้รายด้าน โดยเฉพาะเรื่องการ
เลือกขนาดรองเท้าท่ีเหมาะสม ตอบถูกเพียง ร้อยละ 
37.9 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพียงร้อยละ 63.6 เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้าย ผู้สูงอายุเกรงใจลูกหลาน
ไม่อยากให้ เป็นภาระ และการไม่ทราบอาการ
สัญญาณเตือนที่แน่ชัด  
 จากการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัดและในพ้ืนที่ สะท้อนให้เห็นว่า จังหวัด
ยโสธร ก าลังเผชิญผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างชัดเจน โดยเป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุด
ในเขตสุขภาพที่ 10 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นตรงกัน
ว่า จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ปัญหาการพลัดตกหกล้มกลายเป็นประเด็นส าคัญของ
ระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเปราะบางหรือมีโรคเร้ือรังร่วม ผู้ให้ข้อมูลได้
สะท้อนว่า แม้จังหวัดจะมีระบบคัดกรองและการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังคงพบข้อจ ากัด
ด้านการป้องกันเชิงรุก การเฝ้าระวังต่อเนื่อง และการ
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยบริการสุขภาพ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
พยาบาลรายหนึ่งกล่าวว่า “ตอนนี้ผู้สูงอายุในชุมชน
เพิ่มขึ้นมาก เห็นชัดว่าปัญหาหกล้มเกิดบ่อยขึ้น 
โดยเฉพาะคนที่อยู่ล าพังหรือเดินไม่ค่อยไหว” “บาง
พื้นที่ เห็นข่าวว่าหกล้มแล้วเสียชีวิตในห้องน้ า” 
ขณะที่ อสม. ในพื้นที่สะท้อนว่า “หลายครอบครัวยัง
คิดว่าการหกล้มเป็นเรื่องปกติของคนแก่ ท าให้ไม่ได้
ปรับบ้านหรือป้องกันล่วงหน้า” นอกจากนี้ ยังพบว่า
การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุยังอยู่
ในระดับต่ า โดยหน่วยกู้ชีพในระดับต าบลให้ข้อมูล
ระบุว่า “ผู้สูงอายุบางคนหกล้มแล้วไม่เรียกรถฉุกเฉิน 
เพราะเกรงใจลูกหลาน หรือคิดว่าเดี๋ยวก็หายเอง” อีก
ทั้งผู้ ให้ข้อมูลที่ เป็นบุคลากรสาธารณสุขประจ า

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยังมองว่า ระบบสุขภาพ
ชุมชนยังขาดความต่อเนื่องและการบูรณาการเชิง
ระบบ โดยเฉพาะการติดตามกลุ่มเสี่ยงหลังการคัด
กรองและการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ ซึ่ง
สะท้อนจากค ากล่าวว่า “เรามีการคัดกรองค่อนข้างดี 
แต่หลังจากนั้นการเอาผลการคัดกรองไปวางแผน
แก้ไขปัญหา และการติดตามต่อเนื่องยังไม่เข้มแข็ง 
แตล่ะหน่วยงานยังท างานแยกส่วนกันอยู”่ 
 ด้านความต้องการในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
ต้องการให้มีระบบการดูแลที่ เชื่อมโยงระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นการดูแลเชิงรุก การเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง และการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ 
ยังต้องการให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้ม รวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม ผู้ให้ข้อมูล
ยังสะท้อนถึงความจ าเป็นของการปรับสภาพแวดล้อม
ในบ้านให้ปลอดภัย และการมีระบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังการคัดกรองหรือรักษา ตัวอย่างค าพูดผู้ให้ข้อมูล 
“อยากให้มีการติดตามผู้สูงอายุถึงบ้านอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่แค่คัดกรองแล้วจบ เพราะบางคนเสี่ยงแต่ไม่มี
คนดูแล” “การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่หน้าที่ของ รพ.สต. 
อย่างเดียว ชุมชน ครอบครัว และ อสม. ต้องช่วยกัน
ดูแลเป็นทีม” 
 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนว่า แม้ผลการคัด
กรอง การให้ความรู้ และการรักษาที่มีแนวโน้มดีขึ้น 
แต่การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนยังคงเป็นกลไก
ส าคัญในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต้องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ มีความยืดหยุ่น เชื่อมโยงการท างานแบบ
ทีมสหวิชาชีพ และเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนต้นแบบ โดยน าผลการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา คืนข้อมูลแก่ผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องผ่านเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข ก าหนด

เป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมร่วมกัน จนได้ 10 
องค์ประกอบของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต้นแบบ 
(blueprint) ที่พัฒนาขึ้ น มี กิ จกรรมส าคัญและ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังในแต่ละองค์ประกอบ ครอบคลุม

การบริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพ การจัดบริการ 
การจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบข้อมูล ทรัพยากร และ
การติดตามประเมินผล เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบและย่ังยืนในระดับชุมชน ดังตารางที่ 
1 

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบ กิจกรรมส าคัญ สภาพปัญหาจากระยะที่ 

1 ผลลัพธท์ี่คาดหวัง 

1.กลไกการบรหิาร
จัดการและการมีส่วน
ร่วม 

จัดตั้งคณะกรรมการระดับชุมชน/ต าบล 
ก าหนดบทบาท กตกิาชุมชน และการบูรณา
การของ รพ.สต. อปท. อสม. และภาคี
เครือข่ายภาคี  

การด าเนินงานยังแยก
ส่วนและขาดการบรูณา
การเชิงระบบ 

เกิดกลไกขับเคลื่อนงานที่มีสว่นรว่ม 
มีภาคีเครือขา่ยเข้าร่วมทุกภาคส่วน 
และเชื่อมโยงกัน 

2. การวิเคราะห์บรบิท
และการวางแผนโดยใช้
ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลชุมชน ข้อมูลคัดกรอง 9 
ด้าน ข้อมูล HDC และข้อมูลกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ เพื่อจัดท ารายต าบล 

ผู้สูงอายุมีปจัจัยเสีย่งด้าน
การมองเห็น การ
เคลื่อนไหว และโรคเรื้อรัง
สูง 

มีแผนด าเนินงานทีต่รงกับปัญหาและ
บริบทพื้นที ่

3. การพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากร 

อบรม อสม. CG หน่วยกู้ชีพ และญาติ
ผู้ดูแลเรื่องการป้องกันหกล้มและการดแูล
เบื้องต้น การขอความช่วยเหลือฯ 

ผู้ดูแลและครอบครวัยัง
ขาดความรูแ้ละทักษะใน
การดแูลผู้สูงอาย ุ

บุคลากรและผู้ดูแล ได้รับความรู้และ
ทักษะในการดูแล  

4. การคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยง 

คัดกรองความเส่ียง ประเมินบา้น และ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

การตดิตามตอ่เน่ืองหลงั
คัดกรองยังไม่เข้มแข็ง 

- ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง เพิ่มขึ้น 
- กลุม่เสี่ยงได้รับการติดตามต่อเนือ่ง 

5. การจัดสิ่งแวดลอ้ม ที่
ปลอดภัย 

ปรับสภาพบา้น เชน่ ราวจับ แสงสวา่ง พื้น
ลื่น และจุดเสี่ยงภายในบ้าน 

ครอบครัวมองวา่การหก
ล้มเป็นเรือ่งปกติ จึงไม่
ปรับปรงุสภาพแวดลอ้ม 

- บ้านกลุ่มเสี่ยงไดร้ับการปรับสภาพ  

6. การสง่เสรมิสุขภาพ
และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

จัดกิจกรรมออกก าลังกายตามความ
เหมาะสม กายบรหิาร ฝกึการทรงตัว และ
ให้ความรู้เรื่องปจัจัยเสี่ยง 

ผู้สูงอายุบางสว่นยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงและขาด
ความตระหนักฯ 

- ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงออกก าลังกาย 
และมีการทรงตัวทีด่ี เพิ่มขึ้น 

7.ระบบดแูลเบ้ืองตน้
และการส่งต่อ 

พัฒนาระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน ฝึกทกัษะปฐม
พยาบาล และประสานหนว่ยกู้ชีพ 

พบการเข้าถงึระบบ 1669 
ค่อนข้างต่ า ไมรู่้ ไม่กลา้
ขอความชว่ยเหลือ 

- มีระบบดแูลเบื้องต้นและการสง่ต่อ 
- ผู้สูงอายแุละญาตริู้จักช่องทาง และ
เข้าถึง 1669 เพิ่มขึ้น 

8. ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง 
 

จัดท าช่องทางการส่งต่อ และติดตามดูแล
ต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล  

ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
และการดูแลต่อเน่ือง 

- มีการเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยได้รับการดแูลต่อเนื่อง 

9. ระบบข้อมูล 
เทคโนโลยี และการ
สื่อสาร 

พัฒนาและใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยง ใช้ LINE กลุม่หรือเทคโนโลยีสื่อสารใน
ชุมชน 

การใช้ข้อมูลเพื่อวางแผน
และติดตามยังไม่เปน็
ระบบ 

มีระบบข้อมลูสนบัสนุนการตัดสินใจ 
และการติดตาม 

10. ติดตามประเมนิผล 
อ าเภอ/จังหวัด 
สนับสนุน 

ก าหนดตัวชี้วดัและการนิเทศ ตดิตาม คืน
ข้อมูล สนับสนุนทรัพยากร และเสริมพลัง
อย่างต่อเนื่อง 

พื้นที่ต้องการการเสริม
พลังและการก ากับติดตาม
จากหน่วยงานที่ก ากับ
ดูแล 

ระบบมีความต่อเน่ือง สามารถ
พัฒนาและขยายผลได้อย่างยั่งยืน 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า 

ในภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean 4.5, SD 0.4) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
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คือ รูปแบบช่วยส่งเสริมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ (Mean 5.0, SD 0.0) รองลงมา คือ 
รูปแบบมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับปัญหาการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ และรูปแบบมีความเหมาะสมส าหรับ
การน าไปใช้ในชุมชน (Mean4.7, SD 0.6) ส่วนข้อที่
เหลือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.3–4.7 คะแนน 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ในพื้นที่ 3 ต าบลน าร่อง โดยได้
จัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
จัดการสุขภาพตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จากนั้นเปิด
โอกาสให้พื้นที่ได้ด าเนินการ โดยประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทในพื้นที่ ซึ่งมีการประเมินการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้  การประชุมติดตามประเมินผลช่วง
ด าเนินงานและเมื่อสิ้นสุด  
 กระบวนการด าเนินงาน พบว่า ต าบลขุมเงิน 
ด าเนินงานภายใต้รูปแบบชุมชนจัดการตนเอง โดยมี
การจัดท า "ธรรมนูญสุขภาพต าบลขุมเงิน" เพื่อสร้าง
ข้อตกลงร่วมในพื้นที่  ใช้กระบวนการคัดกรองเพื่อ
จ าแนกกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล การจัดประชาคมเพื่อร่วม
ล าดับความส าคัญในการด าเนินงาน และการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต าบลบึงแก 
ด า เ นิ น ง านภาย ใ ต้  "บึ ง แก  Model" โ ดย ใ ช้
กระบวนการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านเพื่อจ าแนก
กลุ่มเสี่ยงและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล บูรณา

การความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเพื่อปรับปรุง
แวดล้อมที่พักอาศัยให้ปลอดภัยควบคู่กับการ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังสร้างระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และกลไกติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านต าบลไผ่ ขับเคลื่อน
การดูแลผู้สูงอายุผ่านกระบวนการบูรณาการ 3 ระยะ 
(ป้องกัน ดูแล และสนับสนุน) โดยเน้นการคัดกรอง
เพื่ อจ าแนกกลุ่มเสี่ ยงและจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างครอบคลุม การส ารวจความเสี่ยงและ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัย โดยบูรณา
การงบประมาณจากภาคีเครือข่าย ควบคู่กับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงและการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างระบบเฝ้าระวังและ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดย อสม. และ CG ในพื้นที่ 
 ผลการทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่
พัฒนาขึ้น พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลักตกหก
ล้ม ทั้งหมด 191 ราย เป็นต าบลขุมเงิน 61 ราย 
ต าบลบึงแก 70 ราย และต าบลไผ่ 60 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 อายุ
เฉลี่ย 72.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.2 การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 55.0  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และการจัดการสภาพแวดล้อมหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.001 
ตามล าดับ) ตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรม และการจัดการสภาพแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง (n=191) 

Variables 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z* p-value 
Median IQR Media

n IQR 

คะแนนความรู้อาการและสัญญาณเตือน (เต็ม 13 คะแนน) 8.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-10.0) -5.1 <0.001 
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม (เต็ม 27 คะแนน) 17.0 (15.0-18.0) 21.0 (20.0-23.0) 12.0 <0.001 
คะแนนการจัดการสภาพแวดล้อม (เต็ม 6 คะแนน) 5.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-6.0) -3.2 0.001 

*Wilcoxon signed-rank test 
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คือ รูปแบบช่วยส่งเสริมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ (Mean 5.0, SD 0.0) รองลงมา คือ 
รูปแบบมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
กิจกรรมมีความสอดคล้องกับปัญหาการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ และรูปแบบมีความเหมาะสมส าหรับ
การน าไปใช้ในชุมชน (Mean4.7, SD 0.6) ส่วนข้อที่
เหลือมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.3–4.7 คะแนน 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ระยะที่ 2 ไปทดลองใช้ในพื้นที่ 3 ต าบลน าร่อง โดยได้
จัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
จัดการสุขภาพตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จากนั้นเปิด
โอกาสให้พื้นที่ได้ด าเนินการ โดยประยุกต์ให้เข้ากับ
บริบทในพื้นที่ ซึ่งมีการประเมินการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้  การประชุมติดตามประเมินผลช่วง
ด าเนินงานและเมื่อสิ้นสุด  
 กระบวนการด าเนินงาน พบว่า ต าบลขุมเงิน 
ด าเนินงานภายใต้รูปแบบชุมชนจัดการตนเอง โดยมี
การจัดท า "ธรรมนูญสุขภาพต าบลขุมเงิน" เพื่อสร้าง
ข้อตกลงร่วมในพื้นที่  ใช้กระบวนการคัดกรองเพื่อ
จ าแนกกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล การจัดประชาคมเพื่อร่วม
ล าดับความส าคัญในการด าเนินงาน และการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต าบลบึงแก 
ด า เ นิ น ง านภาย ใ ต้  "บึ ง แก  Model" โ ดย ใ ช้
กระบวนการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านเพื่อจ าแนก
กลุ่มเสี่ยงและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล บูรณา

การความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเพื่อปรับปรุง
แวดล้อมที่พักอาศัยให้ปลอดภัยควบคู่กับการ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังสร้างระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และกลไกติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ด้านต าบลไผ่ ขับเคลื่อน
การดูแลผู้สูงอายุผ่านกระบวนการบูรณาการ 3 ระยะ 
(ป้องกัน ดูแล และสนับสนุน) โดยเน้นการคัดกรอง
เพื่ อจ าแนกกลุ่มเสี่ ยงและจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างครอบคลุม การส ารวจความเสี่ยงและ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย โดยบูรณา
การงบประมาณจากภาคีเครือข่าย ควบคู่กับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านปัจจัยเสี่ยงและการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างระบบเฝ้าระวังและ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดย อสม. และ CG ในพื้นที่ 
 ผลการทดลองใช้รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่
พัฒนาขึ้น พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลักตกหก
ล้ม ทั้งหมด 191 ราย เป็นต าบลขุมเงิน 61 ราย 
ต าบลบึงแก 70 ราย และต าบลไผ่ 60 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 อายุ
เฉลี่ย 72.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.2 การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 55.0  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และการจัดการสภาพแวดล้อมหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.001 
ตามล าดับ) ตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรม และการจัดการสภาพแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง (n=191) 

Variables 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z* p-value 
Median IQR Media

n IQR 

คะแนนความรู้อาการและสัญญาณเตือน (เต็ม 13 คะแนน) 8.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-10.0) -5.1 <0.001 
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม (เต็ม 27 คะแนน) 17.0 (15.0-18.0) 21.0 (20.0-23.0) 12.0 <0.001 
คะแนนการจัดการสภาพแวดล้อม (เต็ม 6 คะแนน) 5.0 (5.0-6.0) 6.0 (5.0-6.0) -3.2 0.001 

*Wilcoxon signed-rank test 

 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หลังการทดลอง พบว่ามีสัดส่วนการรู้จักบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.9 เป็น 92.7 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.039) และในกลุ่มผู้ที่
เจ็บป่วยมีสัดส่วนการเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.5 เป็น 76.5 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่การพลัดตกหกล้ม การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา และได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง แม้มีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วยและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง (n=191) 
ประวัติการเจบ็ป่วยและการเข้าถึงบริการสุขภาพ n %  Difference 95%CI P-value* 
รู้จักบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ (1669)      
ก่อนทดลอง  163 84.9    
หลังทดลอง  177 92.7 7.8 1.5, 14.1 0.009 
พลัดตกหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา      
ก่อนทดลอง  34 17.7    
หลังทดลอง  26 13.5 4.2 -3.1, 11.4 0.258 
เจ็บป่วยฉุกเฉนิในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา      
ก่อนทดลอง  29 15.2    
หลังทดลอง  17 8.9 6.3 -0.2, 12.8 0.059 
เรียกใชร้ะบบการแพทย์ฉุกเฉนิเมื่อเจบ็ป่วย      
ก่อนทดลอง (n=29) 10 34.5    
หลังทดลอง (n=17) 13 76.5 58.4 36.2, 80.6 <0.001 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง      
ก่อนทดลอง (n=29) 21 72.4    
หลังทดลอง (n=17) 13 92.9 20.5 -0.9, 41.9 0.133 

*McNemar's test, ข้อมูลก่อนการทดลอง คือ ระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2568 ส่วนหลังทดลอง คือข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2568 - มีนาคม 2569 
 
 ระยะที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบในพื้นที่น าร่อง 
ได้มีการจัดเวทีถอดบทเรียนและรับฟังความคิดเห็น
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อศึกษาสิ่งที่ท าได้ดี ปัญหา
อุปสรรค และโอกาสพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น รวมทั้งก าหนดแนวทางการ
ขยายผลเชิงนโยบายระดับจังหวัด ดังนี ้
 4.1 สิ่งที่ท าได้ดี พื้นที่น าร่องสามารถพัฒนา
นวัตกรรมเชิงพื้นที่และใช้ต้นทุนทางสังคมของชุมชน
ในการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเกิด
รูปแบบการจัดการตนเองที่โดดเด่น เช่น “บึงแก 
Model” ซึ่งเน้นการใช้ระบบเครือญาติและการสร้าง

จิตส านึกรักบ้านเกิดในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง 
“ธรรมนูญสุขภาพต าบลขุมเงิน” ที่ใช้เป็นข้อตกลง
ร่วมของชุมชนในการดูแลและป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีการใช้ศูนย์มีสุขเป็น
ฐานปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการ
ดูแลเชิ งรุ กในระดับพื้นที่  ส่ วนต าบลไผ่มีการ
ขับเคลื่อนงานผ่านกระบวนการบูรณาการ 3 ระยะ
หลัก ที่ชัดเจน ได้แก่ ระยะป้องกัน ระยะดูแล และ
ระยะสนับสนุน ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร 
พบว่ามีการบูรณาการงบประมาณจากหลายภาคส่วน 
ได้แก่ กองทุน LTC ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
และส านักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
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จั งหวั ด  (พมจ. )  เพื่ อสนั บสนุนการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย ให้มีความปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ การขับเคลื่อน
งานผ่านกลไก พชอ. ร่วมกับความร่วมมือของผู้น า
ชุมชน วัด อสม. และ CG ส่งผลให้ระบบบริการมี
ความยืดหยุ่นและสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
พบว่าการด าเนินงานตาม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มลดลงในช่วง 6 เดือน
หลังเริ่มด าเนินโครงการ 
 4.2 ปัญหาและสิ่งท้าทาย การด าเนินงานยัง
เผชิญข้อจ ากัดด้านความต่อเนื่องของนโยบายใน
ระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะในช่วงการเลือกตั้งหรือการ
หมดวาระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งส่งผล
ต่อความต่อเนื่องของการสนับสนุนงบประมาณและ
ทิศทางการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ นอกจากนี้ ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากงบประมาณบางส่วนยังไม่
เพียงพอต่อหรือครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
ขณะที่การด าเนินกิจกรรมในพื้นที่บางแห่งเกิดความ
ล่าช้า อันเนื่องมาจากช่วงเวลาการด าเนินงานตรงกับ
ประเพณีท้องถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างครบถ้วน ด้านทัศนคติและความ
ตระหนัก พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวบางส่วนยัง
มองว่าการหกล้มเป็นภาวะปกติของวัยสูงอายุ รวมทั้ง 
การที่ผู้สูงอายุมีรายได้ค่อนข้างต่ า ส่งผลให้บางส่วน
ยังขาดการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อ
ป้องกันความเสี่ ยง อีกทั้ งการใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ยังอยู่ ในระดับต่ า เนื่องจาก
ผู้สูงอายุบางส่วนมีความเกรงใจและไม่ต้องการสร้าง
ภาระให้ครอบครัว 
 4.3 โอกาสพัฒนา ผลการถอดบทเรียน
ชี้ให้เห็นว่า ระบบข้อมูลสุขภาพและการติดตามกลุ่ม
เสี่ยงหลังการคัดกรองยังขาดการเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงาน ส่งผลให้การติดตามดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็น
ระบบ ดังน้ัน จึงควรพัฒนาฐานข้อมูลกลางที่สามารถ
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและไร้
รอยต่อ แม้ว่าภาพรวมด้านความรู้เกี่ยวกับอาการ
สัญญานเตือนรวมทั้งพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะอยู่ใน
ระดับดี แต่ยังพบประเด็นที่ควรเร่งพัฒนา โดยเฉพาะ
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกขนาดรองเท้าที่เหมาะสม ซึ่ง
มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนากิจกรรมให้ความรู้เฉพาะด้านเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ ควรมี
การจัดท าแผนพัฒนาระยะยาวเพื่อสร้างความย่ังยืน
ของระบบ โดยก าหนดผู้รับผิดชอบและแนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลให้ชัดเจน รวมท้ัง
ผลักดัน รูปแบบการด าเนินงานท่ีประสบผลส าเร็จใน 
3 ต าบล พัฒนาไปสู่นโยบายระดับจังหวัด ขยายผลให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 4.4 รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (ฉบับปรับปรุง) 
จากผลการถอดบทเรียน ได้สังเคราะห์องค์ประกอบ
ของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชน โดยบูรณาการ
องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์และสนับสนุนการ
ด าเนินงานร่วมกัน จากเดิม 10 องค์ประกอบ ให้
เหลือ 5 องค์ประกอบหลัก เพื่อให้รูปแบบมีความ
ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้ง่าย และเหมาะสมต่อการ
ขยายผลเชิงนโยบายและการปฏิบัติในระดับพื้นที่ 
ประกอบด้วย 1) กลไกการบริหารจัดการและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ครอบคลุมการจัดตั้ งกลไก
ขับเคลื่อนระดับพื้นที่ การมีส่วนร่วมของ ชุมชน 
ครอบครัว อสม. CG และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ระดับอ าเภอและจังหวัด 2) ระบบคัดกรอง ประเมิน
ความเสี่ยงและการใช้ข้อมูลสุขภาพ ครอบคลุมการ
คัดกรองภาวะเสี่ยง การประเมิน ADL และภาวะ
ถดถอย 9 ด้าน จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และใช้
ข้อมูลเพื่อวางแผนการดุแลและติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3) การส่งเสริมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การออกก าลังกาย การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 4) 
ระบบบริการดูแล ส่งต่อ และการแพทย์ฉุกเฉิน 
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จั งหวั ด  (พมจ. )  เพื่ อสนั บสนุนการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย ให้มีความปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ การขับเคลื่อน
งานผ่านกลไก พชอ. ร่วมกับความร่วมมือของผู้น า
ชุมชน วัด อสม. และ CG ส่งผลให้ระบบบริการมี
ความยืดหยุ่นและสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
พบว่าการด าเนินงานตาม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มลดลงในช่วง 6 เดือน
หลังเริ่มด าเนินโครงการ 
 4.2 ปัญหาและสิ่งท้าทาย การด าเนินงานยัง
เผชิญข้อจ ากัดด้านความต่อเนื่องของนโยบายใน
ระดับท้องถ่ิน โดยเฉพาะในช่วงการเลือกต้ังหรือการ
หมดวาระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งส่งผล
ต่อความต่อเนื่องของการสนับสนุนงบประมาณและ
ทิศทางการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ นอกจากนี้ ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากงบประมาณบางส่วนยังไม่
เพียงพอต่อหรือครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
ขณะท่ีการด าเนินกิจกรรมในพื้นที่บางแห่งเกิดความ
ล่าช้า อันเนื่องมาจากช่วงเวลาการด าเนินงานตรงกับ
ประเพณีท้องถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างครบถ้วน ด้านทัศนคติและความ
ตระหนัก พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวบางส่วนยัง
มองว่าการหกล้มเป็นภาวะปกติของวัยสูงอายุ รวมทั้ง 
การที่ผู้สูงอายุมีรายได้ค่อนข้างต่ า ส่งผลให้บางส่วน
ยังขาดการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อ
ป้องกันความเสี่ ยง อีกทั้ งการใช้บริการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ยังอยู่ ในระดับต่ า เนื่องจาก
ผู้สูงอายุบางส่วนมีความเกรงใจและไม่ต้องการสร้าง
ภาระให้ครอบครัว 
 4.3 โอกาสพัฒนา ผลการถอดบทเรียน
ชี้ให้เห็นว่า ระบบข้อมูลสุขภาพและการติดตามกลุ่ม
เสี่ยงหลังการคัดกรองยังขาดการเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงาน ส่งผลให้การติดตามดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็น
ระบบ ดังนั้น จึงควรพัฒนาฐานข้อมูลกลางที่สามารถ
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและไร้
รอยต่อ แม้ว่าภาพรวมด้านความรู้เกี่ยวกับอาการ
สัญญานเตือนรวมทั้งพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะอยู่ใน
ระดับดี แต่ยังพบประเด็นที่ควรเร่งพัฒนา โดยเฉพาะ
ความรู้เกี่ยวกับการเลือกขนาดรองเท้าท่ีเหมาะสม ซึ่ง
มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนากิจกรรมให้ความรู้เฉพาะด้านเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ ควรมี
การจัดท าแผนพัฒนาระยะยาวเพื่อสร้างความย่ังยืน
ของระบบ โดยก าหนดผู้รับผิดชอบและแนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลให้ชัดเจน รวมท้ัง
ผลักดัน รูปแบบการด าเนินงานที่ประสบผลส าเร็จใน 
3 ต าบล พัฒนาไปสู่นโยบายระดับจังหวัด ขยายผลให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 4.4 รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (ฉบับปรับปรุง) 
จากผลการถอดบทเรียน ได้สังเคราะห์องค์ประกอบ
ของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชน โดยบูรณาการ
องค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์และสนับสนุนการ
ด าเนินงานร่วมกัน จากเดิม 10 องค์ประกอบ ให้
เหลือ 5 องค์ประกอบหลัก เพื่อให้รูปแบบมีความ
ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้ง่าย และเหมาะสมต่อการ
ขยายผลเชิงนโยบายและการปฏิบัติในระดับพื้นที่ 
ประกอบด้วย 1) กลไกการบริหารจัดการและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ครอบคลุมการจัดตั้ งกลไก
ขับเคลื่อนระดับพื้นที่ การมีส่วนร่วมของ ชุมชน 
ครอบครัว อสม. CG และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ระดับอ าเภอและจังหวัด 2) ระบบคัดกรอง ประเมิน
ความเสี่ยงและการใช้ข้อมูลสุขภาพ ครอบคลุมการ
คัดกรองภาวะเสี่ยง การประเมิน ADL และภาวะ
ถดถอย 9 ด้าน จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และใช้
ข้อมูลเพื่อวางแผนการดุแลและติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3) การส่งเสริมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ครอบคลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การออกก าลังกาย การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 4) 
ระบบบริการดูแล ส่งต่อ และการแพทย์ฉุกเฉิน 

ครอบคลุมการดูแลเบื้องต้น ระบบส่งต่อ การดูแล
ต่อเนื่องหลังจ าหน่าย การเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และระบบ Fast Track ระหว่างชุมชนกับ
โรงพยาบาล และ 5) การก ากับติดตาม สนับสนุน 
และพัฒนาความย่ังยืนของระบบ ครอบคลุมการ

ติดตามประเมินผล การนิเทศเสริมพลัง การบูรณา
การงบประมาณ และการผลักดันเข้าสู่นโยบายหรือ
งานประจ าขององค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น 
รายละเอียดดังรูปที่  1

 

 
รูปที่ 1 รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนรว่ม (ฉบับปรับปรุง) 

 
 4.5 การก าหนดแนวทางการขยายผลเชิง
นโยบายระดับจังหวัด ควรมุ่งพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เน้นการมี
ส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของร่วมกันของภาคี
เครื อข่ ายทุ กภาคส่ วน ควบคู่ กั บการบู รณา
การงบประมาณ ทรัพยากร และระบบข้อมูลเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งผลักดันให้งานดูแล
ผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจประจ าขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสร้างความยั่งยืน ทั้งนี้ การ
ขับเคลื่อนควรยึด 5 องค์ประกอบส าคัญที่พัฒนาขึ้น 
และด าเนินงานผ่าน 2 กลยุทธ์หลัก ได้แก่ ก าหนด
นโยบายที่ยืดหยุ่นตามบริบทพื้นที่ และพัฒนากลไก
การด าเนินงานที่บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างแท้จริง 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1) สภาพปัญหาการด าเนินงานเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า จังหวัด
ยโสธรก าลังเผชิญผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างชัดเจน โดยผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มหลายด้าน ท้ังการมองเห็น การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา6,8 ที่
พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุเกี่ยวข้อง
ทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม และแม้
พื้นที่จะมีระบบคัดกรองและการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังพบข้อจ ากัดด้านการ
ติดตามต่อเนื่อง การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย
บริการ และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
สะท้อนถึงข้อจ ากัดของระบบสุขภาพชุมชนในระดับ
ปฐมภูมิ สอดคล้องกับแนวคิดของกองสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ12 และสถาบันวิจัยและพัฒนา
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ระบบสุขภาพชุมชน11 ที่เสนอว่า การดูแลผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องอาศัยระบบสุขภาพชุมชนที่มีการบูรณา
การและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อีกทั้ ง
ผู้สูงอายุและครอบครัวบางส่วนยังมองว่าการหกล้ม
เป็นเรื่องปกติของวัยสูงอายุ และข้อจ ากัดด้านรายได้ 
ส่งผลให้ขาดการป้องกันเชิงรุก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการลดความเส่ียงการพลัดตกหกล้มในระยะยาว 
2) การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชน การศึกษา
ครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม
วิเคราะห์ปัญหา ออกแบบกิจกรรม และก าหนด
แนวทางด าเนินงานร่วมกัน จนได้รูปแบบระบบ
สุขภาพชุมชนที่มี 10 องค์ประกอบ ครอบคลุมต้ังแต่
กลไกการบริหารจัดการ การคัดกรอง การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การจัดการสิ่งแวดล้อม การดูแล
ต่อเนื่อง และการติดตามประเมินผล ผลการประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญพบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมใน
ระดับมากที่สุด สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และสามารถน าไปใช้ได้
จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม และ
แนวคิดชุมชนจัดการตนเอง11 ที่ระบุว่า การพัฒนา
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืนควรอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการใช้ทุนทางสังคมในพื้นที่ นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับแนวคิด Six Building Blocks Plus15 ที่
มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านบุคลากร 
ระบบข้อมูล การบริการ อุปกรณ์ การอภิบาล และ
ระบบสุขภาพชุมชน ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เชื่อมโยงการท างานของภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็น
ระบบมากขึ้น 
 3) ผลของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ มีพฤติกรรม
ป้ อง กั นการพลั ดตกหกล้ ม  และการจั ดการ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการทดลองสูงขึ้น 
รวมทั้งรู้จักและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพิ่มขึ้น สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพของผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของหลาย ๆ 

การศึกษา16,17,18,19 ที่พบว่าการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มจ าเป็นต้องด าเนินงานเชิงรุกทั้งการให้ความรู้ การ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ อสม. CG ครอบครัว 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ยังช่วยให้การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงและการดูแลมีความต่อเนื่องมากขึ้น ส่งผลให้
ระบบบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมและ
ตอบสนองต่อปัญหาได้ตรงตามบริบทของพื้นที่ 
 4) การสังเคราะห์รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการ
ถอดบทเรียนพบว่า การด าเนินงานที่ประสบผลส าเร็จ
เกิดจากการบูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น 
ชุมชน ครอบครัว อสม. และ CG ในพื้นที่ โดยเฉพาะ
การใช้ทุนทางสังคมและกลไกชุมชนจัดการตนเอง 
ทั้งนี้ ได้สังเคราะห์รูปแบบให้เหลือ 5 องค์ประกอบ 
เพื่อให้รูปแบบมีความกระชับ ชัดเจน และเหมาะสม
ต่อการขยายผลเชิ งนโยบายในระดับจั งหวัด 
สอดคล้องกับแนวคิดของกองสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ12 ที่เสนอว่าระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง
ควรมีการอภิบาลที่ดี ชุมชนมีส่วนร่วม และระบบ
สนับสนุนจากระดับนโยบาย นอกจากนี้ ยังสะท้อนว่า
ความย่ังยืนของระบบสุขภาพชุมชนไม่ได้ข้ึนอยู่กับ
กิจกรรมด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัย
กลไกเชิงนโยบาย การสนับสนุน และการเชื่อมโยง
การท างานระหว่างหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถขยายผลและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างยั่งยืน19,20,21 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในจังหวัดยโสธร ซึ่ง
มีบริบทท่ีจ าเพาะ อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลไป
ยังพื้นที่อื่น และระยะเวลาการทดลองค่อนข้างสั้น ยัง
ไม่สามารถประเมินผลด้านอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม
และความยั่งยืนได้อย่างชัดเจน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 (1) กลไกการมีส่วนร่วมและการบูรณาการเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน ดังนั้น 
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ระบบสุขภาพชุมชน11 ที่เสนอว่า การดูแลผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องอาศัยระบบสุขภาพชุมชนที่มีการบูรณา
การและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อีกทั้ ง
ผู้สูงอายุและครอบครัวบางส่วนยังมองว่าการหกล้ม
เป็นเรื่องปกติของวัยสูงอายุ และข้อจ ากัดด้านรายได้ 
ส่งผลให้ขาดการป้องกันเชิงรุก ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการลดความเส่ียงการพลัดตกหกล้มในระยะยาว 
2) การพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพชุมชน การศึกษา
ครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม
วิเคราะห์ปัญหา ออกแบบกิจกรรม และก าหนด
แนวทางด าเนินงานร่วมกัน จนได้รูปแบบระบบ
สุขภาพชุมชนที่มี 10 องค์ประกอบ ครอบคลุมต้ังแต่
กลไกการบริหารจัดการ การคัดกรอง การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร การจัดการสิ่งแวดล้อม การดูแล
ต่อเนื่อง และการติดตามประเมินผล ผลการประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญพบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมใน
ระดับมากที่สุด สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และสามารถน าไปใช้ได้
จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม และ
แนวคิดชุมชนจัดการตนเอง11 ที่ระบุว่า การพัฒนา
ระบบสุขภาพที่ยั่งยืนควรอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการใช้ทุนทางสังคมในพื้นที่ นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับแนวคิด Six Building Blocks Plus15 ที่
มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านบุคลากร 
ระบบข้อมูล การบริการ อุปกรณ์ การอภิบาล และ
ระบบสุขภาพชุมชน ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เชื่อมโยงการท างานของภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็น
ระบบมากขึ้น 
 3) ผลของรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ มีพฤติกรรม
ป้ องกั นการพลั ดตกหกล้ ม  และการจั ดการ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการทดลองสูงขึ้น 
รวมทั้งรู้จักและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพิ่มขึ้น สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพของผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของหลาย ๆ 

การศึกษา16,17,18,19 ที่พบว่าการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มจ าเป็นต้องด าเนินงานเชิงรุกทั้งการให้ความรู้ การ
จัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ อสม. CG ครอบครัว 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ยังช่วยให้การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงและการดูแลมีความต่อเนื่องมากขึ้น ส่งผลให้
ระบบบริการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมและ
ตอบสนองต่อปัญหาได้ตรงตามบริบทของพื้นที่ 
 4) การสังเคราะห์รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการ
ถอดบทเรียนพบว่า การด าเนินงานที่ประสบผลส าเร็จ
เกิดจากการบูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น 
ชุมชน ครอบครัว อสม. และ CG ในพื้นที่ โดยเฉพาะ
การใช้ทุนทางสังคมและกลไกชุมชนจัดการตนเอง 
ทั้งนี้ ได้สังเคราะห์รูปแบบให้เหลือ 5 องค์ประกอบ 
เพื่อให้รูปแบบมีความกระชับ ชัดเจน และเหมาะสม
ต่อการขยายผลเชิงนโยบายในระดับจั งหวัด 
สอดคล้องกับแนวคิดของกองสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ12 ที่เสนอว่าระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง
ควรมีการอภิบาลที่ดี ชุมชนมีส่วนร่วม และระบบ
สนับสนุนจากระดับนโยบาย นอกจากนี้ ยังสะท้อนว่า
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชนไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
กิจกรรมด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัย
กลไกเชิงนโยบาย การสนับสนุน และการเชื่อมโยง
การท างานระหว่างหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
สามารถขยายผลและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างยั่งยืน19,20,21 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในจังหวัดยโสธร ซึ่ง
มีบริบทที่จ าเพาะ อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลไป
ยังพื้นที่อื่น และระยะเวลาการทดลองค่อนข้างสั้น ยัง
ไม่สามารถประเมินผลด้านอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม
และความยั่งยืนได้อย่างชัดเจน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 (1) กลไกการมีส่วนร่วมและการบูรณาการเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน ดังนั้น 

ท้องถิ่น สสจ. และ พชอ. ควรก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
 (2) สสจ. ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ ควร
พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางที่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน เพื่อการดูแลอย่างไร้รอยต่อ 
 (3) อปท. และ พมจ. ในพื้นที่ ควรสนับสนุน
งบประมาณด้านการปรับสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย
ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 2) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 (1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  
 (2) อสม. CG และครอบครัว ควรมีบทบาทใน
การเฝ้าระวัง เยี่ยมบ้าน และติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งการมีส่วนร่วมจะช่วยให้ระบบการดูแลมี
ความต่อเนื่องและเข้าถึงผู้สูงอายุได้มากขึ้น  
 (3) หน่วยงานสาธารณสุขและ อปท. ควร
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 3) ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 (1) ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว เพื่อ
ประเมินผลต่ออุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ความ
ยั่งยืนของระบบ และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์
 (2) ควรมีการยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ในพื้นที่อื่นและมีบริบทแตกต่างกัน  

 
เอกสารอ้างอิง 
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