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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล NANGOI Fall Prevention Model ในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการตามวงจร PAOR จ านวน 2 วงรอบ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจ านวน 50 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และผู้ร่วมด าเนินการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 14 คน ทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม Thai Falls Risk Assessment (Thai-FRAT), Timed Up and Go Test (TUG), 30-Second Chair Stand Test แบบ
ติดตามการด าเนินโปรแกรม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 
 ผลการศึกษา: NANGOI Fall Prevention Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ N–Network Partnership, 
A–Assessment, N–Need and Knowledge, G–Group Exercise, O–Ongoing Home Exercise และ I–Implementation, 
Evaluation and Follow-up หลังใช้รูปแบบเป็นเวลา 12 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น
จาก 12.80 ± 2.40 เป็น 18.90 ± 1.80 คะแนน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มข้ึนจาก 33.70 ± 5.20 
เป็น 44.80 ± 4.10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย Thai-FRAT ลดลงจาก 8.40 ± 2.10 เป็น 4.90 ± 1.80 คะแนน ระยะเวลาเฉล่ียใน
การทดสอบ TUG ลดลงจาก 12.80 ± 2.60 เป็น 10.90 ± 1.80 วินาที และจ านวนครั้งเฉลี่ยในการทดสอบ 30-Second Chair 
Stand เพิ่มขึ้นจาก 10.30 ± 2.40 เป็น 13.90 ± 2.60 ครั้ง ผลลัพธ์ทั้ง 5 ด้านดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ไม่
พบการหกล้มระหว่างการติดตาม 12 สัปดาห์ และความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80 ± 0.29 คะแนน)  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ; การหกล้ม; การป้องกันการหกล้ม; การมีส่วนร่วมของชุมชน; NANGOI Fall Prevention Model 

 
Abstract 

 This study aimed to develop and evaluate the NANGOI Fall Prevention Model for preventing falls 
among older adults in the community. This action research was conducted through two cycles of Planning, 
Action, Observation, and Reflection (PAOR) from December 2025 to May 2026. The participants comprised 
50 older adults at risk of falling, selected through purposive sampling, while 14 village health volunteers 
participated in the implementation. The model was implemented over a 12-week period. The research 
instruments included a fall-prevention knowledge questionnaire, a fall-prevention behavior questionnaire, 
the Thai Falls Risk Assessment (Thai-FRAT), the Timed Up and Go Test (TUG), the 30-Second Chair Stand 
Test, a program implementation monitoring form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests. 
 Results: The NANGOI Fall Prevention Model consisted of six components: N–Network Partnership, A–
Assessment, N–Need and Knowledge, G–Group Exercise, O–Ongoing Home Exercise, and I–Implementation, 
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Evaluation and Follow-up. After the 12-week implementation, the mean fall-prevention knowledge score 
increased from 12.80 ± 2.40 to 18.90 ± 1.80, and the mean fall-prevention behavior score increased from 
33.70 ± 5.20 to 44.80 ± 4.10. The mean Thai Falls Risk Assessment (Thai-FRAT) score decreased from 8.40 ± 
2.10 to 4.90 ± 1.80, while the mean Timed Up and Go Test (TUG) time decreased from 12.80 ± 2.60 to 10.90 
± 1.80 seconds. The mean number of repetitions in the 30-Second Chair Stand Test increased from 10.30 ± 
2.40 to 13.90 ± 2.60. All five outcomes improved significantly (p < 0.001). No falls occurred during the 12-
week follow-up period, and the overall satisfaction score was at the highest level (4.80 ± 0.29) 
Keywords: older adults; falls; fall prevention; community participation; NANGOI Fall Prevention Model 
 
บทน า 
 การหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมท่ัว
โลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
โดยไม่เจตนาอันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการหกล้มประมาณ 
684,000 คน และเกิดเหตุการณ์หกล้มที่รุนแรงจน
ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ประมาณ 37.3 
ล้านครั้ง มากกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิต
เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง และ
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มที่มีจ านวนการหก
ล้มถึงแก่ชีวิตสูงที่สุด¹ การหกล้มจึงไม่ใช่เหตุการณ์
ปกติของความสูงอายุ แต่เป็นปัญหาที่สามารถ
ประเมิน ป้องกัน และลดความรุนแรงได้ หาก
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า  การหกล้มใน
ผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยหลายด้านที่สัมพันธ์กัน ทั้ง
ปัจจัยภายในบุคคล เช่น อายุที่เพิ่มขึ้น ประวัติการ
หกล้ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความผิดปกติของการ
เดินและการทรงตัว ภาวะเปราะบาง โรคเร้ือรัง 
การใช้ยาหลายชนิด ความบกพร่องด้านการ
มองเห็นและการรับรู้ รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น 
พื้นลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ สิ่งกีดขวาง และการใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินที่ไม่เหมาะสม ผลกระทบจากการ
หกล้มมีตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อย กระดูกหัก การ
สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ภาวะพึ่ งพิง  ความกลัวการหกล้ม การจ ากัด
กิจกรรม ตลอดจนการเสียชีวิต แนวทางระดับ
สากลจึงเสนอให้คัดกรองความเสี่ยง ประเมินปัจจัย
เสี่ยงแบบหลายมิติ และจัดท ามาตรการป้องกันที่

เหมาะสมกับปัญหาและระดับความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย²  
 ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุอายุ 
60 ปีขึ้นไปประมาณ 13.19 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
19.97 ของประชากรท้ังหมด³ การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสูงอายุท าให้การส่งเสริมสมรรถภาพ การ
ป้องกันการเจ็บป่วยและภาวะพึ่งพิง ตลอดจนการ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวในชุมชนมีความส าคัญ
มากขึ้น แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุของกรมการแพทย์สนับสนุนให้มี
การคัดกรองความเสี่ยง ประเมินการเดิน การทรง
ตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ร่วมกับการ
จัดการปัจจัยเส่ียง การออกก าลังกาย และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง4 
 แ น ว ท า ง  Integrated Care for Older 
People (ICOPE) ฉบับท่ี 2 ขององค์การอนามัย
โลกให้ความส าคัญกับการดูแลที่ยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลาง โดยประเมินการลดลงของความสามารถ
ภายในบุคคล ทั้งด้านการเคลื่อนไหว การรับรู้ การ
มองเห็น  การได้ยิน  ภาวะโภชนาการ และ
สุขภาพจิต ควบคู่กับความต้องการด้านสุขภาพและ
สังคม เพื่อน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายและจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคลในระดับปฐมภูมิและชุมชน 
แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับการป้องกันการหกล้ม 
ซึ่งจ าเป็นต้องเชื่อมโยงการประเมินความเสี่ยง การ
ส่งเสริมสมรรถภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการติดตามโดยทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ5     
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการออกก าลัง
กายที่เน้นการทรงตัว การเดิน และความแข็งแรง
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ของกล้ามเนื้อสามารถช่วยลดความเสี่ยงและการ
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้ 
โดยโปรแกรมควรมีความท้าทายต่อการทรงตัว มี
ร ะดั บค วามหนั ก เหมาะสม  และป รับตาม
สมรรถภาพของแต่ละบุคคล6 โปรแกรม Otago 
Exercise Program เป็นแนวทางการออกก าลัง
กายที่ผสมผสานการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การฝึกการทรงตัว และการเดิน ผล
การศึกษาพบว่าสามารถส่งเสริมความแข็งแรง การ
ทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว และลด
ความกลัวการหกล้มได้อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมขึ้นอยู่กับความสม่ าเสมอในการฝึก การ
ปรับท่าให้เหมาะกับข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ การ
ก ากับความปลอดภัย และระบบสนับสนุนให้
สามารถฝึกต่อเนื่องที่บ้าน สามารถลดความเสี่ยงและ
อัตราการหกล้มได7้-9 
 สถานการณ์บ้านนางอย ต าบลเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร พบผู้สูงอายุทั้งหมด 250 คน 
ได้รับการคัดกรองจ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.80 และพบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ระดับปานกลางถึงสูงจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง ในช่วง 1 ปีก่อน
พัฒนารูปแบบพบผู้สูงอายุหกล้มจ านวน 10 คน 
บางรายได้รับบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ กระดูกสะโพก 
กระดูกต้นขา หรือกระดูกข้อมือหัก และมีผู้เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนจ านวน 1 คน นอกจากน้ี 
ผู้สูงอายุบางส่วนเกิดความกลัวการหกล้ม ขาด
ความมั่นใจในการเคลื่อนไหว และลดการท า
กิจกรรม ส่ งผลให้สมรรถภาพทางกายและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง 
 การวิเคราะห์ระบบการดูแลเดิมพบว่า การ
คัดกรองและจ าแนกระดับความเสี่ยงยังไม่เชื่อมโยง
กับแผนการดูแลรายบุคคล การส่งเสริมความรู้และ
การฝึกสมรรถภาพยังขาดความต่อเนื่อง ขณะที่การ
ติดตามโดยพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครอบครัว และภาคีเครือข่ายยังไม่มี
รูปแบบการประสานงานที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงพัฒนา 
NANGOI Fall Prevention Model โ ด ย ใ ช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ10ที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม การสะท้อนผล และการปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างเป็นวงรอบ ร่วมกับการประยุกต์
แนวทาง ICOPE หลักฐานการป้องกันการหกล้ม 
โปรแกรมออกก าลังกาย Otago และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยให้พยาบาลเป็นผู้น าระบบใน
บทบาท Nurse Case Manager ท าหน้าที่ประเมิน 
วางแผน ประสานการดูแล และติดตามผลร่วมกับ
ทีมสุขภาพ อสม. ครอบครัว และชุมชน เพื่อเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ให้มีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เ พ่ือศึกษาสถานการณ์  ปัญหา ความ
ต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านนางอย ต าบลเต่า
งอย จังหวัดสกลนคร  
 2. เพื่อพัฒนา NANGOI Fall Prevention 
Model ส าหรับป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของ NANGOI 
Fall Prevention Model โดยเปรียบเทียบความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม ด้วยแบบประเมิน  Thai Falls Risk 
Assessment (Thai-FRAT) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวด้วย Timed Up and 
Go Test (TUG) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
ด้วย 30-Second Chair Stand Test ติดตามการ
เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างการใช้รูปแบบ
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุต่อรูปแบบภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบและระยะเวลาด าเนินการ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 
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ของกล้ามเนื้อสามารถช่วยลดความเสี่ยงและการ
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้ 
โดยโปรแกรมควรมีความท้าทายต่อการทรงตัว มี
ร ะดั บค วามหนั ก เหมาะสม  และปรั บตาม
สมรรถภาพของแต่ละบุคคล6 โปรแกรม Otago 
Exercise Program เป็นแนวทางการออกก าลัง
กายท่ีผสมผสานการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การฝึกการทรงตัว และการเดิน ผล
การศึกษาพบว่าสามารถส่งเสริมความแข็งแรง การ
ทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหว และลด
ความกลัวการหกล้มได้อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของ
โปรแกรมขึ้นอยู่กับความสม่ าเสมอในการฝึก การ
ปรับท่าให้เหมาะกับข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ การ
ก ากับความปลอดภัย และระบบสนับสนุนให้
สามารถฝึกต่อเนื่องที่บ้าน สามารถลดความเสี่ยงและ
อัตราการหกล้มได7้-9 
 สถานการณ์บ้านนางอย ต าบลเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร พบผู้สูงอายุทั้งหมด 250 คน 
ได้รับการคัดกรองจ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.80 และพบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ระดับปานกลางถึงสูงจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.48 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง ในช่วง 1 ปีก่อน
พัฒนารูปแบบพบผู้สูงอายุหกล้มจ านวน 10 คน 
บางรายได้รับบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ กระดูกสะโพก 
กระดูกต้นขา หรือกระดูกข้อมือหัก และมีผู้เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนจ านวน 1 คน นอกจากน้ี 
ผู้สูงอายุบางส่วนเกิดความกลัวการหกล้ม ขาด
ความมั่นใจในการเคลื่อนไหว และลดการท า
กิจกรรม ส่ งผลใ ห้สมรรถภาพทางกายและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง 
 การวิเคราะห์ระบบการดูแลเดิมพบว่า การ
คัดกรองและจ าแนกระดับความเสี่ยงยังไม่เชื่อมโยง
กับแผนการดูแลรายบุคคล การส่งเสริมความรู้และ
การฝึกสมรรถภาพยังขาดความต่อเนื่อง ขณะที่การ
ติดตามโดยพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครอบครัว และภาคีเครือข่ายยังไม่มี
รูปแบบการประสานงานที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงพัฒนา 
NANGOI Fall Prevention Model โ ด ย ใ ช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ10ที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม การสะท้อนผล และการปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างเป็นวงรอบ ร่วมกับการประยุกต์
แนวทาง ICOPE หลักฐานการป้องกันการหกล้ม 
โปรแกรมออกก าลังกาย Otago และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยให้พยาบาลเป็นผู้น าระบบใน
บทบาท Nurse Case Manager ท าหน้าที่ประเมิน 
วางแผน ประสานการดูแล และติดตามผลร่วมกับ
ทีมสุขภาพ อสม. ครอบครัว และชุมชน เพื่อเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ให้มีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์  ปัญหา ความ
ต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านนางอย ต าบลเต่า
งอย จังหวัดสกลนคร  
 2. เพื่อพัฒนา NANGOI Fall Prevention 
Model ส าหรับป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของ NANGOI 
Fall Prevention Model โดยเปรียบเทียบความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความเสี่ยงต่อ
การหกล้มด้ วยแบบประเมิน  Thai Falls Risk 
Assessment (Thai-FRAT) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวด้วย Timed Up and 
Go Test (TUG) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
ด้วย 30-Second Chair Stand Test ติดตามการ
เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างการใช้รูปแบบ
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และประเมินความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุต่อรูปแบบภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบและระยะเวลาด าเนินการ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 

ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตผล (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) จ านวน 2 วงรอบ เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์  พัฒนา และประเมินผล 
NANGOI Fall Prevention Model โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของพยาบาล ทีมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน 
ครอบครัว และผู้สูงอายุ ด าเนินการระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2569 ณ บ้านนางอย ต าบลเต่างอย อ าเภอเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร และน ารูปแบบไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในบ้านนางอย จ านวน 250 คน ได้รับการ
คัดกรองจ านวน 207 คน และพบผู้มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มระดับปานกลางถึงสูงจ านวน 90 คน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้มจ านวน 50 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ส่วนผู้ร่วมด าเนินการเป็น อสม. 
จ านวน 14 คน ท าหน้าที่ติดตาม กระตุ้นการออก
ก าลังกาย เยี่ยมบ้าน บันทึกข้อมูล และประสาน
พยาบาลเมื่อพบปัญหา ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*Power ส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแบบวัดซ้ าด้วย 
paired t-test ก าหนดขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลางเท่ากับ 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 และการ
ทดสอบสองทาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 44 
คน เพิ่มประมาณร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หายและข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 50 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. อายุ 60 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่ในบ้าน 
นางอยตลอดระยะเวลาด าเนินการ 
 2. มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับปานกลาง
ถึงสูงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
 4. สามารถยืนและเดินได้ด้วยตนเองหรือใช้ 
อุปกรณ์ช่วยเดิน 
 5. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ต่อการออก 
ก าลังกาย 
 6. สมัครใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมการ 
วิจัย 
เกณฑ์คัดออก 
 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือโรครุนแรง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
 2. มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือการ 
สื่อสารจนไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได ้
 3. มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวหรือข้อ
ห้ามทางการแพทย์ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
อย่างปลอดภัย 
 4. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและการ 
ติดตามตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 5.  ขอถอนตัวจากการวิจัย ในระหว่าง
ด าเนินการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือแบ่งออกเป็นเครื่องมือด าเนินการ
วิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
 1. NANGOI SAFE STEP 12 Exercise 
Program เป็นโปรแกรมออกก าลังกาย 12 ท่า 
ประ ยุก ต์ จ ากหลั กการของ  Otago Exercise 
Program และหลักฐานด้านการป้องกันการหกล้ม 
แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายและเพิ่ม
การเคลื่อนไหว การเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว และการฝึกเดินเชิง
หน้าที่ โดยปรับระดับความยากและการช่วยพยุงให้
เหมาะสมกับสมรรถภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
ประกอบด้วยอายุ เพศ การศึกษา โรคประจ าตัว 
การใช้ อุปกรณ์ช่วยเดิน ประวัติการหกล้ม ประวัติ
กระดูกหัก และบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
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 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม จ านวน 20 ข้อ มีตัวเลือกถูก ผิด และไม่
ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ส่วนตอบผิดหรือไม่
ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน 
แปลผลตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดเป็นระดับควร
ปรับปรุง 0–12 คะแนน ระดับปานกลาง 13–16 
คะแนน และระดับดี 17–20 คะแนน 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน คะแนนรวม 25–
125 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมมากขึ้น 
 4. Thai Falls Risk Assessment (Thai-
FRAT) ส านั ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ  กรมควบคุ ม โ รค 
กระทรวงสาธารณสุข13 ใช้ประเมินและจ าแนก
ความเส่ียงต่อการหกล้ม โดยประเมินปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้ม 6ด้าน ได้แก่ ประวัติการหก
ล้ม การใช้ยา ความบกพร่องด้านการมองเห็น การ
ทรงตัว และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ การแปลผลแบ่งระดับ
ความเสี่ยงตามคะแนนรวม ดังนี้  0–3 คะแนน 
หมายถึง ความเสี่ยงต่ า , 4–5 คะแนน หมายถึง 
ความเส่ียงปานกลาง  6 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
ความเสี่ยงสูง 
 5. Timed Up and Go Test (TUG) ใ ช้
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการ
ทรงตัว บันทึกผลเป็นวินาที โดยระยะเวลาน้อยลง
แสดงถึงสมรรถภาพที่ดีขึ้น 
 6. 30-Second Chair Stand Test ใ ช้
ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา บันทึกจ านวนครั้งที่ลุกยืนได้อย่าง
ถูกต้องภายใน 30 วินาที 
 7. แบบติดตามการด าเนินโปรแกรม  ใช้
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ความต่อเนื่องของการ
ออกก าลังกายที่บ้าน อาการผิดปกติ การหกล้ม
หรือเกือบหกล้ม และการติดตามโดย อสม. และ
พยาบาล 

 8. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด 1 
คะแนน ถึงมากที่สุด 5 คะแนน ประเมินภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
NANGOI SAFE STEP 12 Exercise Program 
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุและการป้องกันการหกล้มจ านวน 
2 ท่าน นักกายภาพบ าบัดจ านวน 1 ท่าน และ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 2 ท่าน โดย
ประเมินความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมและล าดับของ
กิจกรรม ความปลอดภัย และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในบริบทชุมชน ผลการตรวจสอบพบว่า
โปรแกรมมีค่า IOC เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 
แสดงว่าองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ในระดับสูง 
ผู้วิจัยปรับปรุงรายละเอียดเกี่ยวกับความถูกต้อง
ของท่าทาง ระดับความหนัก จ านวนคร้ัง การใช้
เก้าอี้หรือราวจับ การเพิ่มระดับความยาก และ
เกณฑ์หยุดออกก าลังกายตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้จริง 
  แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC เฉลี่ยทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.90 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แบบประเมินความรู้มีค่าความ
เชื่อมั่นตามวิธี Kuder–Richardson Formula 20 
(KR-20) เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินพฤติกรรม
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.95 
แสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายในอยู่ใน
ระดับสูงมาก ส าหรับค่า IOC ของ NANGOI SAFE 
STEP 12 Exercise Program  
 ขั้นตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการแบ่งเป็น 2 วงรอบตาม
กระบวนการ PAOR ดังนี้ 
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 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม จ านวน 20 ข้อ มีตัวเลือกถูก ผิด และไม่
ทราบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ส่วนตอบผิดหรือไม่
ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน 
แปลผลตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดเป็นระดับควร
ปรับปรุง 0–12 คะแนน ระดับปานกลาง 13–16 
คะแนน และระดับดี 17–20 คะแนน 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน 
ถึงปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน คะแนนรวม 25–
125 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมมากขึ้น 
 4. Thai Falls Risk Assessment (Thai-
FRAT) ส านั ก โ รค ไม่ ติ ดต่ อ  กรมควบ คุม โรค 
กระทรวงสาธารณสุข13 ใช้ประเมินและจ าแนก
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยประเมินปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้ม 6ด้าน ได้แก่ ประวัติการหก
ล้ม การใช้ยา ความบกพร่องด้านการมองเห็น การ
ทรงตัว และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ การแปลผลแบ่งระดับ
ความเสี่ยงตามคะแนนรวม ดังนี้  0–3 คะแนน 
หมายถึง ความเสี่ยงต่ า , 4–5 คะแนน หมายถึง 
ความเสี่ยงปานกลาง  6 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
ความเสี่ยงสูง 
 5. Timed Up and Go Test (TUG) ใ ช้
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและการ
ทรงตัว บันทึกผลเป็นวินาที โดยระยะเวลาน้อยลง
แสดงถึงสมรรถภาพที่ดีขึ้น 
 6. 30-Second Chair Stand Test ใ ช้
ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา บันทึกจ านวนครั้งที่ลุกยืนได้อย่าง
ถูกต้องภายใน 30 วินาที 
 7. แบบติดตามการด าเนินโปรแกรม  ใช้
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ความต่อเนื่องของการ
ออกก าลังกายที่บ้าน อาการผิดปกติ การหกล้ม
หรือเกือบหกล้ม และการติดตามโดย อสม. และ
พยาบาล 

 8. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด 1 
คะแนน ถึงมากที่สุด 5 คะแนน ประเมินภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
NANGOI SAFE STEP 12 Exercise Program 
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้าน
การดูแลผู้สูงอายุและการป้องกันการหกล้มจ านวน 
2 ท่าน นักกายภาพบ าบัดจ านวน 1 ท่าน และ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 2 ท่าน โดย
ประเมินความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมและล าดับของ
กิจกรรม ความปลอดภัย และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในบริบทชุมชน ผลการตรวจสอบพบว่า
โปรแกรมมีค่า IOC เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 
แสดงว่าองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ในระดับสูง 
ผู้วิจัยปรับปรุงรายละเอียดเกี่ยวกับความถูกต้อง
ของท่าทาง ระดับความหนัก จ านวนครั้ง การใช้
เก้าอี้หรือราวจับ การเพิ่มระดับความยาก และ
เกณฑ์หยุดออกก าลังกายตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้จริง 
  แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่า IOC เฉลี่ยทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.90 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แบบประเมินความรู้มีค่าความ
เชื่อมั่นตามวิธี Kuder–Richardson Formula 20 
(KR-20) เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินพฤติกรรม
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.95 
แสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้องภายในอยู่ใน
ระดับสูงมาก ส าหรับค่า IOC ของ NANGOI SAFE 
STEP 12 Exercise Program  
 ขั้นตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการแบ่งเป็น 2 วงรอบตาม
กระบวนการ PAOR ดังนี้ 

 วงรอบที่  1 การวิ เคราะห์และพัฒนา
รูปแบบ 
 Plan (P): ก า ร ว า ง แ ผ น  เ ป็ น ขั้ น ตอน
การศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน บุคลากร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทางพัฒนารูปแบบ ก าหนดบทบาท
หน้าที่ พัฒนาเครื่องมือวิจัย คู่มือการด าเนินงาน 
และวางแผนกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้ นที่  พ ร้ อมทั้ ง ก า หนดตั ว ชี้ วั ด  วิ ธี ติ ด ต าม
ประเมินผล และเตรียมความพร้อมของผู้เกี่ยวข้อง
ก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้จริง 
 Act (A): การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการน า 
NANGOI Fall Prevention Model ไปด าเนินการ
กับผู้สู งอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดย
ประกอบด้วยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
(Network Partnership) การประเมินความเสี่ยง
และสมรรถภาพทางกาย (Assessment) การ
ประเมินความต้องการและเสริมสร้างความรู้ 
( Need Assessment & Knowledge 
Empowerment) การออกก าลังกายแบบกลุ่ม 
(Group Exercise) การส่งเสริมการออกก าลังกาย
ต่อเนื่องที่บ้าน (Ongoing Home Exercise) และ
การด าเนินงาน การประเมินผล และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ( Implementation, Evaluation 
and Follow-up) ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยพยาบาลท าหน้าที่ เป็นผู้ประสานการดูแล 
( Nurse Case Manager) ร่ ว ม กั บ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุข ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และต่อเนื่องตามแผนที่
ก าหนด 
 Observe (O): การสังเกตผล เป็นขั้นตอน
การติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นระบบทั้งด้าน
กระบวนการและผลลัพธ์ ระหว่างการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม ความสม่ าเสมอ

ในการออกก าลังกาย ความถูกต้องและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติท่า บทบาทของครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ 
การบันทึกภาคสนาม แบบติดตามการออกก าลัง
กาย และการประชุมกลุ่ม ส่วนการประเมินผลลัพธ์
หลักด าเนินการก่อนเริ่มโปรแกรมและเมื่อครบ 12 
สัปดาห์ ได้แก่ ความรู้ พฤติกรรม ความเสี่ยงต่อ
การหกล้มด้วย Thai-FRAT ความสามารถในการ
ทรงตัวด้วย TUG ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
ด้วย 30-Second Chair Stand Test และการเกิด
การหกล้ม 
 Reflect (R): การสะท้อนผล เป็นขั้นตอน
การน าข้อมูลจากการสังเกตและการประเมินมา
วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และภาคีเครือข่าย โดยพิจารณา
ความเหมาะสมของกิจกรรม จุดแข็ง ปัญหา 
ข้อจ ากัด  ปัจจั ย เอื้ อ  และข้อ เ สนอแนะจาก
ผู้เกี่ยวข้อง ผลการสะท้อนในวงรอบที่ 1 ถูกน าไป
ปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ การฝึกออกก าลังกาย 
การติดตามที่บ้าน และการประสานเครือข่ายก่อน
ด าเนินการในวงรอบท่ี 2 เมื่อสิ้นสุดวงรอบที่ 2 
ผู้วิจัยน าผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ
ทั้ ง ห ม ด ม า สั ง เ ค ร า ะ ห์ จ น ไ ด้  NANGOI Fall 
Prevention Model ฉบับสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
คะแนนความรู้ พฤติกรรม Thai-FRAT, TUG และ 
30-Second Chair Stand Test ด้วยค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลก่อนและ
หลั ง ใ ช้ รู ป แบบด้ ว ย  paired t-test ภายหลั ง
ตรวจสอบการแจกแจงปกติของผลต่างคะแนน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์
การเกิดการหกล้ม การถอนตัว และการปฏิบัติตาม
โปรแกรมด้วยความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความพึง
พอใจด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกต การบันทึก ติดตาม 
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และการสะท้อนผลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดย
จัดหมวดหมู่และสรุปประเด็นส าคัญ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 
ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสิทธิ
ในการปฏิเสธหรือถอนตัวโดยไม่กระทบต่อการรับ
บริการสุขภาพ ก่อนให้ผู้เข้าร่วมลงนามในหนังสือ
ยินยอม ข้อมูลได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนชื่อ และน าเสนอผลในภาพรวม การออก
ก าลังกายได้รับการปรับตามสุขภาพและข้อจ ากัด
รายบุคคล พร้อมเฝ้าระวังความปลอดภัย และให้
หยุดกิจกรรมทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 
 
ผลการศึกษา  
 1. สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน บ้านนางอยมีผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 250 คน ได้รับการคัดกรองจ านวน 207 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.80 ผลการประเมินพบ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับปาน
กลางถึงสูงจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 
ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง และพบผู้สูงอายุหกล้ม
เฉลี่ยประมาณ 10 รายต่อปี ผลกระทบที่พบ ได้แก่ 
กระดูกต้นขาหัก กระดูกสะโพกหัก กระดูกข้อมือ
หัก การบาดเจ็บและฟกช้ า รวมทั้งความกลัวการ
หกล้ม ซึ่งส่งผลต่อความม่ันใจในการเคล่ือนไหว
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ยังขาดแนวทางการประเมินและจ าแนกระดับความ
เสี่ยงที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลรายบุคคล การ
ออกก าลังกายและการติดตามที่บ้านยังไม่ต่อเนื่อง 
ขณะที่บทบาทของพยาบาล อสม. ครอบครัว และ
ภาคีเครือข่ายยังไม่ได้เชื่อมประสานเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุบางส่วนขาดความรู้  ความมั่นใจ และ
ทักษะในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
และการทรงตัว จึงน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ก าหนด
องค์ประกอบและกิจกรรมของรูปแบบ 

  2. รู ปแบบ NANGOI Fall Prevention 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
 N: Network Partnership: จั ด ตั้ ง
คณะท างานและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ นักกายภาพบ าบัด 
อสม. ผู้น าชุมชน ครอบครัว ผู้ดูแล และผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดบทบาทหน้า ท่ีและแนวทางการ
ประสานงานอย่างชัดเจน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ด าเนินกิจกรรม และติดตามผล เพ่ือให้
การป้องกันการหกล้มเป็นระบบและสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 
 A: Assessment: ประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบ
ประ เ มิ น  Thai Falls Risk Assessment (Thai-
FRAT) ร่ ว มกั บก า รทดสอบการทร งตั ว และ
ความสามารถในการเดินด้วย Timed Up and Go 
Test (TUG) และการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30-Second Chair Stand Test 
และปัจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล พยาบาลเป็นผู้
ประเมินหลัก วิเคราะห์ผล และจ าแนกผู้สูงอายุ
ตามระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม เพื่อก าหนด
เป้าหมายและแผนการดูแลรายบุคคลให้เหมาะสม
กับปัญหา ข้อจ ากัด และศักยภาพของแต่ละคน  
 N: Need and Knowledge: (การประเมิน
ความต้องการและเสริมสร้างความรู้)  ประเมิน
ปัญหา ความต้องการ ความพร้อม และข้อจ ากัด
ของผู้สูงอายุแต่ละราย จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และแนวทางป้องกันการหก
ล้ม พร้อมฝึกทักษะการลุกนั่ง การยืน การเดิน และ
การปฏิบัติตัวอย่างปลอดภัย โดยใช้การสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งเสริมสร้างความมั่นใจและ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้ม 
 G: Group Exercise: จั ด กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก 
NANGOI SAFE STEP จ านวน 12 ท่าแบบกลุ่ม 
โดยพยาบาลเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมร่วมกับนัก
กายภาพบ าบัด เน้นการเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การทรงตัว การถ่ายน้ าหนัก และ
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และการสะท้อนผลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดย
จัดหมวดหมู่และสรุปประเด็นส าคัญ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 
ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสิทธิ
ในการปฏิเสธหรือถอนตัวโดยไม่กระทบต่อการรับ
บริการสุขภาพ ก่อนให้ผู้เข้าร่วมลงนามในหนังสือ
ยินยอม ข้อมูลได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้
รหัสแทนชื่อ และน าเสนอผลในภาพรวม การออก
ก าลังกายได้รับการปรับตามสุขภาพและข้อจ ากัด
รายบุคคล พร้อมเฝ้าระวังความปลอดภัย และให้
หยุดกิจกรรมทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 
 
ผลการศึกษา  
 1. สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน บ้านนางอยมีผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 250 คน ได้รับการคัดกรองจ านวน 207 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.80 ผลการประเมินพบ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับปาน
กลางถึงสูงจ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 
ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง และพบผู้สูงอายุหกล้ม
เฉลี่ยประมาณ 10 รายต่อปี ผลกระทบที่พบ ได้แก่ 
กระดูกต้นขาหัก กระดูกสะโพกหัก กระดูกข้อมือ
หัก การบาดเจ็บและฟกช้ า รวมทั้งความกลัวการ
หกล้ม ซึ่งส่งผลต่อความมั่นใจในการเคลื่อนไหว
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ยังขาดแนวทางการประเมินและจ าแนกระดับความ
เสี่ยงที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลรายบุคคล การ
ออกก าลังกายและการติดตามที่บ้านยังไม่ต่อเนื่อง 
ขณะท่ีบทบาทของพยาบาล อสม. ครอบครัว และ
ภาคีเครือข่ายยังไม่ได้เชื่อมประสานเป็นระบบ 
ผู้สูงอายุบางส่วนขาดความรู้  ความมั่นใจ และ
ทักษะในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
และการทรงตัว จึงน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ก าหนด
องค์ประกอบและกิจกรรมของรูปแบบ 

  2. รู ปแบบ NANGOI Fall Prevention 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
 N: Network Partnership: จั ด ตั้ ง
คณะท างานและสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ นักกายภาพบ าบัด 
อสม. ผู้น าชุมชน ครอบครัว ผู้ดูแล และผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ และแนวทางการ
ประสานงานอย่างชัดเจน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ด าเนินกิจกรรม และติดตามผล เพื่อให้
การป้องกันการหกล้มเป็นระบบและสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน 
 A: Assessment: ประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบ
ประ เ มิ น  Thai Falls Risk Assessment (Thai-
FRAT) ร่ ว มกั บก า รทดสอบการทร งตั ว และ
ความสามารถในการเดินด้วย Timed Up and Go 
Test (TUG) และการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30-Second Chair Stand Test 
และปัจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล พยาบาลเป็นผู้
ประเมินหลัก วิเคราะห์ผล และจ าแนกผู้สูงอายุ
ตามระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม เพื่อก าหนด
เป้าหมายและแผนการดูแลรายบุคคลให้เหมาะสม
กับปัญหา ข้อจ ากัด และศักยภาพของแต่ละคน  
 N: Need and Knowledge: (การประเมิน
ความต้องการและเสริมสร้างความรู้ )  ประเมิน
ปัญหา ความต้องการ ความพร้อม และข้อจ ากัด
ของผู้สูงอายุแต่ละราย จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และแนวทางป้องกันการหก
ล้ม พร้อมฝึกทักษะการลุกนั่ง การยืน การเดิน และ
การปฏิบัติตัวอย่างปลอดภัย โดยใช้การสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งเสริมสร้างความมั่นใจและ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้ม 
 G: Group Exercise: จั ด กิ จ ก ร ร ม ฝึ ก 
NANGOI SAFE STEP จ านวน 12 ท่าแบบกลุ่ม 
โดยพยาบาลเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมร่วมกับนัก
กายภาพบ าบัด เน้นการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การทรงตัว การถ่ายน้ าหนัก และ

ความสามารถในการเดิน ท่าออกก าลังกายและ
ระดับความยากได้รับการปรับตามสมรรถภาพและ

ข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถฝึกได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย 

ภาพที่ 1 รูปแบบ NANGOI Fall Prevention Model 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 O: Ongoing Home Exercise: ส่ ง เ ส ริ ม
ให้ผู้สูงอายุฝึก NANGOI SAFE STEP ต่อเนื่องที่
บ้านตามแผนรายบุคคล พร้อมใช้แบบบันทึกการ
ออกก าลังกายเพื่อก ากับความสม่ าเสมอ ครอบครัว
และผู้ดูแลมีส่วนช่วยเตือน สนับสนุน และเฝ้าระวัง
ความปลอดภัย ขณะที่  อสม. ติดตาม กระตุ้น 
ประเมินปัญหา และรายงานข้อมูลแก่พยาบาล
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถออกก าลัง
กายได้อย่างต่อเนื่อง 
 I: Implementation, Evaluation and 
Follow-up: (การด าเนินงาน การประเมินผล และ
การติดตามต่อเนื่อง) พยาบาลในบทบาท Nurse 
Case Manager ด า เนินการตามแผนการดูแล
รายบุคคลร่วมกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และ อสม. 
ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม ความสม่ าเสมอในการ
ฝึก ปัญหาและอาการผิดปกติ พร้อมประเมิน Thai-
FRAT, TUG และ 30-Second Chair Stand Test 
ซ้ าตามระยะที่ก าหนด น าผลมาปรับแผนตามระดับ
ความเสี่ยง ประสานส่งต่อเมื่อพบปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแลเพิ่มเติม และสะท้อนผลร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
ตามวงจร PAOR เพื่อปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม
และสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องในชุมชน 
 จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องร่วมกับการวิเคราะห์
สถานการณ์และบริบทของชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนา 
NANGOI Fall Prevention Model เ ริ่ ม จ า ก
การศึกษาสถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหาการ
หกล้มในชุมชน โดยมีพยาบาลเป็นผู้น าระบบการ
ดูแล (Nurse-led) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว 
และภาคีเครือข่าย มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1)  Network Partnership (N), 2) Assessment 
(A), 3)  Need and Knowledge (N), 4)  Group 
Exercise (G), 5)  Ongoing Home Exercise (O) 
แ ล ะ  6)  Implementation, Evaluation and 
Follow-up (I)  โดยแต่ละองค์ประกอบมีความ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ตั้ งแต่การสร้าง
เครือข่าย การประเมินความเสี่ยง การเสริมสร้าง
ความรู้และความเชื่อมั่น การส่งเสริมการออกก าลัง

กายทั้งแบบกลุ่มและที่บ้าน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ภายใต้
บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้น าการดูแล (Nurse-
led Community Fall Prevention Model) ดั ง
แสดงในภาพที่ 1  
 3.  ผลของ NANGOI Fall Prevention 
Model   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 คน 
(ร้อยละ 72.00) อายุเฉลี่ย 71±4 ปี และครึ่งหนึ่ง
อยู่ ในช่วงอายุ  70–79 ปี  ภายหลังใช้รูปแบบ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
เพิ่มขึ้นจาก 12.80 ± 2.40 เป็น 18.90 ± 1.80 
คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มเพิ่มขึ้นจาก 33.70 ± 5.20 เป็น 44.80 
± 4.10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย Thai-FRAT ลดลง
จาก 8.40 ± 2.10 เป็น 4.90 ± 1.80 คะแนน 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG ลดลงจาก 
12.80 ± 2.60 เป็น 10.90 ± 1.80 วินาที และ
จ านวนครั้งเฉลี่ยในการทดสอบ 30-Second Chair 
Stand เพิ่มขึ้นจาก 10.30 ± 2.40 เป็น 13.90 ± 
2.60 ครั้ง ผลลัพธ์ทั้ง 5 ด้านดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ไม่พบการหกล้มระหว่างการ
ติดตาม 12 สัปดาห์ และความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (4.80 ± 0.29 คะแนน) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  NANGOI 
Fall Prevention Model ส าม า รถพัฒ นา เป็ น
รูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
รูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
Network Partnership, Assessment, Need 
and Knowledge, Group Exercise, Ongoing 
Home Exercise แ ล ะ  Implementation, 
Evaluation and Follow-up ซึ่ งครอบคลุมการ
สร้างเครือข่าย การประเมินความเสี่ยง การ
เสริมสร้างความรู้ การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
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 O: Ongoing Home Exercise: ส่ ง เ ส ริ ม
ให้ผู้สูงอายุฝึก NANGOI SAFE STEP ต่อเนื่องที่
บ้านตามแผนรายบุคคล พร้อมใช้แบบบันทึกการ
ออกก าลังกายเพื่อก ากับความสม่ าเสมอ ครอบครัว
และผู้ดูแลมีส่วนช่วยเตือน สนับสนุน และเฝ้าระวัง
ความปลอดภัย ขณะที่  อสม. ติดตาม กระตุ้น 
ประเมินปัญหา และรายงานข้อมูลแก่พยาบาล
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถออกก าลัง
กายได้อย่างต่อเนื่อง 
 I: Implementation, Evaluation and 
Follow-up: (การด าเนินงาน การประเมินผล และ
การติดตามต่อเนื่อง) พยาบาลในบทบาท Nurse 
Case Manager ด า เนินการตามแผนการดูแล
รายบุคคลร่วมกับทีมสุขภาพ ครอบครัว และ อสม. 
ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม ความสม่ าเสมอในการ
ฝึก ปัญหาและอาการผิดปกติ พร้อมประเมิน Thai-
FRAT, TUG และ 30-Second Chair Stand Test 
ซ้ าตามระยะที่ก าหนด น าผลมาปรับแผนตามระดับ
ความเสี่ยง ประสานส่งต่อเมื่อพบปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแลเพิ่มเติม และสะท้อนผลร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง
ตามวงจร PAOR เพื่อปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม
และสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องในชุมชน 
 จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องร่วมกับการวิเคราะห์
สถานการณ์และบริบทของชุมชน ผู้วิจัยได้พัฒนา 
NANGOI Fall Prevention Model เ ริ่ ม จ า ก
การศึกษาสถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหาการ
หกล้มในชุมชน โดยมีพยาบาลเป็นผู้น าระบบการ
ดูแล (Nurse-led) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว 
และภาคีเครือข่าย มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1)  Network Partnership (N), 2) Assessment 
(A), 3)  Need and Knowledge (N), 4)  Group 
Exercise (G), 5)  Ongoing Home Exercise (O) 
แ ล ะ  6)  Implementation, Evaluation and 
Follow-up (I)  โดยแต่ละองค์ประกอบมีความ
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ตั้ งแต่การสร้าง
เครือข่าย การประเมินความเสี่ยง การเสริมสร้าง
ความรู้และความเชื่อมั่น การส่งเสริมการออกก าลัง

กายทั้งแบบกลุ่มและที่บ้าน ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนารูปแบบอย่างต่อเน่ืองตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ภายใต้
บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้น าการดูแล (Nurse-
led Community Fall Prevention Model) ดั ง
แสดงในภาพที่ 1  
 3.  ผลของ NANGOI Fall Prevention 
Model   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 คน 
(ร้อยละ 72.00) อายุเฉลี่ย 71±4 ปี และครึ่งหนึ่ง
อยู่ ในช่วงอายุ  70–79 ปี  ภายหลังใช้รูปแบบ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
เพิ่มขึ้นจาก 12.80 ± 2.40 เป็น 18.90 ± 1.80 
คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มเพิ่มขึ้นจาก 33.70 ± 5.20 เป็น 44.80 
± 4.10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย Thai-FRAT ลดลง
จาก 8.40 ± 2.10 เป็น 4.90 ± 1.80 คะแนน 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการทดสอบ TUG ลดลงจาก 
12.80 ± 2.60 เป็น 10.90 ± 1.80 วินาที และ
จ านวนครั้งเฉลี่ยในการทดสอบ 30-Second Chair 
Stand เพิ่มขึ้นจาก 10.30 ± 2.40 เป็น 13.90 ± 
2.60 ครั้ง ผลลัพธ์ทั้ง 5 ด้านดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ไม่พบการหกล้มระหว่างการ
ติดตาม 12 สัปดาห์ และความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (4.80 ± 0.29 คะแนน) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  NANGOI 
Fall Prevention Model ส าม า รถพัฒ นา เป็ น
รูปแบบการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
รูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
Network Partnership, Assessment, Need 
and Knowledge, Group Exercise, Ongoing 
Home Exercise แ ล ะ  Implementation, 
Evaluation and Follow-up ซึ่ งครอบคลุมการ
สร้างเครือข่าย การประเมินความเ ส่ียง การ
เสริมสร้างความรู้ การส่งเสริมการออกก าลังกาย 

การติดตามต่อเนื่อง และการประเมินผล ภายใต้
บทบาทของพยาบาล ในฐ านะ  Nurse Case 
Manager ที่ท าหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่มีความต่อเนื่องและ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การพัฒนารูปแบบใช้ กระบวนการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis, McTaggart 
และ Nixon10 ผ่านวงจร PAOR ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผน 
ด าเนินกิจกรรม สังเกตผล และสะท้อนผล เพื่อน า
ข้อค้นพบมาปรับปรุงรูปแบบอย่างต่อเนื่อง จึงท า
ให้รูปแบบมีความยืดหยุ่นและสามารถน าไปใช้ได้
จริง ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งอธิบายว่าการมี
ส่วนร่วมของประชาชนต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล 
จะช่วยให้เกิดความเป็นเจ้าของร่วมของชุมชนและ
ส่ ง เสริมความ ย่ั ง ยืนของโครงการสุขภาพ 12 

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวทาง Integrated 
Care for Older People (ICOPE) ขององค์ การ
อนามัยโลกที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม
และการเชื่อมโยงบริการระหว่างครอบครัว ชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ5 
 ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พร้อมทั้งมีคะแนนความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ห ก ล้ ม จ า ก  Thai Falls Risk 
Assessment (Thai-FRAT) ลดลง ขณะท่ีผลการ
ทดส อบ  Timed Up and Go Test (TUG) แ ล ะ 
30-Second Chair Stand Test ดีขึ้น แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัว ความสามารถในการเดิน 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่ดีขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากรูปแบบมีการประเมินความต้องการ
รายบุคคล การให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ
จริง การแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่ม และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้  

NANGOI SAFE STEP 12 Exercise Program ที่
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ปฏิบัติการ โดยมีพยาบาลเป็นผู้น าการดูแลและ
ประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีขึ้น 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มลดลง สมรรถภาพทางกาย
เพิ่มขึ้น ไม่พบการหกล้มในช่วงติดตาม และมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบในระดับสูง จุดเด่นของรูปแบบ
คือการบูรณาการการประเมินความเสี่ยง การ
เสริมสร้างความรู้ โปรแกรม NANGOI SAFE STEP 
12 Exercise Program และการดูแลแบบ Nurse-
led Community Care ไว้ ในระบบเดียว  จึ งมี
ศักยภาพในการประยุกต์ใช้และขยายผลสู่ชุมชนที่มี
บริบทใกล้เคียงกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า NANGOI Fall 
Prevention Model มี ศั ก ยภ าพน า ไ ป ใ ช้ เ ป็ น
แนวทางป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ 
หน่ วยบริการสุขภาพจึ งควรน ารูปแบบนี้ ไป
ประยุกต์ใช้ โดยบูรณาการการประเมินความเส่ียง 
การออกก าลังกาย และการติดตามต่อเนื่อง ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ภายใต้
บทบาทพยาบาลในฐานะ Nurse Case Manager 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 การวิจัยในอนาคตควรติดตามผลระยะยาว
เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลัพธ์และอัตราการ
หกล้ม รวมทั้งศึกษาด้วยระเบียบวิธีที่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สูงขึ้น เช่น RCT และการวิเคราะห์ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพื่อสนับสนุนการ
ขยายผลและก าหนดนโยบายระดับประเทศ  
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