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บทคัดย่อ
 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์และประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุ

เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในชุมชน เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ท�าการศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการส�ารวจผู้สูงอายุในชุมชน สภาพที่อยู่

อาศัย เพื่อประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนโนนสมบูรณ์               

ต�าบลโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 393 คน และการอภิปรายและสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม          

เป้าหมายทีเ่ลอืกแบบเจาะจง ได้แก่ นายกองค์การบรหิารส่วนต�าบล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพจากคลนิกิหมอครอบครัว 

และนักวิชาการสาธารณสุขจาก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า              

ผู้สงูอายมุปีระวัติหกล้ม 2 ครัง้ใน 6 เดอืนท่ีผ่านมา ร้อยละ 32.3 ผู้สงูอายุมค่ีาคะแนนความเสีย่งสงู (4-11คะแนน) 

ร้อยละ 38.4 มค่ีาคะแนนความเสีย่งมคีวามเสีย่งต�า่ (คะแนนน้อยกว่า 4) ร้อยละ 61.6 นอกจากน้ียังพบว่า สถานภาพ

สมรส การมีโรคประจ�าตัว ลักษณะของพื้นบ้าน ด้านการมองเห็น ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา มีความสัมพันธ์

กบัการพลดัตกหกล้มอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p<0.05) ซึง่น�าไปสูก่ารจัดท�าข้อเสนอเชงินโยบาย ควรมีการประเมนิ

ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างสม�่าเสมอทุก 6 เดือน เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้อง ด้านการดูแลรักษา ป้องกัน ให้ความช่วยเหลือทั้งผู้สูงอายุที่ไม่มีความพิการและที่มีความพิการร่วมด้วย 

เพื่อให้ความช่วยเหลือลดโอกาสการบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม ควรมีการส�ารวจสภาพแวดล้อมในชุมชนเพื่อแก้ไข

จุดเสีย่งในชมุชน นอกจากการส�ารวจในครวัเรอืน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมกบัภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ควรวางแผน 

จัดหา จัดสรรทรัพยากรเพือ่ป้องกนัแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบท้ังด้านการสนับสนุนองค์ความรู ้ก�าลงัคน งบประมาณ 
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Risk and public policy of fall prevention for the elderly

พร้อมกบัสนับสนุนกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ สนับสนุนเชิงนโยบายก�าหนดยทุธศาสตร์ใน

การป้องกัน แก้ไขปัญหา เพื่อรองรับการขยายตัวของชุมชนผู้สูงอายุที่จะมีจ�านวนมากขึ้นในอนาคต
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Abstract
 The objective of this study was to assess potential risks and develop policy recommendations for fall 

prevention among the elderly in the community. It was a quantitative and qualitative mixed method research, 

conducted at Non Somboon village, Khon Kaen province between 1 October 2019 and 31 March 2020. 

The quantitative part used a cross-sectional survey for elderly risk assessment among 393 elderly people in 

the community. The qualitative part using focus group discussion on public policy for elderly fall prevention 

in community was conducted with the purposive sample stakeholders from sub-district administration               

organization and Sirindhorn Hospital (family medicine doctor, nurse, and health personnel).The results        

revealed that 32.3% of the elderly people had fallen twice in the past 6 months and 38.4% of the elderly 

had high score of fall risk assessment (with scores ranging from 4-11), while 61.6 % of them had  low risk 

score (score <4 ). Marital status, underlying medical conditions, floor surface, visual acuity, body balance, 

and medication intake were found to be associated with the elderly fall with statistical significance (p< 0.05), 

thus leading to the development of these policy recommendations. It is therefore recommended that fall risk 

assessments should be included in health assessment for the elderly at every 6-month interval and plan to 

solve problems with multidisciplinary team involved in care, prevention and assistance for the elderly both with 

and without disabilities to reduce the risk of fall. The multidisciplinary team should be involved in community 

environment survey in order to improve the high-risk points in public spaces in addition to  household survey. 

The sub-district administration organization and related agencies should have the plan in place for resources 

management to prevent and solve problems systematically, including capacity building, knowledge, human 

resources, and budgets. Furthermore, they should support the existing mechanism of the district health board 

committee in setting policy and strategic plan for prevention and solving problems of aged society in the 

future.
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บทน�า
 จากข ้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า             

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับสองของโลกจากกรณีการเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตตุ่าง ๆ  โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายทุีอ่ายุมากกว่า 

65 ปี จะได้รับผลกระทบสูงสูด(1) รายงานสถานการณ์               

ผู้สงูอายใุนประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย 

มีประชากรประมาณ 66 ล้านคน จ�านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 
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12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ประเทศไทยจะ               

เข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ

เพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 20 และในอีก 20 ปีข้างหน้า 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งหมด(2) ทั้งนี้การลดลงของประชากรวัยเด็ก

และการเพิ่มข้ึนของประชากรวัยผู ้สูงอายุ จะส่งผล               

ต่ออัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรในอนาคต กล่าวคือ             

ใน พ.ศ. 2559 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับ

ภาระเลี้ยงดูเด็ก 27 คน และผู้สูงอายุ 22 คน โดย           

คาดการณ์ใน พ.ศ. 2573 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน 

จะรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 24 คน และผู้สูงอายุเพิ่มเป็น              

44 คน จะเห็นว่ารับภาระเล้ียงดูเด็กลดลง แต่รับภาระ

เลีย้งดผูู้สงูอายเุพิม่ข้ึนถงึ 2 เท่า(3) ในทกุๆ ปีประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือ มากกว่า 3 ล้านคนประสบปัญหา

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มทุกปีเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของ          

ผู้ป่วยใน โดยร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการ

พลัดตกหกล้มเป็นผู้สูงอายุ โดยเพศชายมีอัตราการ              

เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า เพศหญิงมีการพลัดตก

หกล้มมากกว่าเพศชาย 1.6 เท่า ความเสี่ยงในการ                  

พลัดตกหกล้มเพิ่มสูงมากข้ึนตามอายุ สาเหตุส่วนใหญ่

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการลื่น

เดินสะดุดหรือก้าวพลาดในพื้นระดับเดียวกันร้อยละ 66 

เกิดจากการตกบันไดร้อยละ 5.6(4) การใช้บริการรถ

ฉุกเฉินด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มเฉลี่ย วันละ 140 ครั้ง 

หรือ 50,000 ครั้งต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิต

จากการพลัดตกหกล้มสูงถึง 2,018 คน คิดเฉลีย่เป็น         

วันละ 6 คน โดยเป็นกลุม่ผูสู้งอายถุงึ 1,046 คน หรือเฉลี่ย

วันละ 3 คน การบาดเจ็บที่พบ มีตั้งแต่อาการฟกช�้า              

แผลถลอก กระดูกหัก รุนแรง ถึงพิการและเสียชีวิตได้(5)            

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการการพลัดตกหกล้มมาจาก

หลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกายและความสามารถ

ทีล่ดลง เช่น การมองเหน็ การเดิน การทรงตัว การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ไขข้ออักเสบ กระดูกพรุน              

ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 

พาร์กินสัน เป็นต้น ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการ

ออกก�าลังกาย สวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่พอดี                

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานยา เช่น             

ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต              

ยาขับปัสสาวะ หรือการได้รับยา ต้ังแต่ 4 ชนิดข้ึนไป 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นลื่น ต่างระดับ แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ มีสิ่งกีดขวาง ไม่มีราวจับบริเวณบ้าน บันได 

และห้องน�้า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น การเข้า

ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมน้อย รวมถงึขาดการสนับสนนุ

จากชุมชน(6)

 สถานการณ์อัตราผู้เสียชีวิตจากการพลัดตก

หกล้มของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 รายจังหวัดพบว่า ในปี            

พ.ศ. 2557 อตัราผูเ้สยีชวีติจากการพลดัตกหกล้มสูงสุด

คือ จังหวัดขอนแก่น 11.5 ต่อแสนประชากร รองลงมา

คือจังหวัดกาฬสินธุ ์ 9.4 ต่อแสนประชากร จังหวัด

ร้อยเอ็ด 6.1 ต่อแสนประชากร และจังหวัดมหาสารคาม 

6.0 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ โดยในปี พ.ศ. 2558 

จังหวัดขอนแก่นพบอัตราผู้เสียชีวิตสูงข้ึนเป็น 13.3            

ต่อแสนประชากร ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 

พบอัตราเสียชีวิตลดลงเป็น 6.6 และ 6.7 ต่อแสน

ประชากรตามล�าดับ และในปี พ.ศ. 2561 อัตราผู้เสีย

ชวิีตเพิม่ข้ึนเป็น 8.4 ต่อแสนประชากร จากข้อมูลดังกล่าว

พบแนวโน้มของอัตราผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ที่มีอายุ 60 ปี จังหวัดขอนแก่นยังไม่ลดลงโดย          

ในปี พ.ศ. 2561 เริม่มแีนวโน้มสงูข้ึน(7) จากสถานการณ์

และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควร

ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม            

รูส้ถานะความเสีย่งของตนเอง การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

โดยฝึกการทรงตัวและการออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัว 

และกินยาหลายชนิด ควรจะรู้ผลข้างเคียงของยาท่ีใช้           

รวมถึงการประเมินและปรับสิ่ งแวดล ้อมในบ ้าน                 

ให้ปลอดภัยต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ควร         

อยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน 2 ช้ัน ควรจัดให้อยู่ช้ันล่าง  

และเตียงนอนควรมีความสูงระดับข้อพับเข่า เก็บบ้าน    

ให้เป็นระเบียบ พื้นไม่ลื่น ไม่เปียก มีแสงสว่างเพียงพอ 

ทั้งบริเวณทางเดิน และบริเวณบ้าน ให้ผู้สูงอายุมองเห็น
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ได้ชัดเจน มีราวจับภายในบ้านและห้องน�้า มีที่นั่งส�าหรับ

อาบน�า้ ใช้โถส้วมแบบชกัโครก และไม่ควรลอ็คประตูขณะ

ใช้ห้องน�้า เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม(3) 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ       

ในชุมชนมีความแตกต่างและหลากหลายตามบริบท         

ของชุมชน โดยเฉพาะชุมชนท่ีมีความพิการของผู้สูงอายุ

ร่วมด้วย ชุมชนโนนสมบูรณ์เป็นชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุและ

ส่วนหนึ่งจะมีความพิการร่วมด้วย ในระดับชุมชนยังไม่มี

สถานการณ์และแผนภาพรวมรองรับประเด็นพลัดตก

หกล้มโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ประเมินความเสี่ยงและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ 

การป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อมูล

ส�าคัญส�าหรับการเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อป้องกัน        

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ตลอดจนท�าให้ภาคส่วน

ต่างๆ น�าข้อมูลไปใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมใน           

การดูแลสูงอายุ ตลอดจนเป็นข้อมูลสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ร่วมก�าหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ          

ในชมุชนทัง้ส�าหรบักรณสีงูอายทุัว่ไปและผู้ทีม่คีวามพกิาร

ร่วมด้วยต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และประเมินความ

เสี่ยงต ่อการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน               

โนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

 2.  เพื่ อพัฒนาข ้อเสนอเ ชิงนโยบายต ่อ               

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน               

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed method) โดยการวิจัยเชิง

ปริมาณเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ

เป็นการวิจัยเพือ่อธบิายข้อเสนอเชงินโยบายต่อการป้องกนั 

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

  1. ประชากรศกึษา ได้แก่ ผู้สงูอายุในชมุชนโนน

สมบูรณ์ ต�าบลโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น

 2.  กลุ่มตัวอย่าง

 1)  กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

ในชุมชนโนนสมบรูณ์ ต�าบลโนนสมบรูณ์ อ�าเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น ค�านวณขนาดตัวอย่างใช้ค่าอัตราอุบัติ

การณ์พลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในประเทศไทย            

ร้อยละ 27(4) จากสูตรประมาณค่าสัดส่วน(8) จ�านวน        

อย่างน้อย 303 คน

 2)  กลุม่เป้าหมายเชิงคุณภาพ โดยการอภปิราย

กลุ่มเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการ

เสนอแนวทางการป้องกนัแก้ไขปัญหา โดยเลอืกแบบเจาะจง 

ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพจากคลินิกหมอครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ 

และนักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน 10 คน

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

 1. ตัวแปรตาม ได้แก่ การพลัดตกหกล้มของ

กลุ่มตัวอย่าง วัดออกมาเป็น nominal scale

 2. ตัวแปรต้น 1) คุณลักษณะทั่วไปของ           

กลุ่มตัวอย่าง เพศ สถานภาพ โรคประจ�าตัว ความพิการ 

อวัยวะพิการ การดื่มแอลกอฮอล์ และลักษณะพื้นบ้าน        

มีระดับการวัดเป็น Nominal scale อายุ และรายได้                 

มรีะดับการวัดเป็น Ratio scale 2) ความเสีย่งต่อการพลดั

ตกหกล้ม การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการ

เคยหกล้ม และสภาพท่ีอยู่อาศัย ระดับการวัดเป็น                 

nominal scale

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

  1.  ชี้แจงทีมวิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูล 

สร้างความเข้าใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับแบบประเมินความ

เสี่ยงต ่อการพลัดตกหกล ้มในผู ้สู งอายุ ในชุมชน                

โนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนร่วมขับเคลื่อนผลงานวิจัย

ร่วมกัน
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  2. ประสานและจัดท�าหนังสือขอความร่วมมือ

ให้ทีมบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร และองค์การบริหาร

ส่วนต�าบลโนนสมบูรณ์ ประสานพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล

  3. ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์

และประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุ

ในชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ด�าเนินการสมัภาษณ์ผูส้งูอายตุามแบบประเมินความเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลทุกคร้ัง การสนทนากลุ่ม ประสาน

พืน้ทีนั่ดกลุม่เป้าหมาย และด�าเนินการพดูคุยตามแนวทาง 

ประเด็นสนทนากลุ่ม

   4. ด�าเนินการประมวลผลข้อมูล เพื่อท�าการ

วิเคราะห์ผลลัพธ์ และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงนโยบายที่

เหมาะสมกับสถานการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี  

มี 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบประเมินความเส่ียงต่อการ            

พลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุโดยประยกุต์จากแบบประเมนิ

ของส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(9) คุณภาพของ

เครื่องมือ ตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและ

วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 

IOC) พบทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไป(10) มี           

ส่วนประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะทั่วไปของ             

ผู้สูงอายุ ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน          

ผู ้สูงอายุ และข้อเสนอแนะ โดยก�าหนดค่าคะแนน            

ความเสีย่งน้อยกว่า 4 คะแนนเป็นความเสีย่งต�า่ ค่าคะแนน 

4 คะแนนขึ้นไปเป็นความเสี่ยงสูง และ 2) แบบบันทึก

ประเด็นสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล

คุณภาพชวิีตผู้สงูอายใุนชุมชน ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลกั 

ดงัน้ี 1) ปัญหาการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายปัุจจุบนัเป็น

ประเด็นปัญหา  ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวิีตและชมุชน 

2) หน่วยงานใด ที่น่าจะมีบทบาทเกี่ยวข้องในการ           

ร่วมวางแผน แก้ไขปัญหา การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ในชุมชน 3) ข้อเสนอแนวทางป้องกัน แก้ไขปัญหาที่ควร

มสี�าหรบัผู้สงูอายตุ่อการป้องกนัปัญหาพลดัตกหกล้มใน

ชมุชน 4) การขับเคลือ่นแผนงานป้องกนัแก้ไขปัญหาการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้เกิดนโยบาย

สาธารณะในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์โดยค่าสถิติ 

x2-Test ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหาจาก

ค�าถามปลายเปิดและการสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป

 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลด้านประชากรและ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชุมชนโนนสมบูรณ์ 

อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 2 หมู่บ้าน  

ได้แก่ บ้านโนนสมบรูณ์ หมู่ที ่10 และหมูท่ี่ 11 มปีระชากร 

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี จ�านวน 420 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.3 ของประชากร (420/2,933) จ�าแนก           

เป็นเพศชาย จ�านวน 193 คน เพศหญิง จ�านวน 227 คน 

(ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2562)(11) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

จ�านวน 393 คน (ร้อยละ 93.5) จากประชากรผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ เป็นเพศหญิง จ�านวน 205 คน (ร้อยละ 52.2) 

เพศชาย จ�านวน 188 คน (ร้อยละ 47.8) มีอายุเฉลี่ย 

74.02 (SD = 8.57) ต�่าสุด 60 ปี และสูงสุด 92 ปี             

มีโรคประจ�าตัว จ�านวน 134 คน (ร้อยละ 34.1)              

มีความพิการ จ�านวน 296 คน (ร้อยละ 75.3) จ�าแนก

เป็นความพิการทางตา (ร้อยละ 33.1) มือ (ร้อยละ 

65.1) และเท้า (ร้อยละ 63.6) มีกลุ่มตัวอย่างที่ด่ืม

แอลกอฮอล์ จ�านวน 81 คน (ร้อยละ 20.6) ผู้สูงอายุที่

อาศยัในบ้านท่ีพืน้บ้านปกูระเบือ้ง จ�านวน 227 คน (ร้อย

ละ 57.8) เป็นพื้นดิน จ�านวน 133 คน (ร้อยละ 33.8) 

เป็นพื้นไม้ จ�านวน 33 คน (ร้อยละ 8.4) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี  ชุมชนโนนสมบูรณ์  

 อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ตัวแปร

เพศ

 เพศชาย

 เพศหญิง

อายุ

 อายุ 60-69 ปี

 อายุ 70-79 ปี

 อายุ 80-89 ปี

 อายุ 90 ปีขึ้นไป

Mean = 74.02 ปี (SD = 8.57 ปี) Min = 60 ปี Max = 92 ปี

รายได้ต่อเดือน 

 รายได้ <7,000 บาท

 รายได้ >7,000 บาท

Median = 6,100 บาท, Min = 600 บาท Max = 15,100 บาท

สถานภาพ

 โสด

 คู่

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

โรคประจ�าตัว

 มี

 ไม่มี

ความพิการ

 มี

 ไม่มี

อวัยวะพิการ

 มือ

 เท้า

 ตา

การดื่มแอลกอฮอล์

 ดื่ม

     ไม่ดื่ม

ลักษณะพื้นบ้าน

    ปูกระเบื้อง

    พื้นไม้

    พื้นดิน

จ�านวน

 188

 205  

 126  

 154  

 95  

 18  

 

 368

 25

 23

 176

 101

 134

 259

 296 

 97 

 

 256 

 250 

 130 

 81 

 312 

 227 

 33 

 133 

ร้อยละ

 47.8

 52.2

 32.1

 39.2

 24.2

 4.6

 93.6

 6.4

 7.7

 58.7

 33.7

 34.1

 65.9

 75.3

 24.7

 

 65.1

 63.6

 33.1

 20.6

 79.4

 57.8

 8.4

 33.8
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2. ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

 ผลการ วิ เคราะห ์ข ้อมูลผลการประเมิน                  

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุชุมชน

โนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่า   

กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายุมีการมองเหน็บกพร่อง จ�านวน 264 

คน (ร้อยละ 67.2) มีการทรงตัวบกพร่อง จ�านวน 227 

คน (ร้อยละ 57.8) กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป จ�านวน 

139 คน (ร้อยละ35.4) มีประวัติหกล้ม 2 ครั้งใน                

6 เดือนที่ผ่านมา จ�านวน 127 คน (ร้อยละ 32.3)                

ยกพื้นสูง 1.5 เมตรข้ึนไป หรือบ้านสองช้ันข้ึนลง              

ด้วยบันได จ�านวน 33 คน (ร้อยละ 8.4) รายละเอียด    

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์  

  อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ความเสี่ยง

การมองเห็น

     ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

     อ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

การทรงตัว

    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 วินาที

    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที

การใช้ยา

    กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป

    ไม่ได้กินยา

ประวัติการหกล้ม

   มีประวัติหกล้ม 2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผ่านมา

   ไม่มี

สภาพที่อยู่อาศัย

   ยกพื้นสูง 1.5 เมตรขึ้นไป หรือบ้านสองชั้นขึ้นลงด้วยบันได

   อยู่บ้านชั้นเดียว

จ�านวน

 264 

 129 

 227 

 166 

 139 

 254 

 127 

 266 

 33 

 360 

ร้อยละ

 67.2

 32.8

 57.8

 42.2

 35.4

 64.6

 32.3

 67.7

 8.4

 91.6

 เม่ือจัดระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในกลุ่มผู้สูงอายุชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความเสี่ยง

มีความเสี่ยงต�่า (น้อยกว่า 4 คะแนน) จ�านวน 242 คน 

(ร้อยละ 61.6)  และความเสี่ยงสูง (4-11 คะแนน) 

จ�านวน 151 คน (ร้อยละ 38.4) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์ 

 อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ระดับความเสี่ยง

    ความเสี่ยงสูง (4-11คะแนน)

    ความเสี่ยงต�่า (น้อยกว่า 4 คะแนน)

จ�านวน 

151 

242 

ร้อยละ

38.4

61.6
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม

  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ 

ด้านประชากรและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ          

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้าน

แฮด จังหวัดขอนแก่น กับการพลัดตกหกล้ม พบว่า 

สถานภาพ การมีโรคประจ�าตัว และลักษณะของพื้นบ้าน 

มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) และผลการประเมินด้านความเสี่ยง 

พบว่า ด้านการมองเหน็ ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ความเสี่ยง

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 อายุ 60 – 69 ปี

 อายุ 70 – 79 ปี

 อายุ 80 – 89 ปี

 อายุ 90 ปีขึ้นไป

สถานภาพ

 โสด

 คู่

 หม้าย/หย่า/แยก

โรคประจ�าตัว

 มี

 ไม่มี

ความพิการ

 มี

 ไม่มี

การดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 6 เดือน

 ดื่ม

 ไม่ดื่ม

ลักษณะพื้นบ้าน

 ปูกระเบื้อง

 พื้นไม้

 พื้นดิน

การมองเห็น

 ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

 อ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

จ�านวน

 54

 73

 43

 45

 37

 2

 16

 76

 35

 56

 71

 93

 34

 26

 101

 75

 4

 48

 97

 30

ร้อยละ

 13.7

 18.6

 10.9

 11.5

 9.4

 0.5

 4.1

 19.3

 8.9

 14.2

 18.1

 23.7

 8.7

 6.6

 25.7

 19.1

 1.0

 12.2

 24.7

 7.6

จ�านวน

 134

 132

 83

 109

 58

 16

 17

 147

 102

 78

 188

 203

 63

 55

 211

 152

 29

 85

 167

 99

ร้อยละ

 34.1

 33.6

 21.1

 27.7

 14.8

 4.1

 4.3

 37.4

 26.0

 19.8

 47.8

 51.7

 16.0

 14.0

 53.7

 38.7

 7.4

 21.6

 42.5

 25.2

x2

2.126

6.474

7.131

8.346

0.441

0.002

7.074

7.206

p-value

 0.145

 0.09

 0.028

 0.004

 0.50

 0.96

 0.029

 0.007

เคยหกล้ม ไม่เคยหกล้ม

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

  ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393) ด้วยค่าสถิติ x2-Test 
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ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

  ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393) ด้วยค่าสถิติ x2-Test (ต่อ) 

ความเสี่ยง

การทรงตัว

 ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 วินาที

 ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที

การใช้ยา

 กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป

 ไม่ได้กินยา

สภาพที่อยู่อาศัย

 ยกพื้นสูง 1.5 เมตรข้ึนไปหรือบ้านสองชั้นข้ึนลงด้วย

บันได

 อยู่บ้านชั้นเดียว

จ�านวน

 86

 41

 58

 69

 6

 121

ร้อยละ

 21.9

 10.4

 14.8

 17.6

 1.5

 30.8

จ�านวน

 141

 125

 81

 185

 27

 239

ร้อยละ

 35.9

 31.8

 20.6

 47.1

 6.9

 60.8

x2

7.623

8.709

3.290

p-value

0.006

0.003

0.70

เคยหกล้ม ไม่เคยหกล้ม

4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ

 จากผลการส�ารวจข ้อมูลเชิงปริมาณของ          

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายชุมุชนโนนสมบรูณ์ อ�าเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น พบคุณลักษณะสถานภาพ การมีโรค

ประจ�าตัว ลักษณะของพื้นบ้าน ความเสี่ยงด้านการ            

มองเห็น ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา มีความ

สมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม โดยประเด็นต่างๆ เหล่านี้ 

เป ็นข ้อมูลส�าหรับการสนทนากลุ ่มเพื่อตรวจสอบ

ปรากฏการณ ์ด ้ วยความคิดเห็นของผู ้ เกี่ ยวข ้อง                           

เชิงนโยบายในระดับพื้นที่ ได้แก่ นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพจากคลินิกหมอ

ครอบครัว นักสงัคมสงเคราะห์ และนักวิชาการสาธารณสขุ 

จากโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รายละเอียด         

ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน 

ประเด็น

1. ปัญหาการพลัดตกหกล้ม ใน            

ผู้สูงอายุปัจจุบัน เป็นประเด็นปัญหา

ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

ชุมชน

ความเห็นและข้อเสนอ

“ชุมชนโนนสมบูรณ์เป็นชุมชนที่มีควำมเสี่ยงสูงกว่ำชุมชนอื่น เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นผู้

พิกำร โดยวิถีชีวิตของผู้พิกำรส่วนหน่ึงใช้ไม้ค�้ำยันและขำเทียมซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอำยุกลุ่มน้ีมี

ปัญหำกำรพลัดตกหกล้ม มีโอกำสสูงที่แขน ขำหัก ประกอบกับไม่มีญำติดูแลและเป็นคนไข้ติด

เตียง โอกำสเสี่ยงสูงที่จะเกิดกำรพลัดตกหกล้มซ�้ำและหำกต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียงจะท�ำให้สิ้น

เปลอืงงบประมำณในกำรดแูล ทัง้ผู้ดแูลและหน่วยงำนภำครัฐ โดยเฉพำะทมีแพทย์ ทมีเวชกรรม

ฟื้นฟู ต้องออกเยี่ยมบ้ำน เพื่อติดตำมเยี่ยมบ้ำนช่วยเหลือตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วยเป็นรำยๆ 

ไป และพฒันำผูด้แูลให้มคีวำมรูแ้ละสำมำรถดแูลผู้สงูอำยไุด้ ดงันัน้ ปัญหำกำรหกล้มอำจจะเพิม่

สูงขึ้นหำกผู้สูงอำยุเป็นผู้พิกำร เช่น มองเห็นไม่ชัด หรือกำรทรงตัวไม่ดี”
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ตารางท่ี 5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน (ต่อ) 

ประเด็น

2.หน่วยงานใดที่น ่าจะมีบทบาท

เกี่ยวข้องในการร่วมวางแผน แก้ไข

ปัญหา การพลดัตกหกล้ม ในผู้สงูอายุ

ในชุมชน  

ความเห็นและข้อเสนอ

“สร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนในพื้นท่ี หน่วยงำนระดับจังหวัด หน่วยงำนศูนย์วิชำกำร 

และองค์กรเอกชน” สรุปบทบาทจากการสนทนากลุ่มได้ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสิรินธร มีแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

 1.1 คลินิกหมอครอบครัว ท�าหน้าที่คัดกรอง ส�ารวจข้อมูลเพื่อแยกกลุ่มก่อนสูงอายุ และ           

กลุ่มสูงอายุ จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม และดูแลต่อเนื่อง 

 1.2 เวชกรรมสังคม ประเมินวางแผน สนับสนุน จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง              

การแพทย์ ติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมแพทย์  

 1.3 ทีมสหวิชาชีพ ศึกษาเฉพาะราย และออกเยี่ยมบ้าน แผนกกายภาพบ�าบัด/กายอุปกรณ์ 

ฝึกการใช้กายอปุกรณ์ ฟ้ืนฟรู่างกาย จดัหาอปุกรณ์ เช่น ขาเทียม ไม้ค�า้ยัน ทีมจักษุแพทย์รบัดูแล

เรื่องตรวจตา ออกใบรับรองแพทย์ แผนกสังคมสงเคราะห์ ประเมินสิ่งแวดล้อมร่วมกับ             

งานกายภาพบ�าบัด ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาค่าใช้จ่าย 

ทางด่วนบัตรผู้พิการ ส่งต่อผู้ป่วยไปกรณีที่ต้องไปบ้านพักพิง 

2. องค์การบริหารส่วนต�าบลโนนสมบูรณ์

 2.1 สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบล มีผู ้ดูแลจัดท�าโครงการแผนขอ                         

งบประมาณ ท�าแผนในชุมชนตามสภาพปัญหา โดยเฉพาะผู้พิการ ผู้สูงอายุ ทุกปี เช่น ค่าอาหาร

ในการเข้าร่วมกิจกรรม มีกองทุน long term care in aging group และมีการจัดสรรงบประมาณ

ในโรงพยาบาลที่อบรมผู้ดูแล รวมถึงจัดซื้ออุปกรณ์ส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุ

 2.2 สนับสนุนงบประมาณปรับปรุงบ้านพักอาศัยและสิ่งแวดล้อม โดยร่วมกับส�านักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น ให้มีศูนย์ดูแลสนับสนุนงบประมาณ

ปรับปรุงบ้านพักอาศัยและสิ่งแวดล้อมส�าหรับผู้สูงอายุ

3. หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่

 3.1 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประสานทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง                    

เพื่อสนับสนุนทรัพยากร ชมรมจิตอาสา กาชาดอ�าเภอ มีกิจกรรมร่วมในการลงเยี่ยม สนับสนุน 

จัดหางบประมาณซ่อมแซมบ้าน ให้ถุงยังชีพ

 3.2 ส�านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด/ ส�านักงานพฒันาชุมชนอ�าเภอ

บ้านแฮด ดูแลบัตรผู้พิการ บ้านพักพิงกรณีที่ไม่มีครอบครัวหรือญาติ ไม่มีญาติ เป็นวิทยากร    

ฝึกอาชีพ ให้กับผู้พิการ

 3.3 องค์กรเอกชน (คริสตจักร กลุ่มบ้านพฤกษา และคหบดี) ร่วมเป็นครู ก ในชมรม                   

ให้มีความต่อเน่ือง สร้างกิจกรรมให้โรงเรียนผู้สูงอายุ มีกลุ่มดูแลผู้สูงอายุ รับดูแลผู้สูงอายุท่ี             

ไม่มีญาติดูแลโดยมีกิจกรรมทุกวันพุธ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าสังคมจะมีความเสี่ยงติดเตียงน้อยกว่า

กลุม่ท่ีไม่ท�ากจิกรรม ปัจจุบันมีงบประมาณจากกลุม่บ้านพฤกษาทีเ่ข้ามาสร้างบ้านให้ผู้พกิารและ

กลุ่มสมาชิกชมรมนักสร้างเสริมสุขภาวะผู้พิการร่วมท�ากิจกรรมดูแลผู้พิการ 
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ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

สรุปและวิจารณ์
 ผลการประเมินความเสี่ยงและข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุน

ชมุชน พบว่า ผู้สงูอายขุองชมุชนโนนสมบรูณ์มคีวามเสีย่ง

ในการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับสูง โดยมีประวัติการ

หกล้ม 2 ครั้ง ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 32.3 

(127/393) ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาใน

ตารางที ่5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน (ต่อ) 

ประเด็น

3. ข้อเสนอแนวทางป้องกันแก้ไข

ปัญหาทีค่วรมสี�าหรับผู้สงูอายุต่อการ

ป้องกนัปัญหาพลดัตกหกล้มในชมุชน 

4.การขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน

แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้ม ในผู้

สูงอายุในชุมชนเพื่อให้เกิดนโยบาย

สาธารณะในชุมชน

ความเห็นและข้อเสนอ

จากการสนทนากลุ่มได้เสนอแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้

1. พัฒนาระบบการดูแลระบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูล              

จากการส�ารวจสภาพปัญหา ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มสูงอายุ น�าข้อมูลดังกล่าว

ไปวางแผน ร่วมกันแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและคืนข้อมูล

ให้ชุมชนเพื่อใช้วางแผนป้องกัน

2. ทมีเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลควรพฒันากลไกการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในกลุม่ผู้สงูอายุ 

เน้นการพฒันาศกัยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุทัง้ระดับชมุชนและระดับบุคคล โดยเฉพาะผู้สงูอายุทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลหรืออยู่บ้านตามล�าพัง

3. สร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ดังนี้

 3.1 ชุมชนเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

การร่วมมือดูแลผู้สูงอายุ

 3.2 โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลดูแลด้านส่งเสริมสุขภาพ

 3.3 องค์การบริหารส่วนต�าบล จัดหาและสนับสนุนงบประมาณ เช่น เบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ               

ผู้พิการ เป็นต้น ตลอดจนจัดกิจกรรมนวัตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่

 3.4 ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/ ส�านักงานพัฒนาชุมชน                  

ดูแลบัตรผู้พิการ ฝึกอาชีพ ให้กับผู้พิการ

 3.5 หน่วยงานศูนย์วิชาการ ประสานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนทรัพยากร

 3.6 องค์กรเอกชน ดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติ สนับสนุนงบประมาณสร้างบ้านให้ผู้พิการ                

และการรวมกลุ่มสมาชิกผู้สูงอายุเพื่อท�ากิจกรรม

จากการสนทนากลุ่มได้เสนอแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุดังนี้  

1. การขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาครัฐใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (พชต.)

2.  การขับเคลือ่นผ่านหน่วยงานภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุนส่งเสรมิและจดัให้คนในครอบครวั

มาดูแลกัน โดยใช้กลไกแรงขับเคลื่อนในชุมชน

3.  การสนับสนุนท่ีต้องการ ได้แก่ ด้านวิชาการ ด้านงบประมาณเพือ่จดัหาอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

บุคลากรเช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษาด้านการทรงตัว การออกแบบบ้านท่ีปลอดภัย เวชศาสตร์               

การกีฬาในการทดสอบสมรรถภาพ

4.  ปัญหาอุปสรรคพบว่า ยังมีความไม่ต่อเน่ืองของนโยบายสนับสนุนการจัดสรรงบประมาณ          

เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ

ประเทศไทยของนงนุช วงศ์สว่าง และคณะ(12) ทีพ่บอตัรา 

ร้อยละ 19.5 และการศึกษาของนิพา ศรีช้าง และคณะ(4) 

คาดการณ์ร้อยละ 27 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

สงิคโปร์พบอตัราผูส้งูอายพุลดัตกหกล้มร้อยละ 27 ต่อปี(13) 

โดยอัตราที่พบค่อนข้างสูงในงานวิจัยน้ี อาจจะเน่ืองมา

จากผูส้งูอายุในชมุชนโนนสมบรูณ์เป็นผู้สงูอายท่ีุมปัีญหา

ความพิการร่วมด้วย ได้แก่ การมองเห็น ร้อยละ 67.2 
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หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อใช้

วางแผนป้องกัน” ส่วนการขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน

แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุในชุมชน               

เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน มองว่า “การ             

ขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาครัฐ ได ้แก ่ รูปแบบ                

คณะกรรมการขับเคลื่อนผ่านตัวช้ีวัด โดยใช้กลไก             

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ). 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (พชต.) 

ขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุน

ส่งเสริมและจัดให้คนในครอบครัวมาดูแลกัน โดย               

ใช้กลไกแรงขับเคลือ่นในชุมชน” สอดคล้องกับการศกึษา

ของวันทนีย์ กุลเพ็ง และคณะ(14) ให้ข้อเสนอแนะ            

เชิงนโยบายว่า ควรมีการบูรณาการการท�างานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานทัง้ของกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีบทบาท

ในการดูแลผู้สูงอายุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) ท่ีควรมีบทบาทหลักในการด�าเนินกิจกรรม              

เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เ น่ืองจากเป ็นหน ่วยงานที่มีอ� านาจในการอนุมั ติ                   

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต�าบล ควรมี                

การสร้างองค์ความรู ้ด ้านการพลัดตกหกล้มให้แก่

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอาย ุสถานพยาบาลควรสนับสนุนกจิกรรม 

ด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา

ของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และคณะ(15) เสนอให้มี

การจัดการองค์ความรู ้ และสภาพแวดล้อมในชุมชน              

เพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุและอปท. บรรลุเป้าหมายใน               

การด�าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับ

การศึกษาของนงนุช วงศ์สว่าง และคณะ(12) เสนอให้

ชุมชนมีมาตรการในการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 

ติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่ีเคยล้มในรอบหกเดือนที่           

ผ่านมาเพื่อประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ               

การหกล้มให้ชัดเจนและให้ความรู้ เสริมทักษะให้แก่                

ผูส้งูอายแุละครอบครวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ซ�า้ 

สร้างแหล่งเรียนรู้เพื่อพัฒนาห้องเรียนต้นแบบด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ การพลัดตกหกล้ม รวมถึงการสนับสนุน

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม              

และปัญหาการทรงตวับกพร่อง ร้อยละ 57.8 สอดคล้องกบั

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีพ่บกลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายุ

ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น                  

และการทรงตัว มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ 

ทีท่�าให้ผลการประเมนิคะแนนความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 38.4             

จากการวิเคราะห์สาเหตุยังพบว่ามีผู้พิการส่วนหนึ่งใช้ไม้

ค�้ายันและขาเทียมมักเป็นกลุ่มที่มีปัญหาการพลัดตก

หกล้ม มุมมองในระดับพื้นที่ต่อประเด็นหน่วยงานหลัก

และหน่วยงานสนับสนุนการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุ  

พลัดตกหกล้มมองว่า “บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                    

ในการร่วมวางแผน แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้ม                

ในผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนข้อเสนอแนวทางป้องกัน

แก้ไขปัญหาท่ีควรมสี�าหรบัผูส้งูอายตุ่อการป้องกนัปัญหา

พลัดตกหกล้มในชุมชนและการขับเคลื่อนแผนงาน

ป้องกันแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ              

ในชมุชน สรปุได้ว่า หน่วยงานหลกั ได้แก่ 1) โรงพยาบาล

สิรินธร และ 2) องค์การบริหารส่วนต�าบลโนนสมบูรณ์ 

และหน่วยงานสนับสนนุ ได้แก่ ส�านักงานป้องกนัควบคมุ

โรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น กาชาดอ�าเภอ ส�านักงานพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น 

(พมจ.) พัฒนาชุมชนอ�าเภอบ้านแฮด ส�านักงาน                

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น (สปสช.เขต 

ขอนแก่น) องค์กร NGO” โดยมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้อง

ตามภารกิจของหน่วยงานเพื่อมุ่งท�างานแบบบูรณาการ 

โดยร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มใน           

ผู้สูงอายุในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ โดยเน้น 

ภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุนส่งเสริมและจัดให้คนใน

ครอบครวัมาดแูลกนั โดยใช้กลไกแรงขับเคลือ่นในชุมชน

ข้อเสนอแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้ม             

ของผู้สูงอายุในชุมชนมองว่า “ควรพัฒนาระบบการดูแล

ระบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู ้สูงอายุ            

โดยใช้ข้อมูลจากการส�ารวจสภาพปัญหา ประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มสูงอายุ น�าข้อมูลดังกล่าวไป

วางแผน ร่วมกนัแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละ
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ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในผู้สูงอายุท้ังรายเก่าและรายใหม่ พัฒนารูปแบบการ

จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม 

ตลอดจนวางแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ            

ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล�าพัง

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดยใช้

ข้อมูลจากการส�ารวจสภาพปัญหา การประเมนิความเสีย่ง

การพลัดตกหกล้มในกลุ ่มผู ้สูงอายุอย่างสม�่าเสมอ                       

ทกุ 6 เดือน น�าข้อมลูดงักล่าวไปร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา

ในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่             

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงานพัฒนาสังคมและ                  

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส�านักงานพัฒนาชุมชน 

หน่วยงานศูนย์วิชาการ และองค์กรเอกชน มีการ                 

สรุปกิจกรรมและแลกเปล่ียนองค์ความรู้ ประสบการณ์

การท�างานอย่างต่อเน่ือง และคนืข้อมลูให้ชมุชนเกดิความ

ภูมิใจในการให้ความช่วยเหลือลดโอกาสการบาดเจ็บ             

จากพลัดตกหกล้ม

 2.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร ่วมกับ                 

ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง วางแผน จัดหา จัดสรรทรัพยากร

เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบทั้งด้านการ

สนบัสนุนองค์ความรู ้ก�าลงัคนและงบประมาณสนับสนนุ

 3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอสนับสนุนเชิงนโยบาย ก�าหนดยุทธศาสตร์ใน              

การป้องกัน แก้ไขปัญหา เพื่อรองรับการขยายตัว                

ของชุมชนผู้สูงอายุที่จะมีจ�านวนมากขึ้นในอนาคต

 4 ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

ส�ารวจประชากร ผูส้งูอายทุัง้หมดในชุมชนเพือ่สามารถใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานของชมุชน ศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ผู้ดแูล 

สมาชกิทีอ่ยูร่่วมบ้าน ตรวจสอบและเฝ้าระวังสิง่แวดล้อม

เช่นแสงสว่าง การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกัน  

การพลัดตกหกล้ม และควรให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มี             

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อมาตรการและ

นโยบายต่อการตอบสนองตามความต้องการ

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณกลุ ่มผู ้สูงอายุ            

ในชุมชนโนนสมบูรณ์ คณะแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล

สิรินธร องค์การบริหารส่วนต�าบลโนนสมบูรณ์และ             

ภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยน้ี            

จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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