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รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการศึกษาของโครงการศึกษาการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย เนื้อหานโยบาย/โครงการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน การเข้าถึง/การกระจาย ความถี่ และความ
ต่อเนื่องในการด าเนินมาตรการป้องกันฯ ตลอดจนรูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานมาตรการนี้ นอกจากนี้ ยังได้น าเสนอข้อมูลส าหรับเติมเต็มช่องว่างของ
ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในพ้ืนที่/ชุมชน ณ 
ปัจจุบัน รวมทั้งข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล
และสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการวางแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินงานในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง
นโยบายการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนและก่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานที่ส่งผลต่อการสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุในประเทศไทยสืบไป 
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โครงการศึกษาการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชนในประเทศ
ไทยส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง อันได้แก่ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ซึ่งเป็นแหล่งทุนสนับสนุนการศึกษาภายใต้แผนงานบริหารจัดการโครงการวิจัยท้าทายไทย 
กลุ่มเรื่อง Active and Productive Aging กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนในระดับกรม 
คือ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต ในระดับพ้ืนที่ คือ ส านักงานสาธารณสุขทั้ง 76 
จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง  878 อ าเภอ หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ส านัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 ศูนย์ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ซ่ึงมีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
กระทรวงมหาดไทย ซึ่งมีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน คือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานเทศบาล รวมทั้ง
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และหน่วยงานต่างๆ ที่ให้
ข้อมูล ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะตลอดกระบวนการศึกษาและจัดท าโครงการในครั้งนี้ 

 ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอบพระคุณทุกท่านส าหรับความร่วมมือและความอนุเคราะห์ในการจัดท าโครงการฯ ให้
บรรลุผลส าเร็จ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถเติมเต็มช่องว่างของความรู้และท าให้ทราบถึง
สถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่/
ชุมชน ณ ปัจจุบัน ตลอดจนผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุสามารถใช้ข้อมูลเชิงลึกเรื่องปัญหา/อุปสรรคและบทเรียนจากพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ ในการ
วางแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในอนาคตสืบไป  
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การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุซึ่งเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ ตั้งแต่การบาดเจ็บ
เล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงเช่นกระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออกในสมอง นอกจากการหก
ล้มแล้ว ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ พ่ึงพาตัวเองได้ และต้องอาศัยความ
ช่วยเหลือจากญาติและผู้ดูแล ดังนั้น การป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงมี
ความส าคัญในการที่จะป้องกันความพิการ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระของญาติและคน
ในครอบครัว 

ปัจจุบันได้มีการรณรงค์ให้มีกิจกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุผ่านทางชมรม
ผู้สูงอายุจากหลายๆหน่วยงาน แต่ยังไม่เคยมีการส ารวจการด าเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุในประเทศไทย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการกระจายของ
กิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย และความต่อเนื่องของกิจกรรมในพ้ืนที่ 
รวมถึงศึกษาปัจจัยความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีผล
การศึกษาดังต่อไปนี้ 

1. นโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน ของ
หน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข และกลไกการด าเนินการตามนโยบาย พบว่า กระทรวงสาธารณสุข
ด าเนินงานส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุผ่านทางโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ 
โดยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบระยะยาว (Long term care) ในชุมชน นอกจากนี้การด าเนินงานด้านการ
ป้องกันพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด าเนินการผ่าน 4 กรมหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค โดยมุ่งเน้นในด้านวิชาการ เช่น การผลิตคู่มือ/
แนวทางในการป้องกันฯ ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างไรก็ตามเครื่องมือหรือวิธีการในการป้องกันฯ ของแต่ละ
กรมมีความซ้ าซ้อนกัน ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแต่ละกรมไม่มีการบูรณาการมาตรการ/โครงการด้านผู้สูงอายุร่วมกันให้เป็น
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข 

2. การกระจาย/การเข้าถึงในด้านกายภาพและความต่อเนื่องของการด าเนินของมาตรการฯ พบว่า
ชมรมฯ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75-86) มีการจัดกิจกรรมป้องกันฯ ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก ส าหรับการกระจายของ
การด าเนินมาตรการพบว่า กว่าสามในสี่ของชมรมฯ ที่ส ารวจทั้งหมดในแต่ละภาคมีการจัดกิจกรรมป้องกันฯ โดย
กระจายอย่างไม่แตกต่างกัน นอกเหนือจากการออกก าลังกายและฝึกความจ าที่พบว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันฯ 
ที่มีการส ารวจในครั้งนี้แล้ว ชมรมฯ ส่วนหนึ่งยังจัดกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การประยุกต์การฟ้องร าพ้ืนบ้านเพ่ือออก
ก าลังกาย รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ ถือศีล และฝึกสมาธิ นอกากนี้
กิจกรรมฯ ที่จัดในชมรมยังขาดคุณภาพ หากพิจารณาระยะเวลาการจัดกิจกรรมต่อครั้ง ความถี่ในการด าเนิน



ง 
 

กิจกรรม พบว่าชมรม ฯ ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมครั้งละประมาณ 0.5-1 ชั่วโมง เพียง 1-2 ครั้งต่อเดือน ซึ่งอาจ
ไม่เกิดประสิทธิผลในการป้องกันฯ 

3. รูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยสนับสนุนและปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินมาตรการฯ การศึกษา
นี้พบว่า การด าเนินมาตรการป้องกันฯ ของชมรมฯ มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง แต่คาดว่า
ในบางชมรมฯ วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของกิจกรรมเหล่านี้อาจเป็นไปเพียงเพ่ือสนับสนุนการรวมกลุ่มของสมาชิกด้วย
การนัดหมายให้ท ากิจกรรมร่วมกัน นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางกลุ่มเข้าไม่ถึงการจัดกิจกรรมของชมรมฯ เนื่องจาก
ปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคลเป็นเหตุให้การจัดกิจกรรมป้องกันฯ ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการศึกษานี้ ได้แก่ 1) ควรมีการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 2) อปท. ควรมีบทบาทหลักในการ
ด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็น
หน่วยงานมีอ านาจในการอนุมัติงบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต าบลอีกทั้งยังมีความใกล้ชิดกับชุมชนมาก
ที่สุด 3) ควรสร้างองค์ความรู้ด้านการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยดูแลสุขภาพ
ของตนเองก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพราะการหกล้มและสมองเสื่อมเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสุขภาพหลายปัจจัย และ 
4) สถานพยาบาลควรสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. ทั้งด้านบุคลากรและ
องค์ความรู้ เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. บรรลุเป้าหมายในการด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
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การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ ตั้งแต่
การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงเช่นกระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก ในบางรายอวัยวะภายใน
ได้รับความกระทบกระเทือน มีเลือดออกหรือฉีกขาดซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต นอกจากการพลัดหกล้มแล้ว ภาวะ
สมองเสื่อมเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ และต้องอาศัยความช่วยเหลือจากญาติและ
ผู้ดูแล ดังนั้นมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในคนกลุ่มนี้จึงช่วยลดการ
บาดเจ็บ ความพิการ และการเสียชีวิต อีกทั้งยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองและลดภาระของญาติและ
คนในครอบครัว  

จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวข้างต้น หลายหน่วยงานได้มีการรณรงค์และจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันการ
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ แต่นับถึงปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวในประเทศไทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 
Intervention and Technology Assessment Program, HITAP)  ได้ด า เนิน “โครงการศึกษาการด า เนิน
มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย” โดยศึกษาเนื้อหา
นโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน การเข้าถึง/การกระจาย 
ความถี่ และความต่อเนื่องในการด าเนินมาตรการป้องกันฯ ตลอดจนรูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จ และปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานมาตรการ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
approaches) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative approaches) โดยใช้วิธีเก็บข้อมูล 3 วิธี คือ การทบทวน
เอกสาร การส ารวจด้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และการสนทนากลุ่ม สรุปผลการศึกษาท่ีส าคัญ มีดังนี้ 

นโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน ของหน่วยงานระดับ
กรมในกระทรวงสาธารณสุข และกลไกการด าเนินการตามนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์ทางด้านสุขภาพให้สอดรับกับกรอบนโยบายการพัฒนาประเทศ
ทั้งระยะกลางและระยะยาว โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลสุขภาพในระยะยาว (Long term care) โดยความร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
สถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการด าเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพซึ่งครอบคลุมการคัดกรองและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุรวมทั้งการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม  

2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุได้ถูกน าสู่การปฏิบัติโดย
หน่วยงานในส่วนภูมิภาค โดยการถ่ายทอดนโยบายผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ไปถึงสถานพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซึ่งนอกจากจะให้บริการสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ยังให้การสนับสนุนกิจกรรม
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ด้านสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ การศึกษานี้ชี้ว่ารูปแบบของการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลาย
และมีช่องว่างหลายประการ ในบางจังหวัด สสจ. มีนโยบายและการจัดท าแผนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
สอดคล้องกับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ และนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลในบางจังหวัดกล่าวถึงการขาดแผนด าเนินงานระดับจังหวัดที่ชัดเจนในเรื่องการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แต่ก็ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุในภาพรวม  

การเข้าถึง/การกระจาย ความถีแ่ละความต่อเนื่องของการด าเนินของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 

1. การศึกษานี้พิจารณาการเข้าถึงมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมด้วยการออกก าลัง
กายและฝึกใช้สมองใน 2 ประเด็น ดังนี้  

 การจัดให้มีกิจกรรมโดยชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75-86) มีการจัดกิจกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมให้แก่ผู้สูงอายุ ส าหรับการกระจายของการด าเนิน
มาตรการพบว่า กว่าสามในสี่ของชมรมฯ ที่ส ารวจทั้งหมดในแต่ละภาคมีการจัดกิจกรรมป้องกันฯ 
โดยกระจายอย่างไม่แตกต่างกัน นอกเหนือจากการออกก าลังกายและฝึกความจ าที่พบว่ามี
ประสิทธิผลในการป้องกันฯ ที่มีการส ารวจในครั้งนี้แล้ว ชมรมฯ ส่วนหนึ่งยังจัดกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น 
การประยุกต์การฟ้องร าพ้ืนบ้านเพ่ือออกก าลังกาย รวมทั้งกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ 
เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ ถือศีล และฝึกสมาธิ 

 คุณภาพของกิจกรรม  เช่น รูปแบบหรือวิธีการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง ระยะเวลาออก
ก าลังกายและฝึกใช้สมองแต่ละครั้ง และความถ่ีและความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม เป็นปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม การศึกษานี้
พบว่ากิจกรรมฯ ที่จัดในชมรมยังขาดคุณภาพ หากพิจารณาระยะเวลาการจัดกิจกรรมต่อครั้ง 
ความถี่ในการด าเนินกิจกรรม พบว่าชมรม ฯ ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมครั้งละประมาณ 0.5-1 
ชั่วโมง เพียง 1-2 ครั้งต่อเดือน ซึ่งอาจไม่เกิดประสิทธิผลในการป้องกันฯ นอกจากนี้ ชมรมฯ บาง
แห่งไม่มีการจัดกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมขึ้นที่ชมรม แต่ให้
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเพ่ือน าไปท าเองที่บ้าน อาจจะยิ่งท าให้มีประสิทธิผลน้อยลงไปอีก เพราะมี
แนวโน้มว่าผู้สูงอายุจะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกาย ด้วยสาเหตุ
หลายประการ เช่น ไม่มีแรงจูงใจ ไม่รู้สึกสนุกเพราะขาดเพ่ือนร่วมท ากิจกรรมพร้อมๆ กัน รวมทั้ง 
ยังอาจขาดความตระหนักและไม่เห็นความส าคัญของปัญหาการพลัดตกหกล้ม 

2. การให้ค าแนะน าและการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  เป็น
ภารกิจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่จะท าการประเมินด้วยแบบสอบถามของกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อพบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงจะให้ความรู้และค าแนะน าในการป้องกัน ซึ่งคาดว่าเป็นการ
แนะน าแนวทางการป้องกันและวิธีการออกก าลังต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุน ากลับไปปฏิบัติที่บ้านเอง รวมทั้ง
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ท าการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงไปยังสถานพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อย่างไร
ก็ตาม การศึกษานี้พบว่ามีปัญหาการส่งต่อและการให้บริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากบางจังหวัดไม่มีแพทย์เฉพาะทางและคลินิกผู้สูงอายุ 

3. ชมรมฯ ครึ่งหนึ่งไม่ได้รับคู่มือใดๆ อย่างไรก็ตาม การไม่มีคู่มืออยู่ที่ชมรมฯ ไม่น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญในการ
เข้าถึงการป้องกันฯ เนื่องจากปัจจุบันมีสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสื่อเหล่านี้ด้วยตนเอง 
เช่น download จาก internet  

รูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยสนับสนุนและปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินมาตรการฯ 

1. การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมเป็นเพียงส่วนหนึ่งในอีกหลายบริการด้านสาธารณสุขที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น ในบางพ้ืนที่จึงให้ความส าคัญกับการสนับสนุน/ให้
ค าแนะน าแก่ชมรมผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่า
บริการด้านอื่นๆ 

2. การด าเนินมาตรการป้องกันฯ ของชมรมฯ มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม แต่คาดว่าในบางชมรมฯ 
วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของกิจกรรมเหล่านี้อาจเป็นไปเพียงเพ่ือสนับสนุนการรวมกลุ่มของสมาชิกด้วยการ
นัดหมายให้ท ากิจกรรมร่วมกัน หรือเป็นการสันทนาการระหว่างสมาชิกเพ่ือความสนุกสนานผ่อนคลาย  

3. ผู้สูงอายุบางกลุ่มเข้าไม่ถึงการจัดกิจกรรมของชมรมฯ เนื่องจากปัจจัยส่วนตัวของแต่ละบุคคล เช่น 
สมรรถภาพด้านร่างกายของตัวผู้สูงอายุ ภาระงานของผู้สูงอายุเอง  เป็นเหตุให้ไม่ได้มาเข้าร่วมการท า
กิจกรรม ซึ่งท าให้การจัดกิจกรรมป้องกันฯ ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร 

4. ชมรมฯ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งน่าจะ
ประกอบด้วยงบประมาณของ อปท. เอง และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที ่

5. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ที่มีบทบาทในการให้ความรู้ด้านสุขภาพซึ่งรวมไปถึงความรู้ด้านการ
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การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในเบื้องต้น เนื่องจากเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิด
กับผู้สูงอายุในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรบูรณาการนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง การด าเนินงานของกรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งในด้านแผนงาน แบบคัดกรอง/ประเมินความเสี่ยง 
และคู่มือต่างๆ เพ่ือลดความสับสนและภาะงานของหน่วยงานในพื้นท่ี 

2. อปท. ควรมีบทบาทหลักในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นหน่วยงานมีอ านาจในการอนุมัติงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
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อปท. ตลอดจน อสม. และอาสาสมัครชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการคิด การด าเนินงาน และการรับ
ผลประโยชน์ เพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองในการดูแลผู้สูงอายุได้ 

3. ควรสร้างองค์ความรู้ด้านการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมและท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนัก
ถึงความส าคัญขององค์ความรู้ดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้ดูแลสุขภาพของตนเองก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการหกล้มและสมองเสื่อมเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสุขภาพหลายปัจจัยและมาตรการป้องกันใน
ผู้สูงอายุอาจมีประสิทธิผลน้อยมากเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ 

4. สถานพยาบาล โดยเฉพาะ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ รพ.สต. ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ใกล้ชิดชุมชน
มากที่สุด ควรสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. ทั้งด้านบุคลากร
และองค์ความรู้ เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุและ อปท. บรรลุเป้าหมายในการด าเนินการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
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Executive summary 

Falls is one of the most dangerous issues for the elderly as it can cause all manners of 
injuries ranging from minor to more severe ones including hip or wrist fractures. In some cases, it 
may affect the internal organs and cause internal bleeding or tears that might be fatal. Other than 
falls, dementia is another health problem for the elderly that results in the afflicted being unable 
to rely on themselves, thereby relying on cares provided by either relatives or caregivers. 
Therefore, effective interventions in preventing falls and dementia in the elderly can help reduce 
the number of accidents, disabilities, and death associated with these two health problems. It 
also allows for the elderly to help themselves and reduce the burden of care on their family and relatives. 

Due to the importance of these two health problems, many organizations have held 
campaigns and activities to prevent falls and dementia for the elderly; these programs were 
hosted in various communities via the elderly clubs. However, there is currently no explicit 
information about how such programs were implemented in Thailand. Thus, the Health 
Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) conducted the “A study on the 
introduction of preventive interventions for fall and dementia among the elderly in communities 
in Thailand” to study and analyze the situations of these campaigns. The topics of interest can 
be divided into 3 main areas: (1) Policies/programs for the prevention of falls and dementia in the 
elderly; (2) Accessibility/distribution, frequency, and continuity in implementing these 
interventions; and (3) Types, procedures, conducive factors, barriers and impediments during 
implementation. This study utilized both quantitative and qualitative approaches, and collected 
data via 3 methods: document reviews, mailed survey via self-administered questionnaire, and 
focus group discussions. The results can be summarized as follows: 

Policies/programs for the prevention of falls and dementia in the elderly at the department 
level at the Ministry of Public Health, and mechanisms for implementing these policies 

1. The Ministry of Public Health established a health strategy in line with the national 
development policy framework in both the short- and long-terms. The Department of 
Health, Department of Medical Services, Department of Disease Control, and Department 
of Mental Health all have a role in implementing the development of healthy aging in 
Thai elderly project to provide the elderly with long-term care in cooperation among 
families, communities, and hospitals. Moreover, health promotion interventions for 
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screening and prevention of the elderly were also implemented, including falls and 
dementia.  

2. The Ministry of Public Health’s policies towards health promotion and care for the elderly 
were implemented by health regional offices. These policies were transferred to health 
facilities at all levels as well as primary care unit (PCU) by the provincial health offices and 
district health offices. In addition to providing health services by public health staff, these 
health facilities and PCU also supported health activities for elderly clubs. This study’s 
results showed that there were many variations in the implementation of these policies 
based on areas, and several gaps were found. In some provinces, the provincial health 
office had policies and health strategic plans for the elderly that were consistent with the 
policies of the Ministry of Public Health, other ministries, and governor. Other provinces, 
however, policies and health strategic plans at the provincial level were still unclear and 
not concise for falls and dementia prevention for the elderly, but emphasized more on 
health promotion and disease prevention for the elderly in overall. 

Accessibility/distribution, frequency, and continuity in implementing interventions for 
the prevention of falls and dementia in the elderly 

1. This study considered the accessibility of interventions of the falls and dementia 
prevention– which consisted of physical exercises and cognitive trainings – based on 2 
key areas:  

 Activities organized by elderly clubs – The majority of elderly clubs (75%-86%) 
held fall and dementia prevention activities. In terms of distribution, it was found 
that more than three-quarters of the surveyed elderly clubs organized the 
activities, with very little variation found among them. Other than physical 
exercises and cognitive training that were found to be effective in preventing falls 
and dementia, some elderly clubs also conducted other types of physical 
exercises and cognitive trainings such as folk-dancing, praying, and meditation. 

 The quality of activities such as the types of physical exercises and cognitive 
trainings, durations, and frequency and continuity were the factors affecting to the 
effectiveness of the falls and dementia prevention interventions. This study found 
that the quality of activities organized by the elderly clubs was insufficient. For 
activity duration per session and frequency, the majority of elderly clubs 
conducted the activities lasting approximately 30 minutes to 1 hour with 1-2 times 
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per month – which may not be enough to effectively prevent falls and dementia. 
In addition, some elderly clubs did not have any prevention activities, but they 
instead provided advices for elderly to practice at home. This may lower 
effectiveness as it is likely that the elderly would not comply those advices, 
particularly physical exercises. This is because they may lack of motivation and 
enjoyment due to no workout partners, as well as lack of awareness and 
importance regarding the dangers of falls and dementia. 

2. Public health officers were responsible for providing advices and assessing the risk of falls 
and dementia in the elderly by utilizing risk questionnaires by Ministry of Public Health. If 
an elderly was found to be at risk, it was expected that advice about prevention guidelines 
and various types of physical exercises should be given so he or she can follow at home. 
Moreover, public health officers were also responsible for transferring elderly at risk of 
falls and dementia to health facility, so they can receive proper care and rehabilitation. 
Regardless, this study found that there were problems with referring the elderly to health 
facilities and providing health services. This was the case particularly for elderly at risk of 
dementia because some provinces did not have specialists or elderly clinics. 

3. Half of the elderly clubs did not receive any the training manuals. However, the lack of 
such manuals should not be an important factor in accessing the preventive measures as 
there are other easily accessible methods that can be taken advantage of, e.g. 
downloading information from the internet. 

Types, procedures, and conducive factors, and barriers and impediments in implementing 
the interventions 

1. Preventing falls and dementia is one of many health services that public health officers 
must provide to the elderly. Therefore, some provinces placed less emphasis on 
supporting/providing advice to the elderly on how to prevent falls and dementia 
compared to other health services. 

2. The activities organized by the elderly clubs consisted of physical exercises and cognitive 
trainings, which was consistent with the guidelines for preventing falls and dementia. 
However, the actual purpose in organizing these events for some of these clubs may have 
to gather the members together for social activities or to conduct activities between 
different clubs. 
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3. Some elderly groups were unable to attend the activities hosted by elderly clubs due to 
personal reasons such as physical performance and work burden. As a result, these 
activities were unable to maximize the effectiveness of the interventions. 

4. Most of the elderly clubs received funding from the local administrative organization 
including the local administrative organization’s own budget and local health insurance funds.  

5. Health volunteer played a role in providing health knowledge, including interventions for 
preventing falls and dementia in the elderly. They were also responsible for the general 
screening of elderly at risk of falls and dementia because they were the public health 
staff closest to the elderly communities. 

Policy Recommendations 

1. The Ministry of Public Health should integrate policies related to providing care for the 
elderly in a holistic manner to reduce confusion and work burden for various organizations, 
especially for those that are responsible for planning, screening/assessing risks, and 
manuals.   

2. The local administrative organization should have the major role in implementing activities 
for health promotion and preventing falls and dementia in the elderly because it is 
responsible for budget approval from the local health insurance funds. Moreover, they 
are also the organization closest to the elderly communities. Improving the potential of 
the local administrative organization, health volunteers, and community volunteers 
responsible for designing and implementing the activities should be taken into account so 
that communities may be able to take care of the elderly themselves.  

3. Knowledge about falls and dementia should be disseminated to the public to educate 
and make people of all age groups to be aware of its importance. Consequently, people 
may take care of themselves better prior to entering the elderly stages as falls and 
dementia are related to multiple health factors. Moreover, the effectiveness of preventive 
measures for falling and dementia for the elderly may be less effective compared to other factors. 

4. Health facilities, particularly community hospitals and PCU are the most familiar and closet 
to the communities in terms of both personnel and knowledge.  Therefore, they should 
support the health activities of the elderly clubs and local administrative organizations to 
assist them in achieving their goals for implementation of preventive interventions for falls 
and dementia in the elderly.  
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ปัจจุบันหลายประเทศก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) องค์การเฮล์พเอจ อินเตอร์เนชั่น
แนล (HelpAge International) ได้วิเคราะห์แนวโน้มของประชากรสูงอายุทั่วโลกในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-
2593 (1) พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมีประชากรสูงอายุประมาณ 901 ล้านคน (ร้อยละ 12.3 ของประชากร
ทั้งหมด) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 2,092 ล้านคน (ร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด) ในปี พ.ศ. 2593  
ในขณะเดียวกัน ส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2547-2548 
ในขณะนั้นมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด และผลส ารวจผู้สูงอายุครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2567-2568 และในปี พ.ศ. 2583 สัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นสูงเป็น
ร้อยละ 32.1 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) เนื่องจากคนไทย
จะมีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวยิ่งขึ้นและอัตราการเกิดมีแนวโน้มลดลง ดังรูปที่ 1 (2)   

 

 
รูปที ่1 สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ ในประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583* 

                                                           
* ส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2513, 2533, 2553, 2573 และ 2583, ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ
  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583, ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 

2553 2583 2573 2563 
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การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากการส ารวจใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เคยหกล้มร้อยละ 8.6 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.6  ในปี พ.ศ. 
2557 ทั้งนี้ การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิต โดยทั่วโลกมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัด
ตกหกล้มในปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) (3, 4) ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน 
(5) จากการคาดการณ์ชี้ว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มประมาณ 3,030,900 - 
4,714,800 คน และระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 3,030,900 - 5,506,000 คนต่อปี ซึ่ง
ในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต 5,700 - 10,400 คนต่อปี (6) ส าหรับภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ประมาณ 16.7 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2558 (7) และมีความชุกประมาณร้อยละ 3.3 ของประชากร
สูงอายุทั้งหมด (8) 

การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ ในปี พ.ศ. 2557 (9, 10) พบว่าการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานได้แก่ การออกก าลังกายที่ช่วยในการเดิน การทรงตัวของร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (gait, balance และ strengthening exercise) เป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  และการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic) อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ สามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมได ้

ประเทศไทยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดย
มีหลายหน่วยงานที่มีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาดังกล่าว ทั้งที่เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและอ่ืนๆ เช่น ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั้งภาคส่วนอ่ืน เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)  สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ฯลฯ 
ทั้งนี้ แต่ละหน่วยงานมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน เช่น การพัฒนาคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มและคู่มือป้องกันภาวะสมองเสื่อม คัดกรอง
สุขภาพและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม พัฒนา application จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมออกก าลังกาย จัดอบรมและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ เป็นต้น อีกทั้งยังมีข้อแตกต่างในด้าน
กลวิธีด าเนินงานรวมถึงเครือข่ายของหน่วยงานที่รับผิดชอบการน านโยบายจากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติทั้งในระดับ
สถานพยาบาลและชุมชน นอกจากนี้ในบางพ้ืนที่อาจมีการด าเนินโครงการและมาตรการที่ริเริ่มโดยหลายหน่วยงาน
หรือประกอบด้วยหลายมาตรการ/กิจกรรมในเวลาเดียวกัน   

ในระดับชุมชน ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรหนึ่งที่น่าจะมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุกภูมิภาคของประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุร้อยละ 33 เป็นสมาชิกกลุ่ม
หรือชมรมผู้สูงอายุ (13) ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร กิจกรรมที่ด าเนินการส่วนหนึ่งจึงเน้นไปที่
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การดูแลสุขภาพทางกายและจิตใจ เช่น การตรวจร่างกาย การคัดกรองโรค รวมทั้งการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและ
สมองเสื่อม การออกก าลังกาย การให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการให้บริการป้องกันและรักษาโรค จากการส ารวจ
ของศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ ในปี พ.ศ. 2553 (14) พบว่า ร้อยละ 91 ของชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมการ
ออกก าลังกายให้สมาชิก โดยร้อยละ 32 จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 29 จัดตามวาระโอกาส มีเพียงร้อยละ 18.5 
ที่รายงานว่าจัดให้สมาชิกได้ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ตัวอย่างกิจกรรมการออก าลังกายที่จัดขึ้นโดยชมรม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การร าไม้พลอง การเต้นแอโรบิก ลีลาศ การร ามวยจีน เปตอง และการประยุกต์การฟ้อนร าหรือ
จังหวะดนตรีพ้ืนบ้านมาใช้กับการออกก าลังกาย เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ เช่น 
การสวดมนต์ ไหว้พระ ถือศีล และฝึกสมาธิ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและอุปสรรคในการจัดกิจกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  ได้แก่ การไม่ตระหนักถึงความส าคัญของ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ความเชื่อที่ว่าการพลัดตกหกล้มเป็นอุบัติเหตุไม่มีวิธีที่จะใช้ป้องกัน ภาระการท างาน
บ้านและเลี้ยงดูหลานท าให้ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ความรู้สึกเกรงใจเจ้าหน้าที่ที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย การที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าจะมีการติดตามประเมินโครงการ เป็นต้น (15) การศึกษาของจิตติมา บุญเกิด และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2558 (16) พบว่า กลวิธีการสื่อสารที่อาสาสมัครสาธารณสุขน ามาใช้สามารถสร้างความตระหนักรู้และ
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้       

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลายหน่วยงานที่ด าเนินการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แต่ยังคงมีช่องว่างของการรวมรวมและบูรณาการข้อมูลในระดับประเทศ เช่น การกระจาย
ตัวของการด าเนินมาตรการในพ้ืนที่ ข้อมูลความต่อเนื่องในการด าเนินงานของแต่ละมาตรการ ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัญหา/อุปสรรคของการด าเนินมาตรการในพ้ืนที่ ดังนั้น จึงควรมีศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือให้ทราบถึงความครอบคลุมและความต่อเนื่อง
ของการด าเนินมาตรการ รวมทั้งถอดบทเรียนจากพ้ืนที่ทีด่ าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอาย ุ
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1.2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

ในการพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตัวแบบ (model) เกี่ยวกับการน านโยบาย
สาธารณะไปสู่การปฏิบัติ (policy implementation) แบบ bottom-up หรือ street-level bureaucracy 
model (17, 18) ผสมผสานกับแนวคิดในการศึกษาการด าเนินมาตรการที่มีความซับซ้อน (complex 
interventions) ซึ่งมักน ามาใช้ในการประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดดังกล่าว การประเมินไม่ควร
เน้นเฉพาะผลผลิตและผลลัพธ์ของโครงการ แต่ยังต้องท าความเข้าใจกับกระบวนการ กลไก และปัจจัยบริบท 
(Contextual factors) ที่ส่งผลต่อผลผลิตและผลลัพธ์เหล่านั้นด้วย (19, 20) 

กรอบแนวคิดของการศึกษานี้ให้ความส าคัญกับหน่วยงานผู้ปฏิบัติ (implementers) ที่ให้บริการและ
ประสานงานให้มีกิจกรรมเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่หรือชุมชน ซึ่ง
ในที่นี้คือชมรมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของหน่วยงานผู้ปฏิบัติ และทรัพยากรที่หน่วยงานมีอยู่ (เช่น 
บุคลากรและความรู้และทักษะความเชี่ยวชาญในการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับมาตรการ เครื่องมือ/อุปกรณ์ ข้อมูล
ข่าวสาร ระบบบริหารจัดการ และเงินทุน/งบประมาณ) ส าหรับนโยบายสาธารณะโดยทั่วไป การน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติโดยหน่วยงานในพ้ืนที่ (peripheral units) อาจมีเป้าประสงค์และกระบวนการที่เบี่ยงเบนไปจากที่
ก าหนดโดยหน่วยงานในส่วนกลาง (central departments) ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ เช่น ความไม่ชัดเจนของ
เนื้อหานโยบาย ขาดแคลนทรัพยากรที่จ าเป็น ข้อจ ากัดเฉพาะพ้ืนที่ท าให้หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องดัดแปลงหรือ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีด าเนินงาน เป็นต้น มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชนก็
เช่นเดียวกัน ประสิทธิผลหรือความส าเร็จของมาตรการน่าจะขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านคุณลักษณะของนโยบาย (เช่น 
การสื่อสารถ่ายทอดนโยบาย ความยากง่ายของมาตรการ ค่าใช้จ่าย/ต้นทุนส าหรับการด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผลโดยผู้ก าหนดนโยบาย ความสอดคล้องกับค่านิยม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของชุมชน การยอมรับของ
บุคลากรผู้ให้บริการ) และปัจจัยบริบท (เช่น ประสบการณ์การด าเนินมาตรการที่คล้ายกันในชุมชน ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกหรือผู้น าทางความคิดในชุมชน การยอมรับ/
การด าเนินมาตรการ และประสิทธิผล/ความส าเร็จของการด าเนินมาตรการโดยชุมชนใกล้เคียง) จะเห็นได้ว่า ปัจจัย
เกี่ยวกับหน่วยงานผู้ปฏิบัติ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของนโยบาย และปัจจัยบริบท อาจมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
อีกทั้งยังมีผลให้เกิดความแตกต่างกันในรูปแบบ การบูรณาการเข้ากับระบบดูแลสุขภาพ ความยั่งยืน และ
ประสิทธิผลของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชนแต่ละแห่ง 
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รูปที ่2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถเติมเต็มช่องว่างของความรู้และท าให้ทราบถึงสถานการณ์การ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่/ชุมชน ณ ปัจจุบัน 
นอกจากนี้ ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
สามารถใช้ข้อมูลเชิงลึกเรื่องปัญหา/อุปสรรคและบทเรียนจากพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในอนาคต  
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1.4 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
1.4.1 ศึกษาเนื้อหานโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 

ของหน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข และกลไกการด าเนินการตามนโยบาย 
1.4.2 ส ารวจการเข้าถึง/การกระจายของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน  
1.4.3 ส ารวจความถี่และความต่อเนื่องของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายใุนชุมชน  
1.4.4 ศึกษารูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยสนับสนุนและปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินมาตรการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทที่ 2  
วิธีการศึกษา 

 

การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative approaches) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
approaches) โดยใช้วิธีเก็บข้อมูล 3 วิธี คือ การทบทวนเอกสาร การส ารวจด้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และ
การสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

2.1 การทบทวนเอกสารเพื่อศึกษานโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ในชุมชน  

2.1.1 การทบทวนเอกสาร 
การศึกษาเนื้อหานโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 

ของหน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข และกลไกการด าเนินการตามนโยบาย ใช้วิธีทบทวนเอกสารตั้งแต่
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ถึง 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ของหน่วยงานทั้งที่เป็นสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซด์ และ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น นโยบาย/ยุทธศาสตร์ระดับชาติฉบับปัจจุบัน รายงานการวิจัยที่ด าเนินการโดยหน่วยงาน
ภายนอก เป็นต้น โดยมีกรอบการทบทวนเอกสาร ดังรูปที่ 3 ทั้งนี้  ในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือขาดความ
ชัดเจน ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบการด าเนินนโยบาย/โครงการเหล่านั้น 

 

 
รูปที ่3 กรอบการทบทวนเอกสาร 

2.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อผู้เชี่ยวชาญ

เพ่ือพิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา แล้วด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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2.2 การส ารวจการเข้าถึง/การกระจาย ความถี่ และความต่อเนื่องของการด าเนินงานมาตรการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในในพื้นที่  

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) และท าการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง จัดส่งให้ผู้ตอบทางไปรษณีย์ (mailed, self-administered questionnaire) ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2561  

2.2.1 ประชากรที่ศึกษา 

 การศึกษานี้ท าการส ารวจการกระจายและความต่อเนื่องของการด าเนินงานมาตรการป้องกันการพลัดตก
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมในประชากร คือ ชมรมผู้สูงอายุภายใต้สถานบริการสาธารณสุขใน  77 จังหวัดทั่ว
ประเทศไทย  โดยมีรายละเอียดดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ประชากรของการส ารวจ 

ประชากร จ านวน (แห่ง) 
ชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9,759 
ชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 68 

รวม 9,827 

ที่มา: สรุปข้อมูลองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ณ วันที่ 30 มีนาคม 2560, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 

2.2.2 การพัฒนาแบบสอบถาม 
1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับมาตรการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในประเทศไทย รวมทั้งเอกสารงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 

2) พัฒนาแบบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีข้อค าถามแบบปลายเปิด (open-ended questions) 
และปลายปิด (close-ended questions) พัฒนาโดยนักวิจัย ดังภาคผนวก ง และท าการทดสอบ
แบบส ารวจล่วงหน้ากับกลุ่มผู้ตอบส่วนหนึ่งเพ่ือค้นหาปัญหาและความเป็นไปได้ของการใช้แบบส ารวจ 
จากนั้นรวบรวมข้อเสนอแนะและท าการปรับปรุงแก้ไข 

2.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ประสานงานเจ้าหน้าที่และขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้าหน่วยงานในการเก็บข้อมูลทั้งในส่วนกลาง

และระดับพื้นท่ี 
2) ส่งแบบสอบถามและหนังสือขอความร่วมมือไปยังกลุ่ม รพ.สต. และศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร ทางไปรษณีย์ โดยขอให้ตอบกลับทางไปรษณีย์ภายใน 1 เดือน นับจากวันที่ส่ง
แบบสอบถาม และนักวิจัยได้ติดตามเจ้าหน้าที่/ผู้รับผิดชอบชมรมฯ ทางโทรศัพท์ในกรณีที่ไม่ได้รับ
ตอบกลับแบบสอบถาม 
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3) กรณีที่ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน นักวิจัยใช้โทรศัพท์เพ่ือตรวจสอบหรือขอข้อมูล
เพ่ิมเติม 

4) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลารับการตอบกลับทางไปรษณีย์ครั้งที่ 2 (ประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากมีการ
โทรศัพท์ติดตาม) นักวิจัยสุ่มหน่วยตัวอย่างที่ไม่ได้ตอบแบบส ารวจอีกร้อยละ 3 และขอสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์ เพ่ือตรวจสอบความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกตอบแบบสอบถาม เนื่องจาก
ชมรมฯ ที่ไม่มีการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน้มที่จะ
ไม่ตอบแบบสอบถาม 

2.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือแสดงการกระจายของการด าเนิน

มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งความถี่และความต่อเนื่องของการด าเนิน 
มาตรการฯ แสดงผลในรูปกราฟ ความถี่ และร้อยละ 
  



10 
 

 
2.3 การสนทนากลุ่มเพื่อศึกษารูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นจากการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  
2.3.1 กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

กลุ่มประชากรส าหรับการศึกษารูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชน แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 

1) ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล/เทศบาล 
2) สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในต าบล/เทศบาลที่ด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพิจารณาความต่อเนื่อง

จากชมรมที่มีการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมมาจนถึงปัจจุบัน 
3) สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในต าบล/เทศบาลที่เคยมีการด าเนินมาตรการ หรือปัจจุบันด าเนินมาตรการ

แต่ไม่ต่อเนื่อง 

การสนทนากลุ่มจัดขึ้นใน 5 พ้ืนที่ ตามเกณฑ์การแบ่งภาคของกรมการปกครอง ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ ภาคใต้ ในแต่ละภาคสุ่มเลือกจังหวัดแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ภาคละ 1 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร เมื่อเลือกกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่ม
จ านวน 15 ครั้ง (กลุ่ม) มีรายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่ม 

ภาค ตัวอย่าง
จังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ปฏิบัติงาน สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในต าบล/เทศบาล 

ด าเนินมาตรการอยา่ง
ต่อเนื่อง 

เคยด าเนินมาตรการ หรือด าเนิน
มาตรการแต่ไม่ต่อเนื่อง 

ภาคเหนือ ก ตัวแทนจาก 
- พมจ. 1 คน 
- สสจ. 1 คน 
- รพ.จังหวัด 1 คน 
- สสอ. 2 คน* 
- รพ.ชุมชน 2 คน* 
- อบต./เทศบาล 2 คน* 
- รพ.สต. 2 คน* 

สมาชิก 5-10 คน จาก
ชมรมเดยีวกัน 

สมาชิก 5-10 คน จากชมรม
เดียวกัน 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ข ตัวแทนจาก 
- พมจ. 1 คน 
- สสจ. 1 คน 
- รพ.จังหวัด 1 คน 
- สสอ. 2 คน* 

สมาชิก 5-10 คน จาก
ชมรมเดยีวกัน 

สมาชิก 5-10 คน จากชมรม
เดียวกัน 
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ภาค ตัวอย่าง
จังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ปฏิบัติงาน สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในต าบล/เทศบาล 

ด าเนินมาตรการอยา่ง
ต่อเนื่อง 

เคยด าเนินมาตรการ หรือด าเนิน
มาตรการแต่ไม่ต่อเนื่อง 

- รพ.ชุมชน 2 คน* 
- อบต./เทศบาล 2 คน* 
- รพ.สต. 2 คน* 

ภาคกลาง ค ตัวแทนจาก 
- พมจ. 1 คน 
- สสจ. 1 คน 
- รพ.จังหวัด 1 คน 
- สสอ. 2 คน* 
- รพ.ชุมชน 2 คน* 
- อบต./เทศบาล 2 คน* 
รพ.สต. 2 คน* 

สมาชิก 5-10 คน จาก
ชมรมเดยีวกัน 

สมาชิก 5-10 คน จากชมรม
เดียวกัน 

ภาคใต ้ ง ตัวแทนจาก 
- พมจ. 1 คน 
- สสจ. 1 คน 
- รพ.จังหวัด 1 คน 
- สสอ. 2 คน* 
- รพ.ชุมชน 2 คน* 
- อบต./เทศบาล 2 คน* 
- รพ.สต. 2 คน* 

สมาชิก 5-10 คน จาก
ชมรมเดยีวกัน 

สมาชิก 5-10 คน จากชมรม
เดียวกัน 

กรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแทนจาก 
- กองยุทธศาสตร์

สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 1 คน 

- ส านักอนามัย กทม 1 
คน 

- ส านักงานเขต 2 คน 
- ศูนย์บริการ 

สาธารณสุข 2 คน 

สมาชิก 5-10 คน จาก
ชมรมเดยีวกัน 

สมาชิก 5-10 คน จากชมรม
เดียวกัน 

*เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐที่ดูแลพื้นที่ของชมรมผู้สูงอายุท่ีถูกคัดเลอืกในการท าสนทนากลุ่ม  
ค าอธิบาย: ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.), ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), โรงพยาบาล
จังหวัด (รพ.จังหวัด), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), โรงพยาบาลชุมชน (รพ.ชุมชน), องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพต าบล (รพ.สต.)  
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2.3.2 การพัฒนาข้อค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม 

1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในประเทศไทย รวมทั้งเอกสารงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 

2) พัฒนาข้อค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม โดยแนวค าถามพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม ดังภาคผนวก จ ในประเด็นที่
ระบุในกรอบแนวคิดของการศึกษานี้ ตรวจสอบความครอบคลุมและความครบถ้วนของค าถามโดยส่ง
แนวค าถามที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและการจัดบริการเพ่ือผู้สูงอายุทบทวนและให้
ความเห็นต่อความถูกต้องทางวิชาการ และตรวจสอบความเหมาะสมของการใช้ถ้อยค า (wording)  

2.3.3 การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่มในระหว่างวันที่ 26 มีนาคมถึง 15 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ใน 5 พ้ืนที่ที่ได้รับเลือก 

ซึ่งนักวิจัยท าการบันทึกเสียงการสนทนาโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง และเก็บเป็นไฟล์เสียงในรูปแบบ MP3 โดยได้รับ
ความยินยอมจากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มก่อนเริ่มท าการเก็บข้อมูล 
2.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าไฟล์เสียงที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาถอดข้อความแบบค าต่อค า (verbatim transcription) 
จากนั้น จะน าบทสนทนามาวิเคราะห์โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน าเสนอผลการวิเคราะห์
ต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้อหา แล้วด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 
2.4 ประเด็นพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านัก
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2561 
เลขที่หนังสือ ที่ สคม.39/2561 ดังภาคผนวก ฉ ในกรณีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) การยินยอม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการของผู้เข้าร่วมฯ เป็นไปโดยความสมัครใจและไม่มีผลใดๆ ต่อสิทธิและสวัสดิการ
ของผู้เข้าร่วม  ก่อนให้ผู้เข้าร่วมแต่ละคนลงนามยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดการเข้า
ร่วมโครงการทุกครั้ง หากการจัดการสนทนากลุ่มหรือมีข้อค าถามที่ท าให้ผู้เข้าร่วม ไม่สบายใจหรือไม่สะดวกใจที่
จะตอบ ผู้เข้าร่วมฯ มีสิทธิถอนตัวจากโครงการเมื่อใดก็ได้ รวมทั้งมีสิทธิซักถามในกรณีที่ไม่เข้าใจ และมีสิทธิไม่
ตอบค าถามใดก็ได้ นอกจากนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมฯ จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
เมื่อได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมเท่านั้น หรือเปิดเผยแก่องค์กรผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยหรือหน่วยงานดูแลการวิจัยที่ เข้ามาตรวจหรือประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้  จะต้อง
กระท าไปโดยวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์
ที่มีรหัสเข้า และการน าเสนอข้อมูลเป็นไปในภาพรวม ทั้งนี้เอกสารจะถูกท าลายภายในระยะเวลา 5 ปี ภายหลัง
สิ้นสุดโครงการวิจัย  
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง “การด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน

ในประเทศไทย” มีผลการศึกษาจ าแนกออกเป็น 3 ประเด็น ประกอบด้วย (1) นโยบาย/โครงการป้องกันฯ ในระดับ
กรม ของกระทรวงสาธารณสุข (2) การเข้าถึง/การกระจาย ความถี่และความต่อเนื่องของการด าเนินมาตรการ
ป้องกันฯ และ (3) การด าเนินมาตรการป้องกันฯ ในชุมชน   โดยมีรายละเอียดดังนี้  

3.1 นโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 
3.1.1 นโยบายระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับป้องกันการพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาส าคัญที่กระทบต่อมิติด้านสุขภาพ การ
ด ารงชีวิต ความม่ันคงและปลอดภัย ตลอดจนการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันปัญหาและแก้ไขดังกล่าว โดยเป็นประเด็นหนึ่งของนโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน เช่น ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -
2564) เป็นต้น ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขนั้นถือได้ว่าเป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบาย
ด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) รวมถึงการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติผ่านกลไกและหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีดังต่อไปนี้ 

1) ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) 

 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เป็นกรอบยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศในช่วง 20 ปี ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2579 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง 2) ยุทธศาสตร์ด้าน
การสร้างความสามารถในการแข่งขัน 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 4) ยุทธศาสตร์ด้าน
การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ 6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (21) 
 การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ ยุทธศาสตร์นี้มีกรอบเชื่อมโยงกับมิติด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จิตส านึกทางสุขภาพ การควบคุมความเสี่ยงต่อสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาวะที่ดี ตลอดจนการส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะดีในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้คนไทยมีศักยภาพใน
การจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ การป้องกันโรคของผู้สูงอายุ การจัด
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต ซึ่งสะท้อนว่ายุทธศาสตร์ฉบับนี้มุ่งสร้างให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ในขณะทีร่ะบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญ
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กับสิ่งที่ท้าทายจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่จะช่วยสนับสนุนการด าเนินการในยุทธศาสตร์ที่ 3 ซึ่งให้ความส าคัญกับวัยสูงอายุที่ต้องได้รับการพัฒนา
เช่นเดียวกับกลุม่วัยอ่ืน (21) 

2) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) เป็นนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ โดยมี
เป้าประสงค์เพ่ือลดผลกระทบด้านต่างๆ จากการที่ประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นและยังคงมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่
ผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้งผลต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม การจัดสรรทรัพยากร และระบบ
สาธารณสุข (22)  นโยบายฉบับนี้ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ (2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ (3) ยุทธศาสตร์ด้าน
ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ (5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับมาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลตนเอง
เบื้องต้น   

3) แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561  

 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข จัดท าขึ้นตามกรอบนโยบายการพัฒนาประเทศระยะยาว คือ 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี นโยบายไทยแลนด์ 4.0 โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งเน้นให้คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี และลดการตายก่อนวัยอันควร ในส่วนของผู้สูงอายุ
นั้น แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติมุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care, LTC) ที่เกิดจาก
ความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล โดยก าหนดเป้าหมายที่จะให้มีอัตรา healthy ageing 
เพ่ิมข้ึนเมื่อสิ้นสุดแผนฯ (23) 
          แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนการปฏิบัติของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้บรรลุเป้าหมายที่ว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” (24) แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้กล่าวถึงการเสริมสร้างและพัฒนาผู้สูงอายุ ซึ่งส่วน
หนึ่งเชื่อมโยงกับปัญหาความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดด าเนินการใน
รูปแบบโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ ซึ่งมีเป้าประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ตามศักยภาพ และได้รับ
บริการสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยก าหนดตัวชี้วัดหลัก 2 ตัวชี้วัด คือ  
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 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์  
ประกอบด้วย จ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่เข้าร่วมโครงการ LTC จ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่ได้รับการ
ดูแล การผลิตผู้จัดการผู้ดูแล (care manager หรือ CM) การผลิตผู้ดูแล (care giver หรือ CG) 

 ร้อยละของ healthy ageing ซึ่งเป็นผลจากการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพที่ส าคัญในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การคัดกรองการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน การคัดกรองโรคและปัญหาส าคัญ 
การคัดกรอง geriatric syndromes การประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วยเครื่องมือ Mini-Mental 
State Examination (MMSE) และการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มด้วย Timed Up  
and Go (TUG) test 

3.1.2 นโยบาย โครงการ และการด าเนินงานของหน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข 

 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข กรมต่างๆ ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุม
โรค และกรมสุขภาพจิต ต่างก็มีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) กรมการแพทย์  
หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์ที่มีบทบาทด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคือ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ ซึ่งมีภารกิจในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการและ
เทคโนโลยีด้านระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  และถ่ายทอดและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการและเทคโนโลยี
ดังกล่าวให้แก่หน่วยงานและบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการน าระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุ
ไปใช้ในหน่วยงานด้านสุขภาพ ซึ่งการด าเนินงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
เป็นหนึ่งในภารกิจของสถาบันเวชศาสตร์ ฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 กรมการแพทย์จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน/ประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ (25) จ านวนทั้งหมด 
3,500 เล่ม เพ่ือใช้เป็นคู่มือส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาภาวะหกล้มที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า โดยเฉพาะการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
โรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน แม้แนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้จะไม่ได้มุ่งเน้นการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน แตห่น่วยงานที่เก่ียวข้องก็สามารถน าไปปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ 
แนวทางเวชปฏิบัติฯ แบ่งการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย 

- การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติ
การหกล้มมาก่อน และยังไม่มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะหกล้ม  

- การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยการประเมินเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะหกล้มขณะเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
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- การป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เป็นการป้องกันภาวะหกล้มซ้ าซ้อนในผู้สูงอายุ
ที่เคยหกล้มมาก่อน เพ่ือไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดผลกระทบจากภาวะหกล้มให้น้อยที่สุด 

 นอกจากนี้ แนวทางเวชปฏิบัติฯ ยังกล่าวถึงการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแบบองค์รวม ซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวประกอบด้วย ประวัติเคยหกล้ม การทรงตัวบกพร่อง ท่าเดินที่ผิดปกติ ความผิดปกติของการ
มองเห็น ความกลัวที่จะล้มในคนที่เคยหกล้ม สภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อการเดินอย่างปลอดภัย การควบคุม
การขับถ่ายที่ผิดปกติ การรับรู้บกพร่อง และผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุแบบองค์รวมคือ ผู้สูงอายุทุกรายที่มีประวัติหรือมีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลควรได้รับการวางแผนการป้องกันภาวะหกล้ม 4 ด้านหลัก ได้แก่ การฝึกการทรงตัว/การเดินให้ดีขึ้น 
การให้ความช่วยเหลือในผู้ที่มีการมองเห็นบกพร่อง การป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัยโดยมีการวางแผนร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ  (multidisciplinary) โดยใช้
มาตรการแบบองค์รวม และตรงกับปัญหาของผู้สูงอายุเแต่ละบุคคล  
 กรมการแพทย์มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าซ้อน หรือเคย
ประสบกับภาวะดังกล่าว โดยให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายบริหารเพ่ือเพ่ิมกล้ามเนื้อและการทรงตัว ด้วยวิธีฝึกการทรง
ตัว (balancing training) ฝึกก าลังกล้ามเนื้อรอบสะโพก กล้ามเนื้อเข่า กล้ามเนื้อกระดูกข้อเท้าให้แข็งแรง และ
การบริหารเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความมั่นคงในการยืนและเดิน พร้อมทั้งแนะน าให้
ผู้สูงอายุฝึกทักษะการลุกขึ้นจากพ้ืนภายหลังล้มลง การขอความช่วยเหลือ และสร้างความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุว่าจะ
สามารถช่วยเหลือตนเอง รวมถึงให้ก าลังใจผู้ดูแลว่าสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้มได้ (26) 
 แนวทางเวชปฏิบัติฯ มีเนื้อหาครอบคลุมกรณีของผู้สูงอายุที่ได้รับยาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย โดยยา
บางชนิดมีผลต่อการทรงตัวและอาจท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได ้ผู้สูงอายุจึงต้องได้รับการซักประวัติการได้รับยา
ทุกชนิดและบันทึกลงในเวชระเบียน กรณีผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มก็ควรซักประวัติ
ความสัมพันธ์ระหว่างการได้ยาชนิดใหม่ หรือการปรับเปลี่ยนขนาดยาใหม่กับช่วงเวลาที่มีการหกล้ม นอกจากนี้ได้
เสนอแนะว่าผู้สูงอายุทุกรายที่มีความเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มต้องได้รับการประเมินความปลอดภัยของบ้าน
และที่อยู่อาศัย และควรได้รับการช่วยเหลือแนะน าเรื่องการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย  โดยให้เป็น
ส่วนหนึ่ งของแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  (discharge planning) พร้อมทั้งการติดตาม
สภาพแวดล้อม อาคาร อุปกรณ์ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และที่ส าคัญคือการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพลัดตก
หกล้มแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้เข้าใจถึงสภาพร่างกาย ระดับการรับรู้ ระดับความเสี่ยง ความปลอดภัย ประวัติหก
ล้ม ความรุนแรง การเจ็บป่วยต่างๆ ทัศนคติ ลักษณะของแต่ละบุคคล ไปจนถึงการขอความช่วยเหลือ รวมทั้งต้อง
ค านึงถึงข้อจ ากัดเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ความสามารถในการรับรู้ หรือภาวะสมองเสื่อมด้วย 
  



17 
 

 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ทิศทางนโยบายของกรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2561 ก าหนดให้การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็น

ส่วนหนึ่งของแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้มีข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นระบบติดตามได้อย่างแม่นย าและถูกต้องตาม
หลักวิชาการ รวมทั้งท าให้ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู ที่มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ น าไปสู่การลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 
(elderly health expenditure) ของประเทศในอนาคต (27) 
           ในปี พ.ศ. 2561 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุร่วมกับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พัฒนาระบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการครบวงจร โดยท างานทั้งในชุมชน สถานพยาบาล 
และสังคม และเน้นการดูแลรักษาต่อเนื่องในรูปแบบเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยระบบดังกล่าวเป็น
โครงการน าร่องใน 4 จังหวัด คือ ขอนแก่น นครราชสีมา ลพบุรี และสุราษฎร์ธานี (28)  

นอกจากนี้ กรมการแพทย์ได้จัดท าหนังสือเรื่อง “สมองเสื่อมคืออะไร” เพ่ือให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
แก่ประชาชนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างการตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนใน
บทบาทของการสังเกตผู้สูงอายุถึงอาการเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อมเพ่ือรักษาและป้องกันได้อย่างทันท่วงที การ
ดูแลอย่างเหมาะสม ตลอดจนการเรียนรู้และเข้าใจปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม การเตรียมความ
พร้อมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม การเลือกสถานพยาบาล และองค์กรที่ให้ความรู้และความช่วยเหลือผู้ป่วย
สมองเสื่อมและผู้ดูแล (29) 

2) กรมอนามัย  

 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย จัดท าสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุและแจกจ่ายไปยังผู้สูงอายุผ่าน รพ.
สต. ทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งพฤติกรรมด้านสุขภาพและสภาวะสุขภาพของตน ซ่ึง
จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร และประชาชนผู้ผ่านการอบรม เมื่อผู้สูงอายุเข้ารับการดูแล
รักษาที่สถานพยาบาล โดยแนะน าให้น าสมุดบันทึกดังกล่าวติดตัวไปด้วย (30) นอกจากนี้ สมุดบันทึกฯ ยังช่วยให้
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสาร่วมกันสังเกตพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้ ในด้านการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุนั้น สมุดบันทึกฯ ครอบคลุมการคัดกรองภาวะหกล้ม ซึ่งประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกัน/ประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย ์  
 นอกจากนี้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ส าหรับอาสาสมัครซึ่งจัดพิมพ์จ านวนทั้งหมด 13,500 เล่ม ในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว หรือ
ไม่ได้อยู่ร่วมกับคนในครอบครัวตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นทั้งภายในและ
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ภายนอกบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจุดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น การปรับสภาพแวดล้อมบริเวณ
บันไดด้วยการท าราวส าหรับยึดเหนี่ยวที่บันไดบ้าน การไม่วางของขวางทาง การมอุีปกรณ์กันลื่นในห้องน้ าและการ
จัดให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ (31) 

 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จัดท าสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุซ่ึงมีข้อแนะน าเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะสมองเสื่อม เช่น 

การไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ การฝึกความจ าโดยการรับข้อมูลข่าวสาร การเข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ชะลอการเสื่อมของร่างกาย และการพบปะผู้คน ตลอดจนมีแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น เพ่ือฝึกและ
มีการทดสอบภาวะสมองเสื่อม (30) 

นอกจากนี้ ส านักโภชนาการ กรมอนามัยจัดท าคู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ 
“กินอย่างไร ห่างไกลสมองเสื่อม” จ านวนทั้งสิ้น 1,000 เล่ม ส าหรับบุคลากรที่ต้องให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงหรือเป็นโรคสมองเสื่อม ตลอดจนผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยคู่มือฯ ฉบับนี้มุ่งเน้นการจัดอาหารเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิดโรคสมองเสื่อม และอาหารที่ช่วยบ ารุงสมอง การประเมินทางโภชนาการเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม แนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุ และช่วงวัยอ่ืน ๆ ตลอดจนการสร้างความเข้าใจเบื้องต้น
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม (32) 

3) กรมควบคุมโรค  

 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 ในปี พ.ศ. 2559 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จัดท าแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บใน
สถานบริการสาธารณสุข จ านวนทั้งสิ้น 500 เล่ม เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกช่วงวัยรวมทั้งผู้สูงอายุ ส าหรับการป้องกันการบาดเจ็บในกลุ่มผู้สูงอายุจะเน้น
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยนอก ซึ่งแบ่งเป็นผู้มารับบริการ
ทั่วไปและผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ประสบอุบัติเหตุ (ER) และกลุ่มผู้ป่วยใน ได้แก่ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 
และผู้ที่ป่วยด้วยโรคอ่ืน นอกจากนี้ยังมีแนวทางการด าเนินงานส าหรับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟื้นฟู และการบูรณาการข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้วย (33) 
 แนวทางการด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยสถานบริการสาธารณสุข ที่จัดท าโดยส านักโรคไม่ติดต่อ มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แนวทางการด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จัดท าโดยส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

จุดบริการ /แผนก แนวทางการด าเนินงาน 
1. ผู้ป่วยนอก (OPD) 
1.1 ผู้มารับบริการทั่วไป  

- ตรวจโรคทั่วไป 
- ตรวจสุขภาพประจ าปี 
- การมาพบแพทย์ตามนัด 

1. ประเมินการบาดเจ็บ วางแผนให้การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง 
2. ซักประวัติ หาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
3. ตรวจสอบ ปรับปรุงสิ่งแวดล้มของห้องฉุกเฉินให้เหมาะสมสอดคล้อง
ตามเกณฑ์ โครงการสถานที่ ท างานน่าอยู่  น่ าท า งาน ( Healthy 
workplace) การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) และหลักอารยสถาปัตย์/การออกแบบเพ่ือมวลชน 
(Universal Design) 
4. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยง 

1.ผู้ป่วยนอก (OPD) 
1.2 ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ประสบ
อุบัติเหตุ (ER)  
- ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการ

พลัดตกหกล้ม  

1. ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม เพ่ือค้นหาความเสี่ยงในผู้ที่เข้าสู่
วัยทองและผู้สูงอายุ (เคยและไม่เคยพลัดตกหกล้ม) 
2. ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยของสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดการพลัด
ตกหกล้มในหอผู้ป่วย (เตียงผู้ป่วย สิ่งแวดล้มรอบ ๆ เตียงผู้ป่วย เช่น แสง
สว่าง พื้นและบริเวณทางเดิน เป็นต้น อุปกรณ์ช่วยเดิน ห้องน้ า ฯลฯ) 
3. การสอนวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่ที่ถูกต้องและเหมาะสมใน
ผู้ที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน/เคลื่อนที่ โดยนักกายภาพบ าบัดหรือ
นักกิจกรรมบ าบัด 
4. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการพลัดตกหกล้มของผู้มารับบริการและ
คัดเลือกกรณีที่น่าสนใจในการประชุมกรณีศึกษา (Case Conference) 
เช่น กรณีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มซ้ าหลายครั้งในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
เป็นต้น ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหา
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และการปรับปรุงแก้ไข  
5. ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บ/ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้มควร
จัดการและก าชับให้ผู้ดูแล/ญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด 
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จุดบริการ /แผนก แนวทางการด าเนินงาน 
2. กลุ่มผู้ป่วยใน (IPD) 

- ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้ม  

- ผู้ที่ป่วยด้วยโรคอ่ืน 
 

1. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติในการเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้านในกรณีที ่

1.1 กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
1.2 ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

2. ประสาน ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่เครือข่ายในพ้ืนที่ และร่วมติดตาม
เยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
3. ให้ค าแนะน าและเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

3. กลุ่มเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 

1. วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนผู้บาดเจ็บ กลุ่มอายุ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง สถานที ่ฯลฯ 
น าเสนอและส่งต่อข้อมูลให้แก่เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอก รวมถึงผู้มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว 
และชุมชน 
2. ร่วมวิเคราะห์ ส ารวจจุดเสี่ยง วางแผน สนับสนุนการจัดการปัญหา 
แก้ไขจุดเสี่ยงร่วมกับท้องถิ่น/ชุมชน 
3. ร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน แก้ไขจุดเสี่ยงในบ้านของผู้ป่วยและติดตาม
ประเมินผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเสี่ยงในชุมชน 
4. เผยแพร่ข้อมูล วิธีการด าเนินงานในการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ชุมชนและเครือข่าย 
5. กรณีท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีแผนงานหรือกิจกรรมที่จะด าเนินการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชน หรือด าเนินการร่วมกับเครือข่าย ควรน าแนว
ทางการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไปบูรณาการหรือ
เป็นส่วนหนึ่งในการให้ความรู้ 

4. กลุ่มเวชกรรมฟ้ืนฟู /เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟ ู

1. ตรวจประเมิน บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยที่พิการหรือ
เสื่อมสมรรถภาพทางกาย เพ่ือลดความพิการของผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้/เลือกอุปกรณ์ช่วยเดิน/
เคลื่อนที่ กายอุปกรณ์เสริมและเทียมที่เหมาะสมและฝึกทักษะการใช้  
การดูแลรักษาอุปกรณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย 
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จุดบริการ /แผนก แนวทางการด าเนินงาน 
3. ติดตาม ประเมิน ผลการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วย เพ่ือแก้ไข ปัญหา
ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา และวางแผนให้การรักษา เป็นขั้นตอนจนถึง
ที่สุด 

5. การบูรณาการข้อมูล 1. วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ และร่วมสอบสวน/ค้นหาสาเหตุของการพลัดตกหก
ล้ม เพ่ือแก้ไขปัญหา 
2. ร่วมจัดเวทีน าเสนอ/บูรณาการข้อมูลบริการและข้อมูลสอบสวนการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ท้องถิ่น ต ารวจ ชุมชน และ
เครือข่ายบริการ เช่น ส านักงาน สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
3. ร่วมก าหนด/หามาตรการในการป้องกันการพลัดตกหกล้มร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายบริการ 

ที่มา: แนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ โดยสถานบริการสาธารณสุข. ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559  

 นอกจากนี้ ส านักโรคไม่ติดต่อได้ด าเนินโครงการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนที่ส าคัญ ซึ่งรวมทั้งการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (34) เพ่ือแจกแจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บให้กับ
สถานบริการสาธารณสุข และตัวแทนเครือข่ายสถานบริการในพ้ืนที่น า รวมทั้งมีการจัดท าแบบประเมินการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุแบบออนไลน์ และผลิตสื่อองค์ความรู้เพ่ือใช้ในการเผยแพร่โครงการ ซึ่งผลของการด าเนิน
โครงการท าให้พ้ืนที่เครือข่ายน าร่องสามารถเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
และสาเหตุอ่ืนที่ส าคัญได้อย่างรวดเร็ว  
 ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บของส านักโรคไม่ติดต่อ
ในปี พ.ศ. 2560 ชี้ว่าการพลัดตกหกล้มยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บเป็น อันดับที่ 2 ของ
ผู้สูงอายุรองจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ส านักโรคไม่ติดต่อจึงจัดท าโครงการสร้างเครือข่ายด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข  โดยร่วมมือกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคและเครือข่ายสถาน
บริการสาธารณสุขรวมทั้งหมด 12 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือด าเนินการป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในพ้ืนที่
รับผิดชอบ โครงการดังกล่าวด าเนินการในปีงบประมาณ 2560-2564 โดยมีเป้าหมายคือ ร้อยละ 80 ของเครือข่าย
ที่เข้าร่วมโครงการมีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามแนวทางที่ก าหนด ซ่ึง
ประกอบด้วยการลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการ
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พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข โดยการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะการพลัดตกหกล้ม รวมถึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหก
ล้ม โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดการพลัดตกหกล้มซ้ า ผลการด าเนินงานของโครงการฯ 
ได้แก่ การผลิตแนวทาง เอกสารเผยแพร่ สื่อต้นแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ (การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ การบาดเจ็บในเด็ก) สนับสนุนให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวมทั้ง
การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุผ่านสื่อออนไลน์ และจัดท าแอปพลิเคชันการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (35)  
 จากการด าเนินงานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 สามารถสรุปการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 การด าเนินงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

ในปี พ.ศ. 2559 – 2560   

ปี นโยบาย การด าเนินงาน 
พ.ศ. 2559 ผลิตสื่อ องค์ความรู้ และแนวทางการด าเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บแก่สถานบริการสาธารณสุข 
และตัวแทนเครือข่ายของสถานบริการในพ้ืนที่น า
ร่องเพ่ือจัดท าแบบประเมินการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุแบบออนไลน์  

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะผู้ที่
เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน 

พ.ศ. 2560 เน้นการพัฒนาศักยภาพและขยายเครือข่าย
โรงพยาบาลในการด าเนินงานป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุโดยสถานบริการสาธารณสุข
เพ่ือสื่อสาร สร้างความเข้าใจ และความตระหนัก
ถึงความส าคัญของการป้องกัน 

ยกระดับการด าเนินงานจากปี พ.ศ. 2559  
โ ดยการด า เ นิ น ง าน ในสถานบริ ก า ร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือตรวจเยี่ยมเสริม
พลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 

 
นอกจากนี ้ส านักโรคไม่ติดต่อยังเผยแพร่เอกสาร “การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม” 

ซ่ึงเป็นเอกสารทีก่ระตุ้นให้ประชาชนเห็นความส าคัญของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม รวมทั้งทั้งเสนอมาตรการในการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ผู้สูงอายุควรได้รับ 
(36) 
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4) กรมสุขภาพจิต  

 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
กรมสุขภาพจิตมีบทบาทด้านการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  โดยมีนโยบายใน

ปีงบประมาณ 2560-2561 ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ส าหรับนโยบายในกลุ่มวัยสูงอายุให้
ความส าคัญกับการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ  ได้แก่ โรคเรื้อรัง โรคซึมเศร้า และ
โรคสมองเสื่อม โดยส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตได้จัดท าคู่มือ “โปรแกรม 16 สัปดาห์เพื่อพัฒนาความสุข 5 
มิติในผู้สูงอายุ” (37) และ“ความสุข 5 มิต ิส าหรับผู้สูงอายุ” จ านวน 10,500 เล่ม (40) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
คู่มือส าหรับแกนน าผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  ส าหรับน าไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน 5 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1 สุขสบายซึ่งเน้นเรื่อง
สุขภาพร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มิติที่ 2 สุขสนุก คือการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุที่จะก่อให้เกิดอารมณ์
ที่เป็นสุขและวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ มิติที่ 3 สุขสง่า เป็นการท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต ตระหนัก
ถึงคุณค่าในตนเอง มิติที่ 4 สุขสว่างเป็นความสามารถด้านความจ า ความเข้าใจความคิดแบบนามธรรม การสื่อสาร 
การใช้เหตุผล และการวางแผนแก้ไขปัญหา และมิติที่ 5 สุขสงบ เป็นการรับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนเอง ควบคุม
อารมณ์และจัดการกับภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งควบคุมความต้องการจากแรงกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม  (38) 
กิจกรรมความสุข 5 มิติที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ มิติที่ 1 
สุขสบาย และมิติที่ 4 สุขสว่าง ตามล าดับ โดยมีสาระส าคัญของกิจกรรมทั้งสองมิตดัิงตารางที่ 5  
ตารางท่ี 5 สาระส าคัญของกิจกรรมมิติที่ 1 สุขสบาย และมิติที่ 4 สุขสว่าง 

มิติ ค าจ ากัดความ กิจกรรม 
1. สุขสบาย ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกายให้มีสมรรถภาพร่างกาย
ที่คล่องแคล่วมีก าลัง สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการทางกายภาพได้ตาม
สภาพที่ เ ป็ นอยู่  ไม่ มี อุบั ติ เหตุหรื อ
อันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่ง เสริม
สุขภาพไม่ติดสิ่งเสพติด 

ป้องกันการพลั ดตกหกล้ ม  : การยื ด เหยี ยด
กล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ และการบริหารร่างกาย
ประจ าวัน 

4. สุขสว่าง ความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า 
ความคิดอย่างมีเหตุผล การสื่อสาร การ
ว า ง แ ผ น แ ล ะ ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม 

ชะลอความเสื่อมของสมอง : กิจกรรมการฝึกสมอง 
หรือการบริหารสมอง ได้แก่ กิจกรรมปฏิทินมีชีวิต 
กิจกรรมจ าภาพผลไม้ กิจกรรมจ าตัวเลข กิจกรรม
จินตนาการประสาทสัมผัส กิจกรรมจัดกลุ่มค า 
กิจกรรมสลับตัวอักษร กิจกรรมการบริหารสมอง
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มิติ ค าจ ากัดความ กิจกรรม 
รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่ง
ต่าง ๆ ได้อย่างประสิทธิภาพ 

ด้วยการเคลื่อนไหว การยืดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
กิจกรรมการบริหารสมองด้วยสองมือ และกิจกรรม
วาดภาพฝึกสมองด้วยสองมือ 

ทีม่า: คู่มือความสุข 5 มิติ ส าหรับผู้สูงอายุ. ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2556. 

ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตด าเนินกิจกรรมความสุข 5 มิติ ผ่านศูนย์ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตซึ่งตั้งอยู่ในสถานพยาบาลให้กับกลุ่มกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียง มีรูปแบบในการด าเนินงาน โดยจัดตั้งคณะท างานให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วมเป็นคณะท างาน 
พร้อมทั้งบูรณาการกิจกรรมกับภาคส่วนอ่ืน เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล เป็นต้น (37) ขั้นตอนของการด าเนินงานในโครงการดังกล่าวประกอบด้วย 

 การน าข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุซึ่งจ าแนกเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียงมา
วางแผนเพื่อให้เกิดความสุข 5 มิติ  

 ด าเนินกิจกรรมการให้บริการเพ่ือให้เกิดความสุข 5 มิติตามโปรแกรมการจัดกิจกรรมในศูนย์ผู้สูงอายุ 
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุเป็นเวลา 7 สัปดาห์ และจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพลัง 
ความเข้มแข็งของผู้สูงอายุต่อชุมชนเป็นเวลา 9 สัปดาห์  

 ติดตาม สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการให้กลับไปฝึกกิจกรรมต่อที่บ้านโดยเฉพาะ
ใน 4 สัปดาห์แรกเพ่ือให้เห็นความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

 สัปดาห์ที่ 5 เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูซึ่งอาจอาศัยพลังของอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน าผู้สูงอายุ
ในชุมชน เป็นผู้ติดตามสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการวัดและประเมินผลกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในแต่ละด้าน พร้อมกับการให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 

การประเมินผลกิจกรรมความสุข 5 มิติ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลโครงการด้วย CIPP 
Model และการประเมินผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยแบบประเมิน ได้แก่ การประเมินผู้สูงอายุในกิจกรรมสุข
สบายจะประเมินความพร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง ประเมินการเคลื่อนไหวการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (Bethel’s Index) ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม (Thai FRAT) ส่วนการประเมินผู้สูงอายุในกิจกรรมสุขสว่างจะประเมินจาก
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (TMSE) (37) 

จากการทบทวนนโยบายนโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุใน
ชุมชนพบว่า นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุระดับชาติมีจุดมุ่งหมายเพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้มีหลักประกันทางสังคมที่
สอดคล้องกับความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานซึ่งครอบคลุมการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อย่างไรก็ตามไม่ได้
ระบุถึงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมอย่างชัดเจน ทั้งนี้เมื่อพิจารณานโยบาย/โครงการของ
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กรมที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ทั้ง 4 กรม ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรม
ควบคุมโรค ได้จัดท าคู่มือ แนวทางการปฏิบัติ รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ือเผยแพร่ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน ทั้งนี้พบว่า ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของ
ส านักผู้สูงอายุ กรมอนามัยได้ประยุกต์เครื่องมือการคัดกรองภาวะพลัดหกล้มมาจากจากแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกัน/ประเมินการหกล้มในผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นการส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม
ยังพบว่าเครื่องมือหรือวิธีการในการป้องกันฯ ที่ปรากฏในคู่มือมักซ้ าซ้อนกัน นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียงกรมการ
แพทย์และกรมควบคุมโรคเท่านั้นที่มีการจัดท าโครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน และไม่พบว่ามีการบูรณาการนโนบาย/โครงการร่วมกันระหว่างทั้ง 4 กรม รวมทั้ง
ไม่พบว่ามีการบูรณาการนโยบายร่วมกับหน่วยงานอื่นที่อยู่นอกกระทรวงสาธารณสุข 
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3.2 การเข้าถึง/การกระจาย ความถี่และความต่อเนื่องของการด าเนินงานมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่  

3.2.1 ลักษณะท่ัวไปของชมรมฯ ที่ตอบแบบสอบถาม 

การส ารวจการกระจายและความต่อเนื่องของการด าเนินงานมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนด้วยแบบสอบถามทางไปรษณีย์เพ่ือส ารวจการด าเนินงานป้องกันฯ ใน 9,827 ชมรมฯ  
ทั่วประเทศ พบว่า มีชมรมฯ ที่ตอบกลับทั้งสิ้น 2,854 ชมรม (อัตราตอบกลับร้อยละ 30.1) โดยภาคกลางมีสัดส่วน
ของชมรมที่ตอบกลับสูงที่สุด (ร้อยละ 46.9) รองลงมา คือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคเหนือ และ
กรุงเทพมหานคร ตามล าดับ ดังรูปที่ 4 โดยผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 34.7 ) 
รองลงมา คือ ไม่ระบุ (ร้อยละ 32.1) และผู้อ านวยการ รพ.สต. (ร้อยละ 17) ตามล าดับ ดังตารางที่ 6  

 

 
รูปที ่4 จ านวนและร้อยละของชมรมผู้สูงอายุที่ตอบกลับในการส ารวจ 
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ตารางท่ี 6 ผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามต าแหน่ง 

ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
พยาบาลวิชาชีพ  1,025 34.7 
ไม่ระบุ   947 32.1 
ผู้อ านวยการ รพ.สต.  502 17.0 
นักวิชาการสาธารณสุข 289 9.8 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข  141 4.8 
แพทย์แผนไทย  16 0.5 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ 10 0.3 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8 0.3 
นักสังคมสงเคราะห์  6 0.2 
นักพัฒนาชุมชน               4 0.1 
พยาบาลเทคนิค 2 0.1 
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  1 > 0.1 
รวม 2951 100 

 
ชมรมฯ มีจ านวนสมาชิกตั้ งแต่  20 -8 ,240 คน ค่ากลางของจ านวนสมาชิก เท่ากับ 200 คน  

(Median = 200, IQR = 368) โดยชมรมฯ มากกว่าสามในสี่ มีจ านวนสมาชิก 1-100 คน (ร้อยละ 28.8) หรือ
มากกว่า  400 คน (ร้อยละ 28.3) ดังรูปที่ 5 ส าหรับระยะเวลาด าเนินการของชมรมฯ พบว่า ชมรมฯ ด าเนินการมา
เป็นระยะเวลาโดยเฉลี่ย 7.7 ปี โดยชมรมฯ ส่วนใหญ่ด าเนินการมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (ร้อยละ 
44.1) รองลงมาเป็น 6-10 ปี (ร้อยละ 31.7) ดังรูปที่ 6 

  
รูปที ่5 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุ 

จ าแนกตามจ านวนสมาชิก 

รูปที ่6 สัดส่วนชมรมผู้สูงอายุ  
จ าแนกตามระยะเวลาในการด าเนินการ  

1-100 คน
29%

101-200 
คน

20%
201-300 คน

12%

301-400 คน
8%

มากกว่า 
400 คน
28%

ไม่ระบุ
3%

น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 

5 ปี
44%

6-10 ปี
32%

11-15 ปี
13%

มากกว่า 15 ปี
8%

ไม่ระบุ
3%
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 นอกจากนี้ ชมรมฯ ส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 33.9) รองลงมา
คือ จากการรวบรวมเงินของสมาชิกในชมรม (ร้อยละ 12.3) และไม่มีงบประมาณสนับสนุน (ร้อยละ 1.5) ดังรูปที่ 7  

 
รูปที ่7 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุ จ าแนกตามแหล่งงบประมาณหลักท่ีได้รับ 

  

0.3
0.5
1.0
1.1
1.4
1.5

12.3
33.9

47.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

เหล่ากาชาดหรือองค์กรการกุศลอ่ืนๆ

ภาคเอกชน/ผู้ประกอบธุรกิจ 

อ่ืนๆ เช่น ได้รับบริจาค

หน่วยราชการอื่นๆ 

สถานพยาบาลในพื้นที่

ไม่มีงบประมาณสนับสนุน

รวบรวมจากสมาชิก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ไม่ระบุ

ร้อยละ
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3.2.2 การด าเนินมาตรการ 

ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีการด าเนินมาตรป้องกันการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 75.5) และภาวะสมองเสื่อม (ร้อย
ละ 85.8) เมื่อจ าแนกสัดส่วนชมรมฯ ที่มีการด าเนินมาตรการออกตามภาค พบว่า ชมรมฯ ที่มีการด าเนินมาตรการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มมากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 100.0) รองลงมาคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 87.9) 
ส่วนชมรมฯ ที่มีการด าเนินมาตรการป้องกันภาวะสมองเสื่อมมากท่ีสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 87.0) 
รองลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 82.0) ดังรูปที่ 8 

  
รูปที ่8 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

จ าแนกตามภาค 

เมื่อจ าแนกมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมตามประเภทของกิจกรรมที่ด าเนินใน
ชมรม พบว่า ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 42.1) รองลงมาคือ ร าไม้พลอง (ร้อยละ 35.3) และเต้นแอโรบิก (ร้อยละ 25.9) ส่วนมาตรการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า ชมรมฯ ส่วนใหญ่ด าเนินมาตรการด้วยการฝึกสมองสองซีก (ร้อยละ 42.0) รองลงมา
คือ เกมจับคู่ (ร้อยละ 9.3) และตารางเก้าช่อง (ร้อยละ 8.2) ดังรูปที่ 9 นอกจากนี้ ชมรมฯ ยังด าเนินมาตรการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยวิธีอ่ืนๆ (ร้อยละ 32.6) ประกอบด้วย การฟ้อนร าหรือร าพ้ืนบ้าน เต้นบาร์สโลป เต้น
ลีลาศ เล่นกีฬา (เช่น เปตอง เดิน ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะๆ กระบี่กระบอง ฯลฯ) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยยางยืดหรือ
ผ้าขาวม้า และร ามวยจีน ส่วนชมรมฯ ที่ด าเนินมาตรการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วยวิธีอ่ืน ๆ (ร้อยละ 8.7) 
ประกอบด้วย สันทนาการ (เช่น การร้องเพลง การเล่นเพลงพ้ืนบ้าน ฯลฯ) กิจกรรมฝึกสมาธิ (เช่น สวดมนต์ นั่ง
สมาธิ สมาธิบ าบัดด้วย SKT) และกิจกรรมฟ้ืนความทรงจ า (เช่น เล่าความหลัง เล่านิทาน ฯลฯ) 

73.9
73.9
78.9
87.9
100.0

26.1
26.1
21.1
12.1

0.0 50.0 100.0

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคเหนือ

ภาคใต้

ภาคกลาง

กรุงเทพมหานคร

ร้อยละ
ด าเนินมาตรการ ไม่ด าเนินมาตรการ

75.7
79.7
81.8
82.0
87.0

24.3
20.3
18.2
18.0
13.0

0.0 50.0 100.0

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

กรุงเทพมหานคร

ภาคใต้

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื

ร้อยละ
ด าเนินมาตรการ ไม่ด าเนินมาตรการ
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รูปที ่9 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม  

จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 

 ชมรมฯ มีการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มมาแล้วเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 2 -6 ปี และภาวะ
สมองเสื่อมเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 2-4 ปี โดยการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการฝึกการทรงตัวมี
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมมานานที่สุด (ค่าเฉลี่ย 5.8 ปี) รองลงมาคือ ร าไทเก๊ก (ค่าเฉลี่ย 4.7 ปี) และตาราง
เก้าช่อง (ค่าเฉลี่ย 4.6 ปี) ส่วนการด าเนินมาตรการป้องกันภาวะสมองเสื่อมด้วยการฝึกสมองสองซีกมีระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรมมานานที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.8 ปี) รองลงมาคือ ไพ่ฝึกสมอง (ค่าเฉลี่ย 3.4 ปี) และเกมเขาวงกต 
(ค่าเฉลี่ย 2.9 ปี) ดังรูปที่ 10 

  
รูปที ่10 ระยะเวลาในการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของชมรมผู้สูงอายุ 

จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 
  

6.5

6.7

21.3

25.9

35.3

42.1

64.3

66.6

40.5

42.7

30.5

25.5

12.7

17.7

32.1

24.3

28.1

28.5

6.6

1.7

0.7

0.1

0.2

0.4

9.9

7.3

5.4

7.0

5.9

3.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ตารางเก้าช่อง

ร าไทเก๊ก

ฝึกการทรงตัว

เต้นแอโรบิก

ร าไม้พลอง

ฝึกความแข็งแรงฯ

ร้อยละ
จัด ไม่จัด ไม่จัดแต่แนะน าให้ไปท าเอง ไม่รู้จักกิจกรรม ไม่ระบุ

0.4

1.0

4.3

8.2

9.3

42.0

72.4

75.6

71.5

66.9

67.8

31.0

4.9

6.3

13.2

13.1

11.2

22.6

15.1

10.1

5.7

5.8

5.1

1.7

7.3

6.9

5.3

6.0

6.6

2.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

โซโดกุ

เกมเขาวงกต

ไพ่ฝึกสมอง

ตารางเก้าช่อง

เกมจับคู่

ฝึกสมองสองซีก

ร้อยละ
จัด ไม่จัด ไม่จัดแต่แนะน าให้ไปท าเอง ไม่รู้จักกิจกรรม ไม่ระบุ

ฝึกการ
ทรงตัว

ร าไท
เก๊ก

ตาราง
เก้าช่อง

เต้นแอ
โรบิก

ร าไม้
พลอง

ฝึก
ความ

แข็งแรง
ฯ

ค่าต่ าสุด 0.4 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

ค่าสูงสุด 30.3 25.1 30.0 50.5 19.0 18.5

ค่าเฉลี่ย 5.9 4.7 4.6 4.4 3.9 2.3

0.0
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20.0
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40.0
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60.0

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

ฝึก
สมอง
สองซีก

ไพ่ฝึก
สมอง

เกมเขา
วงกต

เกมจับคู่ โซโดกุ
ตาราง
เก้าช่อง

ค่าต่ าสุด 0.2 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1

ค่าสูงสุด 20.0 10.2 20.0 16.0 16.0 9.0

ค่าเฉลี่ย 3.8 3.4 2.9 2.9 2.6 1.9

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย
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3.2.3 ความถี่ในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละมาตรการ 

ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีความถี่ในการด าเนินมาตรป้องกันการพลัดตกหกล้มการทุกเดือน (ร้อยละ 33.7-58.6) 
จ านวนครั้งโดยเฉลี่ย 1.3-1.6 ครั้งต่อเดือน รองลงมาคือ ทุกสัปดาห์ (ร้อยละ 19.9 -43.4) จ านวนครั้ง 
โดยเฉลี่ย 2.2-3.3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนความถี่ในการด าเนินมาตรการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของชมรมฯ พบว่า 
ชมรมฯ ส่วนใหญ่ด าเนินมาตรการทุกเดือน (ร้อยละ 50.0-65.2) จ านวนครั้งโดยเฉลี่ย 1.0-1.4 ครั้งต่อเดือน 
รองลงมาคือ ทุกสัปดาห์ (ร้อยละ 0.5-43.4) จ านวนครั้งโดยเฉลี่ย 1.6-2.1 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังรูปที่ 11-13 

  
รูปที่ 11 ความถี่ในการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของชมรมผู้สูงอายุ  

จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 

 

  

รูปที ่12 ความถี่ของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของชมรมผู้สูงอายุต่อเดือน
จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 
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เต้นแอโรบิก

ร้อยละ
ทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกเดือน นานๆคร้ัง ไม่ระบุ
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ร้อยละ

ทุกวัน ทุกสัปดาห์ ทุกเดือน นานๆคร้ัง ไม่ระบุ
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รูปที ่13 ความถี่ของการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของชมรมผู้สูงอายุ 

ต่อสัปดาห์ จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมประเภทต่าง ๆ ในแต่ละมาตรการของชมรมฯ พบว่า ชมรมฯ ส่วนใหญ่ใช้
ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มเป็นเวลา 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 42.1-69.1)  รองลงมา
คือ น้อยกว่า 30 นาที (ร้อยละ 6.5-28.3) ส่วนระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า 
ชมรมส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 23.6-44.8)  รองลงมาคือ น้อยกว่า 30 
นาที (ร้อยละ 15.4-40.1) ดังรูปที่ 14 

  
รูปที ่14 ความถี่ในการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของชมรมผู้สูงอายุ 

จ าแนกตามประเภทกิจกรรม 
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ร้อยละ
น้อยกว่า 30 นาที 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ไม่แน่นอน ไม่ระบุ
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ฝึกสมองสองซีก

ร้อยละ
น้อยกว่า 30 นาที 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ไม่แน่นอน ไม่ระบุ
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3.2.4 การได้รับค าแนะน าในการป้องกัน 

ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีผู้มาให้ค าแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 78.1) และภาวะสมองเสื่อม 
(ร้อยละ 56.8) เมื่อจ าแนกชมรมฯ ที่ได้รับค าแนะน าออกตามภาคพบว่า สัดส่วนชมรมฯ ที่มีผู้ให้ค าแนะในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มมากที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 83.6) และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 81.6) ดังรูปที่ 15 โดยผู้ที่มาให้ค าแนะน าในการป้องกันฯ มากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (ร้อยละ 68.4) เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ เช่น อสม. (ร้อยละ 17.6) และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
ราชการอ่ืนๆ (12.8) ดังภาคผนวก ช ส่วนสัดส่วนชมรมฯ ที่มีผู้ให้ค าแนะในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด
คือ ภาคเหนือ (ร้อยละ 48.0) รองลงมาคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 49.0) และภาคกลาง (ร้อยละ 58.3) ดังรูปที่ 15 โดยผู้
ที่ให้ค าแนะน าในการป้องกันฯ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (ร้อยละ 51.6) เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาล (ร้อยละ 8.9) และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานราชการอ่ืนๆ (ร้อยละ7.9) ภาคผนวก ช 

  
รูปที ่15 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับค าแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

จ าแนกตามภาค 

3.2.5 การได้รับคู่มือในการป้องกัน 

ครึ่งหนึ่งของชมรมฯ ได้รับคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 56.1) และภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 
50.1) เมื่อจ าแนกชมรมฯ ที่ได้รับคู่มือฯ ออกตามภาค พบว่า สัดส่วนชมรมฯ ที่ได้รับคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้ม
มากที่สุดคือ ภาคใต้ (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 75.3) และภาคเหนือ (ร้อยละ 
62.9) ดังรูปที่ 16 โดยได้รับคู่มือจากหน่วยงาน 3 อันดับแรก คือ กรมอนามัย (ร้อยละ 47.3) กรมสุขภาพจิต (ร้อย
ละ 7.2) และกรมการแพทย์ (ร้อยละ 5.9) ดังภาคผนวก ซ ส่วนสัดส่วนชมรมฯ ที่ได้รับคู่มือป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมมากที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 55.4) รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 54.5) และ
ภาคกลาง (ร้อยละ 52.9) ดังรูปที่ 16 โดยได้รับคู่มือจากหน่วยงาน 3 อันดับแรก คือ กรมอนามัย (ร้อยละ 42.3) 
กรมสุขภาพจิต (ร้อยละ 12.7) และกรมการแพทย์ (ร้อยละ 6.2) ภาคผนวก ซ 
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รูปที ่16 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมจ าแนกตามภาค 

3.2.6 การด าเนินงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมโดยเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 68.7) รองลงมาคือ ไม่มีการให้ความรู้ (ร้อยละ 
16.0) และ มีการให้ความรู้ในรูปแผ่นพับหรือเอกสารให้ความรู้ (ร้อยละ 12.3) ดังรูปที่ 17 ส าหรับการมีกิจกรรม
หรือความช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม พบว่าส่วนใหญ่มีการด าเนินกิจกรรม (ร้อยละ 68.0) รองลงมา
คือ ไม่มีการด าเนินการ (ร้อยละ 28.7) ดังรูปที่ 18 

  
รูปที ่17 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
รูปที ่18 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม

หรือความช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

การท าแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า 
ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีการท าแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 61.3 ) และชมรมที่
ไม่ท าแบบสอบถามฯ (ร้อยละ 35.2) ดังรูปที่ 19 ส่วนการท าแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมอง
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เสื่อมพบว่า ชมรมฯ ส่วนใหญ่มีการท าแบบสอบถามฯ (ร้อยละ 52.1) และชมรมฯ ที่ไม่มีการท าแบบสอบถาม (ร้อย
ละ 29.8) ดังรูปที่ 20 

  
รูปที ่19 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ 
รูปที ่20 สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม

หรือความช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
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3.3 การด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
3.3.1 ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม 

การศึกษารูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน มีผู้ร่วมให้ข้อมูลการสนทนา
กลุ่มจ านวนรวมทั้งสิ้น 146 คน โดยเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ประธาน และสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ
จากทั้ง 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 1 จังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  ดังแสดงในตารางที่ 6 ทั้งนี้ข้อมูลจากกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ของจังหวัด จ ไม่มีอยู่ในการศึกษานี้ เนื่องจากไม่ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเพราะข้อจ ากัดด้านระยะเวลา
ของการด าเนินโครงการ  

ตารางท่ี 7 ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม จ าแนกรายจังหวัด 

พ้ืนที่ใน
การศึกษา 

เจ้าหน้าที ่
ชมรมที่ด าเนินมาตรการอย่าง

ต่อเนื่อง 
ชมรมทีเ่คยด าเนินมาตรการ หรือ
ด าเนินมาตรการแต่ไมต่่อเนื่อง รวม 

จังหวัด ก 
7 คน 

(เจ้าหน้าที่ สสจ. สสอ. รพ.สต. 
รพช. และรพ.จังหวัด) 

6 คน 
(เลขานุการชมรมฯ สมาชิก เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. และ อปท. ) 

9 คน 
(สมาชิกชมรม 7 คน 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และสสอ.) 
22 คน 

จังหวัด ข 
11 คน 

(เจ้าหน้าที่ สสจ. สสอ. รพ.จังหวัด 
รพ.สต. พมจ. และ อปท.) 

19 คน 
(ประธานชมรมฯ หัวหน้าชมรมระดับ

เขต เจ้าหน้าท่ี สสอ. และ อปท.) 

12 คน 
(ประธานชมรม รองประธาน
ชมรม เหรญัญิก และสมาชิก) 

42 คน 

จงัหวัด ค 
4 คน 

(เจ้าหน้าที่ สสจ. สสอ. รพ.จังหวัด 
และรพ.สต.) 

8 คน 
(ประธานชมรม และสมาชิก) 

7 คน 
(ประธานชมรม สมาชิก และ

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) 
19 คน 

 จังหวัด ง 
13 คน 

(เจ้าหน้าที่ สสจ. สสอ. รพ.จังหวัด 
รพ.สต. พมจ. และ อปท.) 

9 คน 
(ประธานชมรม และสมาชิก) 

15 คน 
(ประธานชมรม สมาชิก 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ อปท.) 
37 คน 

จังหวัด จ - 
12 คน 

(ประธานชมรม และสมาชิก) 
14 คน 

(ประธานชมรม และสมาชิก) 
26 คน 

รวมท้ังสิ้น 146 คน 
 

การเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มทั้ง 5 จังหวัดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ชมรมฯ ที่
ด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง และชมรมฯ ที่เคยด าเนินมาตรการหรือด าเนินมาตรการแต่ไม่ต่อเนื่อง  มีผล
การศึกษาดังนี้  
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3.3.2 กระบวนการด าเนินมาตรการ 

1) การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ 

การด าเนินงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุของทุกจังหวัดรับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข โดยใน
ปัจจุบันโครงการส าคัญที่ทุกจังหวัดด าเนินการอยู่คือ โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ ซึ่งด าเนินการโดยกรมอนามัย โดยให้ความส าคัญกับระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(long term care)   

“ปี 58 กรมมีนโยบายให้จัดอบรม care manager และ care giver คือจิตอาสาที่มาดูแลผู้สูงอายุ 
เราก็ได้คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที่เป็น CM (care manager – ผู้วิจัย) ไปอบรมของกรมรุ่นแรกเลย 8 คน
นะครับ แล้วก็มาขยายเครือข่าย หลังจากนั้นมีการสมัครเข้าร่วมโครงการ สปสช. มีการสมัครเข้าร่วม
โครงการ long term care การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ของจังหวัด ง ก็สมัคร ปี 58 แล้วก็ขยายเป็น 60 
เปอร์เซ็นต์ในปี 59 แล้ว 60” (เจ้าหน้าที่ สสจ. จังหวัด ง)  

นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการด าเนินตามแนวทาง “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ซึ่งเป็นแนวทาง
ของกรมอนามัย รวมทั้งมีนโนยายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายที่กระทรวงก าลังให้
ความส าคัญ เช่น การพัฒนาทักษะกายภาพบ าบัด การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น   

“ฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในเรื่องที่ตามนโยบายแล้วก็เรื่องที่จะสอดคล้องกับ
นโยบาย อย่างเช่น ก็จะท างานพัฒนาทักษะในเรื่องกายภาพ กายภาพฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่บ้าน เราก็จะเชิญ
เจ้าหน้าที่เราวิทยากรเป็นพวกนักกายภาพ นักแพทย์แผนไทยมาให้ความรู้ แล้วก็ให้น้องเอากลับไปใช้ แล้ว
เราก็จะมีการอบรม care giver อบรมทุกปี” (เจ้าหน้าที่สสจ. จังหวัด ค) 

ทั้งนี้ ในบางจังหวัดมีการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ส  ูงอายุใน
พ้ืนที ่โดย สสจ. เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ก าหนดนโยบายและทิศทางในการปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ และปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ สถานพยาบาลทุกระดับมีบทบาทในการให้บริการทั้ง
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ส่วน สสอ. มีบทบาทในการก ากับ
ดูแลหน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของคุณภาพมาตรฐานการให้บริการโดย รพ.สต. 
นอกจากนี้ สสอ. ยังท าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพช. รพ.สต. และหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่หน่วยงานเหล่านั้นเพ่ือการด าเนินโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในส่วนของ รพ.สต. ก็มีการวางแผนกิจกรรมร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ และจัดการอบรม
ถ่ายทอดความรู้ หรือประสานกับชมรมเพ่ือให้ส่งประธานหรือสมาชิกไปรับการอบรมที่จัดขึ้นในส่วนกลางหรื อ
ระดับจังหวัด ซึ่งรวมทั้งในเรื่องของการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ    

การด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วน
ใหญ่ได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และกองทุนส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรค ของ สปสช. โดยเริ่มต้นจากการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) หลังจากนั้นจึงแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดสังคม ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เจ้าหน้าทีแ่ละ 
อสม. จะเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ความรู้/ค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพซึ่งรวมไปถึงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจะให้ความรู้/ค าแนะน าผ่าน
ชมรมฯ  

บทบาทในการให้ความรู้/ค าแนะน า และการตรวจคัดกรองโรคเป็นของเจ้าหน้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุในชุมชนมากที่สุด และ อสม. ซึ่งมี เป็นผู้คัดกรองโรคเบื้องต้นให้แก่ผู้สูงอายุ โดย
เจ้าหน้าที่จะสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุให้กับ อสม. รวมทั้งให้ข้อมูลสุขภาพและ
มอบหมายให้ อสม. ติดตามเฝ้าระวังผู้สูงอายุในความรับผิดชอบแต่ละรายเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาที่รุนแรงขึ้น 
นอกจากนี้ เจ้าหน้าหน้าที่ รพ.สต. ยังประสานกับเจ้าหน้าที่สาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น นักกายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าที่
ทันตสาธารณสุข เพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าโดยตรงกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพแต่ละด้าน 

“เราพยายามสร้างความตระหนักรู้ให้ อสม. ให้ได้ว่า คนที่เขาดูแลผู้สูงอายุ 10 กว่าคน คัดกรอง
แล้วเป็นยังไงบ้าง แล้วถ้าเกิดคนไหนที่ ADL ต่ า อสม. ช่วยไปดูบ้านนี้หน่อยนะว่ายังไง บางทีเราว่า อสม.
ช่วยไปวัดความดันบ้านนี้หน่อย ช่วยไปเยี่ยม เราให้ อสม. เฝ้าผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้เข้าสู่ Long term care 
นะคะ เราจะใช้วิธีให้ อสม.ดู เราก็หาวิธี หาเรื่องให้ อสม. ได้คุยกับผู้สูงอายุ แล้วก็พยายามเน้นให้เขาท าดี
กับผู้สูงอาย”ุ (เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จังหวัด ค) 

หลังจากที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจาก อสม. แล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ เช่น ข้อเข่า
เสื่อม เจ้าหน้าที่จะจัดอบรมให้ความรู้/ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเหล่านั้น  

ในด้านของการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุพบว่า ทุกจังหวัดไม่ได้ก าหนด
แผนงานหรือแนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ชัดเจน 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นเพียงหนึ่งในกิจกรรมที่สอดแทรกอยู่ในโครงการ อ่ืน ๆ 
เท่านั้น อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยคัดกรองความเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรองกลุ่ม geriatric syndromes ตามโครงการพัฒนา
และสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ตามค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ในจังหวัด ก ที่กล่าวว่า  

“มันจะมีข้อเข่าเสื่อม พลัดตกหกล้ม แล้วก็ภาวะสมองเสื่อม จะมีคัดกรองอยู่แล้วโดยร่ วมมือกับ 
อสม. แล้วก็จะอธิบายเครื่องมือในการประเมินกับ อสม. แล้วก็ให้แบบฟอร์มเค้าไปคัดกรองกลับมา ” 
(เจ้าหน้าที่ สสจ. จังหวัด ก) 

นอกจากนี้ยังพบว่าเจ้าหน้าที่และ อสม. ได้ให้ความรู้/ค าแนะน าและวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการพลัดตก
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่มีบทบาทเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้และแนะน า
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วิธีการเพ่ือป้องกันการหกล้มและสมองเสื่อมในโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งหน่วยงานทางสาธารณสุขได้ก าหนดให้
สถานพยาบาลทุกแห่งต้องปรับปรุงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม เช่น การสร้างทางลาด ราวจับ เพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและอ านวยความสะดวกให้แก่การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ใน
จังหวัด ก ดังนี้ 

“นี่เป็นนโยบายจากจังหวัดลงมาให้ทุก รพ.สต. สถานพยาบาลทุกแห่งต้องมี ต้องถูกก ากับให้
ด าเนินการให้ครบทุกที่ คือจะต้องมีทางลาด ราวจับ ซึ่งทุกที่จะต้องถูกประเมิน เป็นอารยสถาปัตย์เป็น
นโยบายที่สถานบริการจะต้องด าเนินการ”  (เจ้าหน้าที่ จังหวัด ก) 

2) การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ  

การศึกษานี้พบว่า ชมรมฯ ที่ด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง และชมรมฯ ที่เคยด าเนินมาตรการหรือด าเนินมาตรการแต่ไม่ต่อเนื่องมีลักษณะทั่วไปที่ไม่แตกต่าง
กัน กล่าวคือ ทุกชมรมประกอบด้วยประธานชมรมฯ คณะกรรมการ และสมาชิก ในบางชมรมฯ จะมีอาสาสมัครใน
ชุมชม และ อสม. เป็นสมาชิกและแกนน าของชมรมฯ เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะของผู้น าชมรมฯ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีความรู้ เสียสละ และได้รับการยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน ซี่งโดยส่วนมากจะเป็นข้าราชการ
เกษียณ โดยการด าเนินงานของชมรมฯ จะได้รับการสนับสนุนและดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อปท. และ
พระสงฆ์ในพ้ืนที่ สถานที่ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมของชมรมฯ คือ ศูนย์กลางของชุมชน ได้แก่ วัด อบต. และ รพ.สต.
ส าหรับงบประมาณชมรมฯ ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีการ
เรี่ยไรเงินบริจาคจากสมาชิก พระสงฆ์ และคนในชุมชน อีกทั้งในจังหวัด ก และ ง มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากชมรมฯ ระดับหมู่บ้านหลาย ๆ ชมรมมารวมตัวกันเพ่ือท า
กิจกรรมที่ทาง อปท. จัดให้ด้วย ดังเช่นกลุ่มชมรมฯ ในจังหวัด ก ซึ่งมีการด าเนินงานของชมรมฯ ในรูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุ  

ชมรมฯ จะจัดการประชุมเพื่อพิจารณาการจัดกิจกรรมเป็นประจ า โดยกิจกรรมของชมรมฯ ใน 5 จังหวัดที่
ศึกษา แบ่งออกได้เป็น 5 ด้าน คือ กิจกรรมทางศาสนา นันทนาการ กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ การฝึกอาชีพ และ
การเยี่ยมเยียนสมาชิก ด้านกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมพบว่า แต่ละชมรมฯ มีการจัด
กิจกรรมที่หลากหลาย โดยกิจกรรมที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การร าไม้พลอง การร าไทเก๊ก และการฝึกการทรงตัว 
ในบางชมรมฯ ยังจัดกิจกรรมการออกก าลังแบบอ่ืนเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น จังหวัด จ มีการออกก าลัง
กายด้วยการร ามวยจีนหว้ายตันกง ซึ่งสมาชิกชมรมส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน วันละประมาณ 1- 1.5 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ยังมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
รวมทั้งการแนะน าวิธีการลุกและการนั่งที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มให้แก่สมาชิกด้วย 

“เราก็จะแนะน ากันว่า การลุกขึ้นจากที่นอนที่ถูกวิธี การนอนตะแคง ก่อนลุกก็เอาข้อศอกยันขึ้น 
เวลาจะลุกจากเตียง ก็ใช้ข้อศอกดันขึ้นจะได้ไม่เจ็บ ถ้าลุกฮวบ คนที่ไม่แรงจะท าให้เจ็บหลังได้” (ประธาน
ชมรมฯ จังหวัด ง) 
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ส่วนกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การฝึกสมองสองซีก (จีบแอล หูตาจมูก โป้ง
ก้อย) รวมทั้งกิจกรรมกระดานเก้าช่อง และการเล่นเกมจับคู่ไพ่ 

“ก็มีการฝึกท าจีบแอล มีกระดาน 9 ช่อง ซึ่งเราได้มาจากทางผู้สูงอายุจังหวัดพยายามรณรงค์ให้
ผู้สูงอายุใช้ออกก าลังกายในกระดาน 9 ช่องนี้… ผมก็เอาตัวนั้นมาหัด มาฝึกที่บ้านเรา ผมก็เห็นว่ามันใช้ได้ 
แต่ถ้าร าวงอย่างเดียว 9 ท่า มันก็เบื่อ เฉยๆ เฉื่อยๆ แต่พอผมเอามาประยุกต์ มาเปิดที่บ้าน มาประชุมแล้ว
ท า ซีดแีจกสมาชิกหัวหน้าเขตต่าง ๆ ไปฝึกกัน” (ประธานชมรมฯ จังหวัด ข) 

การศึกษานี้พบว่าผู้ที่สอนกิจกรรมต่างให้แก่ผู้สูงอายุคือ เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุข เช่น รพ.สต. 
และ รพช. ส่วนผู้ที่น าผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่าง ๆ คือ ประธานชมรมฯ รวมทั้งสมาชิกท่ีมีความเชี่ยวชาญในกิจกรรม
นั้น ทั้งนี้ในบางชมรมฯ ผู้สูงอายุได้น ากิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมไปปฏิบัติเองที่
บ้านด้วย 

3) การบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น 

หน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วมกับการด าเนินงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมากที่สุดคือ อปท. ซึ่งมีหน้าที่
รับผิดชอบดูแลความเป็นอยู่และสวัสดิการของผู้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณให้กับโครงการหรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้งบประมาณจากหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  การ
ด าเนินงานร่วมกับ อปท. จะเป็นไปในรูปแบบของการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ อปท. ซึ่งช่วยให้ อปท. ทราบถึงปัญหาและสนับสนุนการช่วยเหลือให้แก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

“ทีมแพทย์จะลงไปตรวจทุก รพ.สต.อย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้งนะคะ ก็ออกร่วมกับทีมแพทย์
พยาบาล ร่วมกับทีมพยาบาลหน่วยงานเวช (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม – ผู้วิจัย) 1 คน พยาบาล รพ.สต.
แล้วก็ CG (care giver – ผู้วิจัย) ออกร่วม และผู้น าชุมชน บางครั้งก็จะเชิญ อบต.ร่วมด้วย เผื่อมีปัญหา
อะไรเราจะได้ป้อนข้อมูลให้ท่าน ว่าเออในส่วนของการปรับพ้ืนที่  หรือว่า เรื่องสิ่งแวดล้อม อบต.ช่วยอะไร
เราได้บ้าง ในส่วนที่สาธารณสุขยังขาด เราก็จะเป็นแรงหนุนเสริมให้กัน เราก็จะมีการเชื่อมโยงข้อมูลให้กัน
ตลอด แม้กระท่ังการแจ้งข้อมูลติดบ้าน ติดเตียง รพ.สต.ก็จะเชิญ อบต.ร่วมด้วย อันนี้ก็จะเป็นเครือข่ายใน
การท างานเป็นทีมของเรานะคะ” (เจ้าหน้าที่ สสอ. จังหวัด ง) 

นอกจากนี ้ในจังหวัด ก และ ง รพ.สต. ยังท าหน้าที่ส ารวจชุมชนในเรื่องของสภาพที่พักอาศัย ห้องน้ า และ
แสงสว่าง อีกทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยแก่ อปท. เพ่ือ
ด าเนินการต่อไป ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าวส่วนหนึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ พมจ. 

“รพ.สต. นี่เป็นในลักษณะของเชิงรุกในการค้นหาที่ให้บริการเบื้องต้น งานที่พ่วงกับท้องถิ่นใน
เรื่องของการส ารวจที่อยู่อาศัย ห้องน้ า แสงสว่างในชุมชน คือท้องถิ่นเขาจะมาช่วยเหลือเนี่ยเขาก็จะมาขอ
ข้อมูลจากเรา สาธารณสุขก็จะมีข้อมูลให้เค้าก็จะเอาไปดูเองอย่างนี้  เพราะว่าในบางรายของผู้สูงอายุที่ถูก
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ทอดทิ้งหรือว่าอะไรอย่างนี้ อยู่คนเดียวอย่างนี้ ก็รวมทั้ง พมจ. รวมทั้งท้องถิ่นไปช่วยในเรื่องของห้องน้ า
ห้องท่าที่อยู่อาศัยให้มันเอ้ือต่อเค้า เพราะฉะนั้นข้อมูลจะอยู่ที่ รพ.สต. พ้ืนที่หมดเลย” (เจ้าหน้าที่ สสจ. 
จังหวัด ก) 

ข้อความข้างต้นชี้ว่า พมจ. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน บทบาทของ พมจ. คือ 
การให้การสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ โครงการหนึ่งที่ด าเนินการในปัจจุบัน ได้แก่ โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมปลอดภัย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับและ
ซ่อมแซมสภาพที่พักและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบากให้เหมาะสมกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังได้จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) เพ่ือสงเสริมการ
จัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ช่วยใหมีสถานที่ในการจัดกิจกรรมและบริการ สงเสริมด้านอาชีพและการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน และสงเสริมใหผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาดานสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม  

“ทางกระทรวงพัฒนาสังคมเอง มีนโยบายในการขับเคลื่อนเร่งด่วนใน 9 ข้อ คือ การบูรณาการ
ผู้สูงอายุ หลักๆ ก็คือการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับเรื่องการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ คือ การปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้านของผู้สูงอายุ เราจัดสรรให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบากนะคะ แล้วก็เราจัดสรรให้กับ
พ้ืนที่ที่มี ศพอส. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ คือ ให้ อปท.ส ารวจ แต่ละพ้ืนที่มีคน
ล าบาก ใครบ้าง แล้วส่งชื่อมาท่ีพัฒนาสังคม” (เจ้าหน้าที่ พมจ. จังหวัด ข) 

3.3.3 ปัญหา/อุปสรรคของการด าเนินมาตรการฯ ในชมรมผู้สูงอายุ 
ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุ

ของทั้ง 5 จังหวัดสามารถแบ่งได้ 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ปัญหา/อุปสรรคของเจ้าหน้าที่  

การศึกษานี้พบว่า ปัญหา/อุปสรรคที่ส าคัญของเจ้าหน้าที่คือ การที่ในระดับจังหวัดขาดการก าหนด
นโยบายด้านการป้องกันการหกล้มและสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ชัดเจนส่งผลให้ในระดับพ้ืนที่ไม่มีหรือมีการ
ปฏิบัติงานด้านนี้ค่อนข้างน้อย อีกท้ังยังพบว่าเจ้าหน้าที่ไม่ได้ท าการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม
อย่างเฉพาะเจาะจง แต่ท าไปพร้อมกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านอื่น ๆ  

“เราบูรณาการเรื่องของการพลัดตกหกล้มกับสมองเสื่อมเข้าไปในหลักสูตรของ care giver โดย
สอดแทรกความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดกตกหกล้มและการป้องกันสมองเสื่อม… แต่ถ้าในเชิงลึกของ
การท างานเกี่ยวกับด้านนี้ที่เป็นเฉพาะเจาะจงลงไปน่ะยังไม่เกิดขึ้นเท่าไหร่” (เจ้าหน้าที่ สสอ. จังหวัด ง) 

นอกจากนี้ความเข้มแข็งของชมรมฯ ที่แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ ก็ส่งผลต่อความยากง่ายในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้วย ส่วนด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมพบว่า การใช้เครื่องมือการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมมีความยุ่งยากและซับซ้อนท าให้การคัดกรองผู้สูงอายุท าได้ยาก และยังพบว่าในบางจังหวัด ไม่มีแนวทางที่
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ชัดเจนในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากในจังหวัดไม่มีแพทย์เฉพาะทางและ
คลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งเจ้าหน้าที่แสดงความคิดเห็นไว้สอดคล้องกัน ดังนี้ 

“พ่ีที่ท างานใน รพช. ถามพ่ีว่าคนไข้สมองเสื่อมให้พ่ีท าอะไร หมอก็บอกว่าก็ดูตามอาการ เราไม่ มี
แนวทางที่จะ support รพช. เลย ถามว่าคนไข้ส่วนใหญ่อยู่ที่ไหนก็อยู่ที่ รพช. คือ เขาบอกว่าให้ส่งต่อ
อย่างเดียวเลยแล้วแนวทางล่ะ ส่งต่อมาที่นี่แล้วท าอะไรต่อ คลินิกในบางศูนย์ก็ยังไม่รู้เลยว่าจะท ายังไง” 
(เจ้าหน้าที่ สสจ. จังหวัด ก) 

“ปัญหามันน่าจะเกิดจากตัวกิจกรรม ปัญหาว่าเราคัดกรองแล้ว สมมติว่าเราเจอว่าสมองเสื่อม 
เสื่อมแล้วเราท าไง ส่งต่อไปตรงไหน ซึ่งในอ าเภอจังหวัดเราเนี่ยไม่มีหมอ” (เจ้าหน้าที่ รพช. จังหวัด ค) 

อีกทั้งการที่ส่วนกลางก าหนดให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น โครงการที่มีกิจกรรม
และตัวชี้วัดที่ซ้ าซ้อน ท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้เกิดอุปสรรคต่อการท างานของเจ้าหน้าที่
ด้วย โดยเจ้าหน้าที่ สสจ. ของจังหวัด ก แสดงความคิดเห็นไว้ว่า 

“ในงานเดี่ยวกันมันมีความ integrate กัน แต่แบบฟอร์มคนละแบบ ตัวชี้วัดคนละตัว แต่เป็น
เรื่องเดียวกัน มันก็เป็นข้อมูลเดียวกัน ก็ว่าเอ๊ะ ท าไมไม่เอาทีเดียว พอมาถึงในพ้ืนที่มันท า 2 ฝ่าย งาน
กรอกแบบฟอร์มอันนึง อีกอันนึงมาอยู่ในส่วนของงานส่งเสริมก็ท าอีกอันนึง... คือปริมาณคนกับปริมาณ
งานมันไม่สัมพันธ์กัน เพราะว่าทุกกรมมันลงมาท่ี รพ.สต. หมด” (เจ้าหน้าที่ สสจ. จังหวัด ก) 

จากปัญหานี้ เจ้าหน้าที่ สสจ. บางท่านแสดงความเห็นว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาคือ การบูรณาการ
นโยบายร่วมกันระหว่างหน่วยงานระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุขก่อนจะส่งต่อนโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ดังนี้ 

“ถ้าเป็นเรื่องของผู้สูงอายุก็อยากให้กรมมาดูกันเลยว่าคุณจะมีกิจกรรมอะไร ให้มันเหมือนๆ กัน 
อันนี้กรมนี้สั่งมา อันนี้อีกกรมสั่งมาคนละช่วงเวลากัน ทั้งเรื่องเครื่องมือด้วย พ้ืนที่บางพ้ืนทีเครื่องมือชุด
เดียวกันแต่คนละช่วงเวลากัน อยากให้เค้าบูรณาการก่อนก่อนที่จะส่งมา” (เจ้าหน้าที่ สสจ. จังหวัด ค) 

2) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน กล่าวคือผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมที่จัดโดยชมรมฯ หลายแห่งมีจ านวนน้อยหรือไม่สามารถร่วมกิจกรรม
ได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อีกท้ังผู้สูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพเข้าไม่ถึงกิจกรรมหรือโครงการที่ให้ความรู้/ค าแนะน า
เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม  

“ผู้สูงอายุของต าบลส่วนมาก ก็จะต้องมีพฤติกรรมที่จะต้องท างาน เลี้ยงชีพตัวเอง ถ้าไม่ได้ท างาน
ก็ไม่ได้… ถามว่าแค่พ่ีไปส่งเสริมโครงการในผู้สูงอายุ ขอเวลาเขา 3  ชั่วโมง ให้เขามาฝึกเหยียดคลาย
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กล้ามเนื้อ คุณยายยังนั่งไม่ไหวเลย เขาบอกว่าเสร็จได้แล้วค่ะ ผอ. ยายต้องไปท าขมิ้นต่อ ยายต้องไปโขลก
หมากต่อ ถ้าเราลงไปหนึ่งชั่วโมง คุณยายก็ขาดรายได้ไปอีกเป็นร้อย” (เจ้าหน้าที่ รพช. จังหวัด ข) 

เจ้าหน้าที่ในจังหวัด ข  ยังให้ความเห็นอีกว่าชมรมฯ เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทาง
เศรษฐกิจและไม่ได้ท างานแล้ว ซึ่งในชุมชนมีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานอยู่  

“กลุ่มท่ีมาท าในชมรมก็มีความพร้อมระดับนึง คือเขาไม่ต้องท าอะไร เขาก็มีเงินบ านาญกินแล้วแต่
อีกกลุ่มเยอะมากในพ้ืนที่จริง ๆ ต้องหาเลี้ยงตัวเอง” (เจ้าหน้าที่ จังหวัด ข) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมอีกอย่างหนึ่งคือ การที่ผู้สูงอายุบางกลุ่มรวมทั้ง
ครอบครัวไม่ตระหนักถึงปัญหาการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมเพราะคิดว่าเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ในวัย
สูงอายุส่งผลให้ไม่มีการป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งละเลยไม่เข้ารับการรักษาเมื่อเกิดการหกล้มหรือ
หลงลืม ตามค ากล่าวของเจ้าหน้าที่จังหวัด ง ดังนี้ 

“ในตัวผู้สูงอายุเองก็ขาดความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และสมอง
เสื่อม รวมทั้งคนในครอบครัวของผู้สูงอายุไม่ได้เห็นความส าคัญมาก ไม่ตระหนักในการดูแล ส่วนมากจะ
มองว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ เขาจะไม่ค่อยส่งตัวไปเพ่ือรับการรักษาต่อ ไม่เหมือนในเมืองเป็นนิด
หน่อยเขาก็จะเข้าหาแล้ว แต่ชาวบ้านก็บอกว่าปล่อยแกไปเถอะ มันเป็นเรื่องของผู้สูงอายุ” (เจ้าหน้าที่ 
สสอ.จังหวัด ง) 

3) ปัญหา/อุปสรรคด้านสื่อ อุปกรณ์ และกิจกรรม  

จากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมฯ ไม่ได้รับสื่อที่เผยแพร่ เช่น คู่มือ แผ่นพับความรู้ รวมทั้ง
ไม่มีอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย และยังพบว่าคู่มือ แผ่นพับความรู้ไม่เหมาะสมต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ เช่น มี
ตัวอักษรเล็กเกินไป สีสันไม่ดึงดูด เป็นต้น ซึ่งหลายพื้นท่ีได้ให้ความเห็นที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

“อย่างของผมก็จะมีปัญหาในเรื่องของสื่อ เมื่อปีที่ผ่านมาไม่ได้เตรียมการในเรื่องตรงนี้ แต่จริง  ๆ 
แล้วมันก็ต้องอาศัยสื่อค่อนข้างเยอะ เพราะว่ามันจะเหมือนนักเรียนแบบเด็กประถมอย่างนี้มันไม่ได้อ่ะ สื่อ
ที่มันดูสีสันสดใสน่าดึงดูด คืออยากจะให้มันตัวใหญ่ๆ ชัดๆ เต็มรูป” (ประธานชมรมฯ จังหวัด ก) 

“ทุกชุมชนเขาจะมี (เครื่องออกก าลังกาย) ตามจุดต่าง ๆ แต่ของเราไม่มีเลย แม้แต่เทศบาลเราก็
ไม่มี... ขาดอุปกรณ์กับสถานที่ท่ีอย่างน้อยให้ผู้สูงอายุได้มาหัดเดิน หัดทรงตัว” (สมาชิกชมรมฯ จังหวัด ข) 

ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ในจังหวัด ค ให้ความเห็นไว้ว่าสื่อการให้ความรู้/ค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมและมี
จ านวนเพียงพอนั้นมีความจ าเป็นต่อการด าเนินงาน เพราะจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น อีกทั้งยังช่วย
ให้การจัดกิจกรรมของเจ้าหน้าที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้การสนับสนุนสื่อให้
เพียงพอกับความต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้สูงอายุ 
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“ถ้ากระทรวงหรือกรมมีนโยบายขอความร่วมมือก็น่าจะมีสื่อให้ สมมติว่าคุณเน้นว่าจะให้เราใช้ใน
กลุ่มของกลุ่มติดสังคม ถ้าจะดึงให้คนในสังคมได้ใช้กิจกรรมตัวนี้ได้เต็มที่ คุณต้องสนับสนุนสื่อให้เต็มที่ เช่น
ว่าคุณแจกนโยบายมาแต่คุณไม่ให้สื่อมา ในชมรมฯ เขาก็จะจัดยังไง เขาก็จะจัดตามยถากรรม แบบว่าไม่มี
สื่อย่างนี้ ให้ความสนใจถ้ามันมีสื่อที่น่าสนใจและเพียงพอ พ่ีว่ามันจะเวิร์คกว่านี้” (เจ้าหน้าที่ จังหวัด ค) 

นอกจากนี้กิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมที่ไม่น่าสนใจก็ เป็นปัญหา/อุปสรรค
ในการด าเนินกิจกรรม โดยการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุมักไม่ค่อยให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่ไม่น่าสนใจหรือ
กิจกรรมที่เคยท ามาแล้วหลาย ๆ ครั้ง อย่างไรก็ตามปัญหา/อุปสรรคด้านสื่อ อุปกรณ์ และกิจกรรม ได้รับการแก้ไข
จากเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องในบางจังหวัด โดยวิธีการผลิตสื่อและอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง 
เช่น ไม้พลอง ยางยืด สมุดสุขภาพประจ าตัวผู้สูงอายุ เป็นต้น  

4) ภาพรวมของการด าเนินงานของชมรมฯ 

ในภาพรวมของการด าเนินงานของชมรมฯ พบว่าปัญหา/อุปสรรคที่ส่งผลต่อการด าเนินงานคือ เมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงแกนน าชมรมฯ กิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้การด าเนินงานของชมรมฯ มักไม่สามารถด าเนินการต่อได้
เนื่องจากขาดพ่ีเลี้ยงคอยสนับสนุนการด าเนินงาน รวมทั้งผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจาก
สถานที่จัดกิจกรรมนั้นไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ชมรมฯ ไม่สามารถเขียนโครงการ
เพ่ือของบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของชมรมฯ จาก อปท. ได้เนื่องจากขาดความรู้ อีกทั้งยังพบว่า ใน
ปัจจุบันการเบิกจ่ายงบประมาณมีความยุ่งยากมากกว่าในอดีตส่งผลให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ค่อย
สนับสนุนงบประมาณในบางกิจกรรม/โครงการให้แก่ชมรมฯ ซึ่งส่งผลให้งบประมาณการด าเนินงานของชมรมฯ ไม่
เพียงพอ  

“กิจกรรมที่ท าอยู่ก็เป็นในเรื่องของการท ากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งเราต้องใช้งบประมาณ 
แล้วก็มีปัญหานิดนึงที่เราต้องเขียนโครงการเพ่ือที่จะไปของบประมาณของกองทุน แต่ว่าในเรื่องระเบียบ
การเบิกจ่ายมันมีความยุ่งยาก ซึ่งแต่ละพ้ืนที่อาจไม่เหมือนกันแต่ของพ่ีมีปัญหาท าให้ปีที่ผ่านมาไม่ได้เขียน
โครงการ” (เจ้าหน้าที่ รพช. จังหวัด ข) 

อย่างไรก็ตามพบว่าชมรมฯ และหน่วยงานบางแห่งสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้โดยการทอดผ้าป่าและ
เรี่ยไรเงินจากประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหางบประมาณ การน าอาหารมาจากบ้านเองเพ่ือลดภาระค่าอาหาร
กลางวัน เป็นต้น 

3.3.4 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินมาตรการ 

ปัจจัยที่สนับสนุนให้การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุประสบความส าเร็จและ
มีความต่อเนื่องประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน และปัจจัยด้านสื่อ 
อุปกรณ์และกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในการสนับสนุนการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมคือ การ
ตระหนักถึงประโยชน์ของกิจกรรมการป้องกันฯ ในตัวผู้สูงอายุเอง เนื่องจากผู้ที่จะป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มและ
สมองเสื่อมได้ดีที่สุดคือตัวของผู้สูงอายุเอง ดังนั้นการท าให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงผลเสียของการหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อม รวมทั้งประโยชน์ของการป้องกันฯ จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้ผู้สูงอายุดูแลและระมัดระวัง
ตนเองไม่ให้หกล้มหรือสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลให้การด าเนินมาตรการป้องกันฯ ประสบความส าเร็จ 

“คือสิ่งที่ป้องกันการหกล้มต่าง ๆ เหล่านี้ คนที่ต้องระวังให้เขาได้มากที่สุดคือ ตัวของเขาเอง คน
อ่ืน ประคองเขาตลอดเวลาก็ไม่ได้  แต่ถ้าตัวเขารู้สึกถ้าล้มมันจะไม่ดีกับเขายังไง แล้วถ้าล้มมันจะเกิดโทษ
กับเขายังไง ใช่ไหมคะ ถ้าเกิดเขาคิดได้ด้วยตัวของเขาเอง เขาก็ระวังด้วยตัวของเขาเอง เราไม่ต้องบอกให้
เขาเอาไม้เท้าไปหรอก เขาจะคิดได้เอง ว่า เดินต้องใช้ไม้เท้านะ บ้านจะต้องจัดวางยังไงไม่ให้ตัวเองเกิด
อันตรายต่อตัวเอง” (เจ้าหน้าที่ พมจ. จังหวัด ข)  

นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าความสมัครใจของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมการป้องกันฯ  รวมทั้ง
ศักยภาพการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ และการท ากิจกรรมการป้องกันฯ อย่างต่อเนื่องก็ส่งผลต่อการด าเนิน
มาตรการให้ส าเร็จด้วย  

2) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบุคคลอ่ืน 

ประกอบด้วย ผู้ดูแลและครอบครัว เจ้าหน้าที่ รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  บุคคล
เหล่านี้เป็นส่วนส าคัญท่ีจะท าให้การด าเนินมาตรการการป้องกันฯ เกิดความส าเร็จและต่อเนื่อง เนื่องจากครอบครัว
และผู้ดูแลรวมทั้งเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องฯที่เห็นถึงความส าคัญของการป้องกันฯ จะไม่ละเลยต่อ
สาเหตุและสัญญาณที่อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มและมีภาวะสมองเสื่อม เช่น สภาพที่พักอาศัยที่เสี่ยง
ต่อการหกล้ม อาการเริ่มต้นของการมีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งแสวงหาแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้ม
และสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในครอบครัว นอกจากนี้บทบาทของเจ้าหน้าที่และภาคีที่เกี่ยวข้องยังสามารถให้การดูแล
สนับสนุนการจัดกิจกรรมการป้องกันต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุด้วย 

3) ปัจจัยด้านสื่อ อุปกรณ์และกิจกรรม  

ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่า สื่อ อุปกรณ์และกิจกรรมมีความน่าสนใจ หลากหลาย และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เช่น การใช้ตัวอักษรตัวใหญ่ การใช้สีสันในแผ่นพับความรู้ กิจกรรมที่สนุกสนาน เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้การด าเนิน
มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ 

4) ภาพรวมของการด าเนินการของชมรมฯ 

ในภาพรวมของการด าเนินการของชมรมฯ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินงานของชมรมฯ เกิด
ความส าเร็จและต่อเนื่องประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้น าที่ได้รับความไว้วางใจและสียสละ การพัฒนา
ศักยภาพของแกนน าชมรมฯ เจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมของชมรมฯ ความร่วมมือร่วมใจของทุกภาค
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ส่วนที่เกี่ยวข้อง การตระหนักถึงประโยชน์ของชมรมฯ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งการได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน การขาดแกนน าชมรมฯ ที่มีความเสียสละ และการขาด
เจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนการด าเนินงานของชมรมฯ เมื่อเกิดสถานการณ์การเปลี่ยนแกนน าก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การ
ด าเนินงานของชมรมฯ ไม่ประสบความส าเร็จเช่นกัน ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นปัจจัยที่สร้างความเข้มแข็งและ
ศักยภาพให้แก่ชมรมฯ ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมด้วย 

ทั้งนีผู้้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้การป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเกิดผลส าเร็จคือ การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัด เนื่องจากบทบาทของการด าเนินงานทางด้านนี้มีหลายหน่วยงานเข้ามาเกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข อปท. และ พมจ. ดังนี้ 

“บางภาคส่วนเขามีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน มีการให้ความรู้ ในขณะที่ บางภาคส่วนมี
หน้าที่ในการดูแลสิ่งแวดล้อมภายนอก  หรือว่ามีการปรับปรุงพ้ืนที่บ้าน พ้ืนที่สาธารณะ การจะท างาน
ผู้สูงอายุในส่วนของการป้องกันการพลัดตกหกล้มอาจต้องมีการท างานร่วมกัน อาจจะต้องมีการบูรณาการ
แผนงาน แบ่งบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนใครท าอะไร ให้มีรายละเอียด น่าจะท าให้การท างานในใจง่ายมาก
ขึ้น” (เจ้าหน้าที่ รพท. จังหวัด ข) 

ด้านการสนับสนุนที่ต้องการ สิ่งที่ทั้ง 5 จังหวัดต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนเ พ่ือให้เกิดการ
ด าเนินการป้องกันพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุคือ สื่อ อุปกรณ์ออกก าลังกาย และองค์ความรู้ที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้แนวทางที่ชัดเจนในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมก็เป็น
สิ่งที่เจ้าหน้าที่ต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วย  

จากการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มทั้ง 5 จังหวัดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ชมรมฯ ที่
ด าเนินมาตรการอย่างต่อเนื่อง และชมรมฯ ที่เคยด าเนินมาตรการหรือด าเนินมาตรการแต่ไม่ต่อเนื่อง พบว่าการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของแต่ละจังหวัดมีความคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตามยังพบความแตกต่างในบางประเด็น 
โดยเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละจังหวัด รวมทั้งกิจกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชมรมฯ ที่มีความแตกต่างกันไป เมื่อพิจารณาถึงปัญหา/อุปสรรค พบว่า
ทุกจังหวัดมีปัญหา/อุปสรรคที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปัญหาที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเอง เช่น การไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการหกล้มและสมองเสื่อม ศักยภาพ การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย เป็นต้น ปัญหาจากบุคคลอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวขอ้งกับการด าเนินมาตรการ และปัญหาที่เกี่ยวกับสื่อ อุปกรณ์ และกิจกรรม นอกจากนี้ด้านปัจจัยที่สนับสนุน
การด าเนินมาตรการป้องกันฯ พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือ การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์และ
ความส าคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม  
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บทที่ 4 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

4.1 สรุปผลการศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายดูแลสุขภาพ
ระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long term care) รวมทั้งการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุในชุมชน กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต มีมาตรการหรือโครงการ
เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยมุ่งเน้นงานด้านวิชาการ เช่น 
การผลิตคู่มือ/แนวทางในการป้องกันฯ พัฒนามาตรฐานการคัดกรอง และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
บุคลากรอ่ืนๆ  อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่รับผิดชอบโดยกรมต่างๆ บางส่วนเป็นกิจกรรมที่คล้ายกันและทับซ้อน  

หน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัดและสถานพยาบาลซึ่งรับการถ่ายทอดนโยบายมาจากส่วนกลาง  
ด าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่นอกกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งให้การสนับสนุนงบประมาณกับการด าเนินโครงการ โดยมีชมรมผู้สูงอายุ
เป็นองค์กรภาคประชาชนที่เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม รวมทั้งการจัดกิจกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม การศึกษานี้ชี้ว่า ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเข้าไม่ถึงกิจกรรมที่มีคุณภาพ 
ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การขาดความตระหนักต่อความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการที่ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดสรรเวลาส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้น   
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4.2 อภิปรายผลการศึกษา  

4.2.1 นโยบายป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข  

 การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และการมีหลักประกันทาง
สังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต เป็นเป้าประสงค์ของกรอบนโยบายการพัฒนาประเทศ
ทั้งระยะกลางและระยะยาว ทั้งนี้เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ส าหรับมิติทางสุขภาพนั้นเป็นภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดยุทธศาสตร์ให้สอดรับกับกรอบ
นโยบายการดังกล่าว โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพในระยะ
ยาว (Long term care) โดยความร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการด าเนิน
มาตรการส่งเสริมสุขภาพซึ่งครอบคลุมการคัดกรองและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุรวมทั้งการพลัดตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อม  

 จากการที่มีหลายกรมด าเนินโครงการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557-2566 ส าหรับหน่วยงานภายในกระทรวงฯ 
ประกอบด้วยยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และการคัดกรอง 
geriatric syndromes ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลสู่ชุมชน 
และยุทธศาสตร์พัฒนาการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(39) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ชี้ให้เห็นการขาดการบูรณาการระหว่างกรมที่เก่ียวข้องในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เนื่องจากแต่ละหน่วยงานต่างก็มีการด าเนินโครงการในหลายส่วนที่ทับซ้อน
กัน เช่น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายด้วยกิจกรรมบางประเภท และการคัดกรองหรือประเมินความเสี่ยง 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ สสจ. และบุคลากรใน รพ.สต. ให้ข้อมูลว่าเอกสารคู่มือ/แนวทาง เครื่ องมือคัดกรอง ตัวชี้วัด 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลและรายงานเพ่ือการติดตามประเมินโครงการที่กรมต่างๆ จัดท าขึ้นมีองค์ประกอบและ
เนื้อหาในบางประเด็นที่แตกต่างกัน ท าให้เกิดความสับสนและเพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการน า
นโยบายไปปฏิบัติ  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของแผนบูรณาการที่กล่าวข้างต้น
ก็ยังจ าเป็นที่จะต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ตลอดจนการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุและทีมสหวิชาชีพ
เพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจากหน่วยงานในชุมชน จากกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้
กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมว่า ในปัจจุบันมีบุคลากรที่มีความสามารถในการ
วินิจฉัยและให้การรักษาอยู่อย่างจ ากัด ในขณะที่มีอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ
สาขานี้ ดังนั้นการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ด าเนินการอยู่ในบางพ้ืนที่จึงไม่เป็นไปตามหลักการที่เสนอโดย 
Wilson and Jungner (1968) ที่ว่าการคัดกรองโรคและความผิดปกติด้านสุขภาพใดๆ ควรกระท าก็ ต่อเมื่อมี
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บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคและความผิดปกตินั้นๆ มิฉะนั้นการคัดกรองจะไม่ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ตามที่ต้องการ อีกทั้งยังเป็นการใช้ทรัพยากรที่สูญเปล่า และอาจสร้างความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยไม่
จ าเป็น (40) 

4.2.2 กลไกการน านโยบายพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ   

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุได้ถูกน าสู่การปฏิบัติโดย
หน่วยงานในส่วนภูมิภาค โดยการถ่ายทอดนโยบายผ่าน สสจ. และ สสอ. ไปถึงสถานพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้ง 
รพ.สต. ซึ่งนอกจากจะให้บริการสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ยังให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพใน
ชมรมผู้สูงอายุ การศึกษานี้ชี้ว่ารูปแบบของการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีช่องว่างหลาย
ประการ ในบางจังหวัด สสจ. มีนโยบายและการจัดท าแผนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ และนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลในบางจังหวัด
กล่าวถึงการขาดแผนด าเนินงานระดับจังหวัดที่ชัดเจนในเรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ แต่ก็ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและดูแลสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุในภาพรวม อย่างไรก็ตาม สสอ. และ 
รพ.สต. มีการวางแผนปฏิบัติงานและประสานงานกับ อปท. และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
แห่งหนึ่งระบุว่ามีการจัดท าแผนร่วมกับชมรมผู้สูงอายุเพ่ือด าเนินกิจกรรม รวมทั้งประสานกับหน่วยงานและ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพ่ือให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร และการฝึกอบรมบุคลากรให้กับชมรม   

 นอกจากการสนับสนุนที่ชมรมผู้สูงอายุได้รับจากหน่วยงานในภาคสาธารณสุขแล้ว อปท. เป็นหน่วยงานที่
เป็นแหล่งงบประมาณของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถ
สะท้อนสถานการณ์จริงได้ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุถึงร้อยละ 48 ไม่ตอบแบบสอบถามข้อนี้ แต่หากพิจารณาข้อ
ค้นพบของศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2555) จะเห็นได้ว่าชมรมผู้สูงอายุถึงร้อยละ 37.5 ก่อตั้งโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และกว่าร้อยละ 91 มีวัตถุประสงค์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสมาชิก แต่ชมรม
ผู้สูงอายุจ านวนมากมีสถานะการเงินที่ไม่มั่นคง มีงบประมาณที่ไม่เพียงพอกับการด าเนินกิจกรรม และหลายชมรม
ต้องหยุดการด าเนินการไป (14) ซึ่งสภาพปัญหาเช่นนี้ไม่สอดคล้องกับการที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับ
การด าเนินงานด้านสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ เช่น ก าหนดให้ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพเป็นตัวชี้วัดหนึ่งใน
การประเมินต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว หรือระบุว่าชมรมผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในภาคีเครือข่ายของ รพ.สต. 
ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น (41)  

 งบประมาณส่วนหนึ่งที่ อปท. จัดสรรให้ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือด าเนินกิจกรรมป้องกันป้องกันการพลัดตกหก
ล้มและภาวะสมองเสื่อมมีที่มาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งมีคณะกรรมการกองทุน
ประกอบด้วยผู้บริหารสูงสุดและปลัด อปท. เป็นประธานและเลขานุการคณะกรรมการ ตามล าดับ และมีผู้แทน
หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เป็นกรรมการ คณะกรรมการดังกล่าวเป็นผู้พิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ
หรือกิจกรรม อีกท้ังยังมีหน้าที่ก ากับดูแลและให้ค าแนะน าเพ่ือให้การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามแผนงาน
และโครงการที่ได้รับอนุมัติ (42) อย่างไรก็ตาม การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในหลายพ้ืนที่ต้องการการพัฒนาขีดความสามารถทั้งด้านการบริหารและวิชาการ (43) ทั้งนี้
หน่วยงานต่างๆ เล็งเห็นความจ าเป็นในเรื่องดังกล่าว จึงให้การสนับสนุนโดยการจัดท าคู่มือ แนวทางเพ่ือให้
คณะกรรมการฯ ได้น าไปใช้ เช่น เมนูการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ที่
ได้รับทุนอุดหนุนจาก สสส. สปสช. และ สวรส. (44) เป็นต้น หากคณะกรรมการฯ และ อปท. มีความเข้มแข็ง
สามารถบริหารกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย
แล้ว ยังสนับสนุนการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า เพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในชุมชนรวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ 
และช่วยลดภาระงานให้กับบุคลากรสาธารณสุขได้ส่วนหนึ่ง     

4.2.3 การเข้าถึงมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

การเข้าถึงมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมด้วยการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง 
ควรพิจารณา 3 ประเด็น คือ (1) การจัดให้มีกิจกรรมโดยชมรมผู้สูงอายุ และ (2) คุณภาพของกิจกรรม การศึกษานี้
พบว่า ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มร้อยละ 75.5 ให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้อง
กับการส ารวจของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2555) ที่พบว่า ร้อยละ 91 ของชมรมผู้สูงอายุทั่วประเทศมีการ
จัดกิจกรรมการออกก าลังกายให้สมาชิก (14)  

คุณภาพของกิจกรรม เช่น รูปแบบหรือวิธีการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง ระยะเวลาออกก าลังกายและ
ฝึกใช้สมองแต่ละครั้ง และความถี่และความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรม เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย ธัญรัตน์ 
อโนทัยสินทวี และคณะ (9, 10) ถูกอ้างอิงในคู่มือป้องกันการหกล้ม (ยากันล้ม) และคู่มือป้องกันสมองเสื่อม (ยากัน
ลืม) ในผู้สูงอายุของกรมอนามัย พบว่าการออกก าลังกายเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อมจะต้องท าอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ด้วยความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่จัดกิจกรรมออกก าลังกายครั้งละประมาณ 0.5-1 ชั่วโมง เพียง 1-2 ครั้งต่อเดือน จึง
อาจไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม  

 ชมรมผู้สูงอายุบางแห่งให้ข้อมูลว่า ไม่มีการจัดกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมขึ้นที่
ชมรม แต่ให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเพ่ือน าไปท าเองที่บ้าน อาจจะยิ่งท าให้มีประสิทธิผลน้อยลงไปอีก เพราะมี
แนวโน้มว่าผู้สูงอายุจะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกาย ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น 
ไม่มีแรงจูงใจ ไม่รู้สึกสนุกเพราะขาดเพ่ือนร่วมท ากิจกรรมพร้อมๆ กัน นอกจากนี้ยังอาจขาดความตระหนักและไม่
เห็นความส าคัญของปัญหาการพลัดตกหกล้ม เช่นเดียวกับการศึกษาของไพลวรรณ สัทธานนท์ และคณะ (2556) ที่
พบว่า ในโครงการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยส่วนหนึ่งมีการให้ค าแนะน าฯ ให้
ผู้สูงอายุไปปฏิบัติที่บ้าน ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการออกก าลังกายเนื่องจากขาดความตระหนักและไม่เห็น
ความส าคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้มว่าสามารถป้องกันได้ (15) 

ส าหรับการให้ค าแนะน าและการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
นั้น เป็นไปได้ว่า กิจกรรมดังกล่าวในบางพ้ืนที่ไม่ได้ด าเนินการผ่านชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากการทบทวนแผน
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ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้ค าแนะน าในการป้องกันและคัดกรองความ
เสี่ยง รวมทั้งบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ณ สถานพยาบาลอยู่แล้ว ดังนั้น สัดส่วนของชมรมฯ ที่ตอบ
ว่ามีการให้บริการ/จัดกิจกรรมในการศึกษานี้ จึงอาจไม่ได้สะท้อนการเข้าถึงมาตรการหรือกิจกรรมของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง ทั้งนี้ ข้อมูลที่มีการบันทึกที่ชมรมฯ คือ การตอบแบบสอบถามประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มและภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงจะได้รับความรู้และค าแนะน าในการป้องกันจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งคาดว่าเป็นการแนะน าแนวทางการป้องกันและวิธีการออกก าลังต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุน ากลับไป
ปฏิบัติที่บ้านเอง รวมทั้ง ท าการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงไปยังสถานพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่ามีปัญหาการส่งต่อและการให้บริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากบางจังหวัดไม่มีแพทย์เฉพาะทางและคลินิกผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่า ชมรมฯ ได้รับคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 56.1) และภาวะ
สมองเสื่อม (ร้อยละ 50.1) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ยังมีชมรมฯ ครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้รับคู่มือใดๆ (การศึกษานี้ไม่ได้ส ารวจ
เฉพาะคู่มือที่กรมอนามัยน าต้นฉบับจาก มส.ผส. ไปพิมพ์แจกเท่านั้น) อย่างไรก็ตาม การไม่มีคู่มืออยู่ที่ชมรมฯ ไม่
น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญในการเข้าถึงการป้องกันฯ เนื่องจากปัจจุบันมีสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
สื่อเหล่านี้ด้วยตนเอง เช่น download จาก internet  

4.2.3 ปัจจัยสนับสนุนและปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน  

 สถานพยาบาลในพ้ืนที่ปฏิบัติงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก โดย
จะเห็นได้จากตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ที่มุ่งเน้นการคัดกรองปัญหาสุขภาพในทุกระบบ รวมทั้งการดูแลแบบ
ระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง ซึ่งมีตัวชี้วัดย่อยจ านวนมาก ซึ่งการคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อมเป็นเพียงส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดนี้ ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องด าเนินงานเพ่ือตอบสนองใน
ทุกตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ดังนั้น ในบางพ้ืนที่จึงให้ความส าคัญกับการสนับสนุน/ให้ค าแนะน าแก่ชมรม
ผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่าบริการด้านอ่ืนๆ จึงอาจเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินมาตรการป้องกัน  

 การด าเนินมาตรการป้องกันฯ ของชมรมฯ มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและฝึกใช้สมอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม (45)  โดยกิจกรรมที่ชมรมฯ จัดขึ้นที่
ชมรมจัดขึ้นมีมากกว่าในแนวทางที่แนะน าไว้ซึ่งชมรมฯ บางส่วนมีการประยุกต์รูปแบบ/วิธีการโดยผสมผสาน
วัฒนธรรมพื้นบ้านเข้ากับท่าออกก าลังกายเพ่ือให้ดูแปลกใหม่และน่าสนใจ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยคาดว่าในบางชมรม
ฯ วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของกิจกรรมเหล่านี้อาจเป็นไปเพียงเพ่ือสนับสนุนการรวมกลุ่มของสมาชิกด้วยการนัด
หมายให้ท ากิจกรรมร่วมกัน หรือเป็นการสันทนาการระหว่างสมาชิกเพ่ือความสนุกสนานผ่อนคลาย โดยการจัด
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กิจกรรมออกก าลังกายและฝึกการใช้สมองเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ชมรมด าเนินการเพ่ือให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลาย
และดึงดูดความสนใจจากสมาชิกชมรม  

 การศึกษานี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุบางกลุ่มเข้าไม่ถึงกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมที่
จัดขึ้นที่ชมรม เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สมรรถภาพด้านร่างกายของตัวผู้สูงอายุที่ไม่สมบูรณ์เนื่องจากความ
เจ็บป่วยจนไม่สามารถออกก าลังกายได้ ภาระงานของผู้สูงอายุที่มาก โดยผู้สูงอายุบางส่วนยังต้องท างานเพ่ือหา
รายได้ รวมทั้งปัญหาในด้านการเดินทางจากบ้านซึ่งอยู่ไกลจากสถานที่จัดกิจกรรมเป็นเหตุให้ไม่ได้มาเข้าร่วมการ
ท ากิจกรรม ซึ่งท าให้การจัดกิจกรรมป้องกันฯ ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพลวรรณ สัทธานนท์ (2556) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและอุปสรรคในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันฯ มีหลายปัจจัย ได้แก่ การขาดความตระหนักถึงความส าคัญของ ความเชื่อเรื่องการพลัดตกหกล้ม ภาระ
การท างานบ้านและเลี้ยงดูหลานท าให้ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ความรู้สึกเกรงใจเจ้าหน้าที่ที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย (15) 

ชมรมฯ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจาก อปท. ซึ่งน่าจะประกอบด้วยงบประมาณของ อปท. 
เอง และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยจะเห็นได้จากการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ 
และคณะ (2554) ทีพ่บว่า กองทุนสุขภาพระดับต าบลเป็นกลไกในการเสริมสร้างพลังอ านาจภาคท้องถิ่นและชุมชน 
ท าให้ชุมชนเกิดการพัฒนาและกิดความแข้มแข็ง ทั้งนี้ แนวทางในการด าเนินมาตรการป้องกันฯ ให้ส าเร็จควรมี
การบูรณาการร่วมกันระหว่าง อปท. สาธารณสุข และ พม. โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่และแผนการปฏิบัติงาน
ในแต่ละภาคส่วนให้ชัดเจน  

4.2.4 ประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

ค าถามหนึ่งที่เป็นที่มาของการศึกษานี้ คือ คู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ที่ได้รับการสนับสนุนการจัดท าจาก มส.ผส. เมื่อปี 2558 นั้นมีประสิทธิผลอย่างไร อย่างไรก็ตามด้วยรูปแบบของ
การศึกษา (study design) นี้ ผู้วิจัยไม่สามารถตอบค าถามดังกล่าวได้ ดังนั้น การศึกษาในอนาคต (future 
research) ควรเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุแบบสหปัจจัยและเป็นแบบองค์รวม เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรการ/บริการอ่ืนๆ ใน
ชุมชนหรือที่สถานพยาบาล (ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพและจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

4.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา  

4.3.1 การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะกิจกรรมที่จัดโดยชมรมฯ ที่ให้บริการกับกลุ่มติดสังคม ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
สมรรถภาพที่ดีและมีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมฯ แต่ไม่ครอบคลุมบริการการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้กับกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถ
เดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีชมรมฯ จัดขึ้นได้   
4.3.2 ข้อสังเกต ค าตอบ “ไม่ระบุ” ส าหรับค าถามเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ทั้งการให้ค าแนะน า และ
การได้รับคู่มือฯ คิดเป็นอัตราค่อนข้างสูง ทั้ง ๆ ที่ชมรมฯ ที่มีการจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น
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สัดส่วนที่สูงกว่าชมรมฯ ที่มีการจัดกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม สันนิษฐานว่าผู้ตอบแบบสอบถามอาจขาด
ความเข้าใจในข้อค าถามหรืออาจขาดข้อมูลการด าเนินงานในส่วนนี้  
4.3.3 การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลสนทนากลุ่มในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินมาตรการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงไม่สามารถอธิบายกลไกการ
ด าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันฯ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครได ้

 

4.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.3.4 กระทรวงสาธารณสุขควรบูรณาการนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง การด าเนินงานของกรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งในด้านแผนงาน แบบคัดกรอง/ประเมินความเสี่ยง และคู่มือ
ต่างๆ เพื่อลดความสับสนและภาะงานของหน่วยงานในพื้นที่ 
4.3.5 อปท. ควรมีบทบาทหลักในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นหน่วยงานมีอ านาจในการอนุมัติงบประมาณจากกองทุนต าบลอีกทั้งยังมี
ความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด ทั้งนี้  ควรค านึงถึงการเพ่ิมศักยภาพของ อปท. ตลอดจน อสม. และอาสาสมัคร
ชุมชนด้านการมีส่วนร่วมในการคิด การด าเนินงาน และการรับผลประโยชน์ เพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองใน
การดูแลผู้สูงอายุได ้
4.3.6 ควรสร้างองค์ความรู้ด้านการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมและท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนัก
ถึงความส าคัญขององค์ความรู้ดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนได้ดูแลสุขภาพของตนเองก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เนื่องจาก
การหกล้มและสมองเสื่อมเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสุขภาพหลายปัจจัยและมาตรการป้องกันในผู้สูงอายุอาจมี
ประสิทธิผลน้อยมากเมื่อเทียบกับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ 
4.3.7 สถานพยาบาล โดยเฉพาะ รพช. และ รพ.สต. ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด ควร
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. ทั้งด้านบุคลากรและองค์ความรู้ เพ่ือให้
ชมรมผู้สูงอายุ และ อปท. บรรลุเป้าหมายในการด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

4.5 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรสนับสนุนให้มีการท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการต่าง ๆ ในป้องกันการหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ทราบว่ากิจกรรมใดที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมอย่างแท้จริง ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดมาตรการและรูปแบบการป้องกันที่ได้ผลจริงส าหรับการน าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในประเทศ 
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4.6 ผลส าเร็จและความคุ้มค่า 

สถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ณ ปัจจุบัน 
ซึ่งประกอบด้วย นโยบาย/โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนของ
หน่วยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข การกระจาย/การเข้าถึง ความถี่ และความต่อเนื่องของการด าเนิน
มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งรูปแบบ กระบวนการ ปัจจัยสนับสนุน และ
ปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ในชุมชน ซึ่ง
ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถน าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
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ปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่ความส าเร็จ และปัญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้จากการมาตรการป้องกันฯ ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษา

นี้ท าใหท้ราบถงึสถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกลม้และภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุในประเทศไทยทีเ่กดิขึน้

จรงิในชมุชน  
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ภาคผนวก ข 

รายงานการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายโครงการ 
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รายงานการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายโครงการ 

********************************************** 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อผลงาน/โครงการ: โครงการศึกษาการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย (A study on the introduction of preventive interventions for fall 
and dementia among the elderly in communities in Thailand) 

ชื่อ นามสกุล นักวิจัย: นายวิทธวัช พันธุมงคล หน่วยงาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน: 1,590,600 บาท  

ปีงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน: พ.ศ. 2560 

วัน/เดือน/ปี ที่ด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ: 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

เป้าหมายด าเนินการ: ศึกษาสถานการณ์การกระจายของกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุไทย และความต่อเนื่องของกิจกรรมในพ้ืนที่ รวมถึงศึกษาปัจจัยความส าเร็จ และปัญหา/
อุปสรรค ของการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

พ้ืนที่การใช้ประโยชน์: ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถเติมเต็มช่องว่างของความรู้และท าให้ทราบถึง
สถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่/
ชุมชน ณ ปัจจุบัน นอกจากนี้ ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุสามารถใช้ข้อมูลเชิงลึกเรื่องปัญหา/อุปสรรคและบทเรียนจากพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ 
ในการวางแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในอนาคต 

 

ส่วนที ่2 ผลการวิจัยและการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 

2.1 การน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (สามารถตอบได้มากกว่า 1 มิต)ิ 

 มิตินโยบาย  

- ปัญหาส าคัญ/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ 

การพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งในประเทศไทยมีหลาย
หน่วยงานที่มีบทบาทในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลายหน่วยงานที่
ด าเนินการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แต่ยังคงมีช่องว่างของ
การรวมรวมและบูรณาการข้อมูลในระดับประเทศ ดังนั้นจึงควรมีศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการป้องกันการ



62 
 

พลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือให้ทราบถึงความครอบคลุมและความ
ต่อเนื่องของการด าเนินมาตรการ รวมทั้งถอดบทเรียนจากพ้ืนที่ที่ด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
และภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

- ชื่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ผู้วิจัยคาดว่าหน่วยงานที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรม
อนามัยที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุโดยตรง รวมทั้งกรมอ่ืน ๆ ที่มีนโยบาย
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต  และ
กรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังรวมไปถึงหน่วยงานอ่ืนที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสวัสดิภาพและสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ในประเทศที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอาย ุ

- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ผู้วิจัยคาดว่าช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์จะอยู่ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2566 

- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์  

ผู้วิจัยคาดว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน างานวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ได้ในลักษณะของการท าให้
ทราบถึงสถานการณ์การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ณ 
ปัจจุบัน และท าให้ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุสามารถใช้ผลที่ได้จากการศึกษาวางแผนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมนผู้สูงอายุในอนาคต นอกจากนี้ทีมวิจัยยังมีแผนการเผยแพร่ผล
การศึกษาโดยการจัดท าเอกสารนโยบายโดยสังเขป (policy brief) และบทความวิชาการท่ีได้จากข้อค้นพบจาก
การศึกษา 

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน  

งานวิจัยนี้มีแนวโน้มว่าจะท าให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจะให้ความส าคัญกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อในผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังอาจจะท าให้เกิดการบูร
ณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 

2.2 ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ) 

 ไม่มี 

2.3 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนที่ที่นางานวิจัยไปใช้ประโยชน์) 

 กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ รวมทั้งหน่วยงานอื่นในประเทศที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
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2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 

ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 

 มีปัญหาและอุปสรรค (โปรดระบุสาเหตุ) 

งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในกลุ่มเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่จังหวัดหนึ่ง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาของ
การด าเนินโครงการ  

2.5 ผลกระทบจากการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 

 ไม่มีผลกระทบ 

มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ) 

 

ลงชื่อ................................................ 

(นายวิทธวัช พันธุมงคล) 

ต าแหน่ง นักวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

แบบส ารวจการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนในประเทศไทย 
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โครงการศึกษาการด าเนนิมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

ของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย 

ค าชี้แจง  

การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ ตั้งแต่การ
บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรงเช่นกระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก ในบางรายอวัยวะภายใน
ได้รับความกระทบกระเทือน มีเลือดออกหรือฉีกขาดซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต นอกจากการหกล้มแล้ว ภาวะ
สมองเสื่อมเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถพ่ึงพาตัวเองได้ และต้องอาศัยความช่วยเหลือจากญาติ
และผู้ดูแล ดังนั้น มาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในคนกลุ่มนี้จึงช่วยลด
การบาดเจ็บ ความพิการ และการเสียชีวิต อีกทั้งยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระของ
ญาติและคนในครอบครัว  

จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวข้างต้น หลายหน่วยงานได้มีการรณรงค์และจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
การหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนผ่านทางชมรมผู้สูงอายุ แต่นับถึงปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวในประเทศไทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program, HITAP) ซึ่งเป็นหน่วยงานวิจัย
ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
ผส.) ให้ด าเนิน “โครงการศึกษาการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการกระจาย การเข้าถึง และความต่อเนื่องของ
กิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจนี้จะ
น าไปใช้ประกอบการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรค ของการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุในขั้นตอนต่อไป 

โครงการฯ พิจารณาเห็นว่าหน่วยงานของท่านมีความเชี่ ยวชาญการดูแลส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งให้ค าแนะน าและสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่
รับผิดชอบ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบส ารวจนี้ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที 
ความร่วมมือของท่านในการให้ข้อมูลจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมเพ่ือป้องกัน
การหกล้มและสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในอนาคต โครงการฯ ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้    

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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แบบส ารวจการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 

ของผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย 

 

ค าชี้แจง: กรณีท่ีมีชมรมผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของท่านมากกว่า 1 ชมรม ขอให้ท่านเลือกให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 1 
ชมรม ส าหรับการตอบค าถามในครั้งนี้ 

ชื่อชมรมผู้สูงอายุ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ต าบล........................................................................... อ าเภอ........................................ ........................ 

จังหวัด......................................................................... 

ต าแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม (เช่น ผู้อ านวยการ รพ.สต. หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข หัวหน้าฝ่ายเวช
กรรมสังคม พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น) ............................................................. 

วันที่ตอบแบบสอบถาม วันที่................เดือน................................พ.ศ........................ 

 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  และระบุรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง ในค าถามแต่ละข้อตามความเป็นจริง  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. จ านวนสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ..............................................คน 

2. ชมรมผู้สูงอายุนี้ด าเนินงานมาแล้วเป็นเวลา .............. ป ี(โดยประมาณ) 

3. แหล่งงบประมาณ/เงินทุนของชมรม (เลือกแหล่งฯ ที่ส าคัญที่สุดเพียงข้อเดียว) 

□ 3.1 ได้รับจากสถานพยาบาลในพื้นที่              
□ 3.2 ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
□ 3.3 ได้รับจากหน่วยราชการอื่นๆ (ท่ีไม่ใช่ข้อ 3.1 และ 3.2)  
□ 3.4 ได้รับจากเหล่ากาชาด หรือองค์กรการกุศลอ่ืนๆ เช่น มูลนิธิ สมาคม วัด เป็นต้น  
□ 3.5 ได้รับจากภาคเอกชน/ผู้ประกอบธุรกิจ  
□ 3.6 รวบรวมจากสมาชิก  
□ 3.7 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................................   
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ตอนที่ 2 กิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในชุมชน  

4. กิจกรรมเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ 

ปัจจุบนัชมรมจัดให้สมาชิกรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมนี้หรือไม่ 

เต้นแอโรบิก 
 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่
เข้าร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
 

ร าไม้พลอง □ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
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ร าไทเก๊ก □ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้ 
 

การฝึกความ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เช่น ยืด
หลัง บริหารคอและ
ล าตัว บริหาร
กล้ามเนื้อต้นขาด้วย
ตุ้มถ่วงน้ าหนัก  

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้ 
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การฝึกการทรงตัว 
เช่น ยืนหรือเดินต่อ
เท้าแบบมีราวจับ 
ยืนขาเดียว เดินด้วย
ปลายเทา้ 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
 

กระดาน 9 ช่อง 
(ตารางขนาด 3x3  
ระบุตัวเลข 1-9 ใน
แต่ละช่องสามารถ
ยืนได้และก้าวเท้า
ไปตามตัวเลข เช่น 
แบบการก้าวเป็น
รูปสี่เหลี่ยมข้าว
หลามตัด)  

 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
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5. ชมรมของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายที่ไม่ได้กล่าวในข้อที่ 4 หรือไม่  
□ 1. ไม่มี 
□ 2. มี ได้แก่ .................................................................................................  

6. ถ้าชมรมของท่านมีกิจกรรมออกก าลังกายตามท่ีแจ้งไว้ในข้อ 4. และ 5. ใครเป็นผู้ให้ค าแนะน า หรือ เป็น
ครูฝึก/สอนให้สมาชิกชมรมท ากิจกรรมเหล่านี้ 
□ 1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.     □ 2. เจ้าหน้าที่เทศบาล 
□ 3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล    □ 4. วิทยากรจากหน่วยราชการอ่ืนๆ 
□ 5. วิทยากรจากภาคเอกชน 
□ 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................. 

7. ในชมรมของท่านเคยมีผู้มาให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ 
□ 1. ไม่มี  
□ 2. มี เป็นรูปแบบแผ่นพับหรือเอกสารให้ความรู้  
□ 3. มี โดยมีเจ้าหน้าที่มาให้ความรู้กับผู้สูงอายุ  

8. เคยมีกิจกรรมหรือความช่วยเหลือในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้กับผู้สูงอายุหรือไม่ 
□ 1. ไม่มี □ 2. ม ี

9. เคยมีการท าแบบสอบถามเพ่ือหาความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหรือไม่ 
□ 1. ไม่มี □ 2. ม ี

10. ชมรมของท่านได้รับคู่มือการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจากหน่วยงานใดบ้าง 
□ 1. ไม่ได้รับ      □ 2. ได้รับ จากกรมอนามัย 
□ 3. ได้รับ จากกรมการแพทย์    □ 4. ได้รับ จากกรมสุขภาพจิต 
□ 5. ได้รับ จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย   
□ 6. ได้รับ จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
□ 7. ได้รับ จากหน่วยงานอ่ืน โปรดระบุ.............................................................. 
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ตอนที่ 3 กิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมในชุมชน 

11. กิจกรรมเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัจจุบนัชมรมจัดให้สมาชิกรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมนี้หรือไม่ 

กระดาน 9 ช่อง
(ตารางขนาด 3x3  
ระบุตัวเลข 1-9 ใน
แต่ละช่องสามารถ
ยืนได้และก้าวเท้า
ไปตามตัวเลข เช่น 
แบบการก้าวเป็น
รูปสี่เหลี่ยมข้าว
หลามตัด)  

 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/
เดือน 
□ อ่ืนๆ 
........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  

การฝึกสมอง 2 
ซีก เช่น ท่าโป้ง
ก้อย ท่าจีบเป็นรูป
ตัวแอล ท่าจับหูจับ
จมูก 
 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
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เกมโซโดกุ 

 

 
 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดยเฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้ 

เกมเขาวงกต     
(ผู้เล่นจะลากเส้น
ตามทางเพ่ือออก
จากเขาวงกต) 

 
 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 
 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  

เกมจับคู่ฝึก
ความจ า           
(ผู้เล่นเลือกเปิดรูป
จากแผ่นเกม แล้ว
จับคู่รูปที่
เหมือนกัน) 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
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□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  

เกมไพ่ฝึกสมอง 
 

□ จัด (จัดมาแล้วเปน็เวลา ..................ปี ..................เดือน) 
ความถี่ 
□ ทุกวัน 
□ ......... ครั้ง/สัปดาห์ 
□ .........คร้ัง/เดือน 
□ อ่ืนๆ ........................ 

 

ระยะเวลาต่อครั้ง 
□ น้อยกว่า 30 นาท ี
□ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
□ ไม่แนน่อน 

สัดส่วนของสมาชิกที่เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้ (โดย
เฉลี่ย) 
□ น้อยกว่าร้อยละ 20 
□ ร้อยละ 21-40 
□ ร้อยละ 41-60 
□ ร้อยละ 61-80 
□ มากกว่าร้อยละ 80 

□ ไม่จัด 
□ ไม่จัด แต่ให้ค าแนะน าให้สมาชิกไปท าเองทีบ่้าน 
□ ไม่รู้จักกิจกรรมนี้  
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12. ชมรมของท่านมีกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมที่ไม่ได้กล่าวในข้อที่ 11 หรือไม่  
□ 1. ไม่มี 
□ 2. มี ได้แก่ .................................................................................................  

13. ถ้าชมรมของท่านมีกิจกรรมป้องกันโรคสมองเสื่อมตามที่แจ้งไว้ในข้อ 11. และ 12. ใครเป็นผู้ให้ค าแนะน า 
หรือ เป็นครูฝึก/สอนให้สมาชิกชมรมท ากิจกรรมเหล่านี้ 
□ 1. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.     □ 2. เจ้าหน้าที่เทศบาล 
□ 3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล    □ 4. วิทยากรจากหน่วยราชการอ่ืนๆ 
□ 5. วิทยากรจากภาคเอกชน 
□ 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................. 

14. ในชมรมของท่านเคยมีการท าแบบสอบถามเพ่ือหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหรือไม่ 
□ 1. ไม่มี □ 2. ม ี

15. ชมรมของท่านได้รับคู่มือการป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจากหน่วยงานใดบ้าง 
□ 1. ไม่ได้รับ      □ 2. ได้รับ จากกรมอนามัย 
□ 3. ได้รับ จากกรมการแพทย์    □ 4. ได้รับ จากกรมสุขภาพจิต 
□ 5. ได้รับ จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย   
□ 6. ได้รับ จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
□ 7. ได้รับ จากหน่วยงานอ่ืน โปรดระบุ.............................................................. 

 

 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบส ารวจ  
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ภาคผนวก ง 

แนวค าถามสนทนากลุ่มการด าเนินมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนในประเทศไทย 
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แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 
วัตถุประสงค์ ค าถาม 

ศึกษากระบวนการด า เนิน
มาตรการป้องกันการพลัดตก
หกล้มและภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุในชุมชน 

นโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
- หน่วยงานของท่านมีนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง (กิจกรรม/

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ) 
- หน่วยงานของท่านมีรูปแบบ/กระบวนการในการด าเนินนโยบายฯ 

อย่างไร (ในระดับเขต จังหวัด พื้นที่) 
- หน่วยงานของท่านสามารถใช้งบประมาณจากแหล่งใดได้บ้าง 
- มีการบูรณการนโยบายด้านผู้สูงอายุร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืนหรือไม่ 

อย่างไร 
- หน่วยงานของท่านมีแผนการด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร 
นโยบายป้องกันการพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อม 

- ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมอย่างไรในการด าเนินกิจกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 
(เช่น เผยแพร่คู่มือ เป็นผู้น ากิจกรรม/สอน ฯลฯ)  

- ท่านหรือหน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืน
หรือไม่ อย่างไร 

ศึกษาปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 
 

- ท่านคิดว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาประสบความส าเร็จหรือไม่ 
- ท่านคิดว่าขั้นตอนใดทีม่ีความส าคัญในการด าเนินกิจกรรมมากที่สุด 
- อะไรคือปัจจัยสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ  
- ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ท่านคิดว่า

ปัจจัยใดที่ส่งผลให้การด าเนินงานเกิดความส าเร็จมากที่สุด 
- ท่านคิดว่าปัจจัยใดที่ส่งผลให้การด าเนินงานนั้นเกิดความต่อเนื่อง 

ศึกษาปัญหา/อุปสรรค ของ
การด าเนินมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่ อมในผู้ สู งอ ายุ ใน
ชุมชน 
 

- ท่านพบปัญหา/อุปสรรคใดบ้างในการด าเนินงาน 
- ท่านได้ด าเนินการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคนั้นหรือไม่อย่างไร 
- มีปัญหา/อุปสรรค ใดบ้างที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ และในอนาคตมี

แนวทางในการแก้ไขอย่างไร 
- ท่านพบข้อจ ากัดในการด าเนินงานในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
- จากปัญหา/อุปสรรคที่พบ ท่านต้องการหารสนับสนุนเ พ่ือการ

ด าเนินงานในอนาคตจากหน่วยงานอื่น ๆ หรือไม่ อย่างไร 
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แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ 

 
วัตถุประสงค์ ค าถาม 

ศึกษากระบวนการด าเนิน
มาตรการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 

- ชมรมของท่านมีการด าเนินกิจกรรมด้านใดบ้าง เช่น สุขภาพ เศรษฐกิจ ฯลฯ 
- ชมรมของท่านมีการด าเนินกิจกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายอุย่างไรบ้าง 
- ชมรมของท่านมขีัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมอย่างไร 
- ในชมรมของท่านมีใครบ้างเป็นผู้น าและใครบ้างที่มีส่วนร่วมในการด าเนิน

กิจกรรม (เช่น บุคคล หน่วยงาน เป็นต้น) 
 

ศึกษาปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สู งอายุใน
ชุมชน 

- ท่านคิดว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาประสบความส าเร็จหรือไม่ 
- ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม 
- ท่านคิดว่าปัจจัยใดมีความส าคัญท่ีสุดที่ส่งผลให้กิจกรรมมีความส าเร็จ 
- ท่านคิดว่าปัจจัยใดที่ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ศึกษาปัญหา/อุปสรรค ของ
การด าเนินมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สู งอายุใน
ชุมชน 
 

- การด าเนินกิจกรรมมีปัญหา/อุปสรรค หรือไม่ อย่างไร 
- ท่านได้มีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนหรือไม่อย่างไร 
- มีข้อจ ากัดที่ท่านไม่สามารถแก้ไขได้หรือไม่ อย่างไร 
- ในอนาคต ท่านต้องการให้หน่วยงานอื่นๆ เข้ามาช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
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แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับผู้สูงอายุ 

 
วัตถุประสงค์ ค าถาม 

ศึกษากระบวนการด าเนิน
มาตรการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน 

- ชมรมของท่านมีการด าเนินกิจกรรมด้านใดบ้าง เช่น สุขภาพ เศรษฐกิจ ฯลฯ 
- ชมรมของท่านเคยมีการด าเนินกิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอะไรบ้าง 
- ชมรมของท่านมขีั้นตอนการด าเนินกิจกรรมอย่างไร 
- ใครคือผู้น าหลักในการด าเนินกิจกรรม (เช่น บุคคล หน่วยงาน เป็นต้น) 

 
ศึกษาปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สู งอายุใน
ชุมชน 

- ท่านคิดว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาประสบความส าเร็จหรือไม่ 
- ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม 
- ท่านคิดว่าปัจจัยใดมีความส าคัญท่ีสุดที่ส่งผลให้กิจกรรมประสบความส าเร็จ 
- ท่านคิดว่าปัจจัยที่ส่งผลให้กิจกรรมประสบความส าเร็จนั้น ควรได้รับการ

แก้ไขอย่างไร 
ศึกษาปัญหา/อุปสรรค ของ
การด าเนินมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สู งอายุใน
ชุมชน 
 

- ปัญหา/อุปสรรคใดท่ีท าให้กิจกรรมไม่ประสบความส าเร็จ เพราะเหตุใด 
- ท่านได้มีการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึนหรือไม่อย่างไร 
- ท่านคิดว่าอะไรเป็นปัญหา/อุปสรรคที่ส าคัญที่สุด ที่ท าให้ชมรมของท่านไม่

สามารถท ากิจกรรมได้  
- ท่านมีข้อเสนอแนะใดในการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคฯ 
- มีข้อจ ากัดที่ท่านไม่สามารถแก้ไขได้หรือไม่ อย่างไร 
- ในอนาคต ท่านต้องการให้หน่วยงานอื่นๆ เข้ามาช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
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ภาคผนวก จ 

หนังสืออนุมัติด าเนินโครงการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ฉ 

ผู้ให้ค าแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 
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จ านวนและร้อยละของผู้ให้ค าแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในชมรมผู้สูงอายุ 

ผู้ให้ค าแนะน า จ านวน ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2,017 68.4 
อ่ืนๆ 519 15.9 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยราชการอ่ืนๆ 379 12.3 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 248 8.8 
วิทยากรจากภาคเอกชน 248 8.4 
เจ้าหน้าที่ อปท. เทศบาล 206 7.8 

 

จ านวนและร้อยละของผู้ให้ค าแนะน าในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุ 

ผู้ให้ค าแนะน า จ านวน ร้อยละ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 1,522 51.6 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 277 8.9 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยราชการอ่ืนๆ 228 7.9 
อ่ืนๆ 160 5.5 
เจ้าหน้าที่ อปท. เทศบาล 124 4.1 
วิทยากรจากภาคเอกชน 57 2.0 
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ภาคผนวก ช 

หน่วยงานที่แจกคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อม 
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จ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่แจกคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มในชมรมผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 

กรมอนามัย 1,396 47.3 
กรมสุขภาพจิต 213 7.2 
กรมการแพทย์ 175 5.9 
ได้รับจากกระทรวง พม. 131 4.4 
ได้รับจาก มสผส. 82 2.8 
ได้รับจากหน่วยงานอ่ืนๆ 48 1.6 

 

จ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่แจกคู่มือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 

กรมอนามัย 1247 42.3 
กรมสุขภาพจิต 374 12.7 
กรมการแพทย์ 184 6.2 
ได้รับจากกระทรวง พม. 67 2.3 
ได้รับจาก มสผส. 62 2.1 
ได้รับจากหน่วยงานอ่ืนๆ 26 0.9 
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รายชื่อคณะผู้จัดท า 

 

1. นางสาววันทนีย์  กุลเพ็ง 
2. ผศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน์  อโนทัยสินทวี  
3. นายวิทธวัช  พันธุมงคล 
4. นางสาวจิตติ  วิสัยพรม 
5. ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส 

หน่วยงาน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

สถานที่ติดต่อ 

 อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000  

โทรศัพท ์02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร 02-590-4369 

อีเมล witthawat.p@hitap.net, jitti.w@hitap.net 

 



ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท� อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร : +662-590-4549 , +662-590-4374-5  โทรสาร : +662-590-4369 E-mail : info@hitap.net

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ


