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2. รายละเอียดของโครงการ 
2.1 หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ (aged society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และในป พ.ศ. 2565 พบวา
ประชากรไทยอายุ 60 ปขึ้นไปมีจำนวน 12.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.2 (1) จึงทำใหประเทศไทยใกลเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (complete-aged society) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในขณะนี้ 
ทำใหจำนวนสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศไทย
จะมีประชากรสูงอายุมากถึงรอยละ 31.4 ซ่ึงถือวาเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society) (2) 

จากปรากฏการณดังกลาวในขางตน นับเปนสาเหตุสำคัญที่สงผลใหประเทศไทยตองเผชิญหนากับ
ปญหาที่สงผลกระทบอยางรอบดาน ตั้งแตระดับโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม ชุมชน ตลอดจนระดับ
ครอบครัวและปจเจกบุคคล เนื่องดวยอายุที่เพิ่มมากขึ้น ผูสูงอายุจะมีลักษณะทางเวชกรรมและตองการการ
ดูแลที่แตกตางจากผูปวยที่มีอายุนอยกวา โดยผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
เนื่องจากความชรา ซึ่งมีทั้งอาการและอาการแสดงตอความเจ็บปวยที่ไมจำเพาะ และจะมีอาการที่พบบอยใน
ผูสูงอายุแตไมจำเพาะตออวัยวะใดชัดเจน เรียกวากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ไดแก ภาวะ 
หกลม การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ภาวะกลั้นปสสาวะไมได ความสามารถทางสติปญญา
บกพรอง โรคที่เกิดจากปฏิบัติทางการแพทยโดยเฉพาะการเกิดผลที่ไมพึงประสงคจากยา และภาวะขาด
สารอาหาร (3) 

ภาวะหกลมถือเปนหนึ่งในกลุมอาการสูงอายุ ที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขอยางยิ่ง เนื่องจาก
เปนสาเหตุใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บตลอดจนเปนสาเหตุของการเสียชีวิต จากการศึกษาที่ผานมา พบวา รอย
ละ 30 - 50 ของผูปวยหกลมไดรับบาดเจ็บเล็กนอย อาทิ ฟกช้ำหรือมีบาดแผลท่ีผิวหนัง รอยละ 10 - 15 ของ
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ผูปวยหกลมไดรับบาดเจ็บรุนแรง อาทิ กระดูกหัก สมองไดรับบาดเจ็บ โดยรอยละ 1 - 2 ของผูปวยหกลม
พบวามีกระดูกสะโพกหัก (4) ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองนอนโรงพยาบาลนาน ยิ่งถาเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก
หรือมีโรคประจำตัวรวมดวย มีความเปนไปไดที่จะตองนอนโรงพยาบาลหรือเปนผูปวยติดเตียงตลอดชีวิต (5) 
หากติดตามผลระยะยาวของผูปวยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักเปนเวลา 1 ป จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 
20-30 (3) จากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทยโดยใชการสูญเสียสุขภาวะพบวา หนึ่งในสาเหตุที่สงผลให
ผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะ คือ การพลัดตกหกลมโดยคิดเปนรอยละ 2.6 ในเพศชาย และรอยละ 2.3 ในเพศ
หญิงตามลำดับ (6) หากพิจารณาในมุมมองทางเศรษฐกิจพบวา ผูสูงอายุที่หกลมและตองผาตัดรักษากระดูก
สะโพกหากมีคาใชจายเฉลี่ยคนละ 60,000 บาท หรือประมาณ 957,660 บาทตอป (4) ยิ ่งไปกวานั้นหาก
ผูสูงอายุมีสถานภาพกลายเปนผูสูงอายุติดเตียงจะสงผลใหมีคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวเพ่ิมข้ึน
อีก 19,129 บาทตอคนตอเดือน เมื่อประมาณคาใชจายการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
อนาคต (พ.ศ. 2560-2590) พบวาคาใชจายจะเพิ่มจาก 6 หมื่นลานบาทในป พ.ศ. 2560 เปน 3.4 แสนลาน
บาทในป พ.ศ. 2590 หรือเกือบ 5 เทาในระยะเวลาเพียง 30 ป (7) นอกจากนี้ในดานจิตใจ ผูสูงอายุที่เคยหก
ลมจะเกิดความกลัวที ่จะหกลมอีก จึงหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมและการเขาสังคม ซึ่งนำไปสูการสูญเสีย
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง และการแยกตัวออกจากสังคมจนเกิดภาวะซึมเศราในท่ีสุด มากถึงรอยละ 
20 – 30 (8)  

จากขอมูลที ่กลาวมาขางตนนั้น จะเห็นไดวาผลที ่เกิดขึ ้นจากการหกลมในผู สูงอายุ เปนปญหา
สาธารณสุขระดับชาติที่สำคัญอยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ฉะนั้นประเทศไทยจึงตระหนักและเห็นถึง
ความสำคัญของปญหาดังกลาว จึงมีการกำหนดมาตรการเพ่ือสงเสริมปองกันสุขภาพของผูสูงอายุ ดังจะเห็นได
จากยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ในยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพมนุษย 
ซึ่งเชื่อมโยงกับมิติดานสาธารณสุขในการสรางเสริม ฟนฟูสุขภาพ การปองกันโรคใหแกผูสูงอายุ พรอมกับการ
สรางสภาพแวดลอมที ่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (9) ยุทธศาสตรและมาตรการดังกลาวถูกกำหนดขึ้น เพื ่อให
หนวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวของไดเขามามีบทบาทสงเสริมสุขภาพและปองกันผูสูงอายุจากภัยอันใกลตัว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการพลัดตกหกลม อาทิ กรมอนามัย มีการจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ เชนเดียวกับ 
กรมควบคุมโรค โดยกองปองกันการบาดเจ็บ ไดจัดทำแนวทางการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บในสถาน
บริการสุขภาพ และกรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดจัดทำ
แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ จะเห็นไดวาประเทศไทยมีมาตรการท่ี
ออกมาเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุเปนจำนวนมาก แตจากการรายงาน
สถิติสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565 พบวา อัตราการเสียชีวิตของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป (ตอประชากรแสนคน) 
ดวยสาเหตุอุบัติเหตุพลัดตกหกลม มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึง 2565 คือ 11.7 11.8  12.1 
10.6 และ 13.0 ดังรูปภาพ 1 



หนา 3 จาก 35 

 
ท่ีมา: สถิติสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565 (10)  

รูปภาพ 1 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ตั้งแตป พ.ศ. 2560 - 2565 

นอกจากนี ้ขอมูลมรณบัตร พ.ศ. 2565 โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดรายงานอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (ตอประชากรแสน
คน) จำแนกตามเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ดังรูปภาพ 2 

  
ท่ีมา: ขอมูลมรณบัตร พ.ศ. 2565 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 วิเคราะห: กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (11) 
 
รูปภาพ 2 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (ตอประชากรแสนคน) 
จำแนกตามเขตสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาตามรูปที่ 2 จะเห็นวาเขตกรุงเทพมหานคร มีอัตราการเสียชีวิตต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับเขต
สุขภาพอื่น ๆ อาทิ เขตสุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือ) เขตสุขภาพที่ 6 (ภาคกลาง) และเขตสุขภาพที่ 9 (ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) และเขตสุขภาพที่ 11 (ภาคใต) เปนตน ซึ่งจะเห็นวาเขตสุขภาพดังกลาวมีอัตราการ
เสียชีวิตของผูสูงอายุจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมแตกตางจากเขตกรุงเทพมหานคร อยางชัดเจน แสดงใหเห็นวา
ปญหาดังกลาวเปนปญหาสำคัญท่ีควรคาแกการแกไขอยางยิ่ง เม่ือพิจารณาตามปจจัยกำหนดสุขภาพ (health 
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determinants) ไดแก การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพทางเศรษฐกิจ (12) 
จากผลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 สำนักสถิติแหงชาติ พบวา ภาคเหนือมีรอยละ
ของผูสูงอายุสูงสุด (รอยละ 52) เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธทางสังคม พบวา ผูสูงอายุในภาคเหนืออาศัยอยู
คนเดียวสูงสุด (รอยละ 12.74) นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุภาคเหนือไมมีผูดูแลสูงสุดเชนกัน (รอยละ 92.9) 
นอกจากนี้ปจจัยสภาพทางเศรษฐกิจ พบวา ภาคใตมีรอยละผูสูงอายุทำงานสูงสุด (รอยละ 40.5) รองลงมาคือ
ภาคเหนือ (รอยละ 37.5) (1) เมื่อวิเคราะหจากปจจัยดังกลาวขางตนยิ่งสะทอนใหเห็นถึงความแตกตางของ
ลักษณะทางภูมิศาสตร วัฒนธรรม เศรษฐกิจและสังคม ท่ีสงผลตอการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุในแตละภูมิภาค
ของประเทศไทย ทั้งนี้ความสำเร็จของการปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมจะเกิดขึ้นไดนั้น นอกจาก
ปจจัยระดับปจเจกบุคคลและครอบครัวของผูสงูอายุ ยังตองผนึกกลไกการปฏิบัติงานที่เขมแข็งของหนวยงาน
ภาคทองถิ่น เพื่อนำเอามาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมาปฏิบัติในชุมชน แตจากผลการดำเนนิท่ี
ผานมายังพบวาบางเขตสุขภาพมีอัตราการเสียชีวิตของผู สูงอายุจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเกินคาเฉลี่ย
ระดับประเทศ ฉะนั้นจึงมีความเปนไปไดวามาตรการฯในปจจุบัน ไมสามารถนำมาใชกับทุก ๆ บริบทที่แทจริง
ได เนื่องดวยความแตกตางในการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุตามปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันไปในแตละบริบท 
ฉะนั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว ผูวิจัยตองใชระเบียบวิธีวิจัยที่คำนึงถึงสภาพบริบทที่แทจริงเปนสำคัญ เพื่อให
เกิดการใชมาตรการท่ีตอบสนองตอสภาพปญหาในแตละพ้ืนท่ีอยางแทจริง  

ทั้งนี้ผู วิจัยจึงวิเคราะหถึงการปฏิบัติงานในปจจุบัน ที่มีลักษณะของการปฏิบัติงานที่แยกสวนกัน
ระหวางนักวิชาการ (นักวิจัย) และผูปฏิบัติ (ผูมีสวนไดสวนเสีย) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหลักท่ีทำใหมาตรการตาง ๆ 
ไมสามารถนำมาใชในบริบทที่แทจริงได กลาวคือ นักวิชาการ (นักวิจัย) มีหนาที่คิดหรือกำหนดมาตรการ ใน
ขณะเดียวกันผูปฏิบัติมีหนาท่ีรับมาตรการท่ีผูวิจัยกำหนดข้ึนไปใชตอ การปฏิบัติดังกลาวจึงมีลักษณะเปน Top-
down approach ดังนั้นมาตรการที่ได อาจจะไมตอบโจทยตอสภาพบริบทที่แทจริงของผูสูงอายุ ดังนั้นเพ่ือ
เปนการลดชองวางระหวางนักวิจัยและนักปฏิบัติ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพื่อการ
ปองกันและการจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุในประเทศไทย ซ่ึงชุดสิทธิประโยชน
ในการศึกษานี้จ ัดอยู ในรายการของบริการเพื ่อเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค (Promotion and 
Prevention หรือ P&P) ที่สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมผูสูงอายุในประเทศไทยทุกคน ให
สามารถรับบริการไดโดยไมเสียคาใชจาย (13) ฉะนั้นเมื่อมาตรการถูกเสนอเขาบรรจุในชุดสิทธิประโยชน 
ผูสูงอายุในประเทศไทย จึงไดรับบริการตามมาตรการเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุพัดตกหกลมจากชุดสิทธิ
ประโยชนดังกลาว 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการภายใตกรอบแนวคิดการสรางสวนรวมเพื่อพัฒนานโยบายโดยกลุม
ผูปวยและประชาชนในชุมชน (Patient and public involvement หรือ PPI) ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยที่อาศัย
ความรวมมือในลักษณะเชิงรุกระหวางผูปวย ผูดูแล ผูปฏิบัติงาน ท่ีอยูในสภาพบริบทจริงของปญหาวิจัยนั้น ๆ 
กับนักวิจัยที่มีองคความรูในการวางกรอบและการดำเนินการศึกษาวิจัย (14) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจยัใชวธิี
วิทยาการวิจัยการออกแบบรวมกัน (Co-Design) เปนเครื่องมือสำหรับขับเคลื่อนในกระบวนการวิจัย ใน
ลักษณะ Bottom-up approach ซึ่งเปนวิธีวิทยาการวิจัยที่เกิดขึ้นใหมภายในการวิจัยนโยบายและนวัตกรรม
ดานสุขภาพ และสอดคลองกับกรอบแนวคิดการสรางสวนรวมเพื่อพัฒนานโยบายโดยกลุมผูปวยและคนใน
ชุมชนในขางตน ท่ีมุงเนนใหผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder) ท่ีไดรับผลกระทบจากการใชมาตรการ ไดมีสวน
รวมในการพัฒนานวัตกรรมผานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน (15) ฉะนั้น ความคิด ความตองการ
และกระบวนการวิธีการตาง ๆ จะไดมาจากผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง จึงสงผลใหการปฏิบัติดังกลาวสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผูเก่ียวของและนำไปใชไดในบริบทท่ีแทจริง  
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2.2 วัตถุประสงค  
1) เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
2) เพื่อพัฒนามาตรการการปองกันและการจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในระดับปฐมภูมิ (primary 

prevention) ของผูสูงอายุตามปจจัยเสี่ยง โดยใชวิธีวิทยาการวิจัยการออกแบบรวมกัน (Co-Design)  
3) เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนเพื่อการปองกันและการจัดการอุบัติเหตุ

พลัดตกหกลมในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุในชุมชน 
 

2.3 การทบทวนวรรณกรรม  
นิยามความหมายของผูสูงอายุ 

 องคกรอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) และองคกรสหประชาชาติ (United 
Nations หรือ UN) ใชคำภาษาอังกฤษของผูสูงอายุวา Old person or Elderly person องคกรสหประชาชาติ
ไดใหนิยามวา ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป โดยเปนการ
นิยามตั้งแตอายุเกิด ในขณะที่องคกรอนามัยโลกไมมีการนิยามผูสูงอายุ เนื่องดวยในแตละประเทศใหคำนิยาม
ผูสูงอายุตางกันตามสังคม (social) วัฒนธรรม (culture) และสภาพรางกาย (functional makers) แตสำหรับ
ประเทศไทย “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณ
ขึ ้นไปและมีสัญชาติไทย (16) ตามรายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2564 ไดแบง
ผูสูงอายุไว 3 ชวงวัย คือ ผูสูงอายุวัยตน หมายถึง ผูมีอายุ 60-69 ป ผูสูงอายุวัยกลาง หมายถึง ผูมีอายุ 70-79 
ป และผูสูงอายุวัยปลาย หมายถึง ผูมีอายุ 80 ปขึ้นไป (17) นอกจากนี้องคการสหประชาชาติยังจำแนกสังคม
ผูสูงอายุออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) สังคมสูงอายุ (aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป มากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 7 2) สังคม
สูงอายุอยางสมบูรณ (complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอย
ละ 20 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14 และ3) สังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 28 ของประชากร
ท้ังหมด หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 (17) 
 
สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน 
 จากฐานขอมูลของสำนักงานบริการการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาไทย พบวา มี
ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) จำนวน 12,814,778 หรือคิดเปนรอยละ 19.4 ของประชากรท้ังหมด โดย
จำแนกออกเปนผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) รอยละ 56.69 ผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 29.38 ผูสูงอายุ
วัยปลาย (80 ปข้ึนไป) รอยละ 13.93 ดังรูปภาพ 3  
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ท่ีมา : บริการสถิติขอมูล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2566 (18) 

รูปภาพ 3 สถิติผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2565 

 สำหรับแนวโนมของผูสูงอายุ พบวา ประเทศไทยมีจำนวนและรอยละของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง เม่ือพิจารณาจากขอมูลยอนหลัง 10 ป พบวารอยละของประชาสูงอายุจาก 12.9 ในป พ.ศ. 2555 
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 19.4 ในป พ.ศ. 2566 ดังรูปภาพ 4 (19) 
 

 
ท่ีมา : บริการสถิติขอมูล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 (18) 

รูปภาพ 4 แนวโนมสถานการณการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ 

จากขอมูลแนวโนมสถานการณการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ พบวาในป พ.ศ.2566 ประเทศไทยมีประชากร
อายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 12.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.4 จึงทำใหประเทศไทยเขาใกลสังคมผูสูงอายุอยาง
สมบูรณ (complete-aged society) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยในปจจุบัน ทำใหจำนวนสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง และคาดการณวาในป 
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พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุมากถึงรอยละ 31.4 ซึ่งถือวาเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด 
(super-aged society) (19) 

 
สถานการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในประเทศไทย 

ขอมูลของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีสาเหตุเนื่องจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมตาม 
ICD10 (W00 ถึง W19) จากคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบวา
จำนวนผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากพลัดตกหกลม (W00-W19) ตั้งแตป พ.ศ. 2562 – 
2565 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังรูปภาพ 5 

 

 
ท่ีมา: คลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (10) 

วิเคราะห : กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
รูปภาพ 5 จำนวนผูสูงอายุท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 

นอกจากนี้ขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2565 แสดงใหเห็นวาจำนวนผูท่ีเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม 
(W00-W19) ของประชากรกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ยอนหลัง 5 ปมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึง 
2565 คือ 1,046 1,258 1,318 และ 1,400 คน (10) ตามลำดับ ดังรูปภาพ 6 

 
ท่ีมา: สถิติสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565  (10)  
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รูปภาพ 6 จำนวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ท่ีเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุพลัดตกหกลม (W00-W19) 

จากขอมูลทางสถิติจำนวนของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากอุบัติเหตุพลัด
ตกหกลม ตลอดจนผูสูงอายุท่ีเสียชีวิตดวยสาเหตุดังกลาว พบวา มีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ท้ัง
ท่ีในความเปนจริง มีหลายหนวยงานในประเทศไทยไดกำหนดมาตรการการปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุไวเปนจำนวนมาก ฉะนั้นผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับมาตรการดังกลาวเพื่อเปน
ขอมูลสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในลำดับถัดไป 

 
สถานการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในตางประเทศ 
 การพลัดตกหกลมยังคงเปนสถานการณที่นาเปนหวง เนื่องจากเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตใน
ผูสูงอายุแมแตประเทศท่ีพัฒนาแลวดังเชนสหรัฐอเมริกา จากการรายงานขอมูลการเสียชีวิตดวยสาเหตุพลัดตก
หกลมของประชากรอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปโดย Center for Disease Control and Prevention พบวาในป 
พ.ศ.2020 มีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุดังกลาวจำนวน 36,000 ราย และเพิ่มขึ้นเปน 38,000 รายในปพ.ศ. 2021 
(20) นอกจากนี้ยังพบวา การหกลมของผูสูงอายุมีคาใชจายทางการแพทยสูงถึง 50,000 ลานเหรียญสหรัฐตอป
หรือ 1.7 ลานลานบาทไทยโดยประมาณ (21) 
 หากพิจารณาถึงแนวโนมของจำนวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของประชาการอายุตั้งแต 
65 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกายอนหลัง 4 ป ดังรูปภาพ 7 พบวา ในแตละเดือนของแตละปจะมีการเพิ่มข้ึน
ของจำนวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม อาทิ ในเดือนมีนาคมมีจำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุพลัด
ตกหกลมตั้งแตป ค.ศ. 2020 ถึง 2023 คือ 3,011 ครั้ง 3,098 ครั้ง 3,354 ครั้ง และ 3,511 ตามลำดับ 

  
ท่ีมา: Centers for Disease Control and Prevention (21) 

รูปภาพ 7 แนวโนมการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของประชากรอายุตั้งแต 65 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
สาเหตแุละปจจัยของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในประเทศไทย 

จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 สำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา สาเหตุท่ีทำ
ใหผูสูงอายุหกลมครั้งสุดทายในชวง 6 เดือน คือ การสะดุด (รอยละ42.8) รองลงมาคือ การลื่น (รอยละ 35.5) 
พ้ืนตางระดับ (รอยละ 9.9) และอาการหนามืดวิงเวียน (รอยละ 6.4) ตามลำดับ เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุการหก
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ลมอันเนื่องมาจากการสะดุดในแตละภาค พบวา ผูสูงอายุในภาคเหนือมีการสะดุดสูงสุด (รอยละ 46.5) 
รองลงมาคือภาคกลาง (รอยละ 44.5) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 43.8) (1)  
 ในขณะเดียวกันผูวิจัยทบทวนถึงปจจัยการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุตามปจจัยเสี่ยง ท่ี
กำหนดโดยองคการอนามัยโลก 4 ปจจัย (22) ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยงดานชีววิทยา ดานพฤติกรรม ดาน
สิ่งแวดลอม และดานเศรษฐกิจและสังคม ผลการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 

ปจจัยเสี่ยงดานชีววิทยา อาทิ การเปลี่ยนแปลงของโครงราง มวลกระดูก กลามเนื้อ โรคทางระบบ
ประสาท ทั้งนี้มีการจัดแบงประเภทผูสูงอายุ โดยประเมินจากความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมติดเตียง กลุมติดบาน และกลุมติดสังคม ผลการสำรวจพบวาประเทศไทยมีกลุม
ผูสูงอายุติดสังคมสูงสุด (รอยละ 96.9) รองลงมาคือ ติดบาน (รอยละ 1.8) และติดเตียง (รอยละ 1.3) (12) 
ตามลำดับ โดยผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากท่ีสุด คือ กลุมผูสูงอายุติดสังคม เม่ือพิจารณาใน
รายภาค พบวา ภาคเหนือมีรอยละผูสูงอายุติดสังคมสูงสุด (รอยละ 97) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(รอยละ 96.5) และ ภาคใต (รอยละ 96.1) (1) 

ปจจัยดานพฤติกรรม อาทิ การขาดการออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การใชยาที่เสี่ยง
ตอการพลัดตกหกลมอาทิ ยาลดความดันโลหิต (12) เปนตน ทั้งนี้ผลจากการสำรวจพบวา ผูสูงอายุขาดการ
ออกกำลังกาย (รอยละ 32.1) เม่ือพิจารณารายภาคพบวา ผูสูงอายุในภาคใตขาดการออกกำลังกายสูงสุด (รอย
ละ 38.3) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 33.4) และ ภาคเหนือ (รอยละ 30.9) ตามลำดับ (1) 

ปจจัยดานดานสิ่งแวดลอม โดยสภาพแวดลอมที่เหมาะสมภายในบานของผูสูงอายุ จากผลสำรวจ 
พบวา สถานท่ีท่ีผูสูงอายุหกลมเปนครั้งสุดทายในรอบ 6 เดือน คือ การหกลมบริเวณตัวบานมากท่ีสุด (รอยละ 
43.1) รองลงมาเปนบริเวณนอกบาน (รอยละ 31.6) และภายในตวับาน (รอยละ 25.3) (23) สะทอนใหเห็นวา
สภาพแวดลอมภายในบานของผู ส ูงอายุไมเหมาะสม ดังผลการสำรวจที ่พบวา ผ ู ส ูงอายุในภาคใตมี
สภาพแวดลอมภายในบานไมเหมาะสมสูงสุด (รอยละ 95.9) รองลงมาคือ ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 
95.23) รองลงมาคือภาคเหนือ (รอยละ 95.05) ตามลำดับ (24) เมื ่อพิจารณาตามองคประกอบยอยของ
สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเหมาะสม ผลการสำรวจคิดเปนรอยละดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมจำแนกรายภาค 
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รายการ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต 

ช้ันท่ีตั้งของหองนอน 
   ชั้นบน 46.6 19.1 23.2 8.8 8.1 
   ชั้นลาง 35.5 29.5 24.1 51.4 12.8 
   เปนบานชั้นเดียว 17.8 51.3 52.8 39.8 79.1 
การมีราวยึดเกาะ 
   ราวบันได 75.4 50.1 56.0 55.2 23.3 
   ราวในหองนอน 9.1 4.3 2.9 2.7 3.1 
   ราวในหองน้ำ/หองสวม 24.1 18.7 10.5 12.2 14.7 
ประเภทสวมของครัวเรือน      
   ไมมีสวม 0.0 0.1 0.2 0.1 0.3 
   สวมแบบนั่งหอยเทา 91.3 76.4 64.7 44.1 52.3 
   สวมแบบนั่งยอง 7.3 20.3 29.3 52.0 43.3 
   สวมแบบนั่งหอยเทาและ     
      นั่งยอง 

1.3 3.2 5.8 3.8 4.1 

สถานท่ีตั้งของหองน้ำ/หองสวม 
   ในบาน 99.2 91.8 86.8 78.7 95.5 
   นอกตัวบาน ติดกับตัว 
      บาน 0.7 7.2 9.8 18.1 3.7 
   นอกตัวบาน หางจากตัว 
      บาน 0.1 0.9 3.4 3.1 0.8 

ท่ีมา: สำนักงานสถิติแหงชาติ (1) 
 
 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาตามองคประกอบของสภาพแวดลอมบานที่เหมาะสมทั้ง 4 องคประกอบ 
พบวา 1) ชั้นที่ตั้งของหองนอนควรอยูชั้นลางหรือเปนบานชั้นเดียว ผลการสำรวจพบวา ผูสูงอายุในกรุงเทพฯ 
มีหองนอนอยูชั้นบนสูงสุด (รอยละ 46.6) 2) ภายในควรมีราวยึดเกาะ ไมวาจะเปนบันได หองนอน หองน้ำ/
หองสวม ผลสำรวจพบวา ภาคใตมีราวบันไดนอยที่สุด (รอยละ 23.3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีราวใน
หองนอนและราวในหองน้ำ/หองสวมนอยที่สุด (รอยละ 2.9 และ รอยละ 12.2) ตามลำดับ 3) ประเภทสวม
ควรเปนสวมแบบนั่งหอยเทา ผลสำรวจพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชสวมแบบนั่งยองสูงสุด (รอยละ 
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52.0) และ 4) สถานที่ตั้งของหองน้ำ/หองสวมควรอยูในตัวบาน ผลสำรวจพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
หองน้ำนอกตัวบานสูงสุด (รอยละ 21.2) (1) 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม อาทิ การอาศัยอยูตามลำพัง การขาดผูดูแล เปนตน ผลการสำรวจสำ
มะโนประชากร ป พ.ศ 2519 ถึง 2562 พบวาผูสูงอายุมีแนวโนมอยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสเทานั้น เพ่ิมมาก
ข้ึนดังรูปภาพ 8  

 
ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563  (25) 

รูปภาพ 8 แนวโนมผูสูงอายุอยูคนเดียวและอยูกับคูสมรสเทานั้น 

 เมื ่อพิจารณาในแตละภาคตามผลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบวา 
ผูสูงอายุในภาคเหนือและภาคกลางอยูคนเดียวสูงสุด (รอยละ 12.7) รองลงมาคือ ภาคใต (รอยละ 11.9) 
นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล/ดูแลตนเอง พบในภาคเหนือสูงสุด (รอยละ 92.9) รองลงมาคือ กรุงเทพฯ (รอย
ละ 90.1) และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ89.1) (1) 
 กลาวโดยสรุป ปจจัยท่ีสำคัญตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันในหลาย ๆ 
ปจจัย นอกเหนือจากปจจัยภายในของผูสูงอายุ อาทิ การเปลี่ยนแปลงของสรีรรางกาย รวมถึงปญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ ท่ีสงผลเพ่ิมความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ยังมีปจจัยภายนอกท่ีสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อ วัฒนธรรรม
การดำเนินชีวิตของผูสูงอายุ และความสัมพันธภายในครอบครัวท่ีแตกตางกันตามสภาพสภาพแวดลอมทาง
ภูมิศาสตร และสภาพเศรษฐกิจและสังคมในแตละบริบท อาทิ ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมของผูสูงอายุใน
กรุงเทพฯ และผูสูงอายุในตางจังหวัด ท่ีพบวาผูสูงอายุในตางจังหวัดมีรอยละการอยูคนเดียวสูงกวา เนื่องจาก
บุตรตองเขามาทำงานตัวเมือง สงผลใหผูสูงอายุตองอาศัยอยูกับหลานหรือคูสมรสตามลำพัง ซึ่งปจจัยดังกลาว
นี้ถือเปนปจจัยที่ความสำคัญนอกเหนือจากปจจัยดานปจเจกบุคคลและครอบครัว ที่ตองอาศัยกลไกท่ีเขมแข็ง
ของชุมชนในการผนึกกำลังเพ่ือเฝาระวังและปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในทุกระดับไมวา
จะเปนการปองกันการพลักตกหกลมในผูสูงอายุที่ไมเคยมีประวัติการหกลมมากอนในระดับปฐมภูมิ การ
ปองกันการหกลมซ้ำในระดับทติยภูมิ ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เกิดข้ึนภายหลังจากการ
พลัดตกหกลมในระดับตติยภูมิ ซึ่งในปจจุบันประเทศไทยมีความพยายามที่จะการดำเนินการเพื่อปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในหลายภาคสวน ซ่ึงผูวิจัยจะกลาวถึงในลำดับถัดไป 
 
การศึกษาท่ีเกี่ยวของกับมาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
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การทบทวนมาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุจากงานวิจัยในตางประเทศ 
จากการทบทวนแนวปฏ ิบ ั ติตามโปรแกรม STEADI-Stopping Elderly Accidents, Deaths & 

Injuries ที ่แนะนำโดย Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ไดเสนอแนวทางของการ
ปฏิบัติงานรวมกันของสมาคมผูสูงอายุแหงอเมริกาและอังกฤษมาใชปองกันการพลัดตกหกลม โปรแกรม 
STEADI ประกอบดวยองคประกอบหลักสามประการคือ การคัดกรอง การประเมิน และการใชมาตรการเพ่ือ
ลดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม โดยมีกระบวนการดำเนินการเริ่มตนจากการคัดกรองความเสี่ยงตอการหก
ลม มีเครื่องมือที่ใชสำหรับการคัดกรอง 2 ชิ้น ไดแก 1. เครื่องมือสำหรับการประเมินตนเอง และ 2. คำถาม
การประเมิน 3 ขอ หากคัดกรองแลวไมพบความเสี่ยง จะเปนการปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
อนาคตโดยใหความรู ประเมินการรับวิตามิน D แนะนำการออกกำลังกาย และตรวจคัดกรองซ้ำทุก 1 ป แต
หากคัดกรองแลวพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยง จะตองประเมินเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงและใหมาตรการที่เหมาะสม
ตอไป (26) ท้ังนี้กรอบการดำเนินการสรุปไดดังรูปภาพ 9 

 

 
 

ท่ีมา: Centers for Disease Control and Prevention (26) 
รูปภาพ 9 กรอบการดำเนินงานของโปรแกรม STEADI 

จากโปรแกรม STEADI ในขางตน จะเห็นวามาตรการสำหรับลดความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมนั้นมี
อยางหลายหลากวิธี จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา หากพิจารณาตามปจจัยเสี่ยงจะสามารถจำแนก
กิจกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมได 6 ประเภท ไดแก 1. การออกกำลังกาย (exercise) 2. การ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมบริเวณที่อยูอาศัย (environmental modification) 3. การใชยาสำหรับการรักษา
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รวมถ ึงการด ูแลสภาพจ ิตใจ (medications) 4. การใช อ ุปกรณ เทคโนโลย ีช วยประเม ินการหกลม 
(Technology-base intervention) 5. การใชอ ุปกรณช วยเดิน (Assistive equipment) และ 6. การให
ความรู (education) (27) (28) (29) (30) ดังรูปภาพ 10 

 

 
 
รูปภาพ 10 วิธีการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

 
รูปแบบแบบมาตรการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในบริบทชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบสำหรับมาตรการ
การปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ โดยสามารถจัดกระทำได 3 รูปแบบ (31) ไดแก 

1. รูปแบบการจัดการเฉพาะดาน (single domain) เปนการปองกันภาวะหกลมโดยจัดกระทำดาน
ใดดานหนึ่งท่ีชวยปองกันการหกลมในผูสูงอายุ อาทิ การจัดสิ่งแวดลอม อุปกรณ เฟอรนิเจอร ท่ี
อยูอาศัยหรือการจัดการความเสี่ยงของบาน (home hazard management) การออกกำลังกาย 
(exercise) เปนตน โดยเลือกเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง 

2. รูปแบบการจัดการหลายดาน (multiple domain) เปนการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมหลายดาน
เพ่ือปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ ซ่ึงจะเปนโปรแกรมท่ีกำหนดกิจกรรมไวในรูปแบบเดียวกัน
อยางชัดเจน อาทิ การประเมินบานและสิ่งแวดลอมรวมกับการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย เปนตน  

3. รูปแบบการจัดการแบบพหุปจจัยในการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน (multifactorial intervention) 
เปนการปองกันภาวะหกลม ท่ีประกอบดวยกิจกรรมหลายดาน ซ่ึงจะพิจารณาจากผลการคัด
กรองความเสี่ยงตอการหกลมเปนรายบุคคล ดังนั้นการใชมาตรการในรูปแบบดังกลาวจะมีชุด
กิจกรรมท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือหรือจัดการแกไขปจจัย
เสี่ยงท่ีเหมาะสมเปนราย ๆ ไป  
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ประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และการศึกษา

วิเคราะหเชิงอภิมาน เกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชมาตรการในรูปแบบการจัดการหลายดาน (multiple 
domain) และรูปแบบการจัดการแบบพหุปจจัยในการปฏิบัติเพ่ือการปองกัน (multifactorial intervention) 
มีดังนี้ ผลการทบทวนวรรณกรรมมีดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของการใชมาตรการในรูปแบบการจัดการหลายดาน (multiple domain) การใช
มาตรการนี้มักจะอยูในรูปแบบของการศึกษาวิจัย ที่ใชกิจกรรมในลักษณะเหมือน ๆ กัน กับผูสูงอายุกลุมหนึ่ง 
ดังการศึกษาของ Carpenter และคณะ ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับมาตรการการ
ปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยพบวา การใชกิจกรรมแบบการจัดการหลายดาน 
(multiple interventions) สามารถลดอุบัติการณของการหกลมในผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับการดูแลแบบปกติ (RaR = 0.75, 95% CI: 0.65-0.86) (32) โดยหากเจาะจงใน 1 การศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกลาว สามารถจำแนกกิจกรรมของมาตรการในรูปแบบการจัดการหลายดานออกเปน
ดานตาง ๆ ดังนี้ การออกกำลังกาย การใชยาเพื่อการรักษา การผาตัด การสนับสนุนดานจิตสังคม การปรับ
สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย หรือการใชอุปกรณชวยเหลือในดานตาง ๆ และการสงตอผูปวย (33) 

2. ประสิทธิผลของการใชมาตรการในรูปแบบการจัดการแบบพหุปจจัยในการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกัน (multifactorial intervention) มีการศึกษาวิเคราะหเชิงอภิมานเกี่ยวกับมาตรการในรูปแบบ
ดังกลาว โดย Hopewell S และคณะ ซึ่งไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจำนวน 41 การศึกษา มี 
20 การศึกษารายงานวา การใหมาตรการปองกันการหกลมแบบพหุปจจัยชวยลดอัตราการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนเมื่อเทียบกับกอนไดรับมาตรการ (RaR 0.79, 95% CI 0.70 to 0.88; I2 = 90%) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
มาตรการพหุปจจัยที่ประกอบไปดวยการออกกำลังกาย (34) จากผลการวิเคราะหเชิงอภิมานในขางตนจะเห็น
ไดวามีคา heterogeneity สูง (I2 = 90%) ซึ่งหมายความวา มาตรการปองกันการหกลมที่มีประสิทธิผล มี
ลักษณะเปน complex intervention โดยประสิทธิผลมักข้ึนอยูกับหลากหลายปจจัย ซ่ึงรวมถึงบริบทของการ
ใหมาตรการดวย จึงสงผลใหการใชมาตรการในรูปแบบพหุปจจัยในการปฏิบัติเพ่ือการปองกันสามารถลดอัตรา
การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง (34) หากเจาะจงใน 1 การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว 
สามารถแบง multifactorial interventions ที่ชวยปองกันการหกลมสำหรับกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
ออกเปน 4 ดานหลัก คือ 1) ดานรางกายโดยสงเสริมการออกกำลังกาย 2) ดานสภาพแวดลอมของที่พักอาศัย 
โดยใหคำแนะนำการจัดสภาพแวดลอมของที่พักอาศัยใหมีความปลอดภัย 3) ดานอุปกรณชวยเหลือ โดยให
คำแนะนำในการเลือกใชอุปกรณท่ีเหมาะสมตอการเคลื่อนไหวตามความเหมาะสมและตามความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ และ 4) ดานการรับประทานยาและการติดตามโรค โดยทั้งหมดนี้ใหการดูแลโดย
ทีมสหวิทยาการซึ่งประกอบดวย นักกายภาพบำบัด แพทยเฉพาะทางดานผูสูงอายุ แพทยเวชศาสตรฟนฟู  
นักโภชนาการ และพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากติดตามผลของการใชมาตรการดังกลาวไปแลว 12 
เดือน โดยการประเมินความเสี ่ยงตอการหกลม (Physiological Profile Assessment: PPA) ซึ ่งเปนการ
ประเมินปจจัยทางสรีรวิทยาพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับ multifactorial interventions มีผลลัพธทางกายภาพท่ี
เสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ นอยกวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน (-0.92, 95% CI -
1.47–0.37, P = 0.001) และมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะหโดยเครื่องมือประเมินความสามารถทางกาย 
(Short Physical Performance Battery: SPPB) ( 2.3 points, 95% CI 1.49– 3.16, P < 0.001)  (35) 
เชนเดียวกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Seon Heui Leea และ Soyoung Yu ไดศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจำนวน 45 การศึกษา พบวา มาตรการพหุปจจัยซึ่งประกอบดวย การออก
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กำลังกาย การใหความรู การปรับปรุงสภาพแวดลอม การรักษาดวยยา การสนับสนุนการเคลื่อนไหว และการ
ดูแลดานการมองเห็นรวมถึงจิตวิทยา สามารถลดอัตราการหกลมท้ังในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูง (RR 0.66; 
95% CI 0.52–0.84) และกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี (RR 0.72; 95% CI 0.58–0.89) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม
ท่ีไมไดรับมาตรการปองกันการหกลม อีกท้ังยังพบวา มาตรการพุปจจัยท่ีมีองคประกอบของการออกกำลังกาย
เชน การฝกทรงตัว การสงเสริมความแข็งแกรงของรางกายและการเคลื่อนไหว สามารถลดอัตราการหกลมของ
ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับมาตรการปกติ (0.66 [0.54–0.80], p < 0.01, I2 = 75%) และ
มาตรการพหุปจจัยที่มีองคประกอบของการปรับเปลี่ยนสิงแวดลอมบริเวณที่อยูอาศัย เชน การประเมิน การ
แนะนำและการชวยเหลือเพื่อปรับปรุงที่พักอาศัยใหเหมาะสม รวมถึงการติดตั้งอุปกรณชวยเหลือภายในที่พัก
อาศัย สามารถลดอัตราการหกลมของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับมาตรการปกติ (0.65 [0.54–
0.79], p < 0.01, I2 = 80%) (36) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ การศึกษาของ Guirguis-Blake JM, et 
al. ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมแบบพหุปจจัย
จำนวน 26 การศึกษา 9,737 ตัวอยาง พบวาชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะหกลมได (ORR 0.79, 95% CI: 
0.68 to 0.91) (37) และการศึกษาของ Hai Mai Ba และคณะ ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ
จำนวน 13 การศึกษา โดยศึกษาประสิทธิผลของมาตรการปองกันการหกลมแบบตาง ๆ ของผูสูงอายุในชุมชน
ภูมิภาคเอเชีย พบวา การใหมาตรการปองกันการหกลมแบบพหุปจจัยสามารถลดอัตราการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนไดดีกวาการใชมาตรการปองกันเพียง 1 มาตรการ (38) อยางไรก็ตามการระบุวาสวนประกอบของ
กิจกรรม อุปกรณ หรือวิธีการตาง ๆ นั้นมีประสิทธิผล ยังคงเปนอุปสรรคสำหรับการนำมาประเมินและ
ประยุกตใชเพื่อใหเกิดความสำเร็จ เนื่องจาก multifactorial interventions เปนชุดกิจกรรมที่แตกตางกันใน
แตละบุคคล และเม่ือนำมาบูรณาการแลวจึงทำใหเกิดประโยชน โดยการศึกษาท่ีผานมานั้นเพ่ือประเมินผลการ
ใชพหุปจจัยท่ีอยูรวมกันทำใหมุงเนนไปท่ีการวัดผลลัพธหลักของการลดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมหรือการปองกัน
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
 นอกจากน ี ้ย ังม ีการศ ึกษาความค ุ มค าของการใช พห ุป จจ ัยในการปฏิบ ัติ เพ ื ่อการปองกัน 
(multifactorial intervention) ดังเชนการศึกษาของ Alipour, V. et al ไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบจำนวน 19 การศึกษา พบวา ผลการศึกษาการสรางแบบจำลองโดยใชกลุมตัวอยางขนาดใหญ แสดง
ใหเห็นวาการใชมาตรการแบบพหุปจจัยมีความคุมคา และลดคาใชจายของการหกลมของผูสูงอายุในอนาคต (39) 
 
 การทบทวนมาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุจากดำเนินงานในประเทศไทย 
 เนื่องดวยสถานการณการเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเสียชีวิตและจำนวนผูสูงอายุที ่นอนโรงพยาบาล 
เนื ่องจากสาเหตุอุบัติเหตุพลัดตกหกลม สงผลใหหนวยงานสาธารณสุขในหลาย ๆ ภาคสวน เกิดความ
กระตือรือรนในการแกไขปญหาดังกลาว จึงออกแนวปฏิบัติเพื่อการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
ดังผลการศึกษาของ วันทนีย กุลเพ็ง และคณะ พบวา แตละหนวยงานตางมีแผนงานและเครื่องมือวัดประเมิน
เปนของตนเอง มิไดรวมผลิตใหเปนแบบแผนเดียวกัน ฉะนั้นผูสูงอายุรวมไปถึงผูปฏิบัติอาจเกิดความสับสนตอ
การใชมาตรการ นอกจากนี้ยังเกิดการปฏิบัติงานที่ซ้ำซอนกันของแตละหนวยงาน ผลการศึกษาดังกลาว
ชี้ใหเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขควรมีการบูรณาการนโยบายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนองครวม 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การดำเนินงานของกรมที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุทั้งในดานแผนงาน แบบคัดกรอง/ประเมิน
ความเสี่ยง และคูมือตาง ๆ เพื่อลดความสับสนและภาระงานของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี (40) นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ประเทศไทยมีความจำเปนตองพัฒนาคุณภาพของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เพ่ือการปองกันและลดภาวะแทรกซอนหรือความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลม (41)  



หนา 16 จาก 35 

 การปฏิบัติใชมาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของประเทศในปจจุบัน พบวา มีการ
ดำเนินงานทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน เห็นไดจากแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลม
ในผูสูงอายุ โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ มีการประเมินปจจัยเสี่ยงของผูสูง
จากประวัติการพลัดตกหกลม และประเมินการเดิน กำลังกลามเนื้อ และการทรงตัว (4) นอกจากนี้ยังมีแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุในคลินิกเวชศาสตรครอบครัวเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ โดยประเมิน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผู สูงอายุทั ้งหมด 9 ดาน ไดแก เหตุการณสัมพันธกับ
สิ่งแวดลอมในบาน การตรวจสายตา การประเมินการทรงตัว การวัดความดันโลหิตในทานั่งและทายืน ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน/กิจกรรมในชีวิตประจำวัน ประเมินสภาพสมอง คัดกรองภาวะ
ซึมเศรา และภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ (42) ทั้งนี้การประเมินคัดกรองในขางตน หากพบวาผูสูงอายุมีปจจัย
เสี่ยงขอใดขอหนึ่ง จะมีการใหมาตรการที่ตอบสนองตอปจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคลล อาทิ การออกกำลังกายเพ่ือ
เพิ่มความเขมแข็งของกลามเนื้อ การฝกเดินโดยนักกายภาพบำบัด การประเมินปรับปรุงสภาพแวดลอมให
ปลอดภัย เปนตน และมีการติดตามประเมินผลภายหลังใชมาตรการในลำดับถัดไป (4) (43)  
 นอกจากการประเมินความเสี่ยงผูสูงอายุในสถานพยาบาล ยังมีการประเมินผูสูงอายใุนชุมชน โดยราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ไดจัดทำคูมือเยี่ยมบานผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยการ
ประเมินทั้งหมด 9 ดาน ไดแก ประเมินการเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ สภาพบาน สมาชิกในบานและเพื่อน
บาน การใชยา การตรวจรางกาย ความปลอดภัย สุขภาวะจิตวิญญาณ และแหลงใหบริการ ทั้งนี้เพื ่อเปน
แนวทางในการประเมินและวางแผนดูแลผูสูงอายุในชุมชนของทีมสหวิชาชีพ และเปนประโยชนตอการเยี่ยม
บานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น (44) นอกจากการประเมินความเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชน ผูวิจัยพบวาในบาง
พ้ืนมีการดำเนินโครงการเพ่ือปองกันความเสี่ยงดังเชน “โครงการดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ปองกันความเสี่ยง
หกลมสมองเสื่อม” โดยใช Self-Sustained Movement Program ไดดำเนินการพื้นที่นำรอง 3 จังหวัดในป 
พ.ศ. 2560 ไดแก จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดหนองคาย และจังหวัดอุดรธานี ทั้งนี้ผลการดำเนินงาน พบวา 
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายในโครงการมีมวลกลามเนื้อขา หนาทอง และกลามเนื้อแขนขาท่ีแข็งแรงข้ึนและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ไมเปนภาระลูกหลาน จึงมีการขยายผลจากการสนับสนุนงบประมาณโดยสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ใหครบ 7 จังหวัดท่ัวท้ังเขตสุขภาพท่ี 8 (45)  

จะเห็นวาการใชมาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของประเทศไทย มีลักษณะเปนพหุปจจัย
ในการปฏิบัติเพื่อการปองกัน (multifactorial intervention) อยางไรก็ตามการรูปแบบการปองกันอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลมตามแนวทาง Active Aging ที่ถูกเสนอโดยองคกรอนามัยโลกป ค.ศ. 2002 มีองคประกอบ คือ 
การสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นความสำคัญของอุบัติเหตุพลัดตกหกลม การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลม และการออกแบบการจัดการท่ีเหมาะสมในแตละชุมชนเพ่ือปองกันการหกลม (22) จะเห็นไดวา 
ความสำเร็จของการปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมจะเกิดข้ึนได นอกจากปจจัยระดับปจเจกบุคคลและ
ครอบครัวของผูสูงอายุ ยังตองผนึกกลไกการปฏิบัติงานที่เขมแข็งของหนวยงานภาคทองถิ่น เพื่อนำเอา
มาตรการการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมมาปฏิบัติในชุมชน โดยใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
นับเปนหนึ่งจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ของผูวิจัย ท่ีนอกจากจะขับเคลื่อนใหชุมชนเขามามีสวนรวมตอ
การแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในชุมชน และยังทำใหไดมาตรการท่ีสามารถนำมาใช
ดำเนินการในสภาพบริบทของชุมชนอยางแทจริงได 
 
การสรางสวนรวมเพ่ือพัฒนานโยบายโดยกลุมผูปวยและประชาชนในชุมชน (Patient and public 
involvement หรือ PPI) 
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 National Institute for Health and Care Research (NIHR) ใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในชุมชนวา เปนการวิจัยที่ดำเนินการ “รวมกัน” หรือ “โดย” ประชาชนแทนที่จะเปน “เพื่อ” หรือ 
“เกี่ยวกับ” พวกเขาเหลานั้น ซึ่งการดำเนินการในลักษณะดังกลาวเปนการผสานความรวมมือเชิงรุกระหวาง
สาธารณชน อาทิ ผูปวย ผูดูแล ประชาชนผูมีโอกาสไดรับผลจากนโยบาย และประชาชนตัวแทนจากองคกรท้ัง
ดานการปฏิบัติงานและดานการบริหารงานที่เกี่ยวของ กับนักวิจัยที่มีองคความรูปในการกำหนดกรอบและ
รูปแบบการวิจัย (14)  ดังรูปภาพ 11   

 
ท่ีมา: MRC Clinical Trials Unit UK (46)  

รูปภาพ 11 ประชาชนในความหมายของ Patient and public involvement 

นักวิจัยจะตองคำนึงถึงคุณสมบัติของผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเปนผูท่ีเกี่ยวของ
โดยตรงกับปญหาการวิจัย เนื่องจากพวกเขาเหลานี้อาจมีมุมมองตอสภาพปญหาท่ีครอบคลุมกวาและแตกตาง
จากมุมมองของนักวิจัย รวมถึงการใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย เนื่องจาก
เปนมุมมองของผู ที ่มีประสบการณและความเชี ่ยวชาญในสภาพบริบทนั ้นอยางแทจริง ดวยเหตุนี้ MRC 
Clinical Trials Unit UK จึงแนะนำวาแนวคิดดังกลาวเปนอีกหนึ่งแนวทางในการพัฒนานโยบายดานสุขภาพ 
เพราะนอกจากจะชวยใหนโยบายมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติแลว ยังทำใหประชาชนไดตระหนักรับรู เขาใจ
และเขาถึงกระบวนการของการพัฒนานโยบาย ตลอดจนเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงและการนำ
นโยบายไปปฏิบัติใชเพ่ือปรับปรุง พัฒนา หรือจัดการกับปญหาในสภาพบริบทท่ีแทจริงตอไป (46) 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ผู วิจัยใชแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดหลักเพื่อมุงเนนใหเกิดมาตรการการ
ปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมตามปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุ ที่สามารถใชไดในสภาพบริบทจริงและ
นำไปสูการเสนอเปนชุดสิทธิประโยชนในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ฉะนั้น
ประชาชนในการศึกษาครั้งนี้จึงประกอบดวย ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ ผูปฏิบัติงานและผูบริหารจากองคกรท่ี
เกี ่ยวของ อาทิ องคกรปกครองสวนทองถิ ่น องคการบริหารสวนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป เปนตน 
 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  
 

ผูวิจัยกำหนดขอบเขตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชน ซึ่งไมรวมผูสูงอายุในสถาน
บริบาล และบานพักคนชรา ดังนั้นจึงใชกรอบแนวคิดการสรางสวนรวมเพื่อพัฒนานโยบายโดยกลุมผูปวยและ
ประชาชนในชมุชน (Patient and public involvement) ตามขอเสนอแนะของ MRC Clinical trial ท่ีมุงเนน
การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานโยบาย เพ่ือใหเกิดการตอบสนองตอสภาพปญหาในบริบทท่ีแทจริง



หนา 18 จาก 35 

ใน โดยใชวิธีวิทยาการวิจัยการออกแบบรวมกันมาขับเคลื่อนกระบวนการศึกษาวิจัย ประกอบดวยการศึกษา
ท้ังหมด 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาเครื่องมือวิจยั โดยผูวิจัยจะใชการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาแบบ
คัดกรองปจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ระยะที่ 2 การพัฒนามาตรการ
เพื่อปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุโดยใชการวิจัยการออกแบบรวมกัน (Co-Design) 
โดยเริ่มจากกระบวนการ Pre-design เพ่ือสำรวจสถานการณและปจจัยเสี่ยงตอการพลักตกหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ถัดมาคือกระบวนการ Co-design เปนขั้นตอนที่ตองผสานความรวมมือระหวางนักวิจัยและผูมีสวน
รวมในการวิจัยในระดับประชาชน มารวมกันออกแบบมาตรการสำหรับปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุท่ีจำเพาะในแตละปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม โดยมุงเนนถึงความสอดคลองกับสภาพทาง
ภูมิศาสตร สังคม และวัฒนธรรมของทองถิ ่น เพื ่อเกิดใหความยั ่งยืนของการนำมาตรการสูไปปฏิบัติใช 
นอกจากนี้เพื่อเปนการตรวจสอบคุณภาพของผลการศึกษา ขอมูลที่ไดจะถูกตรวจสอบโดยผูมีสวนรวมในการ
วิจัยและผูมีสวนไดสวนเสียอีกครั้งในกระบวนการ Post-design และในระยะท่ี 3 เปนการรางขอเสนอแนะเชิง
นโยบายเกี ่ยวกับชุดสิทธิประโยชนในการปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผู ส ูงอายุ โดย
ขอเสนอแนะดังกลาวจะถูกรางข้ึนบนพ้ืนฐานขอมูลจากผลการศึกษาในระยะท่ี 2 ดังรูปภาพ 12  
 

 
 
รูปภาพ 12 กรอบแนบคิดการวิจัย (conceptual framework) 

2.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 
2.5.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีวิทยาการวิจัยการออกแบบรวมกัน (Co-Design) เปนเครื่องมือสำหรับ

ขับเคลื่อนกระบวนการศึกษาวิจัย ภายใตแนวคิดการสรางสวนรวมเพื่อพัฒนานโยบายโดยกลุมผูปวยและ
ประชาชนในชุมชน ท่ีมุงเนนการมีสวนรวมโดยเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูที่ไดรับผลกระทบ เขามามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย โดยอิงจากปญหาที่เกิดขึ้นจริงและสงผลกระทบตอผูมีสวนเกี่ยวของ (47) ซ่ึง
การศึกษาครั้งนี้มีพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย คือ ตัวแทนของจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุจากอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลมสูงสุด ในแตละภาคของประเทศไทย ทั้ง 4 ภาค (แบงเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล) และ
กรุงเทพมหานคร รวมท้ังสิ้น 9 พ้ืนท่ีการศึกษา โดยมีการศึกษาท้ังสิ้น 3 ระยะ ดังนี้ 
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(1) ระยะท่ี 1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย  
โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 

รวมถึงแบบประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุที่ถูกพัฒนาขึ้นมากอนหนาจากหนวยงานตาง 
ๆ ทั้งในและตางประเทศ เพื่อพัฒนาเปนแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหก
ลมในชุมชน ที่สอดคลองกับสภาพบริบทและสังคมของผูสูงอายุในชุมชน รวมถึงปญหาสุขภาพและปจจัย
ภายนอกอ่ืน ๆ อาทิ ปจจัยดานภูมิศาสตร สังคมวัฒนธรรม และประเพณีของแตละทองถ่ิน   

(2) ระยะที่ 2 การพัฒนามาตรการเพื่อการปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมตาม
ปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุ ดวยกระบวนการ Co-design ประกอบดวยการศึกษา 3 กระบวนการยอย ดังรูปภาพ 
13 

 
ท่ีมา: Bird M, McGillion M, Chambers E, Dix J, Fajardo C, Gilmour M, et al (47) 

รูปภาพ 13 กระบวนการวิจัยการออกแบบรวมกัน (Co-design) 

 กระบวนการ Pre-design ประกอบดวย 2 ข้ันตอนดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพบริบทของปญหา (Contextual Inquiry) 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจซึ่งเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงปริมาณ เพื่อใหทราบถึง

สถานการณความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในบริบทชุมชน โดยใชเครื่องมือแบบ 
คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 เปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมและการอบรม (Preparation & Training) 
เปนการเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยจากกลุมผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจเรียกบุคคลกลุมนี้

วาเปน“นักวิจัยชุมชน” เนื่องจากเปนบุคคลท่ีคุนเคยกับกับสภาพบริบทแวดลอมและมีมุมมองตอสภาพปญหา
ในเชิงลึกและรอบดานมากกวาผูวิจัย อีกท้ังยังสามารถใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัย โดยอิง
ประสบการณและความเชี่ยวชาญจากการปฏิบัติงานท่ีผานมาของตนเองได  
 กระบวนการ Co-design ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 3 กำหนดกรอบของปญหา (Framing the issue) 
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ภายหลังจากไดผลการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยนำเสนอผลการศึกษาดังกลาวใหแกกลุมนักวิจัย
ชุมชน ไดทราบถึงสถานการณความชุกและปจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
เพ่ือนำมาสูการกำหนดกรอบปญหาและวิเคราะหชองวางของการปฏิบัติงานท่ีผานมาโดยนักวิจัยชุมชนเอง เพ่ือ
นำมาสูการพัฒนามาตรการใหมที่ตอบสนองตอปญหาและสภาพบริบทของพื้นที่ และปจจัยเสี่ยงตอการพลัด
ตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชนในข้ันตอนถัดไป 

ข้ันตอนท่ี 4 การออกแบบอยางสรางสรรค (Generative design) 
ภายหลังจากที่กำหนดกรอบปญหาและเห็นชองวางของการปฏิบัติที่ผานมาของนักวิจัยชุมชน ใน

ขั้นตอนนี้เปนกิจกรรมกลุมยอยของนักวิจัยชุมชนที่จะรวมกับออกแบบมาตรการฯ ที่ตอบสนองตอปจจัยเสี่ยง
ในแตละปจจัยของผูสุงอายุ และเปนมาตรการฯท่ีมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติโดยสอดคลองกับสภาพ
ภูมิศาสตร สังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่นั้น ๆ รวมถึงการพิจารณาถึงความพรองของกลไกในระดับชุมชน 
หรือทรัพยากรท่ีตองการการสนับสนุนจากรัฐ โดยมีผูวิจัยเปนผูอำนวยความสะดวก และชวยกระตุนใหนักวิจัย
ชุมชนเกิดกระบวนการคิดอยางสรางสรรค  

ข้ันตอนท่ี 5 การแลกเปล่ียนความคิด (Sharing ideas) 
เปนกระบวนการเผยแพรมาตรการฯที่ผานกระบวนการคิดอยางสรางสรรคของนักวิจัยกลุมใน

กลุมยอย สูการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชุมชุนในเวทีใหญ ซ่ึงประกอบดวยนักวิจัยชุมชนจากพ้ืนท่ีชุมชนเมือง 
นักวิจัยชุมชนจากพ้ืนท่ีชนบท และนักวิจัยชุมชนจากพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ  
 กระบวนการ Post-design ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 6 วิเคราะหขอมูล (Data analysis)  
เปนการวิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัย เพื่อใหเห็นภาพรวมของมาตรการการปองกันและการจัดการ

อุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในแตละปจจัยเสี่ยง ของแตละพื้นท่ีซึ ่งเปนตัวแทนในแตละภาคของ
ประเทศไทย และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยนักวิจัยชุมชนและผูเชี ่ยวชาญดานการปองกันและ
จัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ผานกระบวนการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 
meeting) 

ข้ันตอนท่ี 7 การแปลงขอมูลสูการปฏิบัติ (Requirements translation)  
ในขั้นตอนนี้ผู วิจัยตองนำผลการวิเคราะหมาตรการฯ ไปเสนอตอองคกรหรือหนวยงานดาน

สุขภาพในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือพิจารณานำมาตรการไปทดลองปฏิบัติใช (Implementation) เพ่ือประเมินปรับปรุง
และพัฒนามาตรการไปเรื ่อย ๆ ในลักษณะวงจรที่วนซ้ำ ๆ แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยมุงเนนการ
ออกแบบมาตรการการปองกันและการจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลม โดยประชาชนหรือนักวิจัยชุมชนเปนหลัก 
ดังนั้นขอบเขตในการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 2 นี้จะสิ้นสุดท่ีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเทานั้น  

(3) ระยะท่ี 3 การรางขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนเพ่ือการปองกันและ
การจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
ผูวิจัยสังเคราะหขอมูลและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อนำเสนอตอผูมีสวนไดสวน

เสียและผูกำหนดนโยบาย เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดชุดสิทธิประโยชนที่สอดคลองกับมาตการการปองกันและการ
จัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในแตละปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชน 
 

2.5.2 พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย (unit of analysis) 
เนื่องดวยขอบเขตการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนการออกแบบมาตรการท่ีสามารถนำไปใชไดเพ่ือ

ปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลัมของผูสูงอายุในระดับชุมชน และเพื่อใหการออกแบบมาตรการนั้นสามารถ
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นำมาใชอยางไดผลในบริบทดังกลาว จึงมีสำคัญอยางยิ่งในการพิจารณาถึงความแตกตางทางภูมิศาสตรและ
วัฒนธรรม ของทั้ง 4 ในประเทศไทยและกรุงเทพฯ โดยการเลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบแบงกลุม (Cluster 
Sampling) จากภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศไทย ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต 
และกรุงเทพมหานคร และเลือกจังหวัดในแตละภูมิภาคแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งจะ
พิจารณาเลือกจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมสูงที่สุดในแตละภาค โดย
พิจารณาจากสถิติการผูสูงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมที่วิเคราะหจากฐานขอมูลมรณบัตรป 
2564-2565 โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จากเกณฑการพิจารณาเลือกพ้ืนท่ีในขางตน ผูวิจัยเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 5 จังหวัด 
ไดแก จ.พะเยา จ.ตราด จ.อุบลราชธานี จ.ตรัง และจ.กรุงเทพฯ โดยมีเหตุผลในการเลือกดังนี้ 

(1) จังหวัดพะเยา เนื่องจากอยูภายใตภูมิศาสตรและวัฒนธรรมของภาคเหนือ และมีอัตรา
ผูสูงอายุเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเทากับ 37.70 (11) ตอประชากรผูสูงอายแุสน
คน ซึ่งเปนอัตราท่ีสูงสุดในป พ.ศ. 2565  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจากสถิติ
กอนหนา พบวา ในป พ.ศ. 2565 มีอัตราเพ่ิมสูงข้ึนเกือบ 7 เทา เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2564 
ซ่ึงมีอัตราผูเสียชีวิตเพียง 5.70 (11) 

(2) จังหวัดตราด เนื่องจากอยูภายใตภูมิศาสตรและวัฒนธรรมของภาคกลาง และมีอัตรา
ผูสูงอายุเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเทากับ 34.40 (11) ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงสุดในภาค
กลาง  

(3) จ ังหว ัดอ ุบลราชธาน ี  เน ื ่องจากอย ู ภายใต ภ ูม ิศาสตร และว ัฒนธรรมของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และมีอัตราผูสูงอายุเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเทากับ 
12.70 (11) ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

(4) จังหวัดตรัง เนื่องจากอยูภายใตภูมิศาสตรและวัฒนธรรมของภาคใต และมีอัตราผูสูงอายุ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเทากับ 24.0 (11) ซึ่งเปนอัตราที่สูงสุดของภาคใตในป 
พ.ศ. 2565 นอกจากนี้ยังพบวา จังหวัดตรังเปนจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเกินอัตรา
เฉลี่ยระดบัประเทศในทุก ๆ ป หากพิจารณายอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึงป พ.ศ. 2565 
(11) ซึ ่งมีอัตราเฉลี ่ยระดับประเทศเทากับ 11.7 11.8 12.1 10.6 และ 13.0 ในขณะท่ี
อัตราการเสียชีวิตของจังหวัดตรังเทากับ 22.0 25.1 17.3 12.00 และ 24.0 ตามลำดับ 

(5) จังหวัดกรุงเทพฯ เนื่องจากมีลักษณะเปนชุมชนเมืองและนับเปนอีกหนึ่งเขตสุขภาพ ซึ่งมี
ภูมิศาสตรและวัฒนาธรรมที่แตกตางจากชุมชนเมืองในตางจังหวัด นอกจากนี้ยังมีอัตรา
ผูสูงอายุเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเพียง 3.9 (11) ซ่ึงเปนอัตราท่ีนอยท่ีสุดรองจาก
เขตสุขภาพท่ี 8  
 

2.5.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้มุงเนนการมีสวนรวมเพ่ือพัฒนานโยบายดานสุขภาพ ดังนั้นประชากร

ในการศึกษาวิจัยนี้ จึงครอบคลุมตอผูมีสวนเก่ียวของทุกระดับ ไดแก ประชาชนวัยกอนสูงอายุ ผูสูงอายุ ผูดูแล
ผูสูงอายุ ผูปฏิบัติงานและผูบริหารจากองคกรที่เกี่ยวของ อาทิ องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคการบริหาร
สวนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ท่ัวไป จากจังหวัดซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัยไดแก จ.พะเยา จ.ตราด จ.อุบลราชธานี จ.ตรัง และจ.กรุงเทพฯ 
โดยกลุมตัวอยางจะถูกจำแนกออกเปน 2 กลุมตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
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(1) กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
ในขั้นตอนการศึกษาสภาพบริบทของปญหาในกระบวนการ Pre-design ดวยวิธีวิทยาการ

วิจัยเชิงสำรวจโดยทีมวิจัยภาคสนาม ในกลุมประชาชนอายุ 45 ปขึ้นไป และผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัด
เปาหมาย 5 จังหวัด เพื่อใหทราบถึงสถานการณความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 

การคำนวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร one sample proportion estimation ดังนี้ 

 
  โดยท่ี 𝑧𝑧∝/2

2  = ระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 

      𝑃𝑃    = ความชุกของอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาประเทศไทยมีความชุกของอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุเทากับ รอยละ 12.10 (48)  

   𝑑𝑑    = ความคลาดเคลื่อนท่ีรอยละ 2.5 
  เมื่อแทนคาในสูตรขางตน สามารถคำนวณกลุมตัวอยางไดเทากับ 677 คน หากปรับคา
ผลกระทบจากการออกแบบวิจัย ซึ่งเกิดจากการตอบแบบประเมินไมครบรอยละ 10 รวมจำนวนตัวอยางท่ี
คำนวณได คือ 745 คน 

การสุมตัวอยาง ใชการกำหนดสัดสวนตัวอยางดวยวิธีแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) 
โดยแบงสัดสวนประชากรจริงตามชวงอายุทั้ง 4 ชวง ไดแก วัยกอนสูงอายุ (นอยกวา 59 ป) วัยสูงอายุตอนตน 
(60 – 69 ป) วัยสูงอายุตอนกลาง (70 -79 ป) และวัยสูงอายุตอยปลาย (80 ปขึ้นไป) โดยที่ในแตละจังหวัดจะ
จำแนกเปนในเขตและนอกเขตเทศบาล ยกเวนกรุงเทพฯ ดังรูปภาพ 14 จากนั้นคำนวณสัดสวนตัวอยางที่จะ
เก็บในแตละพ้ืนท่ีตามขอมูลประชากรจริง  

 

 
 

รูปภาพ 14 รูปแบบการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) 
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ตารางท่ี 2 จำนวนกลุมเปาหมายประชากรอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป จำแนกตามจังหวัด 

จังหวัด จำนวนประชากรเปาหมาย สัดสวน (รอยละ) 
จังหวัดพะเยา 229,316 6.7 
จังหวัดตราด 97,292 2.5 
จังหวัดอุบลราชธานี 758,976 19.7 
จังหวัดตรัง 257,132 6.7 
จังหวัดกรุงเทพฯ 2,511,070 65.2 

รวม 3,878,582 100 
ที่มา: ขอมูลจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร สำนับบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ขอมูล ณ 
วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566 (18) 
 
ตารางท่ี 3 จำนวนกลุมตัวอยางท่ีพิจารณาตามสัดสวนของประชากรเปาหมาย จำแนกตามจังหวัด 

จังหวัด สัดสวน (รอยละ) จำนวนกลุมตัวอยาง 
จังหวัดพะเยา 6.7 70 
จังหวัดตราด 2.5 45 
จังหวัดอุบลราชธานี 19.7 172 
จังหวัดตรัง 6.7 75 
จังหวัดกรุงเทพฯ 65.2 388 

รวม 100 750 
 

เกณฑการคัดเขา 

• ประชาชนท่ีมีอายุ 45 ป บริบูรณ ข้ึนไป  

• ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (ในกรณีที่เปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง โดยมีเงื่อนไขวาตอง
ดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา 20 ชั่วโมง/สัปดาห และมีอายุมากกวา 18 ปบริบูรณ) 

• สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
เกณฑการคัดออก 
ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่มีความประสงคหยุดใหขอมูล หรือขอถอนตัวออกจากการเขารวม

โครงการวิจัยโดยเหตุผลสวนตัว  
(2) กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  

(2.1) การคัดเลือกนักวิจัยชุมชนในกระบวนการ Pre-design เพื่อเปนบุคคลหลักใน
ขั้นตอนการออกแบบมาตรการฯ ของกระบวนการ Co-design ตลอดจนกระบวนการ Post-design จำนวน 
10 คน โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 จำนวนนักวิจัยชุมชนจำแนกตามชุมชนเมืองและชุมชนชนบทจากพ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย 

 
จังหวัด 

จำนวนนักวจิัยชุมชน (คน) 
ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท 

1. จังหวัดพะเยา 1 1 
2. จังหวัดตราด 1 1 
3. จังหวัดอุบลราชธาน ี 1 1 
4. จังหวัดตรัง 1 1 
5. จังหวัดกรุงเทพฯ 1 

รวม 9 
 

จากตารางที่ 4 ผูวิจัยคัดเลือกนักวิจัยชุมชน โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ซ่ึงมีเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

• มีประสบการณและ/หรือปฏิบัติงานที ่เกี ่ยวของกับการปองกันและการจัดการกับ
อุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย อยางนอย 2 ป 

• สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
เกณฑการคัดออก 

   ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่มีความประสงคหยุดใหขอมูล หรือขอถอนตัวออกจากการเขารวม
โครงการวิจัยโดยเหตุผลสวนตัว  

(2.2) ผูมีสวนรวมในการวิจัยในข้ันตอนการกำหนดกรอบปญหา และการออกแบบอยาง
สรางสรรคในกระบวนการ Co-design จำนวน 125-176 คน ซึ่งประกอบดวยตัวแทนของผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงาน และกลุมของตัวแทนภาคประชาชน จาก 9 พ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 5  

 
ตารางท่ี 5 จำนวนผูมีสวนรวมในการวิจัยในข้ันตอนการกำหนดกรอบปญหา และการออกแบบอยาง
สรางสรรคในกระบวนการ Co-design จำแนกรายจังหวัดและระดับชุมชน 

 
 

ระดับหนวยงาน 

จำนวนผูมีสวนรวมในการวิจัย (คน) 

จังหวัดเปาหมาย 

(จ.พะเยา, จ.ตราด,  
จ.อุบลราชธานี และ จ.ตรัง) 

กรุงเทพฯ 
 

 
ในเมือง ชนบท 

ตัวแทนจากหนวยงานดานบริหารและผูปฏิบัติงาน 

- ผูแทนจากสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร   1 

- ผูแทนจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร   1 

- ผูแทนจากราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย   1 

- เครือขายสถาปตยบำบัด   1 
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ระดับหนวยงาน 

จำนวนผูมีสวนรวมในการวิจัย (คน) 

จังหวัดเปาหมาย 

(จ.พะเยา, จ.ตราด,  
จ.อุบลราชธานี และ จ.ตรัง) 

กรุงเทพฯ 
 

 
ในเมือง ชนบท 

ตัวแทนจากหนวยงานดานบริหารและผูปฏิบัติงาน 

- ผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1   

- ผูแทนจากองคการบริหารสวนจังหวัด  1   

- ผูแทนจากสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาล
จังหวัด/โรงพยาบาลศูนย) 

1  2-3 
 

- ผูแทนจากสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาล
ชุมชน) 

 1  

- ผูแทนจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
(รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุข) 

3-5 3-5 3-5 
 

- ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน/เทศบาล  1  

ภาคประชาชน 

- ผูแทนผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน/แกนนำชุมชน 2-3 2-3 2-3 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 2-3 2-3 2-3 

- วัยกอนสูงอายุ (อายุ 45 – 59 ป) 2-3 2-3 2-3 

- ผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป 2-3 2-3 2-3 

รวม 

14-20 13-18 17-24 

27-38 คน/จังหวัด 17-24 คน 

 
จากตารางท่ี 5 ผูวิจัยคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) มีเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้  
 กลุมตัวแทนจากหนวยงานดานบริหารและผูปฏิบัติงาน 

เกณฑการคัดเขา 

• มีประสบการณและ/หรือทำงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและการจัดการกับอุบัติเหตุ
พลัดตกหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่เปาหมาย (สามารถเปนกลุมเดียวกันกับผูใหขอมูลใน
ข้ันตอนการศึกษาสภาพการดำเนินการใชมาตรการฯ) 

• สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมการวิจัย 
   ตัวแทนจากภาคประชาชน 



หนา 26 จาก 35 

 เกณฑการคัดเขา 

• ประชาชนที่มีอายุ 45 ป บริบูรณ ขึ้นไป หรือผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (สามารถเปน
กลุมเดียวกันกับข้ันตอนการสำรวจในขางตน) 

• มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันข้ันพ้ืนฐานอยางงาย (Barthel ADL ≥12 คะแนน) 
เนื่องจากผูสูงอายุตองเดินทางมาเขารวมประชาคม ฉะนั้นผูวิจัยจึงกำหนดใหเปนผูสูงอายุ
กลุมติดสังคมท่ีสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดปกติ 

• สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมการวิจัย 
  นอกจากนี้ผูวิจัยจะขอความอนุเคราะหกับผูท่ีกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี เชน สสจ./ สสอ./
อปท. ชวยระบุกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในแตละพ้ืนท่ีเพ่ิมเติม เพ่ือใหไดกลุมผูมีสวนเก่ียวของท่ีคลอบคลุมตอการ
ศึกษาวิจัย 

เกณฑการคัดออก 
   ผูมีสวนรวมในการวิจัยทุกกลุมที่มีความประสงคหยุดใหขอมูล หรือขอถอนตัวออกจากการ
เขารวมโครงการวิจัยโดยเหตุผลสวนตัว 

(2.3) ผูมีสวนรวมในการวิจัยในขั้นตอนการแลกเปลี่ยนความคิด ในกระบวนการ Co-
design จำนวน 27 คน ซึ่งเปนตัวแทนจากขั้นตอนการออกแบบอยางสรางสรรค โดยผูวิจัยจะขออาสาสมัคร
เพื่อเปนตัวแทนมาแลกเปลี่ยนความคิดในเวทีการประชุม ซึ่งประกอบดวยตัวแทนจากทั้ง 5 จังหวัด ภายใต
กลุมยอย 3 กลุมคือ ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และกรุงเทพฯ โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 มีสวนรวมในการวิจัยในข้ันตอนการแลกเปล่ียนความคิด ในกระบวนการ Co-design จำแนก
รายจังหวัดและระดับชุมชน 

จังหวัด 
จำนวนผูมีสวนรวมในการวิจัย (คน) 

ในเมือง ชนบท 
จังหวัดพะเยา 3 3 
จังหวัดตราด 3 3 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 3 3 
จังหวัดตรัง 3 3 
จังหวัดกรุงเทพฯ 3 - 

รวม 
15 12 

27 
 

2.5.4 วิธีการเก็บขอมูล  
การศึกษาวิจัยในครั ้งนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที ่แตกตางกันในแตละขั ้นตอนการศึกษาวิจัย 

ดังตอไปนี้ 
(1) การศึกษาสภาพบริบทของปญหา (Contextual Inquiry) 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงปริมาณ โดยการสำรวจผูสูงอายุหรือผูดูแลเพ่ือใหทราบ
ถึงสถานการณความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในบริบทชุมชนนั้น ๆ โดยใชแบบคัด
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กรองปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

(2) การกำหนดกรอบปญหา (Framing the issue) และการออกแบบอยางสรางสรรค 
(Generative design)  

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการทำกิจกรรมกลุมยอย ซ่ึง
ผูวิจัยจำแนกออกเปน 9 กลุมยอย ตามพ้ืนท่ีในแตละจังหวัด ซ่ึงจำแนกตามความแตกตางของสภาพภูมิศาสตร 
เศรษฐกิจและสังคมไดแก กลุมในเมือง กลุมชนบท และกลุมกรุงเทพฯ ท้ังนี้ภายในกลุมจะประกอบดวยตัวแทน
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคการบริหาร
สวนจังหวัด เครือขายฯ ราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของ สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ องคกรปกครองสวนทองถิ่น/เทศบาล และตัวแทนภาคประชาชน ทั้งนี้ในการทำ
กิจกรรมกลุม เพ่ือใหสมาชิกทุกคนกลาแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงแบงกลุมยอยโดยคำนึงถึงลักษณะท่ีเปนเอก
พันธ (Homogeneity) ของผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย 2 กลุมยอย คือ กลุมผูปฏิบัติ และกลุมภาค
ประชาชน ภายหลังจากที่แตละกลุมยอยออกแบบมาตรการฯ เสร็จสิ้น ในลำดับถัดไปจะเปนการแลกเปลี่ยน
ขอมูลในมุมมองระหวางผูปฏิบัติและภาคประชาชน จากนั้นจะเปนการรวมอภิปรายเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนมติ
เก่ียวกับมาตรการเพ่ือปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุของพ้ืนท่ีเปาหมายนั้น ๆ 

การทำกิจกรรมกลุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดทราบถึง
สถานการณความชุกของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง และสามารถออกแบบ
มาตรการฯ ท่ีเฉพาะเจาะจงและสามารถรองรับตอปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุ ตลอดจนการวิเคราะหโดยใชวงลอ
อนาคต (Future wheels) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

(3) การแลกเปล่ียนความคิด (Sharing ideas) 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการจัดเวทีประชุม เพ่ือใหตัวแทนจาก

แตละกลุมยอย ไดนำเสนอความคิดที่เปนฉันทมติจากกระบวนการของกลุม และรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูถึง
แนวทางหรือมาตรการการปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ในบริบทของชุมชนท่ีมีระดับ
ใกลเคียงกัน หรือแมกระทั่งชุมชนในระดับที่แตกตางกัน เพื่อใหเห็นถึงสภาพปญหาในภาพรวมระดับประเทศ
ในมุมมองที่กวางขึ้น รวมถึงการนำมาตรการฯมาปรับใชหรือการเรียนรูขอจำกัดและวิธีการแกไขปญหาเพื่อนำ
มาตรการฯมาปรับใชในพ้ืนท่ีชุมชนของตนเองได โดยในระหวางการประชุม ผูวิจัยจะขออนุญาตผูมีสวนรวมใน
การวิจัยทำการบันทึกเสียงเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ  

 
2.5.5 การวิเคราะหขอมูลขอมูล 

(1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
ผ ู  ว ิจ ัยใช  โปรแกรม Stata/MP 14 (College Station, TX: StataCorp LLC) ในการ

วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คามัธยฐาน 
(median) คาสูงสุด (maximum) คาต่ำสุด (minimum) สำหรับอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางรวมถึง
สถานการณความชุกและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม นอกจากนี้ยังใชในการตรวจสอบความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือ ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบัค โดยกำหนดคาความเชื่อม่ันตั้งแต 0.70 ข้ึน
ไป จึงจะสามารถยอมรับและใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลได 

(2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  
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ผูวิจัยจะนำขอมูลจากการบันทึกเสียงมาถอดเทปอยางละเอียดทุกคำพูดแบบคำตอคำ และ
วิเคราะหเนื้อหาโดยการจัดหมวดหมูของขอมูล และแยกประเภทของขอมูลที่เหมือนกันและแตกตางกันโดย
การลงรหัสเพื่อจัดประเภทของขอมูลตามประเด็นที่ศึกษา โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 
รวมวิเคราะหและการตรวจสอบคุณภาพของผลการศึกษา ภายหลังวิเคราะหขอมูลเรียบรอย เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจะใชวิธีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยวิธีการ Reviewer triangulation 
โดยนำผลการศึกษาไปตรวจสอบกับนักวิจัยชุมชนรวมถึงผูมีสวนรวมในการวิจัย และการนำผลการศึกษา
เบื้องตนเสนอตอผูเชี่ยวชาญผานการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders’ meeting) และปรับแกไข
ขอมูลเพ่ือใหไดผลการศึกษาท่ีถูกตองอยางมีคุณภาพ 

 
2.5.6 ระยะเวลาการดำเนินงาน 12 เดือน 
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2.6 แผนการดำเนนิงาน (action plan)  

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
ปท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอเสนอแนะตอโครงรางวิจัย ขอเสนอแนะตอกรอบการดำเนินงาน             

ปรับแกโครงรางวิจัย โครงรางวิจัย             

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดเตรยีมชุดกิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุ

พลัดตกหกลมในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุ เพ่ือนำเขาสู

กระบวนการ Co-design 

ชุดกิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหก

ลมในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุในชุมชน 

            

พัฒนาเครื่องมือวิจัย แบบสำรวจปจจัยเสี่ยงตอการพลัดตกหก

ลมในผูสูงอายุ 

            

การขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย             

ลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชนและดำเนิน

กระบวนการ Co-Design ในจังหวัดพะเยา  

ขอมูลวิจัย             

ลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชนและดำเนิน

กระบวนการ Co-Design ในจังหวัดตราด 

ขอมูลวิจัย             

ลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชนและดำเนิน

กระบวนการ Co-Design ในจังหวัดอุบลราชธาน ี

ขอมูลวิจัย             

ลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชนและดำเนิน

กระบวนการ Co-Design ในจังหวัดตรัง 

ขอมูลวิจัย             

ลงพ้ืนท่ีสำรวจปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุในชุมชนและดำเนิน

กระบวนการ Co-Design จังหวัดกรุงเทพฯ 

ขอมูลวิจัย             
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
ปท่ี 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

การจัดเวทีประชุมใหญเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลวิจัย             

จัดการขอมูล และวิเคราะหขอมูล ผลการศึกษา             

เขียนรายงานผลการศึกษาเบื้องตน รายงานผลการศึกษาเบื้องตน             

จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา

เบื้องตน 

สรุปรายงานการประชุม             

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ รายงานฉบับสมบูรณ             
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หมายเหต:ุ สำหรับโครงการวิจยัท่ีมีระยะเวลาการดำเนินงานวิจัยมากกวา 1 ป ใหจัดทำรายละเอียดงบประมาณแยกแตละป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ดานนโยบาย ระบุ หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ นำองคความรูที่ไดจากผลงานวิจัย 
ไปพัฒนาเปนชุดสิทธิประโยชน เพื ่อการปองกันและการจัดการ
อุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุในชุมชน ที่สอดคลองกับสภาพ
บริบทท่ีแทจริง 

 ดานวิชาการ ระบุ ผลงานวิจัยมีการตีพิมพในวารสารวิชาการทั้งในระดับประเทศ
และนานาชาติ รวมถึงมีการนำองคความรูที่ไดจากการวิจัยไปปรับใช
สำหรับแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและการจัดการอุบัติเหตุพลัด
ตกหกลมในผูสูงอาย ุ

 ดานพัฒนาสังคม/ชุมชน ระบุ หนวยงานทองถิ่น (อปท.) หรือสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ นำ
องคความรูที่ไดจากผลงานวิจัยไปกำหนดแนวทางการปองกัน และ
จัดระบบการจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ไดสอดคลอง
กับบริบทของชุมชนหรือทองถิ่น ทั้งดานกำลังคน และเทคโนโลยี ทำ
ใหผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น รวมถึงการขับเคลื ่อนใหชุมชน
เขมแข็ง โดยการสงเสริมการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนเพ่ือ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย ระบุ มาตรการการปองกันและการจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
ผู ส ูงอายุที ่เหมาะสมกับสภาพบริบทจริง สามารถชวยลดความ
เจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิต ซึ่งเปนการชวยลดภาระคาใชจาย
สำหรับการดูแลรักษาในระยะยาวของครอบครัวและชุมชน รวมถึง
การลดภาระคาใชจายในระบบบริการสุขภาพ และผลกระทบดาน
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

 
2.7 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

หนวยงานที่เกี ่ยวของกับการใชมาตรการเพื่อปองกันและจัดการอุบัติเหตุพลัดตหกลมในผูสูงอายุ 
ไดแก หนวยงานภาครัฐ ทั้งในระดับผูกำหนดนโยบาย และทองถิ่น ไดแก กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย (พม.) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และองคกรภาคเอกชน NGO 
 

2.8 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย 
 

ผลผลิต (output) ตังช้ีวัด 
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รายงานฉบับสมบูรณ 1 ฉบับ และรูปแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส 

สามารถสื่อสารรายละเอียดของ
โครงการใหแกบุคคลท่ีสนใจได 
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เอกสารเชิงนโยบาย  
(policy brief) 

1 ฉบับ และรูปแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส 

สามารถสื่อสารและสรางความ
เขาใจ ใหแกผูกำหนดนโยบายได 

รางบทความวิจัย (manuscript) 1 ฉบับ และรูปแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส 

สามารถสื่อสาร สรางความ
เขาใจแกนักวิชาการ และบุคคล
ท่ีสนใจในระดับนานาชาติได 

 
2.9 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย 

 
ผลลัพธ (outcome) ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
มาตรการท่ีรองรับตอปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุ โดยผูเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติใชมาตรการฯในระดับพ้ืนท่ี  

มีมาตรการอยางนอย 1 
มาตรการ ท่ีรองรับตอปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุในแตละ
ปจจัย 

มาตรการท่ีถูกเสนอโดย
ผูเก่ียวของสามารถนำมาปฏิบัติ
ใชในสภาพบริบทแวดลอมท่ี
แทจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การนำเสนอผลการศึกษาและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูกำหนด
นโยบาย 

มีการนำเสนอผลการศึกษาอยาง
นอย 1 ครั้ง 

ผูกำหนดนโยบายสามารถนำ
ขอมูลไปใชประกอบการ
ตัดสินใจเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนเพ่ือการปองกันและ
การจัดการอุบัติเหตุพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุได 

ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการใน
ระดับนานาชาติ 

1 ฉบับ สามารถเผยแพรผลงานวิจัยเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในวงการ
วิชาการและสาธารณสุขท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ 

 
2.10 ความเส่ียงของโครงการ  
 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 
1. ความลาชาจากขั้นตอนการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย 

ตรวจสอบวันเวลาของการเปดรับเอกสารเพื่อยื่นตอ
คณะกรรมการ และวางแผนจัดเตรียมเอกสารท่ี
จำเป นต อการย ื ่นขอจร ิยธรรมการว ิจ ัย พร อม
ตรวจสอบความเรียบรอยของเอกสาร 

2. ทีมวิจัยไมสามารถเขาถึงกลุมผูมีสวนรวมในการ
วิจัย เพ่ือทำการสัมภาษณ และดำเนินการวิจัย 

ขอความรวมมือจากพื้นที่ โดยทำหนังสือถึงผูบริหาร
ในพื้นที่ เพื่อขอความอนุเคราะหใหทีมวิจัยสามารถ
เขาถึงบุคลากรในองคกรที ่ เก ี ่ยวของ ตลอดจน
ผูสูงอายุในชุมชน 
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 
3.ความเสี่ยงทางสภาพแวดลอม อาทิ สภาพอากาศ 
ภัยธรรมชาติ รวมถึงโรคระบาด ที่สงผลกระทบตอ
การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

วางแผนการดำเนินงานใหมีความยืดหยุ น และ
เตรียมแผนการสำรองเพื่อดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

 
2.11 หัวหนาโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันวาขอเสนอโครงการนี้สรางสรรคดวย

ตนเอง ไมมีขอมูลใดเปนการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผูมีสวนเกี่ยวของมิไดละเมิดลิขสิทธิ์ใด ๆ 
 รับรอง 
 ไมรับรอง 
 

2.12 การเสนอขอเสนอหรือสวนหนึ่งสวนใดของงานวิจัยนี้ตอแหลงทุนอ่ืน 
 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 
 ไมมี 

 
2.13 หนวยงานรวมลงทุน รวมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 
 ไมมี 

 
2.14 หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการวิจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  

 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 
โครงการ แหลงทุน สถานภาพในการทำวิจัย 

(หัวหนาโครงการ/ผูรวม
วิจัย) 

วันสิ้นสุด FTE 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
การกำหนด การใช และ
การเปลี่ยนแปลงเพดาน
ความคุมคาเพ่ือพัฒนา
บัญชียาหลักแหชาต ิ

สวรส ผูรวมวิจัย  0.3 

 ไมมี 
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2.15 ประวัติและประสบการณของคณะผูวิจัย  

ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 
เบอรมือถือ 
และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 
FTE 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน

สัดสวน (%) 
หัวหนาโครงการ 
1.นางสาวพรอุมา ราศร ี ผูชวยวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ  
097-191-3784 
pornuma.r@hitap.net 

- พัฒนาขอเสนอโครงรางการ
วิจัย 

- บริหารจดัการโครงการตาม
แผนการดำเนินงาน 

- ตรวจรับเอกสาร 

30% 0.3 

หัวหนาโครงการรวม 
2.ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว นักวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ  
096-861-9456  
pritaporn.k@hitap.net  
 

- รวมพัฒนาขอเสนอโครงราง
การวิจัย 

- รวมบริหารจัดการโครงการ 

15% 0.3 

ผูวิจัยรวม 
3. นางสาววิลาวรรณ ลวนคงสมจิตร นักวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ  
091-887-4262 
vilawan.l@hitap.net  

- ดำเนินโครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 

10% 0.2 

4. ดร.นภดล พิมสาร ผูชวยวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

081-495-4131 
nopphadol.p@hitap.net  

- ดำเนินโครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 

15% 0.2 

5. นางสาวมันตา กรกฎ ผูชวยวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

065-459-4422 
Manta.k@hitap.net 

- ดำเนินโครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 

10% 0.2 

6. นางสาวเบญจมพร เอ่ียมสกุล ผูชวยวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

086-022-8183 
benjamaporn.e@hitap.net 

- ดำเนินโครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 

10% 0.2 

7. นายธนกิตติ์ อธิบด ี ผูชวยวิจัย มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

081-915-1028 
Thanakit.a@hitap.net 

- ดำเนินโครงการตามแผนการ
ดำเนินงาน 

10% 0.2 

mailto:pornuma.r@hitap.net
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