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1. หลักการและเหตุผล

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้มบนพื้น ระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อื่นชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น จากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได รวมถึงการตกหรือล้มที่เกี่ยวข้องกับเก้าอี้เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 1,160 คน)  สำหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิต สูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระยะ 10 ปี มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 2,500,000 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 (4, 5) จึงนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้มีปัญหาทั้งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มใน
จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการพลัดตกหกล้มรวมภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า ซึ่งเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มในตัวบ้านและบริเวณ รั้วบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ำ เป็นต้น ในขณะที่เพศชายร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาง และในสถานที่ท างาน เช่น ถนนในซอยและถนนใหญ่ ข้ามสะพาน จักรยานหรือมอเตอร์ไซค์ล้ม บนรถเมล์ ไร่ นา ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น นอกจากนี้ การบาดเจ็บภายหลังการพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่อาการ เล็กน้อย เช่น อาการฟกช้ำ แผลถลอก กระดูกหัก จนถึงขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้ และพบว่าค่าใช้จ่ายของ ระบบบริการในผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ สังคมทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม
     	การทำ Faculty Practice ครั้งนี้มุ่งพัฒนาความเชี่ยวชาญ ของอาจารย์ด้านการป้องกัน และดูแลภาวะพลัดตกหกล้ม ในผู้สุงอายุในเขครับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า โดยใช้กระบวนการพยาบาล การประเมินแบบองค์รวม และการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในพื้นที่ และต่อยอดสู่ การเรียนการสอนได้

2. เป้าหมาย

เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในการดูแลและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า

3. วัตถุประสงค์

1) เพื่อคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย โรคประจำตัว ยา การเคลื่อนไหว การทรงตัว สภาพแวดล้อม และบทบาทของผู้ดูแล
2) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะในการป้องกันการหกล้ม เช่น การลุกนั่งอย่างปลอด ภัย การใช้รองเท้าที่เหมาะสม การจัดบ้านให้ปลอดภัย และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
3) เพื่อพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพการทรงตัวและแรงกล้ามเนื้อ รวมถึงแนวทางติดตามเยี่ยมบ้าน สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

4. ตัวชี้วัดความสำเร็จ

1) ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 100 ได้รับการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มรายบุคคล
2) ผู้สูงอายุอย่างน้อยร้อยละ 80 มีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันหกล้มหลังเข้าร่วมกิจกรรม สูง ขึ้นจากก่อนเข้าร่วม
3) ผู้สูงอายุอย่างน้อยร้อยละ 70 มีผลการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มดีขึ้น หรือมีปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวด ล้อมลดลง หลังการติดตาม

5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1) ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองและป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น
2) ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัยมากขึ้น
3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่ามีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้มอย่างเป็นระบบ
4) อาจารย์มีองค์ความรู้และประสบการณ์ตรงที่สามารถนำไปใช้พัฒนาการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และงานวิจัยต่อไป

6. กลุ่มเป้าหมาย

ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป  จำนวน 5 คน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติหกล้มภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ที่เดินไม่มั่นคง ผู้ที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค ผู้ที่ใช้ยาหลายชนิด หรือผู้ที่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการเคลื่อนไหว

7. เกณฑ์คัดเลือก/คัดออก

เกณฑ์คัดเลือก: เป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม สามารถสื่อสารได้ หรือมีผู้ดูแลให้ข้อมูลได้ และอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.มะค่า
เกณฑ์คัดออก: ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง ต้องนอนติดเตียงระยะวิกฤต หรือไม่พร้อมเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงดำเนินงาน

8. กระบวนการดำเนินงานตามวงจร PDCA
	ขั้น
ตอน
	กิจกรรมสำคัญ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	Plan
	ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน ทบทวนทะเบียนผู้สูงอายุและปัญหาการหกล้ม วางแผนคัดกรอง กำหนดกลุ่มเป้าหมาย เครื่องมือ และแผนการเยี่ยมบ้าน
	ได้แผนดำเนินงานและเครื่องมือประเมินที่เหมาะสมกับพื้นที่

	Do
	คัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม ประเมินร่างกาย/การทรงตัว/สภาพบ้าน ให้ความรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม ฝึกท่าบริหารหรือกิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงและการทรงตัว
	ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและคำแนะนำเชิงปฏิบัติอย่างเหมาะสม

	Check
	ติดตามผลหลังดำเนินกิจกรรม ประเมินความรู้ พฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยง และอุบัติการณ์หกล้มซ้ำ สรุปข้อมูลร่วมกับทีมสุขภาพ
	ทราบผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค และกลุ่มที่ต้องติดตามต่อเนื่อง

	Act
	ปรับปรุงแนวทางการดูแล จัดทำชุดกิจกรรม/แนวปฏิบัติ และถ่ายทอดผลการเรียนรู้แก่บุคลากรหรือผู้เรียน
	เกิดแนวทางดูแลที่ใช้ได้จริงและต่อยอดในการเรียนการสอน











9. แผนกิจกรรมการปฏิบัติ รวม 84 ชั่วโมง
	สัปดาห์/ครั้ง
	กิจกรรม
	วิธีดำเนินการ
	ชั่วโมง
	ผลผลิตสำคัญ

	ครั้งที่ 1
	ศึกษาบริบทพื้นที่และวางแผนร่วมกับทีม รพ.สต.
	ทบทวนข้อมูลผู้สูงอายุ ทะเบียนกลุ่มเสี่ยง ปัญหาการหกล้มเดิม ประชุมกำหนดแนวทาง
	8
	มีแผนงาน เครื่องมือคัดกรอง และรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย

	ครั้งที่ 2
	คัดกรองและประเมินผู้สูงอายุรายบุคคล
	ซักประวัติการหกล้ม ประเมินการเดิน/ทรงตัว โรคประจำตัว ยา การมองเห็น และ ADL
	12
	ได้ข้อมูลพื้นฐานและระดับความเสี่ยงรายบุคคล

	ครั้งที่ 3
	ประเมินสภาพแวดล้อมในบ้าน
	เยี่ยมบ้าน ประเมินพื้นลื่น แสงสว่าง ห้องน้ำ บันได ราวจับ และสิ่งกีดขวาง
	12
	ได้ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและข้อเสนอแนะเฉพาะบ้าน

	ครั้งที่ 4
	ให้ความรู้รายบุคคล/รายกลุ่มแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว
	เน้นการป้องกันการหกล้ม การลุกนั่งอย่างปลอดภัย การใช้ยา การเลือกรองเท้า และสัญญาณอันตราย
	12
	ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับความรู้และคู่มือ/คำแนะนำ

	ครั้งที่ 5
	ส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายเพื่อการทรงตัวและแรงกล้ามเนื้อ
	สาธิตและฝึกท่าบริหารง่าย ๆ ที่ทำได้ในชุมชน พร้อมติดตามความถูกต้อง
	12
	ผู้สูงอายุมีแผนฝึกต่อเนื่องที่บ้าน

	ครั้งที่ 6
	ติดตามเยี่ยมบ้านและปรับแผนรายกรณี
	ประเมินการปรับบ้าน ความร่วมมือของผู้ดูแล และอุปสรรคในการป้องกันการหกล้ม
	12
	มีแผนดูแลรายกรณีและแนวทางแก้ไขอุปสรรค

	ครั้งที่ 7
	สรุปผล ประเมินหลังดำเนินกิจกรรม และจัดทำแนวทาง
	เปรียบเทียบผลก่อน–หลัง สรุปบทเรียน จัดทำชุดกิจกรรม/แนวปฏิบัติสำหรับ รพ.สต.
	16
	มีรายงานผลและชุดกิจกรรมการดูแล 1 ชุด




10. เครื่องมือ/แนวทางที่ใช้

1) แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
2) แบบประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน
3) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อน–หลัง
4) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและแผนการดูแลรายบุคคล
5) สื่อ/คู่มือการป้องกันการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

11. การประเมินผล

ประเมินผลจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและเยี่ยมบ้าน ระดับความรู้และพฤติกรรมก่อน–หลัง ความเสี่ยงต่อการหกล้มที่เปลี่ยนแปลง การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม และข้อเสนอแนะจากทีมสุขภาพ/ครอบครัว

12. การนำผลไปใช้ประโยชน์

ใช้เป็นต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้มในระดับปฐมภูมิ ใช้ประกอบการเรียนการสอนนักศึกษา ใช้พัฒนากิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชน และใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นสำหรับการพัฒนางานหรือการวิจัยต่อเนื่อง


	ลงชื่อ .................................................. ผู้จัดทำ
         (......นายประทุ่ม กงมหา..........)
	ลงชื่อ .................................................. ผู้รับรอง
(..............นายมโนไท..วงษาหล้า................)

	ตำแหน่ง ..................................................  
 วันที่ ........../........../..........
	ตำแหน่ง .................................................. 
  วันที่ ........../........../..........














บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
ประเด็นการดูแลเรื่องพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
สถานที่ปฏิบัติ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า ปีการศึกษา 2566
	ชื่อ-สกุล
	นายประทุ่ม  กงมหา

	สาขาวิชา/ความเชี่ยวชาญ
	การพยาบาลอนามัยชุมชนและการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

	หน่วยให้บริการ
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า

	ระยะเวลาดำเนินการ
	เดือนพฤษภาคม 2566 – กันยายน 2566 รวม 84 ชั่วโมง



1. เป้าหมาย
เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในการดูแลและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในบริบทปฐมภูมิ โดยบูรณาการการคัดกรองความเสี่ยง การประเมินร่างกายและสิ่งแวดล้อม การให้คำแนะนำเฉพาะราย การเยี่ยม บ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ผู้ดูแลร่วมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า
2. วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติ
 	1) เพื่อคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแบบองค์รวมครอบคลุมด้าน สุขภาพ โรคประจำตัว ยา การทรงตัว การมองเห็น การได้ยิน การใช้เครื่องช่วยเดิน และสิ่งแวดล้อมในบ้าน
2) เพื่อให้การพยาบาลและคำแนะนำเฉพาะรายแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การจัดบ้านให้ปลอดภัย การลุกนั่งและการเดินอย่างเหมาะสม การเลือกใช้รองเท้า/อุปกรณ์ช่วยเดิน และการสังเกต อาการเสี่ยง
3) เพื่อพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพการทรงตัว แรงกล้ามเนื้อ และการติดตามเยี่ยมบ้าน สำหรับ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
4) เพื่อนำบทเรียนจากการปฏิบัติจริงไปต่อยอดสู่การจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการและการ พัฒนาคุณภาพ บริการผู้สูงอายุในชุมชน
3. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
    การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในประเด็นการดูแลเรื่องพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ใช้เวลาดำเนินการรวมทั้งสิ้น 84 ชั่วโมง โดยดำเนินกิจกรรมร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลมะค่า ครอบคลุมการทบทวนข้อมูลผู้สูงอายุ การคัดกรองความเสี่ยง การประเมินรายบุคคล การประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้าน การให้คำแนะนำเฉพาะราย/ครอบครัว การเยี่ยมบ้าน และการสรุปผลการดำเนินงาน
1) ผลลัพธ์ต่อผู้สูงอายุ: ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มอย่างเป็นระบบ ทั้งด้านร่างกาย การเคลื่อนไหว โรคประจำตัว ยาที่ใช้ และปัจจัยเสี่ยงในบ้าน ทำให้สามารถวางแผนการดูแลรายบุคคลได้ชัดเจน มากขึ้น
2) ผลลัพธ์ด้านความรู้และพฤติกรรม: ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถระบุแนวทางป้องกันการหกล้มได้ดีขึ้น เช่น การเก็บสิ่งกีดขวาง การจัดแสงสว่าง การใช้ราวจับ การสวมรองเท้าที่เหมาะสม การลุกเปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้า และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการทรงตัว
3) ผลลัพธ์ด้านภาวะเสี่ยง: ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งมีปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมลดลง ได้รับการแก้ไขอุปสรรค ภายในบ้าน และมีแนวโน้มคะแนนประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มดีขึ้นหลังได้รับการติดตามต่อเนื่อง
4) ผลลัพธ์ต่อทีมบริการ: หน่วยบริการมีแนวทางคัดกรอง ติดตาม และเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้ม อย่างเป็นระบบมากขึ้น เกิดการเชื่อมโยงข้อมูลด้านโรคประจำตัว การใช้ยา และสภาพแวดล้อมในบ้านเข้าด้วยกัน
5) ผลลัพธ์ต่ออาจารย์และการเรียนการสอน: อาจารย์มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นในการประเมินผู้สูงอายุในชุมชน การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหลายมิติ และการออกแบบกิจกรรมป้องกันการหกล้ม ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นกรณีศึกษา และสื่อการสอนสำหรับนักศึกษาพยาบาล
6) ผลลัพธ์ต่อชุมชนและสังคม: ได้องค์ความรู้และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม ที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน สามารถใช้ต่อยอดในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ครอบครัวผู้ดูแล และการบริการวิชา การในอนาคต









4. ตารางสรุปการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
	[bookmark: _Hlk226100648]การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	 8 , 22 พ.ค. 2566
08.00–12.00 น.
	ทบทวนข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
	ทบทวนทะเบียนผู้สูงอายุ ประวัติการหกล้ม โรคประจำตัว ยาที่ใช้ และข้อมูลการเยี่ยมบ้านย้อนหลัง พร้อมคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือมีประวัติหกล้ม
	ได้รายชื่อกลุ่มเป้าหมายและข้อมูลพื้นฐานสำหรับวางแผนการดูแลรายบุคคล

	 5, 12, 19, 26 มิ.ย. 2566
08.00–12.00 น.
	คัดกรองและประเมินความเสี่ยงแบบองค์รวม
	ประเมินการทรงตัว การเดิน กล้ามเนื้อ การมองเห็น การได้ยิน ภาวะเวียนศีรษะ การใช้ยา การใช้เครื่องช่วยเดิน และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอื่น ๆ
	ทราบปัจจัยเสี่ยงเฉพาะราย สามารถจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความเสี่ยงต่อการหกล้ม

	3, 10 ,17,31 ก.ค. 2566
08.00–12.00 น.
	ให้คำแนะนำและสอนทักษะการป้องกันการหกล้ม
	ให้ความรู้เรื่องการจัดบ้านให้ปลอดภัย การลุกนั่งและเดินอย่างเหมาะสม การใช้รองเท้า/ไม้เท้า การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงและการทรงตัว รวมถึงการสังเกตอาการเตือน
	ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้เพิ่มขึ้นและร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการลดความเสี่ยง

	7, 14, 21, 28 ส.ค. 2566
08.00–12.00 น.
	ประเมินบ้านและติดตามเยี่ยมบ้าน
	เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประเมินแสงสว่าง พื้นต่างระดับ ห้องน้ำ ทางเดิน สิ่งกีดขวาง และประสานครอบครัวในการปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย
	ผู้สูงอายุได้รับการติดตามต่อเนื่อง มีการปรับสภาพบ้านและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

	4, 11 , 18 ,25 ก.ย. 2566
08.00–12.00 น.
	ประเมินบ้านและติดตามเยี่ยมบ้าน
	เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประเมินแสงสว่าง พื้นต่างระดับ ห้องน้ำ ทางเดิน สิ่งกีดขวาง และประสานครอบครัวในการปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย
	ผู้สูงอายุได้รับการติดตามต่อเนื่อง มีการปรับสภาพบ้านและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม





	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	2,9,16,23 ต.ค. 2566
08.00–12.00 น.
	ประเมินบ้านและติดตามเยี่ยมบ้าน
	เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ประเมินแสงสว่าง พื้นต่างระดับ ห้องน้ำ ทางเดิน สิ่งกีดขวาง และประสานครอบครัวในการปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย
	ผู้สูงอายุได้รับการติดตามต่อเนื่อง มีการปรับสภาพบ้านและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

	 6, 13, 20, 27 พ.ย.- 4 ธ.ค 2566
08.00–12.00 น.
	สรุปผลและถอดบทเรียน
	สรุปผลลัพธ์รายบุคคลและภาพรวมของกิจกรรม ทบทวนจุดเด่น ปัญหาอุปสรรค และจัดทำแนวทางพัฒนาการดูแลต่อเนื่องในหน่วยบริการ
	ได้ข้อเสนอเชิงพัฒนาสำหรับใช้ในงานบริการ การเรียนการสอน และบริการวิชาการ



5. การทบทวนการดำเนินงาน
1) ด้านแผนและกระบวนการดำเนินงาน: สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามแผนที่กำหนด โดยอาศัยการ ประสานงานร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่าอย่างใกล้ชิด กิจกรรมที่สำคัญ ได้แก่ การคัดกรองความเสี่ยง การประเมินรายบุคคล การให้คำแนะนำ การประเมินบ้าน และการติดตามเยี่ยมบ้าน
2) ด้านจุดเด่น: การดูแลแบบรายบุคคลและการเยี่ยมบ้านช่วยให้เห็นปัจจัยเสี่ยงจริงในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ทำให้คำแนะนำมีความเหมาะสมกับบริบทบ้านและวิถีชีวิต ผู้สูงอายุและครอบครัว เกิดความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการปรับสภาพแวดล้อมมากขึ้น
3) ด้านปัญหาอุปสรรค: ผู้สูงอายุบางรายมีโรคร่วมหลายชนิดสายตาพร่ามัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือใช้ยาหลาย ชนิด  ทำให้ความเสี่ยงต่อการหกล้มซับซ้อน นอกจากนี้บางครัวเรือนมีข้อจำกัด ด้านเศรษฐกิจและโครงสร้างบ้าน   จึงต้องใช้เวลาในการปรับปรุงและติดตามต่อเนื่อง
4) ข้อเสนอเพื่อพัฒนาต่อ: ควรเชื่อมกิจกรรม Faculty Practice เข้ากับคลินิกผู้สูงอายุ งานเยี่ยมบ้าน อย่างต่อ เนื่อง พัฒนาแบบคัดกรองและสื่อสั้นสำหรับครอบครัว เพิ่มบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ ส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายเพื่อการทรงตัวในชุมชน


6. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ
จากการดำเนิน Faculty Practice ประเด็นการดูแลเรื่องพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำบลมะค่า รวมทั้งสิ้น 84 ชั่วโมง ทำให้อาจารย์ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญเชิงปฏิบัติในการคัดกรอง และประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้าน การสื่อสารกับผู้สูงอายุ และครอบครัวและ การออกแบบการติดตามต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพชุมชน ประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง สามารถนำไปใช้ใน การจัดการเรียนการสอน การนิเทศนักศึกษา การพัฒนางานบริการวิชาการและการต่อยอด เป็นแนวทางพัฒนา คุณภาพ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม

แนวทางการพัฒนาต่อ คือ     จัดทำชุดเครื่องมือคัดกรองและแนวทางติดตามผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับใช้ในหน่วยบริการและการเรียนการสอน รวมทั้งเชื่อมโยงผลลัพธ์ จากการปฏิบัติไปสู่การพัฒนางานวิจัยหรือบริการวิชาการที่ตอบโจทย์ปัญหา ผู้สูงอายุในพื้นที่

	ลงชื่อ .................................................... ผู้ปฏิบัติ
(.....นายประทุ่ม..กงมหา.................)
ตำแหน่ง ....................................................
	ลงชื่อ .................................................... ผู้รับรอง
(......นายมโนไท.....วงษาหล้า.....................)
ตำแหน่ง ....................................................

	วันที่ ............ / ............ / ............
	วันที่ ............ / ............ / ............
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