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การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)   

ดงันั้น โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้และ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง ช่วยลดผลกระทบท่ีเกิด
จากการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัสามารถเป็นแนวทางการด าเนินงานให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมิและเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ให้สามารถดูแลป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดการพลดัตกหกลม้และช่วยในการจดัการสุขภาวะท่ีดีไดด้ว้ย
ตนเอง 
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ABSTRACT 

 
Falls among the elderly are a significant concern because they lead to a decline in the 

quality of life, resulting in injuries, disabilities, and inability to perform daily activities, leading to 
dependency on others. This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness falling 
prevention program for elderly in Pa Daet Subdistrict, Mueang District, Chiang Mai Province.  
This study included 56 elderly people with moderate to high risk of falling aged 60 -75 years. A 
sample random sampling without replacement, with 28 individuals assigned to the experimental 
group and 28 to the control group. The research tools included a fall prevention program, 
questionnaire consisting to demographic information, elderly fall prevention knowledge and an 
interview form assessing fall prevention behaviors in the elderly. Data were analyzed by descriptive 
statistics, dependent and independent samples t-test. 

The result found that the mean knowledge scores regarding fall prevention among the 
elderly in the experimental group differed significantly before and after the intervention (p-value < 
0.05). However, in the control group, there was no significant difference in the mean knowledge 
scores before and after the intervention. When comparing the mean fall prevention knowledge 
scores between the experimental and control groups, it was found that the scores were not 
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significantly different before the intervention but differed significantly after the intervention (p-
value < 0.05). Additionally, the fall prevention behaviors of the elderly in the experimental group 
differed significantly before and after the intervention (p-value < 0.05). In the control group, the fall 
prevention Behaviours also differed significantly before and after the intervention (p-value < 0.05). 
When comparing the mean scores for fall prevention behaviors between the experimental and 
control groups, it was found that the scores were not significantly different before the intervention 
but differed significantly after the intervention (p-value < 0.05). 

Therefore, the fall prevention program for the elderly helps promote continuous knowledge 
and appropriate behaviors related to fall prevention among the elderly. It aids in reducing the 
impacts of falls and can serve as a guideline for primary care units and health workers dealing with 
elderly care. This program supports the elderly in maintaining their health, preventing falls, and 
managing their own well-being effectively. 
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บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
สถานการณ์ของผูสู้งอายุทัว่โลกในปัจจุบันมีการคาดการณ์ว่าจะมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในช่วงปี ค.ศ. 2015 ถึงปี ค.ศ. 2050 โดยในปี ค.ศ. 2015 อตัราส่วนของผูสู้งอายุอยู่ท่ีร้อยละ 12 และ
คาดวา่จะเพิ่มเป็นร้อยละ 22 ในปี ค.ศ. 2020 และจะสูงถึงร้อยละ 80 ภายในปี ค.ศ. 2050 (WHO, 2021) 
ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ โดยมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปเกินร้อยละ 10 และคาดว่าจ านวนจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 
และในปี พ.ศ. 2575 ประเทศไทยคาดว่าจะเข้า สู่สถานะ สังคมสูงวยัระดับสุดยอด  ซ่ึงหมายถึงมี
สัดส่วนประชากรท่ีอาย ุ60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2565) 

ความสูงอายุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลลท่ี์เส่ือมลงตามเวลา ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ร่างกาย
และจิตใจอ่อนแอ และเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆ โดยในผูสู้งอายุมกัพบปัญหาสุขภาพหลาย
อยา่งพร้อมกนั โดยปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปัญหาการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 58 รองลงมา
คือ ปัญหาการไดย้ินหรือการส่ือสาร ร้อยละ 24 ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 19 ปัญหาการเรียนรู้ ร้อย
ละ 4 ปัญหาดา้นจิตใจ ร้อยละ 3 และปัญหาดา้นสติปัญญา ร้อยละ 2 การศึกษาพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีปัญหาการทรงตวัทั้งในขณะอยู่น่ิงและขณะเคล่ือนไหว และมีความมัน่ใจในการทรงตวัต ่าท่ีสุดเม่ือ
กา้วขึ้นหรือลงบนัไดเล่ือน (ปิติพร สิริทิพากร และคณะ, 2562) การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีถือเป็นสาเหตุ
หลกัของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีเส่ือมลงตามอายุท าให้ความสามารถใน
การทรงตวัลดลง โดยประมาณร้อยละ 28-35 ของผูสู้งอายุจะประสบเหตุพลดัตกหกลม้ทุกปี (WHO, 
2008) และมีผูเ้สียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ทัว่โลกประมาณ 684,000 คน ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัสองของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ โดยมีอตัราการเสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี 
(WHO, 2016) ในปี 2564 ประเทศไทยมีผูสู้งอายุเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ 1,262 คน หรือเฉล่ีย
วนัละ 4 คน โดยเฉพาะเพศชายมีอตัราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า และพบอุบติัเหตุพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายปุระมาณ 3 ลา้นรายต่อปี โดยมีอาการบาดเจ็บท่ีตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 
60,000 รายต่อปี (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2564) จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยของกรม
ควบคุมโรคส านกังานโรคไม่ติดต่อ พบวา่ความชุกของ 



 

2 

การพลดัตกหกลม้ท่ีเกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 70-79 ปี ซ่ึงมี
อตัราการเกิดเหตุซ ้ าเฉล่ียประมาณ 2.5 คร้ัง นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมี
อตัราการพลดัตกหกลม้สูงกว่าผูท่ี้อาศยัในเขตเทศบาลนครเพียงเล็กน้อย ส าหรับสถานท่ีท่ีเกิดเหตุ
พลดัตกหกลม้ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าเกิดขึ้นในบา้นร้อยละ 34.5 โดยสาเหตุหลกัของการพลดั
ตกหกลม้ในผูสู้งอายุคือการล่ืนลม้ ร้อยละ 37.6 รองลงมาคือการสะดุดส่ิงของ ร้อยละ 39.9 (นิพา      
ศรีชา้ง และ ลวิตรา ก๋าวี, 2564) 

การพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุถือเป็นปัญหาท่ีส าคัญเป็นปัญหาส าคัญด้านการสาธารณสุข 
เน่ืองจากปัจจุบันประชากรโลกมีแนวโน้มปรับตัวเข้าสู่วยัชรา ซ่ึงเป็นผลจากความก้าวหน้าทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ท าให้ผูสู้งอายุมีจ านวนเปล่ียนแปลงและมีชีวิตท่ียืนยาวขึ้น โดยการหกลม้
จดัเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการของผูสู้งอายุ (Geriatric syndrome) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ
และตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจเสียชีวิตในเวลาต่อมา องค์การอนามยัโลกระบุว่า
ผูสู้งอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้หกลม้ร้อยละ 28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เม่ือกา้ว
เขา้สู่ปีท่ี 70 เป็นตน้ไป (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560) และประเทศไทยมีการ
ส ารวจพบว่า ร้อยละ 30-40 ของผูสู้งอายุเคยประสบกบัการพลดัตกหกลม้ในปีท่ีผ่านมา โดยร้อยละ 
10-15 ของผูสู้งอายุท่ีประสบกบัการหกลม้มีการบาดเจ็บท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
(กรมอนามยั, 2562) 

ในแผนปฏิบติัการดา้นผูสู้งอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2566 -2580) มีการพูดถึงประเด็นเก่ียวกบัการ
เสริมสร้างให้ผูสู้งอายุมีสุขภาวะท่ีดี โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ  
ท่ีน าไปสู่การมีศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะท่ีดีได้ดว้ยตนเองและใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดี โดยจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ให้เอ้ือต่อการยกระดับสุข
ภาวะของประชาชน มีการวิเคราะห์ความเส่ียงและการประเมิน ความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อ
ด าเนินการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะในระดบัชุมชน ต าบล อ าเภอ และระดบั
จังหวดั รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวงัป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพและพฒันาคุณภาพ
บริการอนามยัแบบบูรณการร่วมกบัชุมชน (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2566) ในส่วนวิธีป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ในทางเวชปฏิบติั สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี การป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) หรือ 
อาจเรียกไดว้่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) ท่ีเน้นการคดักรองปัจจยัเส่ียงต่างๆ การป้องกนัในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) ท่ี
เนน้การป้องกนัความพิการหรือการพลดัตกหกลม้ซ ้าซอ้น (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2553)  

การป้องกันการพลัดตกหกล้มในชุมชนมุ่งเน้นไปท่ีการป้องกันในระดับปฐมภูมิ โดยการ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความตระหนกัถึงความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ และมีการดูแลท่ีเหมาะสม เช่น 
การส่งเสริมให้ผูสู้งอายอุอกก าลงักายดว้ยท่าทางท่ีช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการ
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ทรงตวั ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการพลดัตกหกลม้ได ้อย่างไรก็ตาม ควรเลือกท่าทางท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกายของแต่ละบุคคล เช่น ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเข่าเส่ือมควรหลีกเล่ียงการว่ิง นอกจากน้ียงัควร
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในและรอบบา้นให้เหมาะสม โดยเลือกวสัดุปูพื้นท่ีไม่ล่ืนและไม่ต่าง
ระดบั หลีกเล่ียงการใชพ้รมหรือเส่ือโดยไม่ท าให้มนัเรียบอยู่เสมอ จดัระเบียบสายไฟใหเ้รียบร้อย และ
ตรวจสอบให้มีแสงสว่างเพียงพอ รวมถึงการเลือกสวมรองเทา้ท่ีมีส้นเต้ียและหน้ารองเทา้กวา้งเพื่อ
ความสะดวกในการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัควรเลือกเฟอร์นิเจอร์ท่ีเหมาะสมกบัสรีระของผูสู้งอายุ
และสะดวกต่อการเคล่ือนไหว หากผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวั ควรให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ รวมถึงการสังเกตอาการขา้งเคียงของยาและปรึกษาแพทยห์ากพบอาการผิดปกติ 
เพื่อปรับเปล่ียนยาและการรักษาใหเ้หมาะสม (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2561) 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก คือ              
การป้องกนัแบบปัจจยัเดียว (Single intervention) ซ่ึงด าเนินกิจกรรมเพียงอย่างเดียว และการป้องกนั
แบบสหปัจจยั (Multifactorial intervention) ท่ีรวมกิจกรรมหลายอย่างเขา้ดว้ยกัน โปรแกรมป้องกัน
การพลดัตกหกลม้ส าหรับผูสู้งอายมุกัใชแ้นวทางแบบสหปัจจยั (นพวรรณ ดวงจนัทร์ และคณะ, 2565) 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มมักประกอบด้วย 4 
กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ การส่งเสริมการออกก าลงั
กายแบบต่าง ๆ การทบทวนการใชย้า และการประเมินสภาพแวดลอ้ม โดยกิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยมุ่งเนน้ให้ผูสู้งอายุมีทกัษะใน
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้อย่างปลอดภยัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตวั
และลดความเส่ียงในการเกิดเหตุพลดัตกหกลม้ โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถลดอตัราการเกิด
การพลดัตกหกลม้และเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยา่งย ัง่ยนื รวมถึง
เพิ่มสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตวั (นพวรรณ ดวงจนัทร์ และคณะ, 2565) 

ต าบลป่าแดด มีพื้นท่ีประมาณ 25 ตารางกิโลเมตร มีจ านวนทั้งหมด 13 หมู่บา้น ซ่ึงมีลกัษณะ
เป็นชุมชนก่ึงเมือง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆตามหน่วยบริการสุขภาพ จะแบ่งได้ 2 เขต ได้แก่  
เขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใกลห้มอ จะรับผิดชอบในเขตหมู่1 หมู่2 หมู่3 หมู่7 หมู่9  
หมู่10 หมู่12 และในเขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค  าจะ
รับผิดชอบในเขตหมู่4 หมู่ 5 หมู่ 6 หมู่ 8 หมู่11 หมู่ 13 ซ่ึงในเขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ใกลห้มอ จะมีลกัษณะเป็นชุมชนเมือง มีประชากรหนาแน่น ต่างคนต่างอยู่ ไม่เน้นเขา้ ร่วมกิจกรรม
ภายในพื้นท่ี  เป็นศูนยก์ลางความเจริญ การเดินทางสะดวกมีพื้นท่ีติดกบัถนนเส้นหลกัหลายเส้น และ
ประชาชนประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย และในส่วนเขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค า  ประชาชนชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนดั้งเดิม ประชาชนมกัจะประกอบอาชีพ
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เกษตรกร ท าไร่ท าสวน  คา้ขาย  ใชชี้วิตความเป็นอยู่แบบช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีพฤติกรรมชอบเขา้
ร่วมกิจกรรมในพื้นท่ี (เทศบาลส านกังานต าบลป่าแดด, 2562) 

จากข้อมูลของระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ระดับจังหวดัในปี 2565 
พบวา่จงัหวดัเชียงใหม่ พบผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้จ านวน 8,699 คน ซ่ึงอยูใ่นอ าเภอเมือง 
จ านวน 561 คน และอยูใ่นต าบลป่าแดด จ านวน 323 คนโดยแบ่งไดเ้ป็น ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ปานกลาง มีจ านวน 241 คน และผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้สูง มีจ านวน 82 คน ซ่ึง
ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ65 ถึง 70 ปี และเม่ือเทียบอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในต าบลป่าแดด ในช่วง ปี  2561  –  2565  พบว่ า  ผู ้สู งอายุ ท่ี เ ส่ี ย งต่ อการพลัดตกหกล้ม  
มีอตัราร้อยละ 15.59,  15.10,  25.11,  26.17 และ 37.34 ตามล าดบั  จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่
อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดดมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี  

ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้
ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัสามารถเป็นแนวทางการด าเนินงานให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้สามารถดูแล
ป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้และช่วยในการจดัการสุขภาวะท่ีดีไดด้ว้ยตนเอง  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 
1.2.1 วตัถุประสงคห์ลกั 

1.) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุใน 
ต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
1.2.2 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

1.) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุใน 
ต าบลป่าแดค อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมป้องกันการ พลดัตก     
หกลม้ 

2.) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุใน 
ต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม โปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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1.3   ค ำถำมกำรวิจัย 
 
1.3.1 ความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่างกนัหรือไม่ 
1.3.2 ความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมกบักลุ่มท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 
1.4   ขอบเขตกำรวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  

ตั้งแต่ 60 -75 ปี ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง กนัยายน 2565 ทั้งชายและหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลป่า
แดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Timed 
Up and Go test : TUG ท่ีมีผลประเมินเป็นผู ้ท่ี เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปานกลางและ
ระดบัสูง 

 
1.5  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
1.5.1 ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชาย และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 -75 ปี อาศยัในต าบล  

ป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
Timed Up and Go test: TUG ท่ีมีผลประเมินเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบัปานกลางและ
ระดบัสูง 

1.5.2 โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีออกแบบมาเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มให้กับผูสู้งอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงได้ประยุกต์จาก 
กาญจนา พิบูลย ์และคณะ (2562) ประกอบดว้ยไปดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 

1.) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการพลดัตกหกลม้ เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริม
ความเขา้ใจให้กบัผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ให้สามารถจบัใจความส าคญั
ในเร่ืองสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงและอนัตรายท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ 
และการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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2.) กิจกรรมออกก าลงักาย เป็นกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ให้เหมาะสม จ านวน 5 ท่า ไดแ้ก่ ท่าเสริมสร้างความ
แข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลงั ท่าบริหารสะโพก  ด้านขา้ง  
ท่าบริหารกลา้มเน้ือน่อง ท่ายกปลายเทา้ โดยใชเ้กา้อ้ีเป็นอุปกรณ์ร่วม 

3.) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมสามารถเขา้ใจและจบัใจความส าคญั ในเร่ืองการรับประทานยา สรรพคุณของยา การปฏิบติั
ตวัหลงัรับประทานยา ยาท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ ในยาทัว่ไปและยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า  

4.) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผูสู้งอายท่ีุ
เขา้ร่วมโปรแกรมเขา้ใจและน าความรู้ไปใชใ้นเร่ืองการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกลม้ จดัการความปลอดภยัภายในบา้น บริเวณพื้นบา้น ขอบธรณีประตู/พื้นต่างระดบั แสงสว่าง
ภายในบา้น บนัได หอ้งน ้า หอ้งส้วม การจดัวางส่ิงของ พรมเช็ดเทา้ สัตวเ์ล้ียง และบริเวณรอบ ๆ บา้น 
เพื่อใหเ้หมาะสมปลอดภยั และป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 

1.5.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง ผลของการเปล่ียนแปลง
หลงัจากผูสู้งอายุเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงของความรู้และ
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงวดัจากแบบประเมินความรู้และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ

1.5.4 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ดว้ยการทดสอบ Timed Up and Go (TUG) 
(ศุภานนั ผ้ึงถนอม, 2561) เป็นการวดัความสามารถในการเดินและความเส่ียงในการลม้ โดยผูเ้ขา้รับ
การทดสอบจะถูกขอให้นัง่บนเกา้อ้ี จากนั้นยืนขึ้น เดินไปขา้งหนา้ 3 เมตร หมุนกลบัมาเดินกลบัมานัง่
บนเกา้อ้ีอีกคร้ัง ทั้งหมดจะถูกจบัเวลาวา่ผูเ้ขา้รับการทดสอบใชเ้วลาเท่าไหร่ในการท ากิจกรรมน้ี 

1.) ผลการประเมินผูเ้ส่ียงระดบัปกติ ของการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
(Timed Up and Go test: TUG) หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีใช้เวลาในการท า TUG น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 
วินาที ซ่ึงบ่งบอกถึงการทรงตวัท่ีดี ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพียงพอ และความสามารถในการ
เคล่ือนไหวท่ียงัคงดีอยู ่

2.) ผลการประเมินผูเ้ส่ียงระดบัปานกลาง ของการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ (Timed Up and Go test: TUG) หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีใชเ้วลาในการท า TUG อยู่ในช่วง 11-20 วินาที 
 ซ่ึงบ่งบอกถึงการมีปัญหาทางการเดิน หรือมีความเส่ียงท่ีจะเสียการทรงตวั และอาจมีความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือท่ีไม่เพียงพอในการลุกจากท่ีนัง่หรือเดินไดร้วดเร็ว 
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3.) ผลการประเมินผูเ้ส่ียงระดับสูงของการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ 
(Timed Up and Go test: TUG) หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุใชเ้วลาในการท า TUG อยูใ่นช่วง มากกวา่ 20 วินาที 
ซ่ึงบ่งบอกถึงความไม่มัน่คงในการเดิน ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความคล่องตวัท่ีลดลง หรือ
อาจมีปัญหาทางการมองเห็น ซ่ึงท าใหก้ารเคล่ือนไหวของผูสู้งอายชุา้ลง 

1.5.5 ความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ  หมายถึง การส่งเสริมความเข้าใจให้
ผูสู้งอายุ เขา้ใจในเร่ืองการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ระดบัต ่า  
(0 - 8 คะแนน) ระดบัปานกลาง(9-18 คะแนน)  ระดบัสูง (19-28 คะแนน) โดยวดัจากเคร่ืองมือแบบ
ประเมินความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุของ กาญจนา พิบูลย ์และคณะ (2562) 

1.5.6 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของ
ผูสู้งอายุท่ีแสดงออกให้เห็นถึงการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เหมาะสม
นอ้ย เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมมาก โดยวดัจากเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุของ กาญจนา พิบูลย ์และคณะ (2562) 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการพลดัตก

หกลม้ วิจยัไดท้ าการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาโดยมี
สาระส าคญัในหวัขอ้ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี       
2.1 ผู้สูงอายุ                                          

2.1.1     สถานการณ์ของ ผูสู้งอาย ุ
2.1.2     ความหมายของผูสู้งอายุ 
2.1.3     การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 

2.2 การพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
2.2.1     สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  
2.2.2     ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 
2.2.3     แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 
2.2.4     การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Timed Up and Go test: TUG) 
2.2.5     ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 
2.2.6     พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 

2.3 ทฤษฎีงานวิจัย 
 2.3.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 
2.1 ผู้สูงอายุ                  
                         

2.1.1 สถานการณ์ของ ผูสู้งอายุ 
สถานการณ์ของผูสู้งอายุทัว่โลกในปัจจุบนั มีการคาดการณ์ไวว้่า ตั้งแต่ปี 2015 ถึงปี 

2050 จ านวนผูสู้งอายทุัว่โลกคาดวา่จะเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว โดยในปี 2015 อตัราส่วนของผูสู้งอายุอยู่ท่ี
ร้อยละ 12 ในปี 2020 เพิ่มเป็นร้อยละ 22 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 80 ภายในปี 2050 (WHO, 
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2021) นอกจากน้ี สหประชาชาติคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรผูสู้งอายุวยัปลาย ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้มีอายุ 
80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจาก 143 ลา้นคนในปี 2015 เป็น 305 ลา้นคนในปี 2036 และยงัพบวา่ประเทศญ่ีปุ่ น
เป็นประเทศท่ีมีอตัราผูสู้งอายสูุงท่ีสุดในโลกโดย1 ใน 3 เป็นอตัราผูสู้งอายสูุงของชาวญ่ีปุ่ น นอกจากน้ี
ประเทศญ่ีปุ่ นถือเป็นประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลก ในปี 2022 ประชากรของประเทศ
สมาชิกอาเซียนก าลงัมีอายุสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง มี 7 ใน 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนไดเ้ขา้สู่ “สังคม
สูงอาย”ุ เป็นท่ีเรียบร้อย โดยมีสัดส่วนของผูสู้งอายเุกินกวา่ร้อยละ 10 ซ่ึงเหลือเพียง 3 ประเทศ คือ ลาว 
กัมพูชา และฟิลิปปินส์เท่านั้นท่ียงัไม่เขา้สู่สังคมสูงอายุ โดย สิงคโปร์มีอัตราผูสู้งอายุสูงท่ีสุดใน
อาเซียน เป็นจ านวน ร้อยละ 23 ประเทศไทย ร้อยละ 19 อินโดนีเซีย ร้อยละ 11 ในส่วนของลาวเป็น
ประเทศท่ีมีผูสู้งอายนุอ้ยท่ีสุดซ่ึงมีเพียง ร้อยละ 7 

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ลา้นคนตามขอ้มูลทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดยมีจ านวนผูสู้งอายุประมาณ 13 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุเน่ืองจากประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป
มีมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง คาดว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 
และภายในปี พ.ศ. 2575 ประเทศไทยคาดว่าจะเขา้สู่สถานะ “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super-aged 
society) ซ่ึงหมายถึงมีสัดส่วนประชากรท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนของผูสู้งอายุสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ล าปาง แพร่ และล าพูน ซ่ึงมีอตัราผูสู้งอายุ
เกินร้อยละ 26 ของประชากรทั้งหมด และทั้ง 3 จงัหวดัน้ีอยู่ในภาคเหนือ ในขณะท่ีจงัหวดัท่ีมีจ านวน
ผูสู้งอายตุ ่าสุด 3 อนัดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่ นราธิวาส ปัตตานี และยะลา ซ่ึงมีอตัราผูสู้งอายตุ ่ากวา่ร้อยละ 13 
ของประชากรทั้งหมด และทั้งหมดน้ีอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2565) 

สถานการณ์ของผูสู้งอายุในจงัหวดัเชียงใหม่พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ทั้งหมด 8,699 คน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุท่ีเส่ียงอยู่ในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ 561 คน และใน
ต าบลป่าแดด 323 คน โดยแบ่งเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงปานกลาง 241 คน และผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงสูง 82 คน ส่วนใหญ่ของผูสู้งอายุเหล่าน้ีอยูใ่นช่วงอาย ุ65 ถึง 70 ปี เม่ือเปรียบเทียบอตัราการพลดั
ตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดดระหวา่งปี 2561 ถึง 2565 พบวา่อตัราการเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ล้ม มีการ เป ล่ียนแปลง เ ป็น ร้อยละ  15 .59 , 15 .10 , 25 .11 , 26 .17  และ  37 .34  ตามล าดับ 
(HDC, 2567) ซ่ึงขอ้มูลต่างๆท่ีไดเ้ก็บมานั้น ทางพื้นท่ีไดจ้ดัเก็บเป็นขอ้มูลทางสถิติ  

จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายมีุจ านวนมากขึ้น ดงันั้น จึงควรมีการวางแผนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อช่วยลดความเส่ียงปัญหาสุขภาพท่ีอาจตามมา 
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2.1.2  ความหมายของผูสู้งอายุ 
ความหมายของผูสู้งอายุองคก์รหรือหน่วยงานหลายๆหน่วยงาน ไดใ้ห้ความหมายทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศในหลายมุมมองจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาทั้งไทย และ
ต่างประเทศ ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายดุงัน้ี 

องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations, 2013) ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายของค าว่า“ผูสู้งอาย”ุ 
คือบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

สารานุกรมนิวซีแลนด ์(The Encyclopedia of New Zealand, 2018) ไดใ้หค้วามหมายของ
ค าวา่“ ผูสู้งอาย”ุ คือบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

สมาคมแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษ (British Medical Association, 2016) ไดใ้หค้วามหมาย
ของค าวา่“ ผูสู้งอาย”ุ คือบุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายค าว่า“ ชรา” หมายถึงแก่ดว้ย
อายชุ ารุดทรุดโทรม แต่ค าน้ีไม่เป็นท่ีนิยมเพราะก่อใหเ้กิดความหดหูใจและความถดถอยส้ินหวงั 

กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2559) ไดใ้หค้วามหมายผูสู้งอายคุือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2560 ระบุว่า บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมี

สัญชาติไทยจะถือวา่เป็นผูสู้งอาย ุ(พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ, 2560) ขณะท่ีพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 
2546 ก าหนดให้ผูสู้งอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2553) 

ส าหรับในการวิจยั คร้ังน้ีผูสู้งอายุหมายถึง  บุคคลท่ีเป็นเพศชาย และเพศหญิง อายุตั้งแต่ 
60 -75 ปี อาศยัในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ Timed Up and Go test: TUG ท่ีมีผลประเมินเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
ในระดบัปานกลางและระดบัสูง 

 
2.1.3 การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 

ความสูงอายุเกิดจากการเส่ือมของเซลลต์ามเวลาท่ีผ่านไป ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายและจิตใจ
ของผูสู้งอายุอ่อนแอลงและเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ไดง้่าย ผูสู้งอายุมกัพบกบัปัญหาสุขภาพหลาย
อย่างพร้อมกัน การเขา้สู่วยัสูงอายุท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีมีผล เช่น สภาพแวดลอ้ม การบริโภคอาหาร ความ
เส่ือมของร่างกายจากการใช้งาน สภาวะความเครียด การเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม และการ
เกษียณอายุ เป็นต้น การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในผูสู้งอายุมักจะเป็นการเส่ือมโทรมมากกว่าการ
เจริญเติบโต (ปัญญา ไข่มุก และคณะ, 2561) 
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การเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในร่างกายของคนนั้นขึ้นอยู่กับ
กระบวนการท างานภายในร่างกายอยู่ 2 กระบวนการคือกระบวนการเจริญเติบโต (Growth or 
evolution) กบักระบวนการเส่ือมสลาย (Atrophy or involution) 2 กระบวรบวนการน้ีเกิดขึ้นพร้อมกนั
ตลอดเวลาในวยัทารกถึงวยัหนุ่มสาวกระบวนการเจริญเติบโตจะมีมากกวา่กระบวนการเส่ือมสลายคน
ในวยัน้ีจึงเจริญเติบโตอย่างมากหลังจากนั้นกระบวนเจริญเติบโตจะค่อย ๆ ลดลงขณะเดียวกัน
กระบวนการเส่ือมสลายจะค่อย ๆ มีมากขึ้นและเม่ือบุคคลมีอายปุระมาณ 20-40 ปีกระบวนการทั้งสอง
จะเกิดในอตัราไล่เล่ียกนัหลงัจากนั้นกระบวนการเส่ือมสลายจะมีมากกว่ากระบวนเจริญเติบโตการ
เส่ือมสลายจะเร่ิมชดัขึ้นเม่ือบุคคลมีอายุระหวา่ง 40-50 ปีและเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัชรา
เป็นผลให้เน้ือเยื่อและอวยัวะภายในของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม ดงันั้นเม่ือบุคคลมีอายุ
มากขึ้นและเขา้สู่วยัสูงอายจึุงมีการเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นไปในทางเส่ือมถอยทั้งทางร่างกายจิตใจ
และสังคม (สุภาภรณ์ สุดหนองบวั, 2564)  

การเปล่ียนแปลงในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายแต่ละคนมกัเกิดขึ้นไม่พร้อมกนัและไม่
เท่ากนั ส่งผลใหค้วามคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหว ความคิด และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ชา้ลง อวยัวะ
ต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ต่อเส่ือมสภาพ ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงในการเส่ือมถอยของร่างกายจน
อาจถึงขั้นไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุคือ ปัญหาดา้นการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงมีอตัราร้อยละ 58 รองลงมาคือ ปัญหาดา้นการไดย้ินหรือการส่ือสาร ร้อยละ 24 
ปัญหาดา้นการมองเห็น ร้อยละ 19 อบความสามารถในการทรงตวัพบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาในการทรง
ตวัทั้งขณะอยู่น่ิงและขณะเคล่ือนไปัญหาด้านการเรียนรู้ ร้อยละ 4 ปัญหาด้านจิตใจ ร้อยละ 3 และ
ปัญหาดา้นสติปัญญา ร้อยละ 2 การทดสหว โดยมีความมัน่ใจในการทรงตวัต ่าท่ีสุดเม่ือตอ้งก้าวขึ้น
หรือลงบนัไดเล่ือน (ปิติพร สิริทิพากร และคณะ, 2562) การมีอายุยืนยาวจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซ่ึงขึ้นอยู่กับการดูแลรักษาตนเองก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยเฉพาะในด้านการบริโภคอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกาย รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยใช้
แบบสอบถาม Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ, version 28) ครอบคลุมกิจกรรมทาง
กาย 3 มิติ ไดแ้ก่ กิจกรรมจากการท างาน (Activity at work) เช่น การท างานท่ีตอ้งใชแ้รงกายในระดบั
ปานกลางหรือหนกั กิจกรรมจากการเดินทาง (Travel to and from places) เช่น การเดิน การขี่จกัรยาน 
และกิจกรรมยามวา่ง (Recreational activities) เป็นตน้ 

ซ่ึงในการออกก าลงักาย การเล่นกีฬา พบว่าผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายในทุก
ระดบันอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุอ่ืน ๆ และยงัพบวา่ระดบัความหนกัของกิจกรรมทางกายจะลดลง
สวนทางกบัอายุท่ีเพิ่มขึ้น หรือตีความไดว้่า เม่ือผูสู้งอายุมีอายุมากขึ้น กิจกรรมทางกายก็จะลดนอ้ยลง  
จึงควรมีการให้ความส าคญักบัการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในวยัสูงอายเุพื่อเพิ่มระดบัความหนกัของ
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมเพื่อทา้ยท่ีสุดแลว้ จะส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาวะท่ีดี ตลอดจนเป็นการ



 

12 

เสริมกิจกรรมยามว่างท่ีช่วยฟ้ืนฟูทั้ งทางร่างกายและจิตใจในกลุ่มผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มได้ (ปัญญา    
ไข่มุก และคณะ, 2561) 

ดังนั้ น เม่ืออายุมากขึ้ นมักเกิดการเปล่ียนแปลงทั้ งในด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงนั้นเป็นกระบวนการท่ีเป็นธรรมชาติแต่ก็มีความส าคญัท่ีตอ้งเตรียมตวัให้พร้อมเพื่อการ
ปรับตวัท่ีดีขึ้น ผูสู้งอายุและผูดู้แลจึงตอ้งเตรียมตวัในการเปล่ียนแปลงน้ีให้พร้อมรับกบัสถานการณ์ท่ี
จะเกิดขึ้นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น 

 
2.2 การพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

การพลัดตกหกล้มหมายถึงการเปล่ียนท่าทางโดยไม่สมัครใจท่ีส่งผลให้เกิดอันตราย เช่น        
การหมดสติหรือการชกั (Gibson, 1987) หรือการลม้ลงและทรุดตวัเน่ืองจากการสูญเสียความสมดุลใน
การทรงตวั (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) อาจหมายถึงการท่ีร่างกายทรุดลงกบัพื้นหรือนอนลงโดยไม่
ตั้งใจ ซ่ึงอาจมีการปะทะกบัส่ิงของต่างๆ แต่ไม่รวมถึงอุบติัเหตุเช่น การชนรถ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) โดยรวมถึงกรณีท่ีบุคคลไม่สามารถทรงตวัเม่ือเปล่ียนท่าทางหรือปะทะกบัส่ิงของ จนท าให้เกิด
การเสียหลกัและส่วนหน่ึงของร่างกายลงไปอยู่ท่ีพื้นหรือต ่ากว่าระดบัปกติ ซ่ึงอาจน าไปสู่การบาดเจ็บ
หรือไม่บาดเจ็บ (กาญจนา พิบูลย ์และคณะ, 2562) 

ในผูสู้งอายุ การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ต้องพึ่ งพิงเพิ่มขึ้น จากสถิติพบว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ65 ปีขึ้นไปมีประวติัการพลดัตกหกลม้มากกว่าหน่ึงลา้นคน โดยประมาณ 1 ใน 4 ของ
ผูสู้งอายุมีประสบการณ์การพลดัตกหกลม้ และไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่าผูท่ี้มีประวติัการหกลม้จะมี
ความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มอีกคร้ัง (CDC, 2023) อตัราการเกิดการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
เพิ่มขึ้น เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมลง เช่น ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีลดลง  
ท าให้สูญเสียความสามารถในการทรงตวัและเคล่ือนไหว ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ลดลง (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2564) 

ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงหกลม้สูงควรได้รับการประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้แบบองค์รวม 
(Multifactorial assessment) ผูสู้งอายุมกัมีปัจจยัเส่ียงภาวะหกลม้มากกว่าหน่ึงปัจจยั ซ่ึงจ านวนปัจจยั
เส่ียงยิ่งเพิ่มขึ้น ยิ่งท าให้ผูสู้งอายุหกลม้ไดง้่ายขึ้น (Cuevas-Trisan, 2019) และท าให้ไดรั้บบาดเจ็บจาก
การหกลม้เพิ่มขึ้น จากการติดตามผูท่ี้มีภาวะหกลม้ และกระดูกหักพบว่ามีโอกาสเกิดภาวะหกลม้จน
กระดูกหกัซ ้าไดบ้่อยขึ้นและท าใหเ้สียชีวิตเพิ่มขึ้น (Berry SD et al., 2007)  

ดังนั้ น ผูสู้งอายุควรได้รับการคัดกรองความเส่ียงภาวะหกล้มเบ้ืองต้น ซ่ึงทางกระทรวง
สาธารณสุขไดมี้แนวทางการด าเนินงานเก่ียวกบัการคดักรองภาวะหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
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1. ตรวจสอบประวติัการหกลม้ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยสอบถามรายละเอียดเก่ียวกบัการ
หกลม้ เช่น ความถี่, ลกัษณะของการหกลม้, และประวติัการเขา้พบแพทยเ์น่ืองจากภาวะหกลม้ 

2. ประเมินความผิดปกติในการเดินและการทรงตวั โดยพิจารณาจากประวติัและการตรวจ
ร่างกาย 

3. ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะหกลม้โดยใชเ้คร่ืองมือ เช่น Timed Up and Go ซ่ึงสามารถ
ท าการประเมินไดโ้ดย อสม., ญาติหรือผูดู้แล, และเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลทัว่ไป, และโรงพยาบาลศูนย ์(กรมการแพทย,์ 2562) 

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายเุป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจากกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
บาดเจ็บท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหักหรือการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงอาจน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตใน
บางกรณี สาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาน้ี ไดแ้ก่ 

 
2.2.1 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  
      องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอปัจจยัเส่ียงหลกัต่อภาวะหกลม้ 4 (WHO, 2016) ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1.) ปัจจยัทางชีววิทยา  
2.) ปัจจยัทางพฤติกรรมหรือวิถีการใชชี้วิต  
3.) ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
4.) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม  

 
1.) ปัจจยัทางชีววิทยา  
ประกอบไปดว้ย อาย ุเพศและเช้ือชาติ จากการศึกษา ทางระบาดวิทยา พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมี

อายุมากขึ้นมีความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้เพิ่มขึ้น เพศหญิงมีความเส่ียง ต่อภาวะกระดูกสะโพกหัก
จากการหกลม้สูงกว่าเพศชาย  ส่วนเพศชายมีความเส่ียงท่ีจะ  เสียชีวิตจากภาวะหกลม้สูงกว่าเพศหญิง 
(Ambrose A. Paul G. Hausdorff J, 2013) นอกจากน้ียงัร่วมไปถึงภาวะอาการต่างๆท่ีเป็นปัจจัยทาง
ชีววิทยา ไดแ้ก่  

1.1) ภาวะการรู้คิดบกพร่อง เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อภาวะหกลม้เน่ืองจากกลไก
การทรงตัวของร่างกายมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการท างานร่วมกันของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกและระบบประสาทสั่งการท่ีเช่ือมโยงกบัสมอง เม่ือร่างกายรับรู้ถึงสภาพแวดลอ้ม สมองจะ
สั่งการเพื่อให้ร่างกายเคล่ือนไหว สมองจะท าหนา้ท่ีวางแผนการเคล่ือนไหว การแกปั้ญหา การมีสมาธิ 
และตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มไปพร้อมกนั (กรมการแพทย,์ 2559) 
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1.2) ภาวะทางระบบประสาท  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าผูท่ี้มีความ
ผิดปกติ ของระบบประสาท เช่น การรู้คิดบกพร่อง โรคหลอด เลือดสมอง โรคพาร์กินสันหรืออาการ
มึนงง เวียนศีรษะมีความเส่ียงหกลม้เพิ่มขึ้น  

1.3) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เม่ืออายุเพิ่มขึ้น การท างานของระบบทางเดิน
ปัสสาวะลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะถดถอย หูรูดในอุง้เชิงกรานอ่อนแรงลง     
ท าใหเ้กิดภาวะปัสสาวะเล็ดไดง้่าย ผูสู้งอายจึุงตอ้งลุกไปเขา้ห้องน ้าบ่อยคร้ัง เป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อ
การหกลม้ 

1.4) ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือขาอ่อนแรงมีความเส่ียงการเกิดภาวะหก
ลม้เพิ่มขึ้น 1.76 เท่า  และมีความเส่ียงหกลม้ซ ้ าเพิ่มขึ้น 3.06 เท่า ส่วนกลา้มเน้ือแขนอ่อนแรงมีความ
เส่ียงการเกิดภาวะหกลม้และการหกลม้ซ ้ าเช่นเดียวกนัแต่ต ่ากว่าคือ 1.53 เท่าและ 1.41 เท่าตามล าดบั
(Moreland JD et al., 2004 )  

1.5) ภาวะการเตน้ของหัวใจห้องบนผิดจงัหวะชนิด Atrial fibrillation (AF) อาจ
ท าให้ล่ิมเลือดหลุดจากหัวใจไปอุดตนั หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง เพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นอมัพฤกษห์รืออมัพาตได ้หรือความดนั โลหิตต ่าลงจากหัวใจเตน้เร็ว หรือชา้กว่าปกติ
ท าใหเ้กิดภาวะหกลม้ได ้(กรมการแพทย,์ 2559) 

1.6) ความผิดปกติในการมองเห็น เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้ผูสู้งอายุหกลม้ได ้
อาการเหล่าน้ีรวมถึงการมองเห็นท่ีพร่ามวั ความไวต่อแสงจา้ การเห็นแสงวาบ หรือมีจุดด าลอยผ่าน
สายตา ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมของจอประสาทตาและเลนส์ตาตามอายุ เช่น เลนส์ตาขุ่นหนาขึ้นและการ
ปรับตวัต่อความมืดลดลงนอกจากน้ี ความผิดปกติในการมองเห็นยงัอาจเป็นผลจากโรคตาท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอายุ เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน จอประสาทตาเส่ือม และจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน ท าให้
การมองเห็นไม่ชดัเจนและส่งผลต่อการคาดคะเนการกา้วเดิน ซ่ึงอาจน าไปสู่การหกลม้ได ้(รัฎภทัร์ 
บุญมาทอง, 2563) 

1.7) การไดย้ิน ผูท่ี้มีการไดย้ินผิดปกติเส่ียงหกลม้ 1.21 เท่า (OR 1.21, 95% CI : 
1.05 to 1.39) และพบว่าผูท่ี้มีการไดย้ินผิดปกติเส่ียงหกลม้ซ ้ า 1.53 เท่า (OR 1.53, 95% CI : 1.33 to 
1.76) (Moreland et al. 2004) 

1.8) ความผิดปกติของเทา้หรือขอ้เทา้ ความผิดปกติของเทา้หรือขอ้เทา้อาจท าให้
เส่ียงหกลม้ได ้เช่น หัวแม่เทา้เอียง (Bunion หรือ Hallux valgus) หรือขอ้เทา้ผิดรูป ขอ้โคนน้ิวหัวแม่
เท้า ข้อน้ิวเท้าหรือข้อเท้าอักเสบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ลักษณะหนังหนาด้าน (Callus) ท่ีมีเน้ือเยื่อ
ผิวหนงัหนาตวัและนูนขึ้นจากการเสียดสี กดทบัเป็นเวลานานหรือโรคตาปลา (Corn) ท่ีเป็นตุ่มนูนมี
จุดแข็งอยู่ตรงกลางตุ่มนูน มกัมีอาการเจ็บ สาเหตุการเกิดเหมือนลกัษณะหนงัหนาดา้น และการมีเล็บ
เทา้ ท่ีหนายาวท าใหเ้ส่ียงต่อการสะดุดหกลม้ได ้(Ambrose et al. 2015) 
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1.9) ความรับรู้ของผูสู้งอายุเก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจกรรม  ความรับรู้
ความสามารถท่ีลดลง เส่ียงต่อการหกลม้ซ ้ าสูงขึ้นโดยผูสู้งอายุจะรับรู้ว่าความสามารถของ ตนเองใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง เกิดความไม่มัน่ใจ กลวัการหกลม้ จึงท าใหมี้การเคล่ือนไหว ร่างกายลดลง 
กล้ามเน้ือลีบเล็ก ความแข็งแรงลดลง ความสามารถในการทรงตัวลดลง เพิ่มความเส่ียงการเกิด  
ภาวะหกลม้  (Vellas et al. 1997) 

1.10) การขาดสารอาหารส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถสร้างและซ่อมแซมส่วนท่ี
สึกหรอไดอ้ย่างเหมาะสม ท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย (American Geriatrics Society, 2001) นอกจากน้ี การ
ขาดวิตามินดียงัส่งผลใหก้ระดูกและกลา้มเน้ือไม่แขง็แรง เพิ่มความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย 

 
2.) ปัจจยัทางพฤติกรรมหรือวิถีการใชชี้วิต  

พฤติกรรมหรือวิถีการใชชี้วิตท่ีเส่ียงต่อภาวะหกลม้ ไดแ้ก่ 
2.1) อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุท่ีความสามารถใน

การเคล่ือนไหวลดลงใช้เพื่อป้องกนัอนัตรายแต่อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูสู้งอายุพลดัตกหกลม้ได้  
เช่น การใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินอาจเกิดการสะดุด ความเส่ือมของอุปกรณ์หรืออุปกรณ์ไม่สมดุลกบัน ้ าหนกั
ของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ ท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ได ้  

2.2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พบว่าผูสู้งอายุท่ีพลดัตกหกลม้จนได้รับ
บาดเจ็บเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยฉุกเฉิน ร้อยละ 22 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ นอกจากน้ียงั
พบวา่แอลกอฮอลมี์ผลต่อความสามารถในการทรงตวัและการเดิน(Kurz haler et al., 2005 

2.3) ความกลวัการพลดัตกหกลม้ ปัญหาน้ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุท่ีเคยประสบ
การหกลม้ ท าให้เกิดความวิตกกงัวลในการท ากิจวตัรประจ าวนั หลายคนมีความกลวัว่าจะหกลม้อีก
คร้ัง และความกลวัน้ีจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นตามสภาพอาการหลงัการหกลม้ ผูสู้งอายบุางรายหลีกเล่ียง
หรือท ากิจกรรมลดลง ส่งผลให้กระดูกและกลา้มเน้ืออ่อนแอลง จนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและท าให้ตอ้งพึ่งพาครอบครัว ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาในครอบครัวในระยะยาว 
(Stevens, et al., 2006) 

2.4) การแต่งกายและการเลือกใชร้องเทา้ท่ีไม่เหมาะสมสามารถเพิ่มความเส่ียงใน
การหกลม้ส าหรับผูสู้งอายุได้ เช่น การสวมเส้ือผา้ท่ีไม่พอดีตวัและการใส่รองเทา้ท่ีหลวมหรือไม่
กระชบั อาจท าใหเ้กิดการสะดุดและเพิ่มโอกาสในการพลดัตกหกลม้ (Jennifer et al., 2010) 

2.5) ประวติัการหกลม้สามารถช่วยคาดการณ์ความเส่ียงของการหกลม้ในอนาคต 
โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้มากกว่าสามคร้ังมีความเส่ียงสูงกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัการหกลม้ (Chang 
et al., 2011) 
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2.6) การใชย้า ซ่ึงกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุท่ีพบ
ไดท้ัว่ไป ไดแ้ก่ ยาตา้นการอกัเสบกลุ่ม (NSAIDs) เช่น Ibuprofen, Naproxen  ยาลดน ้ามูก ยาแกแ้พ ้แก้
คนั เช่น Chlorpheniramine, Hydroxyzine ยาคลายกลา้มเน้ือ เช่น Tolperisone, Orphenadrine  ยาแกเ้มา
รถ เช่น Dimenhydrinate  ยารักษาโรคพาร์กินสัน เช่น Levodopa ยารักษาเบาหวาน เช่น Metformin 
นอกจากน้ี การท่ีผูสู้งอายมีุการใชย้าร่วมกนั  ตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป จะเพิ่มความเส่ียง การเกิดภาวะหกลม้ 
1.75 เท่า โดยจ านวนชนิดของยาท่ีเพิ่มขึ้นจะ  

 
3.) ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม  
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ไดถึ้ง 2.3-2.5 เท่า (NICE, 

2004) การศึกษาพบวา่ความเส่ียงสูงสุดจากส่ิงแวดลอ้มในบา้น ไดแ้ก่ บริเวณบนัไดท่ีมีผา้หรือพรมเช็ด
เทา้ (ร้อยละ 49.6) รองลงมาคือบนัไดท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 46.2) และไฟบริเวณบนัไดท่ีมี
สวิตชเ์พียงตวัเดียว (ร้อยละ 41.6) นอกจากน้ี ร้อยละ 19.5 ของผูสู้งอายเุคยหกลม้ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่าน
มา โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.2) หกลม้ภายในบา้น การวิเคราะห์พบว่าความเส่ียงจากการมีแสงสว่าง
ไม่เพียงพอในบริเวณบนัไดและการมีสายไฟหรือสายโทรศพัท์พาดผ่านในทางเดินมีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญักบัการหกลม้ (นงนุช วงศส์วา่ง, 2560) 

 
4.) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม 
ความยากจนย่อมท าให้ผู ้สู งอายุขาดการค า นึง ถึงความปลอดภัยของตน เอง                           

ในชีวิตประจ าวนั ความพยายามในการท างานอยา่งต่อเน่ืองของผูสู้งอายุอาจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ
ไดท้ั้งในดา้นดีและดา้นเสีย เช่น ดา้นดี ท าให้ผูสู้งอายุมีรายได้และไดพ้บปะผูค้นในสังคมมีกิจกรรม
ร่วมกนั ช่วยป้องกนัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุได้ และอีกดา้นหน่ึง อาจท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหก
ลม้หรืออุบติัเหตุไดง้่าย ปัจจุบนัแนวโน้มสังคมไทย มีการเปล่ียนแปลงท าให้ผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งอยู่
อย่างโดดเด่ียวเพิ่มขึ้น ถา้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความยากล าบากทางฐานะ จึงมีความจ าเป็นท่ีรัฐและชุมชน
ทอ้งถ่ินตอ้งใหค้วามช่วยเหลือแก่ผุสู้งอาย ุ(กรมการแพทย,์ 2562) 

 
2.2.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 
ปัญหาการหกลม้ในผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นทัว่โลก เน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาค 

ผลกระทบของการหกลม้รวมถึงการบาดเจ็บ, กระดูกหัก, ความพิการ, และการสูญเสียความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความกลวัในการหกลม้ซ ้าและ
การเสียชีวิต รวมถึงเป็นภาระต่อญาติผูดู้แล (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
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การหกลม้มีผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ
ตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหักและการบาดเจ็บท่ีสมอง ท าให้ตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั รวมถึงค่าใช้จ่ายท่ี สูง 
(NCIPC, 2008) ดา้นสุขภาพจิต ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้มกัมีความกงัวล, ภาวะซึมเศร้า, และสูญเสียความ
มัน่ใจในการเดิน โดยพบว่าร้อยละ 66.3 ของผูสู้งอายุมีอาการกลวัการหกลม้ซ ้ า ขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง ท ากิจกรรมล าบาก และเกิดความกังวลพร้อมกับภาวะซึมเศร้า (วิภาวี กิจก าแหง และคณะ , 
2549) ซ่ึงผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  การหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้
ทั้งในระดบัไม่รุนแรง เช่น ฟกช ้ า, ผิวหนังถลอก, เคล็ดยอก หรือบาดแผล และในระดบัรุนแรง เช่น 
เลือดออกในสมองหรือกระดูกหกั โดยเฉพาะการหกัท่ีขอ้สะโพก ซ่ึงพบในร้อยละ 10 ของกรณีหกลม้
ในผูสู้งอายุมากกว่า 75 ปี สาเหตุอาจมาจากการขาดความคล่องแคล่วและการตดัสินใจชา้ในช่วงวยัน้ี 
ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีอายุระหว่าง 65-75 ปีมกัมีการหักท่ีกระดูกข้อมือมากกว่า เน่ืองจากยงัมีความ
คล่องตวัและแขง็แรงกวา่ จึงมกัป้องกนัตวัโดยการยกมือยนัพื้นขณะหกลม้ 

การบาดเจ็บจากการหกล้มยงัส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหวและการทรงตัวของ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาหรือหลงัการรักษา เช่น การติดเช้ือ, แผลกด
ทบัจากการนอนเป็นเวลานาน, หรือขอ้ติดแข็งและกลา้มเน้ือลีบเลก็หากไม่ไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั 
(จิตติมา บุญเกิด, 2561) 

2.) เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้ ครอบครัวจะตอ้งช่วยในการฟ้ืนฟูร่างกาย
ซ่ึงอาจใชเ้วลานาน ซ่ึงอาจท าให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวและท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ผูสู้งอายุ
อาจรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว บางครอบครัวอาจตอ้งลางานเพื่อดูแล หรือจ้างผูดู้แลเพิ่ม ท าให้
ค่าใชจ่้ายสูงขึ้น การหกลม้ยงัส่งผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนัท่ีส าคญั เช่น การรับประทานอาหาร , 
การอาบน ้ า, การใชห้้องน ้ า, การแต่งตวั และการเคล่ือนยา้ย หากครอบครัวไม่สามารถรับภาระในการ
ดูแลได ้อาจท าใหผู้สู้งอายถุูกทอดทิ้ง ซ่ึงอาจกลายเป็นปัญหาสังคมในอนาคต (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ 
และ กรรณิการ์ เทพกิจ, 2560) 

3.) ผลกระทบต่อจิตใจ  ผูสู้งอายุอาจท าให้เกิดความกลัวการเดินหรือเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากกลวัวา่จะหกลม้ซ ้า ซ่ึงอาจท าใหไ้ม่อยากเดินไปไหน หลงัจากการหกลม้และการฟ้ืนฟูร่างกาย
ท่ีอาจใช้เวลานาน ผูสู้งอายุบางรายอาจเกิดความวิตกกังวล , ความเครียด, หรือภาวะซึมเศร้าได ้
(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์ เทพกิจ, 2560) 
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4.) เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้และตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จะ
ส่งผลใหเ้กิดค่าใชจ่้ายทั้งในการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มเติม เช่น การจา้งผูดู้แลและ
ค่าใชจ่้ายส าหรับอุปกรณ์ช่วยเดินเม่ือกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้น 

 
2.2.3 แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 

สามารถแจกแจงเป็น 3 ระดบั (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2553) ดงัน้ี    
1.) การป้องกนัภาวะหกลม้ในระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การป้องกนั

ภาวะหกลม้โดย การส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีรวมทั้งแนะน า ให้ผูสู้งอายุมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อป้องกันอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้น ได้ตั้งแต่ยงัไม่เคยเกิด
ภาวะหกลม้ 

2.) การป้องกันภาวะหกล้มในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึงการ
ป้องกนัภาวะหกลม้ ดว้ยการคดักรอง ตรวจสุขภาพ เพื่อตรวจหาและ ให้การดูแลรักษาทั้งปัจจยัเส่ียง
และปัจจยักระตุน้ต่อภาวะหกลม้ ตั้งแต่ในระยะแรกให้หมดไป หรือสามารถควบคุมให้ไดม้ากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได ้

3.) การป้องกนัภาวะหกลม้ในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึง การป้องกนั
ภาวะหกลม้ท่ีเคย เกิดขึ้นแลว้ไม่ให้เกิดซ ้ าอีก รวมถึงการป้องกนัผลแทรกซ้อน จากภาวะหกลม้ไม่ให้
เกิดความพิการ เช่น ภาวะกระดูก หกัหรือกระทบต่อความสามารถ ในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  

ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในชุมชนจะเป็นการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ โดยส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายเุขา้ใจถึงความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้  

ซ่ึงการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม (นพวรรณ 
ดวงจนัทร์ และคณะ, 2565)  ไดแ้ก่ การป้องกนัแบบปัจจยัเดียว (Single intervention) เป็นการด าเนิน
กิจกรรมเพียงอย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้ น การป้องกันแบบสหปัจจัย  (Multifactorial intervention)  
เป็นการป้องกนัท่ีมีการด าเนินกิจกรรมมากกว่า 1 อย่างขึ้นไป การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีไดผ้ล
จ าเป็นตอ้งใช้การป้องกันแบบสหปัจจยั (Multifactorial intervention) หรือรูปแบบการจดัการหลาย
ปัจจยั (Multifactorial domain) ซ่ึงเป็นการตรวจและแกไ้ข  ปัจจยัเส่ียงของผูสู้งอายุ ดงันั้นการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้จะประกอบไปดว้ย 

 
 
 
 



 

19 

1) การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ  
การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถท าไดท้ั้งแบบเด่ียวและแบบ

กลุ่ม โดยอาจมีการดูแลแนะน าหรือไม่ ขึ้นอยูก่บัสภาพและความพร้อมของแต่ละบุคคล การออกก าลงั
กายท่ีมีประสิทธิภาพจะรวมถึงการฝึกเดิน , การทรงตัว , และการฝึกความสามารถเชิงปฏิบัติ  
เช่น ไทเก็ก, ไทช่ี, ช่ีกง, เตน้ร า, และแอโรบิค (Guirguis-Blake et al., 2018) ซ่ึงควรมีความถ่ีในการ
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง จะสามารถช่วยลดภาวะหกลม้ไดร้้อยละ 23 (Sherrington 
et al., 2017) เร่ิมจากการออกก าลงักายท่ีไม่หนกัเกินค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกและท าสม ่าเสมอจน
เป็นนิสัย อยา่งต่อเน่ือง (Hill et al., 2018)  

เม่ืออายุมากขึ้น มวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงส่งผลให้กลา้มเน้ือของผูสู้งอายุมีความแข็งแรง
ลดลง ซ่ึงการออกก าลงักายท่ีช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและช่วยลดความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุอย่างง่าย ประกอบกอบดว้ย 5 ท่าโดยมีเกา้อ้ีผูเ้ป็นอุปกรณ์ประกอบในการ
ออกก าลงักาย (กนก คลินิกกายภาพบ าบดั, 2021)  

ท่าท่ี 1 ท่าออกก าลงักายกลา้มเน้ือเหยียดเข่า เหยียดขาไปขา้งหน้าพร้อมกระดก
ปลายเทา้ขึ้น คา้งไว ้5 นาที ท าขา้งละ 10 คร้ัง 2-3 รอบ 

ท่าท่ี 2 ท่าออกก าลงักายกลา้มเน้ืองอสะโพก นั่งตวัตรงบนเกา้อ้ี งอเข่ายกขาขึ้น
ตรง ๆ คา้งไว ้5 วินาที จากนั้นท าสลบัขา้งกนั ท าขา้งละ 10 คร้ัง 2-3 รอบ 

ท่าท่ี 3 ท่าออกก าลงักายกลา้มเน้ืองอเข่า ยนืขา้งหลงัเกา้อ้ี งอเข่าขึ้นทีละขา้ง คา้งไว ้
5 วินาที จากนั้นท าสลบัขา้งกนั ขา้งละ 10 คร้ัง 2-3 รอบ 

ท่าท่ี 4 ท่าออกก าลงักายกลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก ยนืหลงัเกา้อ้ี ยกขาทีละขา้งเหยยีด
ตรงไปดา้นหลงั คา้ง 5 วินาที จากนั้นท าสลบัขา้งกนั ขา้งละ 10 คร้ัง 2-3 รอบ 

ท่าท่ี 5 ท่าออกก าลงักายกลา้มเน้ือน่อง ยืนขา้งหลกัเกา้อ้ี เขย่งปลายเทา้ขึ้น - ลง 
พร้อมกนั 2 ขา้ง จ านวน 10 คร้ัง 2-3 รอบ 

 
2.) การจดัการดา้นความปลอดภยัภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตร 
การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจึงควรประเมินสภาพแวดลอ้มและควรปรับปรุงท่ีอยู่อาศยั

ใหมี้ ความปลอดภยั ยิง่ขึ้น ดงัประเด็นต่อไปน้ี  
2.1)  ส าหรับบนัไดและพื้นท่ีท่ีมีระดับต่างกนั ควรหลีกเล่ียงการวางส่ิงของบน

บนัไดและซ่อมแซมขั้นบนัไดท่ีช ารุดให้เรียบร้อย นอกจากน้ีควรติดตั้งราวบนัไดทั้งสองขา้ง โดยราว
บนัไดควรมีความสูงจากพื้นไม่นอ้ยกวา่ 80 ซม. และไม่เกิน 90 ซม. ควรเพิ่มแสงสวา่งในบริเวณบนัได
ท่ีมีแสงไม่เพียงพอ และติดตั้งสวิตชไ์ฟสองทางเพื่อใหส้ามารถเปิด-ปิดไฟไดท้ั้งชั้นบนและชั้นล่าง 
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2.2) ครัว วางของท่ีใช้บ่อยๆบนชั้นท่ีไม่สูงเกินไป ควรสูงประมาณระดับเอว  
เพิ่มหรือเปล่ียนหลอดไฟในบริเวณท่ีแสงสวา่งไม่เพียงพอ  

2.3) ห้องน ้ า ควรติดแผ่นยางกนัล่ืนไวบ้นพื้นห้องน ้ า ควรใชพ้รมหรือผา้เช็ดเทา้ท่ี
มียางกนัล่ืนติดอยู่ดา้นล่าง ควรติดราวจบัไวท่ี้ผนงับริเวณโถส้วมและท่ีอาบน ้ าเพื่อช่วยพยงุตวัขณะลุก
ขึ้นหรือลงนั่ง ควรเพิ่มหรือเปล่ียนหลอดไฟบริเวณท่ีแสงสว่างไม่เพียงพอ ควรแยกพื้นท่ีส่วนเปียก 
(บริเวณอาบน ้ า) ออกจากพื้นท่ีส่วนแห้ง (บริเวณอ่างล้างมือ และโถส้วม) และอาจใช้ม่านกั้นเพื่อ
ป้องกนัไม่ให้น ้ าจากส่วนเปียกกระเด็นไปยงัส่วนแห้ง ติดสัญญาณขอความช่วยเหลือแบบปุ่ มกดหรือ
อุปกรณ์ท่ีใชดึ้งติดตั้งในต าแหน่งท่ีเอ้ือมถึงอยูใ่กลโ้ถส้วม 

2.4) ห้องนอน ควรติดตั้งหรือวางโคมไฟบริเวณหัวนอน ในจุดท่ีเอ้ือมมือไปเปิด
ปิดสวิตช์ไดง้่าย  ควรติดดวงไฟเพิ่มบริเวณทางเดินจากท่ีนอนไปห้องน ้ า ส าหรับเวลากลางคืนอาจจะ
ใชไ้ฟท่ีสามารถเปิดปิดไดเ้องโดยอตัโนมติั ควรเพิ่มโต๊ะวางของหรือลิ้นชกัเก็บของขา้งเตียงท่ีสามารถ
เอ้ือมถึงไดส้ะดวก ติดสัญญาณฉุกเฉินขอความช่วยเหลือในต าแหน่งท่ีเอ้ือมถึง  เฟอร์นิเจอร์ควรมัน่คง
แข็งแรง รับน ้ าหนกัไดดี้เกา้อ้ีควรมีท่ีวางแขน เพื่อให้ผูสู้งอายุใชพ้ยุงตวั   (วิภาวี กิจก าแหง และคณะ, 
2549) 

 
3.) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะหกลม้  

 ในการปรับพฤติกรรมของผูสู้งอายุ การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัภาวะหกลม้สามารถ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ได้ แต่มีการศึกษาทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของมนุษยซ่ึ์งบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าทฤษฎีการรับรู้สถานภาพของ
ตนเอง (Self-perception) ในดา้นต่างๆ ต่อไปน้ีไปปรับใชไ้ด ้

3.1) การรับรู้ความเส่ียงท่ีตนเองจะเป็นโรค (Perceived susceptibility) ถา้รับรู้ว่า
ตนเองมีความเส่ียงท่ี จะเป็นโรคมากจึงจะท าตามค าแนะน านั้น  

3.2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ถา้รับรู้ว่าเม่ือตนเอง เป็น
โรคแลว้จะมีผลต่อ คุณภาพชีวิตอยา่งมากจึงจะท าตามค าแนะน านั้น 

3.3) การรับรู้ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการท าตามค าแนะน า (Perceived benefit) ถา้รับรู้
วา่เม่ือท าตามค าแนะน านั้นจะเกิดประโยชน์ ต่อตนเองจริงจึงจะท าตามค าแนะน า  

3.4) การรับรู้อุปสรรคท่ีจะตอ้งพบ (Perceived barrier) ถา้รับรู้ว่าตนเอง สามารถ
เอาชนะอุปสรรคต่างๆ โดยท าตามค าแนะน า ไดจึ้งจะท าตามค าแนะน านั้น (Janz N, et al., 2002)  
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4.) การทบทวนยา 
ผูท่ี้มีความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้สูง ไดแ้ก่ มีประวติัเคยหกลม้มากกว่า 1 คร้ังหรือเคย

หกลม้ 1 คร้ัง และมีประวติัการบาดเจ็บร่วมดว้ย ควรไดรั้บการทบทวนยาร่วมกบัประเมินความเส่ียง
จากการใช้ยากรณีท่ีผูสู้งอายุ มีการใช้ยา ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกลม้สูง แพทยค์วร
พิจารณา หยุดยาหรือลดขนาดยา หรือเลือกใชย้า  ในส่วนกลุ่มอ่ืนควรมีกระบวนการทบทวนยาอย่าง
นอ้ยปีละ 1 คร้ังหรือเม่ือผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง (CQC, 2018) 

 
5.) การใชเ้ทคโนโลยี 

                      รูปแบบการจดัการ (Intervention) สามารถจดักระท าได ้3 รูปแบบ    
5.1) รูปแบบการจดัการเฉพาะดา้น (Single domain) เป็นการป้องกนัภาวะหกลม้ 

โดยจัดกระท าด้านใดด้านหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกัน ภาวะหกล้มในผูสู้งอายุ เช่น การจัดส่ิงแวดล้อม 
อุปกรณ์เฟอร์นิเจอร์ท่ีอยู่อาศยัหรือการจดัการความเส่ียงของบา้น (Home hazard management)   

5.2) รูปแบบการจัดการหลายด้าน (Multiple domain) เป็นการจดักิจกรรมหรือ 
โปรแกรมหลายดา้นเพื่อ ป้องกนัภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ ซ่ึงโปรแกรม ส่วนใหญ่จะถูกก าหนดมาใน
ลกัษณะงานวิจยั ท่ีก าหนดกิจกรรมไวช้ัดเจน และเป็น รูปแบบเดียวกนั เช่น การประเมินบา้น และ
ส่ิงแวดลอ้มร่วมกบั การจดักิจกรรมออกก าลงักายการสอนแนะน า ให้ความรู้ เพื่อป้องกนัภาวะหกลม้ 
เป็นตน้ 

5.3) รูปแบบการกิจกรรมหลายดา้น แต่กิจกรรมการจดัการ (Intervention) มีความ
แตกต่างกนัไปตามแต่ละบุคคล ซ่ึงจะตอ้งมีการประเมินปัจจยัเส่ียงภาวะหกลม้ของผูสู้งอายเุพื่อให้การ
ช่ วย เห ลือห รือจัดก ารแก้ไข ปั จัดก ารหลาย ปั จจัย เ ป็นรายบุ คคล  (Multifactorial domain)  
เป็นการป้องกนัภาวะหกลม้ ซ่ึงประกอบดว้ยจจยัเส่ียงท่ี เหมาะสมเป็นรายๆไป (กรมการแพทย,์ 2562) 

 
2.2.4 การประเมินความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุ: Timed up and go test (TUG) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้มีหลากหลายซ่ึงแต่ละชนิดมีขอ้ดี ขอ้เสียต่างกนั 

โดยเคร่ืองมือท่ีนิยมเน่ืองจากสะดวก คล่องตวั ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษมากมายและสามารถ ทดสอบ
ซ ้ า เพื่อเปรียบเทียบได ้คือ Time up and go test เป็นเคร่ืองมือ ท่ีสามารถประเมินไดท้ั้งด้านการเดิน 
ก าลงักลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวและการทรงตวั ทั้งแบบท่ีอยู่กบัท่ีและเคล่ือนท่ี (Static and dynamic 
balance) ซ่ึงมีการทดสอบโดยการจบัเวลา ท่ีให้ผูสู้งอายุลุกจากท่านั่งพิงเกา้อ้ีท่ีมีท่ีทา้วแขน เดินเป็น
เส้นตรงระยะทาง3เมตรแลว้หมุนตวักลบั มานัง่ท่ีเดิม สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ไดเ้พียงแต่ใหบ้นัทึก
ไว้ว่าใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดไหน โดยเฉล่ียแล้วผู ้ท่ี  อายุ 65-85 ปีจะใช้เวลาไม่เกิน 12 วินาที    
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(การประเมินจึงนิยมใชค้่าปกติ ท่ีเวลาไม่เกิน 12 วินาที) โดยมีค่าปกติ ตามช่วงอายดุงัแสดงในตารางท่ี 
2.1 และผูสู้งอายุท่ีใช้เวลามากกว่า 14 วินาที จะมีโอกาสหกลม้สูง (Shumway et al., 2001) ส าหรับ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสะโพก ท่ีใชเ้วลามากกว่า 24 วินาทีขณะออกจากโรงพยาบาลจะมีโอกาสหก
ลม้ ภายใน 6 เดือน เน่ืองจาก การประเมินสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้จึงสามารถใช้เคร่ืองมือน้ี
ประเมินผูท่ี้เคยมีภาวะหกลม้มาแลว้ไดเ้ร็ว ไม่ว่าจะเพิ่งไดรั้บการผ่าตดั ส าหรับผูท่ี้มีปัญหา จากการ
ประเมินโดยเคร่ืองมือน้ีควรท่ี จะมีการออกก าลงักายทั้งการฝึกก าลงักลา้มเน้ือรอบสะโพก และขาและ
การทรงตวั (Kristensen et al., 2007) 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงค่าปกติของ Timed up and go test ตามช่วงอาย ุ(Shumway et al., 2001) 

ช่วงอาย(ุปี) เวลา (วินาที) 
(95% Confidence Interval) 

60-69 8.1 (7.1 - 9) 

70-79 9.2 (8.2 - 10.2) 

80-99 11.3 (10 - 12.7) 

 
การทดสอบดว้ย TUG มีค่าความถูกตอ้งของการประเมินซ ้ า ในเวลาแตกต่างกนัเกณฑ์ดีท่ีสุด 

และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการวดัน้อยท่ีสุด แสดงถึงว่า TUG คือเคร่ืองมือท่ีมีคุณสมบติั 
เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือและเหมาะสมมากท่ีสุดจากทั้ง 4  เคร่ืองมือ เพื่อการประเมินความเส่ียง   
ในการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(ศุภานนั ผ้ึงถนอม, 2561) 

การประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู ้สูงอายุ  เป็นการทดสอบเพื่อประเมิน
ความสามารถใน การทรงตวัของผูสู้งอายุ มีวิธีการประเมิน โดยให้ผูสู้งอายุลุกจากเกา้อ้ีท่ีมีท่ีเทา้แขน
และจบัเวลาตั้งแต่ผูสู้งอาย ุลุกขึ้นยืนจากเกา้อ้ีแลว้เดินไปดา้นหนา้ระยะทาง 3 เมตร ดว้ยความเร็วท่ีสุด
และปลอดภยั แลว้หมุนตวัออ้ม กรวย จากนั้นเดินกลบัไปนัง่เกา้อ้ีตวัเดิม โดยประเมินจะตอ้งจบัเวลา
ตั้งแต่ผูสู้งอายุเร่ิมขยบัตวัหลงัจากไดย้นิ สัญญาณ “เร่ิม” เช่น ขยบัหลงัออกจากพนกัพิง เล่ือนตวั หรือ
โยกตวัมาขา้งหนา เป็นตน้ และจบัเวลาตลอด การทดสอบ “หยุดเวลา” เม่ือผูสู้งอายลุงนัง่หลงัพิงพนกั
เกอ้ีอยา่งเรียบร้อยและมัน่คง  
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ภาพท่ี 2.1 การประเมินความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุ  
(ศุภานนั ผ้ึงถนอม, 2561) 

 
การแปลผล  
ใชเ้วลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 วินาที  หมายถึง  ปกติ  
ใชเ้วลา 11 - 20 วินาที    หมายถึง  เส่ียงต่อการหกลม้ปานกลาง  
ใชเ้วลามากกวา่ 20 วินาที   หมายถึง  เส่ียงต่อการหกลม้สูง 
 

2.2.5 ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 
ความรู้การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุและ

ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดการหกลม้ รวมถึงอนัตรายและผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการหกลม้ และ
วิธีการป้องกนัเพื่อหลีกเล่ียงการหกลม้ (กาญจนา พิบูลย,์ 2562) 

ปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ ปัจจยัเส่ียงของการหกลม้แบ่งได้เป็นปัจจยัเส่ียงภายในและ
ปัจจยัเส่ียงภายนอก (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2559) 

 
1.1) ปัจจยัเส่ียงภายใน 

1.1.1) อายุ อายุมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับจ านวนคร้ังและความรุนแรง
ของการหกลม้เม่ืออายุมากขึ้นการเปล่ียนแปลงทางกายส่งผลให้การเคล่ือนไหวบกพร่อง สมรรถภาพ
ทางกายลดลงเพิ่มความเส่ียงของการหกลม้ ผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 85 ปี มีความเส่ียงต่อการหกลม้
มากกวา่คนหนุ่มสาว 4-5 เท่า  

1.1.2) เพศ พบวา่เพศหญิงเกิดการหกลม้ไดม้ากกวา่ผูช้าย แต่การหกล้มใน
ผูห้ญิงมกัไม่รุนแรงอาจเป็นเพราะก าลงักลา้มเน้ือเน้ือขาน้อยกว่าและมีการเคล่ือนไหวร่ากายหรือ
กิจกรรมทางกายในระดบัท่ีต ่ากว่าผูช้าย อย่างไรก็ตามผูช้ายจะเกิดการหกลม้ท่ีรุนแรงกวา่เน่ืองจากหก
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ลม้จากระดบัท่ีสูงกว่าและสุขภาพทางกายไม่ดีในขณะท่ีหกลม้ส่งผลให้ผูช้ายมีอตัราตายภายหลงัการ
หกลม้มากกวา่ผูห้ญิงร้อยละ 49  

1.1.3) โรคประจ าตัว ได้แก่  โรคของระบบกระดูกกล้ามเน้ือและข้อ       
โรคระบบประสาทสมองท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพาร์กินสัน ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท างานผิดปกติ  

1.1.4) กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง  กลา้มเน้ือขาของผูสู้งอายุจะน้อยกว่าขาของ
คนหนุ่มสาว นอกจากน้ีผูสู้งอายุมีกิจกรรมทางกายลดลง ไม่ค่อยเคล่ือนไหว ประกอบกบัโรคเร้ือรัง
มากขึ้นกลา้มเน้ือจะยิ่งมีก าลงัและความแข็งแรงน้อยลง การมีกลา้มเน้ือขาอ่อนแรงจะเพิ่มความเส่ียง
ต่อการหกลม้ซ ้าซอ้นและหกลม้ท่ีท าใหเ้กิดอาการบาดเจ็บ 

1.1.5) การทรงตวัและการเดินบกพร่อง อาจมีสาเหตุได้จากภาวะสูงวยั 
เช่น การรับความรู้สึกลดลงทั้งการทรงตวั การมองเห็น และความรู้สึกทางกายการเคล่ือนไหวขอ้ลดลง 
โดยเฉพาะท่ีขา การหดตวักลา้มเน้ือไม่รวดเร็ว และแรงพอกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นเฉพาะหน้า หรือ
เป็นจากท่ีประเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือมีพยาธิสภาพ เช่น การบาดเจ็บ กดทบั อกัเสบ ส่งผลให้
กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือไม่จากภาวะเคล่ือนไหวร่างกายย่อส่งผลให้สมรรถภาพทางกายถดถอย ก าลงั
กลา้มเน้ือลดลง ความยดืหยุน่สูญเสียไป การประสารการท างานกลา้มเน้ือมดัต่างๆ ในการท างานแยล่ง 
เส้นเอน็หดสั้น การเคล่ือนไหวชา้ลง เกิดการเซสูญเสียการทรงตวั ในผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้ 

1.1.6) จะมีการควบคุมการทรงตวัและสมดุลการทรงตวัท่ีแยล่งมากกวา่ผูท่ี้
ไม่เคยหกลม้ หากผูสู้งอายท่ีุการทรงตวัและการเดินบกพร่องจะเพิ่มความเส่ียงของการหกลม้ขึ้น 3 เท่า  

1.1.7) ระบบการรับความรู้สึกผิดปกติ ไดแ้ก่ ระบบประสาทรับความรู้สึก
ทางกาย รพบบการทรงตวั ระบบการมองเห็น  

1.1.8) พฤติกรรมเส่ียงอันตราย เป็นสาเหตุการหกล้มร้อยละ 5 โดย
พฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กนักบัการหกลม้ไดแ้ก่ การใส่รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม ด่ืมสุราหรือของมึน
เมา ท ากิจกรรมท่ีเส่ียงอนัตรายหรือเกินความสามารถของตนเอง ท ากิจกรรมเหนือศีรษะขณะยืนบน
เกา้อ้ีใหค้วามสนใจในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยเนอ้ยเกินไป โดยเฉพาะการเปล่ียนลกัษณะของพื้นท่ีต่าง
ระดบัของพื้นผิวหรือพื้นต่างระดบัอยา่งฉบัพลนั 

1.1.9) ประวติัเคยหกลม้ ผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ 1 คร้ังขึ้นไป มีความเส่ียงท่ี
จะหกล้มในปีถัดไป 3 เท่า อาจเป็นเพราะภายหลังการหกล้มผูสู้งอายุมีความบกพร่องด้านการ
เคล่ือนไหว หากไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูและร่ากายไม่มีการฟ้ืนตวัท่ีสมบูรณ์เท่าสภาวะเดิมก่อนการหกลม้ก็
ส่งผลใหห้กลม้ไดอี้ก 
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1.1.10)  ความกลวัการหกลม้ (Fear of falling) หมายถึง ความกงัวลท่ีมีอยู่
อย่างต่อเน่ืองท่ีจะส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนหลีเล่ียงการท ากิจกรรมท่ียงัคงสามารถท าไดห้รือ
การรู้สึกสูญเสียความสามารถท ากิจกรรมใด ๆ โดยไม่หกลม้ ภาวะน้ีพบความชุกมากขึ้นตามอายุและ
พบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ปัจจยัเส่ียงของการเกิดความกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ การเคยหกลม้มาก่อน     
มีอาการเวียนศีรษะ ความรู้สึกว่าตนเองสุขภาพไม่ดี ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการเดินและการทรงตวัไม่ดี
ภายหลงัการหกลม้ 

1.1.11)  การใช้ยา การใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไปทั้งไดรั้บจากแพทยแ์ละซ้ือ
เองจะเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้และกระดูหัก ซ่ึงยาท่ีพบความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ ไดแ้ก่ ยาทาง
จิตเวช ทั้งยาตา้นเศร้าและยาคลายกังวล ยาช่วยให้นอนหลบั หรือเป็นยากันชัก ยาตา้นการเตน้ผิด
จงัหวะของหัวใจ ยาลดความดนัเลือด ยาขบัปัสสาวะ ยาบรรเทาอาการปวดและยาหยอดตาท่ีท าให้รู
ม่านตาหดเลก็ 

 
1.2) ปัจจยัเส่ียงภายนอก 

1.2.1) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน อุปกรณ์ช่วยเดินมีบทบาทส าคญั 2 ประการ คือ 
ช่วยเพิ่มความมั่งคงในการยืนเดินเน่ืองจากเพิ่มความกวา้งของฐานการยืน เดิน และการกระจาย
น ้ าหนกัจากขาขา้งท่ีมีพยาธิสภาพไปยงัอุปกรณ์ช่วยเดิน ปกติการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมจะช่วยเพิ่มการทรงตวัและความสามารถในการเดินไวไ้ด ้กลบัพบว่าการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน
เป็นสัญญาณอย่างหน่ึงท่ีบ่งบอกการมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองท่ีลดลง ซ่ึงอาจเป็นปัจจยั
เส่ียงภายในการหกลม้ได ้

1.2.2) สภาพแวดลอ้ม สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยับริเวณบา้นและชุมชนอาจ
เป็นปัจจยักระตุน้ใหผู้สู้งอายท่ีุมีปัจจยัเส่ียงเกิดการหกลม้  

1.2.3) รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม ผูสู้งอายุมกัใส่รองเทา้ท่ีมีขนาเล็กหรือใหญ่กว่า
เทา้ของตนเอง ประกอบกบัรอเทา้ไม่กระชบัรวมทั้งหมดสภาพแลว้ คือ พื้นรองเทา้สักและล่ืน จึงเป็น
สาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 

1.2.4) การออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการหกลม้ การออกก าลงักายมีประโยชน์
ส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจากช่วยเพิ่มก าลงัและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ รวมทั้งฝึกการทรงตวัจะช่วย
ลดการหกลม้ได ้โดยพบว่าการให้โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัแต่ละบุคคล
จะช่วยลดการหกลม้ไดร้้อยละ 54 เม่ือติดตามระยะยาวพบว่าช่วยลดการตาย ลดการอยู่โรงพยาบาล 
และลดการเขา้อยูใ่นสถานพกัฟ้ืนผูสู้งอาย ุรูปแบบการออกก าลงักายน้ีสามารถใหเ้ป็นกลุ่มหรือให้ท าท่ี
บา้นโดยการออกก าลงักายมีองคป์ระกอบหลายชนิด ไดแ้ก่ การฝึกการทรงตวั การเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ 
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และการเพิ่มการยืดหยุ่น จะไดผ้ลในการลดการหกลม้มากกวา่การออกก าลงักายท่ีมีเพียงองคป์ระกอบ
เดียว ทั้งน้ีอาจใหอ้อกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวหรือเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาป้องกนัอยา่งครอบคลุม 

 
2.2.6 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ โดยมุ่งลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีอาจท าให้ผูสู้งอายุหกลม้ ซ่ึงรวมถึงการตรวจสอบสายตา , การออกก าลงักาย, การเปล่ียนอิริยาบถ
อย่างช้า ๆ, การนอนหลบัเพียงพอ, การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยา, และการปรับสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภยั การป้องกันการหกลม้สามารถประเมินได้ด้วยการใช้แบบประเมินท่ีพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยั 
(กาญจนา พิบูลย,์ 2562) พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ หมายถึง การกระท าของผูสู้งอายุเพื่อหลีก
เล่ียงการหกลม้โดยการลดปัจจยัเส่ียง ทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงอาจท าให้เกิดการหกลม้            การ
ป้องกนัการหกลม้รวมถึงการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั , การประเมินความเส่ียง, การลดปัจจยั
เส่ียงส่วนบุคคล, และการประเมินผลการด าเนินการแกไ้ข ผูสู้งอายุควรมีความรู้ความเขา้ใจในการ
ป้องกนัการหกลม้เพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีมาจากภายในตวัเองและปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มท่ี
อาจน าไปสู่การหกลม้  (ณฐัชยา พวงทอง, 2564) 

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ หมายถึง การปฏิบติัตนโดยการประเมินความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ เช่น สังเกตความผิดปกติของการมองเห็น การยืน การทรงตวั ทบทวนยาท่ีใช้ว่า
เส่ียงหรือไม่ เป็นตน้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การออกก าลงักายเพื่อความแข็งแรงของกลม้
เน้ือและฝึกการทรงตวัควรเปล่ียนท่าชา้ ๆ สวมเส้ือผา้พอดีตวั รองเทา้หุม้ส้นพื้นมีดอกยาง ไม่ล่ืน กรณี
มีโรคประจ าตวัและกินยาหลายชนิดควรรู้ถึงผลขา้งเคียงของยาท่ีใช้ การประเมินและปรับบา้นให้
ปลอดภยั เช่นการจดัระเบียบบา้นให้พื้นไม่เปียก ไม่ล่ืนมีแสงสว่างเพียงพอ มีราวจบัภายในบ้านและ
ห้องน ้ าใช้โถส้วมแบบนั่งรายหรือชักโครกท่ีมีท่ีนั่งส าหรับอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผ้า เป็นต้น  
(กองป้องกนัการบาดเจ็บกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ หมายถึง การประเมินและจดัล าดบัความเส่ียง
หลายปัจจยัเพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุมากท่ีสุด แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2555) ไดแ้ก่  

1) การประเมินความเส่ียงจากปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ 
2) การด าเนินการเพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ ไดแ้ก่ 

2.1) ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาในการเดินหรือการทรงตัวควรได้รับการตรวจจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ และควรใช้อุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานและเหมาะสมกับแต่ละบุคคล รวมถึงการเลือกสวม
รองเทา้ท่ีพอเหมาะกบัเทา้และกิจกรรมท่ีท า 
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2.2) ควบคุมโรคประจ าตวั เช่น การรักษาระดับความดันโลหิตหรือน ้ าตาลใน
เลือด และจดัการกบัปัญหาท่ีรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั เช่น ปัญหาสายตาหรือการไดย้ิน เพื่อลด
ความเส่ียงจากการหกลม้ 

2.3) ให้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง เช่น การใชย้าอย่างระมดัระวงั โดยเฉพาะหลงั
การรับประทานยาลดความดนัโลหิต ซ่ึงควรหลีกเล่ียงการเปล่ียนท่าอย่างรวดเร็ว การออกก าลงักาย
กลา้มเน้ือขาเพื่อเพิ่มความแขง็แรง และการสังเกตอาการผิดปกติพร้อมกบัการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ 

2.4) การออกก าลงักายมีบทบาทในการเสริมสร้างกลา้มเน้ือ โดยเน้นการพฒันา
สมดุลในการทรงตวัและการเดิน รวมถึงการยดืเยยีดกลา้มเน้ือ 

2.5) ทบทวนการใช้ยาในผูสู้งอายุและปรับวิธีการใช้ยาภายใต้ค  าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อลดการใชย้าไม่จ าเป็น 

2.6) ควรเลือกสารอาหารและอาหารเสริมจากธรรมชาติ การขาดสารอาหารใน
ผูสู้งอายอุาจท าใหค้วามสามารถของร่างกายลดลง และหากมีการบาดเจ็บจะใชเ้วลาฟ้ืนฟูท่ียาวนานขึ้น 

2.7) ตรวจสอบปัญหาการมองเห็นและส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญหากพบความ
ผิดปกติ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการมองเห็นและควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดใหดี้ 

 
2.3 ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
 
 2.3.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

เป็นทฤษฎีท่ีมีแนวคิด พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning 
Theory) ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสามองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 
ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( Internal Personal Factor: P) การแสดงพฤติกรรม (Behavior: B) และ 
สภาพแวดล้อม (External Environment: E) ทั้ งสามองค์ประกอบส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน 
(Reciprocal Causation) โดยอิทธิพลของแต่ละองค์ประกอบจะมีความส าคญัมากน้อยแตกต่างกนัไป
ตามสถานการณ์และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการแสดงพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มหมายถึงการท่ีการแสดง
พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนั และในทางกลบักนั เง่ือนไขของ
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปก็สามารถส่งผลกระทบต่อการแสดงพฤติกรรมไดเ้ช่นกนั กล่าวคือ 
สภาพแวดลอ้มจะไม่มีอิทธิพลต่อบุคคลจนกวา่จะมีการแสดงพฤติกรรมบางอยา่งเกิดขึ้น 
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ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัยภายในตัวบุคคลหมายถึงการท่ีลกัษณะ
ภายในตวับุคคล เช่น ความคาดหวงั, ความเช่ือ, อารมณ์, และความสามารถทางปัญญา จะไดรั้บการ
พฒันาและเปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของสภาพแวดลอ้มทางสังคม ซ่ึงรวมถึงขอ้มูลและการกระตุน้ทาง
อารมณ์จากการเป็นแบบอย่าง การสอน และการชักชวน ในขณะเดียวกัน บุคคลจะตอบสนองต่อ
สภาพแวดลอ้มและลกัษณะเฉพาะของตนเอง เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ ขนาดร่างกาย รวมถึงบทบาทและ
สถานภาพทางสังคมดว้ย (กาญจนา พิบูลย,์ 2562) 

ตามท่ี Albert Bandura (1997) ไดอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลในทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) บุคคลจะกระท าหรือแสดงพฤติกรรมให้ส าเร็จได้ ตอ้ง
อาศัยศักยภาพหลัก 2 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และ ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome Expectations) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.) การรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือความเช่ือในความสามารถของตนเอง  
(Self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือ ความมัน่ใจของบุคคลว่า ตนมีความสามารถท่ีจะแสดง 
พฤติกรรมท่ีตอ้งการนั้นไดจ้นประสบผลส าเร็จไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ เป็นความหวงัท่ีเกิดขึ้นก่อนการ
กระท า พฤติกรรม 

2.) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมิน ว่า การกระท าพฤติกรรมนั้น จะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัใน
ผลท่ีจะเกิดขึ้น ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และความ คาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมสามารถแสดงได ้ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นทฤษฎีท่ีพฒันาโดยนกัจิตวิทยาชาวอเมริกนั 
อลัเบิร์ต บนัดูรา (Albert Bandura) ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ีความเช่ือในความสามารถของบุคคลในการประสบ
ความส าเร็จในการท างานหรือการจดัการสถานการณ์ต่าง ๆ ทฤษฎีน้ีเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory)  

 
องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

1.) ประสบการณ์จากความส าเร็จ (Mastery Experiences): ความส าเร็จในการ
ท างานต่าง ๆ ท่ีผ่านมาช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ในทางกลบักนั ความ
ลม้เหลวอาจท าใหค้วามเช่ือมัน่ลดลง 

 2.) การสังเกตจากคนอ่ืน (Vicarious Experiences): การเห็นคนอ่ืนประสบ
ความส าเร็จในส่ิงท่ีคลา้ยกนัสามารถเสริมสร้างความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
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 3.) การโน้มน้าวใจจากผูอ่ื้น (Verbal Persuasion): ค าพูดท่ีให้ก าลงัใจจากคนอ่ืน
สามารถเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถได ้แมว้่าจะไม่ไดมี้ผลเท่ากบัการประสบความส าเร็จดว้ย
ตวัเอง 

 4.) สถานะทางอารมณ์และร่างกาย (Emotional and Physiological States): สภาพ
อารมณ์และสุขภาพท่ีดีสามารถเสริมสร้างความเช่ือในความสามารถของตนเอง ขณะท่ีความเครียด
และความอ่อนลา้อาจท าใหค้วามเช่ือน้ีลดลง 

ความส าคญัของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ช่วยสร้างความเขา้ใจพฤติกรรม
ของบุคคลในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น การเรียน การท างาน และสุขภาพ ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองมีผลต่อการตั้งเป้าหมาย ความพยายามในการท างาน และการรับมือกบัความยากล าบาก
หรืออุปสรรค 

ในการศึกษาวิจยัน้ีไดป้ระยุกต์ใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  เพื่อให้ผูท่ี้เขา้
ร่วมโปรแกรมมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเรียนรู้ และสนับสนุนให้ผูท่ี้เขา้ร่วม
โปรแกรมมีความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ผูศึ้กษาไดท้ าการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุจากฐานขอ้มูลวารสารอิเลก็ทรอนิกส์ ซ่ึงมีงานวิจยัท่ีคน้หา

ไดท้ั้งหมดจ านวน 71 เร่ือง โดยผูศึ้กษาไดท้ าการคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีวตัถุประสงคต์รงกบังานวิจยัของผูศึ้กษาไดท้ั้งหมดจ านวน 10 เร่ือง ดงัน้ี  
 

ตารางท่ี 2.2 ทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง 
รูปแบบการ

วิจัย 
เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง สถิต ิ ผลการวิจัย 

ประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกนัการ
หกลม้แบบสหปัจจยั
ใน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน

ชุมชน 

กาญจนา พิบูลย ์
และคณะ 
(2562) 

Quasi 
experimental 

research 

- แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบคุคล 
- แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
- แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ 
- แบบประเมินดา้นการทรงตวั 
- แบบประเมินความรู้การป้องกนัการ
หกลม้ในผูสู้งอาย 
- โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้
แบบสหปัจจยัของผูสู้งอายใุนชุมชน
โปรแกรมท่ี 1และ 2 

ผูสู้งอาย ุ
Independent 

samples t-test 

- กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความรู้
และ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การ
ทรงตวั และ สมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง 
- คะแนนเฉล่ียความกลวัในการหกลม้ต ่ากว่า
ก่อน การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความรู้
การป้องกนัการหกลม้ พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ การทรงตวั และ สมรรถนะทาง
กายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
-  มีคะแนนเฉล่ียความกลวัในการหกลม้ ต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง 
รูปแบบการ

วิจัย 
เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง สถิต ิ ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูสู้งอายใุน

ชุมชน 

จรัญญา 
ส่งเสริม 
(2564) 

Quasi 
experimental 

research 

- โปรแกรมป้องกนัการพลดัตก 
หกลม้ 
- แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ผูสู้งอาย ุ
 independent  

t-test 
 Pair t-test 

- หลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
ผูสู้งอายใุนชุมชนมีความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- หลงัไดรั้บโปรแกรมการพลดัตกหกลม้ อตัรา
การพลดัตกหกลม้ภายใน 90 วนั ต ่ากว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกนัก า
รพลดัตกหกลม้ส าหรับ
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงใน

ชุมชน อ าเภอเมืองยโสธร 
จงัหวดัยโสธร 

ชญัญรัส  
สุนทรา  และ 
คณะ  (2566) 

Quasi 
experimental 

research 

-  แบบสอบถามความตระหนัก รู้
พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้    
- โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุ

ผูสู้งอาย ุ

Dependent  
t-test and 

independent  
t-test 

- กลุ่มทดลองมีความตระหนกัรู้ถึงความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ พฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้มากกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ในผูสู้งอาย ุ

ฐิติมา  
ทาสุวรรณ
อินทร์ และ 
กรรณิการ์  
เทพกิจ 
(2560) 

Quasi 
experimental 

research 

- แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
-โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตก 
หกลม้ 
- แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ผูสู้งอาย ุ
independent  

t-test 

- ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- หลงัไดรั้บโปรแกรมการพลดัตกหกลม้ 
อตัราการพลดัตกหกลม้ภายใน 90 วนั ต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง 
รูปแบบการ

วิจัย 
เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง สถิต ิ ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัการหกลม้ซ ้า
ในผูสู้งอายอุ  าเภอวดั
เพลง จงัหวดัราชบุรี 

ดารณี  
ทองสัมฤทธ์ิ 
และคณะ 
(2565) 

Quasi 
experimental 

research 

- โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ซ ้ าใน
ผูสู้งอาย ุ
- แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการ 
หกลม้ซ ้าและการป้องกนั 
- แบบประเมินความความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย 
- แบบประเมินความสามารถในการ 
ทรงตวั 
- แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการหก
ลม้ซ ้า 

ผูสู้งอาย ุ

Paired t-test 
Wilcoxon 

matched pairs 
test 

ความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ซ ้ าและการป้องกัน 
ความความยืดหยุ่นของร่างกาย ความสามารถ
ในการทรงตวั และพฤติกรรมป้องกนัการหก
ลม้ซ ้ า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลของโปรแกรมลด
ความเส่ียงต่อ

พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ ของ
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
โรงพยาบาล 
สุวรรณภูมิ 

พีรนุตร์ิ ศรชยั
เลิศสกุล 
(2566) 

Quasi 
experimental 

research 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ 

ผูสู้งอาย ุ
Independent  

t-test 

- คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพตนเองมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
- คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ดา้นการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั
มากกว่ากลุม่ควบคุม 
- คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ดา้นการจดัและอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัมากกว่ากลุม่ควบคุม 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง 
รูปแบบการ

วิจัย 
เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง สถิต ิ ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้ต่อ
การดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงต่อ
การหกลม้ ในต าบลสุ
ไหงโก-ลก จงัหวดั

นราธิวาส 

เพญ็นภา 
มะหะหมดั 

(2563) 

Quasi 
experimental 

research 

-  แบบสอบถามการปฏิบติัตวัและ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ของกลุ่มเส่ียงต่อการหกลม้ 
-  แบบประเมินความพึงพอใจของ
กลุ่มเส่ียงต่อการหกลม้ 
-  โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ต่อการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงต่อ
การหกลม้ 

ผูสู้งอาย ุ Paired t-test 
- กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกนัการหกลม้สูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกนั

การหกลม้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง 

ภาสกร ชาญจิราวดี 
และคณะ 
(2560) 

Quasi 
experimental 

research 

- แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปทางชีว
สังคม 
-  แบบสอบถามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม 
-  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ 
- โปรแกรมป้องกนัการพลดัตก 
หกลม้ 

ผูสู้งอาย ุ
 Paired-sample 
t-test 

 

- ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการหก
ลม้ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง 
รูปแบบการ

วิจัย 
เคร่ืองมือ กลุ่มตัวอย่าง สถิต ิ ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้
แบบสหปัจจยัต่อ

พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุ

ในชุมชน 

วิทยา  วาโย 
และ คณะ 
(2560) 

 

Quasi 
experimental 

research 

 
- แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ 
- โปรแกรมป้องกนัการหกลม้
แบบสหปัจจยั 
 

ผูสู้งอาย ุ
independent  

t-test 

- คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนกลุ่มทดลองมากกว่ากลุม่
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 

ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลต่อพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนเขต
กรุงเทพมหานคร 

ศศิมา ชีพฒัน ์
และคณะ 
(2560) 

Quasi 
experimental 

research 

- แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ

ผูสู้งอาย ุ
Independent  
t-test Paired  

t-test 

 
 
- กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ 

 
จากการทบทวนทฤษฎีวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่สังคมผูสู้งอายุมกัพบอุบติัการณ์การพลดัตก

หกล้ม ดังนั้ นเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุผูวิ้จัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ในโปรแกรม เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีความ
เช่ือในความสามารถของบุคคลในการประสบความส าเร็จในการท างานหรือการจดัการสถานการณ์
ต่าง ๆ เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ ความมนัใจตนเอง อนัจะน าไปสู่ความส าเร็จ และไดมี้การประยกุตใ์ช้
ท่าออกก าลงักายกบัเกา้อ้ีในผูสู้งอายเุพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และลดความเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกล้ม  โดยน าท่ าออกก าลังกาย  5  ท่ ามาใช้ในโปรแกรม ซ่ึง เ ป็นการออกก าลังกายท่ี 
นกักายภาพบ าบดัและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเป็นผูแ้นะน า 
จึงได้รวบรวมเป็นโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของ ผูสู้งอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง  

ผูว้ิจยั 
กิจกรรมในโปรแกรม 

ให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการหกลม้ 

การออกก าลงักายแบบ
ต่างๆ 

ทบทวนการ
ใชย้า 

จดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม 

อ่ืนๆ 

กาญจนา พิบูลย ์และคณะ
(2562) 

/ / (แอโรบิคและร าเซ้ิง) / / - 

จรัญญา ส่งเสริม (2564) / / / / - 
ชญัญรัส สุนทรา  และ 
คณะ  (2566) 

/ / / / - 

ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ 
และ กรรณิการ์  เทพกิจ 
(2560)  

/ / / / - 

ดารณี ทองสัมฤทธ์ิ 
และคณะ (2565) 

/ / - / - 

พีรนุตร์ิ  ศรชัยเลิศสกุล 
(2566) 

/ / / / แกไ้ขการมองเห็น 

เพ็ญนภา   มะหะหมัด 
(2563) 

/ / - / ติดตามเยี่ยมบา้น 

ภาสกร ช าญจิราวดี และ
คณะ (2560) 

/ / / / - 

วิทยา  วาโย และ คณะ 
(2560) 

/ / (ตาราง 9 ช่อง) / / ติดตามเยี่ยมบา้น 

ศศิมา ชีพัฒน์  และคณะ 
(2560) 

/ / - / ติดตามเยี่ยมบา้น 
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จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการเพิ่มระดบัความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดั เชียงใหม่ 

 
2.5 กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรู้และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ 

โดยโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยประยุกต์จากการศึกษาของ กาญจนา พิบูลย ์และคณะ 
(2562) ประกอบไปดว้ย 4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักายแบบต่างๆ กิจกรรมทบทวนการใช้ยา และกิจกรรมจัดการ
ส่ิงแวดล้อม  ซ่ึงโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม สามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดด้ว้ยตนเองอยา่งปลอดภยั ดงักรอบแนวคิดน้ี   

 
                     ตัวแปรต้น                   ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม  
1.กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ    
   ป้องกนัการพลดัตกหกลม้   
2.กิจกรรมออกก าลงักาย  
3.กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้า  
4.กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการ 
   ส่ิงแวดลอ้ม 

1.ความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู ้สูงอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.พฤติกรรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของ
ผู ้สูงอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

 
3.1   รูปแบบกำรวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล 2 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง  

 O1 X1 O2 กลุ่มทดลอง 
O3 - O4 กลุ่มควบคุม 

    
O1 หมายถึง     การประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้หกลม้ของ

ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
X1      หมายถึง    การเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง 
O2 หมายถึง     การประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้หกลม้ของ

ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง ระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
O3 หมายถึง     การประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ

กลุ่มควบคุมระยะก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
O4     หมายถึง     การประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ

กลุ่มควบคุมระยะหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
-       หมายถึง     กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ 

 
3.2   พื้นท่ีกำรวิจัย 
 

ต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
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3.3   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.3.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 -75 ปี 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 ทั้งชายและหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวดั
เชียงใหม่ เป็นผูท่ี้ได้รับการประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ Timed Up and Go test : TUG  
ในปี 2565  ท่ีมีผลประเมินเป็นผู ้ท่ี เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปานกลางและระดับสูง   
จ านวน 561 คน 

3.3.2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง อายตุั้งแต่60 -75 ปี ในช่วงเดือนตุลาคม 
2564 ถึง กันยายน 2565 ทั้งชายและหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่       
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Timed Up and Go test : TUG ในปี 2565  
ท่ีมีผลประเมินเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดับปานกลางและระดับสูง จ านวน 323 คน 
(ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center  ณ วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2566)   

3.3.3  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั  
1.) อายตุั้งแต่ 60-75 ปี  
2.) ไดรั้บการคดักรองภาวะหกลม้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า โดยแบบประเมิน ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Timed Up and Go test : TUG 
โดยมีผลการตรวจวา่เส่ียงต่อการหกลม้ในระดบัปานกลางหรือระดบัสูง 

3.) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
4.) ไม่มีปัญหาการไดย้นิและการมองเห็น 
5.) ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บการประเมิน

ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานแบบง่าย (Barthel ADL) โดยมีผลคะแนน 12 -20 
คะแนน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้

6.) ไดรั้บการคดักรองสมองเส่ือม จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า 

3.3.4  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั  
1.) ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ไดทุ้กคร้ัง  
2.) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไม่สบายใจ หรือมีความจ าเป็นท่ีไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยั 
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3.4 ขนำดตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power  โดยก าหนดความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี  
0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีระดับ 0.80 และค านวนค่าขนาดอิทธิพล จากกผลการวิจัย ของ 
กาญจนา พิบูลย ์และคณะ(2562)  ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั
ใน ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน โดยมีค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง (μ1)  =  26.68  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
(μ2) = 25 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรหวา่งกลุ่ม (S.D. within each group ) = 1.96  ค  านวณค่าขนาด
อิทธิพล  = 0.85  เลือกใช้ t-test และเลือกใช้ Statistical test ให้เป็น Means Difference between two 
independents means (two groups) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 23 คน รวมเป็น 46 คนเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  จึงคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 28 คน  

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดให้ผูสู้งอายุในต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ ในปี 2565 ท่ีมีคุณสมบติัตรง
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีจบั
ฉลากแบบไม่ใส่คืน(Sampling without replacement)  ต าบลป่าแดดมีทั้ งหมด 13 หมู่บ้าน ผู ้วิจัย
ก าหนดให้เขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า  หมู่4 หมู่ 5 
หมู่ 6 หมู่ 8 หมู่11 และหมู่ 13 เป็นกลุ่มทดลองและเขตหน่วยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใกลห้มอ 
หมู1่ หมู่2 หมู่3 หมู่7 หมู่9 หมู่10 หมู่12 เป็นกลุ่มควบคุม 
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•  
•  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.5   เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดป้ระยกุต ์
ของ กาญจนา พิบูลย ์และคณะ  (2562) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี   

 
3.5.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ ใชร้ะยะเวลา 7 สัปดาห์ 

1.) โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้  
ประกอบดว้ย  4 กิจกรรมดงัน้ี  
 

ผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบั
ปานกลางและระดบัสูง ในต าบลป่าแดด

จ านวน 323 คน 

ผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบั
ปานกลางและระดบัสูง ในเขตหน่วย
บริการสุขภาพของ รพ.ใกลห้มอ 

จ านวน 150 คน 

ผูท่ี้เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในระดบั
ปานกลางและระดบัสูง ในเขตหน่วย
บริการสุขภาพของ รพ.สต.บา้นวงัสิงห์

ค  าจ านวน 173 คน 

กลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลอง 
จ านวน 28 คน 

กลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มควบคุม 
จ านวน 28 คน 

ก าหนดเลข 001-173 ก าหนดเลข 001- 150 
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 1.1) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  เป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมความเข้าใจให้กับผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม  ให้สามารถจับ
ใจความส าคญัในเร่ืองสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงและอนัตรายท่ีเกิดจากการพลดัตกหกลม้ ผลกระทบของการ
พลดัตกหกลม้ และการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

  1.2) กิจกรรมออกก าลงักาย เป็นกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกลม้ให้เหมาะสม  จ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่า
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลงั ท่าบริหาร
สะโพก ดา้นขา้ง ท่าบริหารกลา้มเน้ือน่อง ท่ายกปลายเทา้ โดยใชเ้กา้อ้ีเป็นอุปกรณ์ร่วม 

  1.3) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมสามารถเขา้ใจและจบัใจความส าคญั ในเร่ืองการรับประทานยา สรรพคุณของยา การ
ปฏิบติัตวัหลงัรับประทานยา ยาท่ีมีผลต่อการพลดัตกหกลม้ ในยาทัว่ไปและยารักษาโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า  

  1.4) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเขา้ใจและน าความรู้ไปใชใ้นเร่ืองการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ จดัการความปลอดภยัภายในบา้น บริเวณพื้นบา้น ขอบธรณีประตู/พื้นต่างระดับ 
แสงสว่างภายในบา้น บนัได ห้องน ้ า ห้องส้วม การจดัวางส่ิงของ พรมเช็ดเทา้ สัตวเ์ล้ียง และบริเวณ
รอบ ๆ บา้น เพื่อใหเ้หมาะสมปลอดภยั และป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ  

โดยจดัโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุส าหรับกลุ่มทดลอง และใน
กลุ่มควบคุมใหใ้ชชี้วิตตามปกติ ก าหนดระยะเวลาทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ( เวลาท ากิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
คร้ังละ 1.30 ชัว่โมง ) 
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ตำรำงท่ี 3.1 ขั้นตอนและระยะเวลาในการจดัโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
  กิจกรรม เคร่ืองมือ กลุ่มเป้าหมาย 

สัปดาห์ท่ี 1 
               

 

ประเมินคร้ังท่ี 1 (ระยะก่อนการทดลอง) 
  1. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
 2 .แบบประ เ มินความ รู้การ ป้องกันการพลัดตกหก    
  ลม้ส าหรับผูสู้งอายุ 
3.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก   
   หกลม้ส าหรับผูสู้งอายุ  

กิจกรรม  
1. ให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงและอนัตรายท่ีเกิด

จากการพลดัตกหกลม้ ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ 
และการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 
 
 

Presentation และ 
ส่ือวิดิทศัน ์

 

 
กลุ่มควบคุมกลุ่ม

ทดลอง 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 
 
 

สัปดาห์ท่ี 2 
               

กิจกรรม  
 1. ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานยา สรรพคุณของยา 

การปฏิบติัตวัหลงัรับประทานยา ยาท่ีมีผลต่อการพลดั
ตกหกลม้ 

 2. แลกเปล่ียนประสบการณ์ จากผูท่ี้มีประสบการณ์พลดัตก
หกลม้จากการรับประทานยาท่ีมีผลต่อการพลดัตกหก
ลม้ 

 
 

Presentation 

 
กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 3 
            

กิจกรรม  
1. กิจกรรมออกก าลงักาย โดยสาธิตการออกก าลงักายท่ี

เหมาะสม  จ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเสริมสร้างความ
แข็งแรงของเข่าดา้นหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรง
ของเข่าดา้นหลงั ท่าบริหารสะโพก ดา้นขา้ง ท่าบริหาร
กลา้มเน้ือน่อง ท่ายกปลายเทา้ โดยใช้เกา้อ้ีเป็นอุปกรณ์
ร่วม  ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน แต่ละท่าจะด าเนินการท่า
ละ 20 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 นาที 

 
ส่ือวิดิทศัน์การฝึก
ออกก าลงักาย

และคู่มือการออก
ก าลงักาย 

 
กลุ่มทดลอง 
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ตำรำงท่ี 3.1 (ต่อ) 
 กิจกรรม เคร่ืองมือ กลุ่มเป้าหมาย 

สัปดาห์ท่ี 4 
             

กิจกรรม  
1. ให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง

ต่อการพลดัตกหกลม้ จดัการความปลอดภยัภายในบา้น 
บริเวณพ้ืนบ้าน ขอบธรณีประตู พ้ืนต่างระดับ แสง
สว่างภายในบา้น บนัได ห้องน ้ า ห้องส้วม การจดัวาง
ส่ิงของ พรมเช็ดเทา้ สัตวเ์ล้ียง และบริเวณรอบ ๆ บา้น 
เพื่อให้เหมาะสมปลอดภยัต่อการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอาย ุ

 
Presentation 

 
กลุ่มทดลอง 

 

สัปดาห์ท่ี 
5-6 
                    
 

กิจกรรม  
1 .  ผู ้สู งอายุด า เ นินการออกก าลังกาย  ท่ีบ้านของ   
 ตนเองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1.30 ชัว่โมง 

    2 .  ติ ด ต าม เ ยี่ ย ม  โ ด ยก า ร โท รศัพท์ ติ ด ต ามห รื อ 
        สอบถามผ่านทางแอพพลิ เคชั่น  line เพื่ อ ติดตาม 
        ผลการด าเนินกิจกรรม 

 
ส่ือวิดิทศัน์การฝึก
ออกก าลงักาย

และคู่มือการออก
ก าลงักาย 

 
กลุ่มทดลอง 

 
 

สัปดาห์ท่ี 7 
               
        

ประเมินคร้ังท่ี 2 (ระยะหลงัการทดลอง) 
1. แบบประเมินความรู้การป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ส าหรับผูสู้งอาย ุ
2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ส าหรับผูสู้งอายุ 

  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 

***กลุ่มควบคุมใหใ้ชชี้วิตตามปกติ ไม่ไดเ้ขา้รับโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้*** 
 

3.5.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล มี 17 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตวั ปัญหาการ
มองเห็น ปัญหาการเคล่ือนไหวและการกา้วเดิน ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า ความถี่ในการออกก าลงักาย การด่ืม
แอลกอฮอล ์และประวติัการหกลม้ใน 1 ปี  

 
2.) แบบประเมินความรู้ป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ  มีทั้งหมด 28 ขอ้ ให้ผู ้

ประเมินตอบว่า ใช่ / ไม่ใช่ โดยค าตอบท่ี ถูก ได ้1 คะแนนและค าตอบท่ีผิด ได ้0 คะแนน ขอ้ค าถาม
แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
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- ดา้นสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ท่ีท าใหเ้กิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุจ านวน 9 ขอ้  
- ดา้นอนัตราย ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ จ านวน 5 ขอ้ 
- ดา้นการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ จ านวน 8 ขอ้ 
- ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการหกลม้ จ านวน 6 ขอ้ 

    
แบ่งระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
0 - 8    คะแนน หมายถึง    มีความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายรุะดบัต ่า   
9 - 18  คะแนน หมายถึง   มีความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายรุะดบัปานกลาง      
19 - 28  คะแนน หมายถึง  มีความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายรุะดบัสูง 
 

3.) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ  มีทั้งหมด 25 ขอ้ 
เป็นชุดค าถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอาย ุเป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

- ดา้นการดูแลสุขภาพ   จ านวน 5 ขอ้   
- ดา้นการออกก าลงักาย เพิ่มความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ จ านวน 3 ขอ้ 
- ดา้นการทรงตวัและการเดิน จ านวน 3 ขอ้ 
- ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 8 ขอ้ 
- ดา้นการแต่งกาย การสวมรองเทา้ จ านวน 4 ขอ้ 

 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี 
3   คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายปุฏิบติัเป็นประจ า 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
2   คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
1   คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายไุม่เคยปฏิบติั 

 
คะแนนรวมจะอยูใ่นช่วง 25-75 คะแนน สามารถแปลผลไดด้งัน้ี 
25 - 41 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเหมาะสมนอ้ย 
42 - 58 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเหมาะสมปานกลาง 
59 – 75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเหมาะสมมาก 
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4) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Validation of Measurement Tools) 
 การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลอง

ใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดต้อ้งมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ผลการค านวณ 0.80 

 
5) การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง   

ในการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างในการคน้ควา้ ผูว้ิจยัไดเ้สนอแผนการศึกษาและ
ช้ีแจงรายละเอียดผ่านคณะกรรมการจริยธรรม ซ่ึงได้รับอนุญาตตามหนังสือรับรองหมายเลข 
ET08/2567 ลงวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 2567 ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล โดยไดช้ี้แจงรายละเอียดของเอกสาร การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ให้กบักลุ่มตวัอย่าง และ
ยืนยนัว่า การเขา้ร่วมการศึกษาเป็นไปด้วยความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายหรือค่าตอบแทนใด ๆ 
ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษา 

 
3.6 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้ว ผูว้ิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ด าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 
3.6.1 ขั้นเตรียมการ 

1.) ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย  จากคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เสนอถึง เทศบาลต าบลป่าแดด ผูอ้  านวยการ รพ.สต.บา้นวงัสิงห์ค  า   เพื่อขอ
อนุญาตและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยั 

2.) ติดต่อประสานงานกบั เจา้หนา้ท่ีเทศบาลต าบลป่าแดด เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.บา้น
วงัสิงห์ค าเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 

3.) เตรียมผูช่้วยวิจยั กลุ่ม อสม. ผูใ้ห้บริการสุขภาพในพื้นท่ี ก่อนวนัท ากิจกรรม    
1 วนั เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัเพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกันเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอ้ค าถามและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลไป
ในทางเดียวกนั  
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4.) สร้างกลุ่มโดยใชโ้ปรแกรมแอพพลิเคชัน่ในโทรศพัทมื์อถือโดยมีสมาชิกเป็น
กลุ่มตวัอย่างและผูช่้วยวิจยั เพื่อติดตาม ประสานงานและให้ขอ้มูลต่างๆ และมีการตอบกลบัในกลุ่ม
ทุกคร้ังเม่ือพบปัญหาหรือสมาชิกในกลุ่มมีขอ้ซกัถาม 

 
3.6.2  ขั้นด าเนินการ 

ท าการจดัโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุส าหรับกลุ่มทดลอง 
และในกลุ่มควบคุมใชชี้วิตตามปกติ ก าหนดระยะเวลาทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ ( เวลาท ากิจกรรม 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์ คร้ังละ 1.30 ชัว่โมง )  

 
3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ดว้ยร้อยละและทดสอบความแตกต่างของ

ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติ Chi-square 
2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Dependent samples t-test 
3) เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุ                 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Independent samples t-test 
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษา 

 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ กลุ่ม

ตวัอย่างคือผูสู้งอายุ  ตั้งแต่ 60 -75 ปี ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง กนัยายน 2565 ทั้งชายและหญิง 
ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการประเมินความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ Timed Up and Go test : TUG ท่ีมีผลประเมินเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อการพลัดตก
หกล้มในระดับปานกลางและระดับสูง จ านวน 56 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คนและกลุ่ม
ควบคุม 28 คน สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอขอ้มูลไดด้งัน้ี 

4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
4.2 ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ  
4.3 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
 

4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุระหว่าง 

60 ถึง 70 ปี ร้อยละ 67.9  มีดชันีมวลกายมากกว่า25 ร้อยละ 46 มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 
71.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.6 ประกอบอาชีพ
แม่บา้น ร้อยละ 46.4 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกว่า 5,000 บาท ( �̅�= 3,810.7  S.D =2,630.1 ) ร้อยละ 
75 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 64.3 มีการมองเห็นชดัเจน ร้อยละ 71.4 ไม่มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวและ
การกา้วเดิน ร้อยละ 82.1 มีการใชย้ารักษาปัจจุบนั ร้อยละ 67.9 มีการออกก าลงักาย โดยออกก าลงักาย 
1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ ร้อยละ 86.7 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 71.4 ไม่มีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่น
มา ร้อยละ 60.7 

ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 60.7 มีอายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี ร้อยละ 
78.4  มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 42.4 มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 78.4 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 67.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.7 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 35.6          
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ( �̅�= 4,888.2 S.D =3,516.6 ) ร้อยละ 54 มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 57.1 มีการมองเห็นชดัเจน ร้อยละ 92.9 ไม่มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวและการกา้วเดิน ร้อยละ 
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85.7 มีการใชย้ารักษาปัจจุบนั ร้อยละ 57.1 ไม่มีการออกก าลงักาย ร้อยละ 53.6 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อย
ละ 64.8 ไม่มีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 64.8 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ

ข้อมูลส่วนบุคคล    
กลุ่มทดลอง ( n=28 ) กลุ่มควบคุม (n=28) 

P-Value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.112 
ชาย 8    28.6 11 39.3  
หญิง 20    71.4 17 60.7  

อาย ุ(ปี)     0.283 
มากกวา่ 60-70 19    67.9 22 78.4  
มากกวา่ 70 9    32.1 6 21.6  

 �̅�= 68.5     S.D = 4    �̅�= 67   S.D = 4.3 
ดชันีมวลกาย (กก. / ม²)     0.198 

นอ้ยกวา่ 18.5 3   10.8 4 14.4  
18.5 – 22.9 3   10.8 10 36.0  
23.0 – 24.9 9   32.4 2 7.2  
มากกวา่ 25 13   46.0 12 42.4  

เส้นรอบเอว (ซม.)       0.365 

      ปกติ (ชาย ≤90, หญิง≤80) 8        28.8 6 21.6  

      เกิน (ชาย>90, หญิง>80) 20        71.2 22 78.4  
สถานภาพ       0.575 

สมรส 13 46.4 19 67.9  
โสด 6 21.4 2 7.1  
หมา้ย 9 32.2 5 17.9  
หยา่/แยก 0 0 2 7.1  
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
             กลุ่มทดลอง ( n=28 )        กลุ่มควบคุม (n=28) 

P-Value 
            จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา      0.817 
ไม่ไดเ้รียน 3 10.7 9 32.1  
ประถมศึกษา 19 78.6 10 35.7  
มธัยมศึกษา 3 10.7 7 25.1  
ปริญญาตรี 0 0 2 7.1  

อาชีพ                                                                  0.801 
ไม่ไดท้ างาน 2 7.2 10 35.6  
แม่บา้น 13 46.4 8 28.6  
เกษตรกรรม 7 25.0 7 25.0  
ธุรกิจส่วนตวั 0     0 1  3.6  
รับจา้ง 6        21.4 1  3.6  
ขา้ราชการบ านาญ 0    0 1  3.6  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน                          0.417    
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 21   75.0 15    54.0  

5,000 บาทขึ้นไป 7       25.0     13  46.0  

                                  �̅�= 3,810.7  S.D =2,630.1          �̅�= 4,888.2 S.D =3,516.6 
โรคและการเจ็บป่วย                 0.569 

ไม่มีโรคประจ าตวั 10 35.7  12 42.9  
มีโรคประจ าตวั 18 64.3  16 57.1  

การมองเห็น      0.486 
มองเห็นชดัเจน       20 71.4  26             92.9  
มองเห็นไม่ชดัเจน       8 28.6   2              7.1  

ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวและการกา้วเดิน              0.070 
ไม่มี        23 82.1  24             85.7  
มี         5        17.9      4   14.3  
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
               กลุ่มทดลอง ( n=28 ) กลุ่มควบคุม (n=28)     P-Value 

                จ านวน  ร้อยละ     จ านวน  ร้อยละ  
การใชย้ารักษาในปัจจุบนั                                  0.010* 

ไม่มียาท่ีใชใ้นการรักษาในปัจจุบนั     9  32.1      12                42.9 
มียาท่ีใชใ้นการรักษาในปัจจุบนั      19             67.9      16   57.1 

การออกก าลงักาย         0.021* 
ไม่ออกก าลงักาย    13            46.4  15    53.6 

ออกก าลงักาย 15            53.6     13                  46.4 
        จ านวนคร้ังการออกก าลงักาย/สัปดาห์ (n=จ านวนคนท่ีออกก าลงักาย) 0.08           

     1-2 คร้ัง/สัปดาห์   13 86.7 9                   32.4  
      3-4 คร้ัง/สัปดาห์   2 13.3 4                   67.6  

การด่ืมแอลกอฮอล ์                                          < 0.001* 
ไม่ด่ืม   20 71.4         18                  64.8  
ด่ืม   8 28.6         10                  35.2  

ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปี
ท่ีผา่นมา 

                                                                    < 0.001* 

ไม่มี   17 60.7          18                 64.8  
มี   11 39.3     10                 35.2  

* P-value < 0.05 ใชส้ถิติ Chi-square 
 
4.2 ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

 
ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ         

ก่อนการทดลอง (�̅�=18.5, S.D.= 3.4)  หลังทดลอง (�̅�=23.7, S.D.= 3.0) และเม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
และหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ  ก่อน
การทดลอง (�̅�=16.1, S.D.= 1.6) หลงัทดลอง (�̅�=17.3, S.D.= 2.4) และเม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุกลุ่มควบคุม พบว่า  ก่อนและหลงั
การทดลองไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   ก่อนทดลอง (n=28) หลงัทดลอง (n=28) 
p-value 

�̅� S.D. �̅�     S.D. 

กลุ่มทดลอง    18.5         3.4       23.7     3.0 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม    16.1         2.6       17.3     2.4   0.204 

* P-value < 0.05 ใชส้ถิติ Dependent samples t-test และ Independent samples t-test 
 

จาการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความรู้การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและ
หลงัการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่  

ก่อนการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง  ร้อยละ 53.6  และระดับความรู้อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 46.4 ตามล าดบั 

หลงัการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง  ร้อยละ 96.4  ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ3.6  
ตามล าดบั 

ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง  ร้อยละ 57.1  ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9 
ตามล าดบั 

หลงัการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับความรู้สูง  ร้อยละ 76.9  ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.1 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบระดบัความรู้การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และระวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับความรู้ 

กลุ่มทดลอง ( n=28 ) กลุ่มควบคุม (n=28) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายรุะดบัปานกลาง 

15 53.6 1 3.6 12 42.9 9 23.1 

ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายรุะดบัสูง  

13 46.4 27 96.4 16 57.1 19 76.9 

 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเป็นรายดา้นพบว่า  

ก่อนและหลงัของกลุ่มทดลอง พบว่า ด้านการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้ม        
มีคะแนนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เพิ่มขึ้นสูงสุด  

ก่อนและหลงัการของกลุ่มควบคุม พบว่า ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ มีคะแนนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุลดลงสูงสุด  

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายเุป็น
รายดา้น ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พบว่า ในกลุ่มทดลอง ดา้นท่ีมี
การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดหลงัการทดลอง คือดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (d ̅=1.92) รองลงมาคือ ดา้นการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายุ (d ̅=1.86) ดา้นสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ (d ̅=0.86) ดา้น
อนัตราย ผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอาย ุ(d ̅=0.61) 

ในกลุ่มควบคุมพบวา่หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนท่ีลดลง และพบวา่ดา้นท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดหลงัการทดลองคือดา้นสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ (�̅�=0.96) รองลงมาดา้นการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายุ (�̅�= - 0.28) ด้านอันตราย ผลกระทบของการพลัดตกหกล้ม ในผูสู้งอายุ  (�̅�= - 0.65)  
ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (�̅�= - 1.03) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเป็นรายด้าน 
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ความรู้ป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ก่อนทดลอง ( n=28 ) หลงัทดลอง (n=28) 

d 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

ดา้นสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ( 9 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 6.64 1.42 7.50 1.57 0.86 
กลุ่มควบคุม 6.21 1.96 7.17 1.21 0.96 

ดา้นอนัตราย ผลกระทบของการพลดัตก
หกลม้ ในผูสู้งอาย ุ( 5 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 3.60 1.06 4.21 0.92 0.61 
กลุ่มควบคุม 3.82 1.05 3.17 1.33 -0.65 

ดา้นการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ( 8 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 4.96 1.77 6.82 1.18 1.86 
กลุ่มควบคุม 5.03 1.93 4.75 1.75 -0.28 

ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ ( 6 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 3.28 1.51 5.20 1.43 1.92 
กลุ่มควบคุม 2.82 1.49 3.85 1.40 -1.03 

 
4.3 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

 
ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุก่อน

การทดลอง (�̅�= 60.10, S.D.= 9.67 หลังทดลอง (�̅�=71.57, S.D.= 5.47)  และเม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 
ก่อนการทดลอง (�̅�=53.32, S.D.= 9.62)  หลงัทดลอง (�̅�=65.28, S.D.= 6.57)  และเม่ือทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อน
และหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p-value < 0.05)  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

     ก่อนทดลอง (n=28)     หลงัทดลอง (n=28) 
p-value 

�̅� S.D.         �̅� S.D. 

กลุ่มทดลอง         60.10        9.67         71.57 5.47             0.014* 
กลุ่มควบคุม   53.32        9.62         65.28 6.57             0.004* 

* P-value < 0.05 ใชส้ถิติ Dependent samples t-test และ Independent samples t-test  
 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และระวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมการป้องกันการพลกัตกหกลม้ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
มีระดบัพฤติกรรมอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 46.2 ระดบัพฤติกรรมอยู่ในระดบัเหมาะสม
สูง ร้อยละ 23.3 และระดบัพฤติกรรมระดบัเหมาะสมนอ้ย ร้อยละ 3.8 ตามล าดบั   

หลงัการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสมสูง ร้อยละ 92.9 ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสม 
ปานกลาง ร้อยละ 7.1 

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลกัตกหกลม้ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดบั
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 46.4 ระดบัพฤติกรรมอยูใ่นระดบัเหมาะสมสูง ร้อย
ละ 39.3 และระดบัพฤติกรรมระดบัเหมาะสมนอ้ย ร้อยละ 14.3 ตามล าดบั   

หลงัจากได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลกัตกหกลม้ผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
ระดบัพฤติกรรมอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 60.7 ระดบัพฤติกรรมอยู่ในระดบัเหมาะสม
สูง ร้อยละ 32.1 และระดบัพฤติกรรมระดบัเหมาะสมนอ้ย ร้อยละ 7.2 ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.6  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และระวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับพฤตกิรรม 
 

กลุ่มทดลอง ( n=28 ) กลุ่มควบคุม (n=28) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เหมาะสมนอ้ย 3 10.7 0 0 4 14.3 2 7.2 
เหมาะสมปานกลาง 12 46.8 2 7.1 13 46.4 17 60.7 
เหมาะสมสูง 13 46.5 26 92.9 11 39.3 9 32.1 

 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ

เป็นรายด้าน ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกลม้ พบว่าในกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ ด้านการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม 
เพิ่มขึ้นสูงสุด ดงัตารางท่ี 4.7  

ในกลุ่มทดลอง ดา้นท่ีมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดหลงัการทดลอง คือดา้น
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (�̅�=4.4) รองลงมาคือ ดา้นการทรงตวัและการ
เดิน (�̅� =2.7) ดา้นการดูแลสุขภาพ (�̅�=2.4) ดา้นการแต่งกาย การสวมรองเทา้ (�̅�=1.9) และดา้นการ
ออกก าลงักาย เพิ่มความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ (�̅�=1.4) 

ในกลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนนท่ีลดลง และพบว่าดา้นท่ีมีการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากท่ีสุดหลงัการทดลองคือดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  (�̅�=3.3) รองลงมาดา้น
การทรงตวัและการเดิน (�̅�=2.5) ดา้นการแต่งกาย การสวมรองเทา้ (�̅�=1.8) ดา้นการออกก าลงักาย 
เพิ่มความแข็งแรงให้กลา้มเน้ือ (�̅�=0.7) และ ดา้นการดูแลสุขภาพ (�̅�=0.6) ดงัแสดงแสดงในตารางท่ี 
4.7 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายเุป็นรายดา้น 
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตก 
หกล้มของผู้สูงอายุ 

ก่อนทดลอง  
( n=28 ) 

หลงัทดลอง 
(n=28) d 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
ดา้นการดูแลสุขภาพ   ( 15 คะแนน )      

กลุ่มทดลอง 12.2 2.2 14.6 0.7 2.4 
กลุ่มควบคุม 10.7 2.4 11.3 2.5 0.6 

ดา้นการออกก าลงักาย เพิ่มความแขง็แรงให้
กลา้มเน้ือ ( 9 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 7.5 1.7 8.9 0.4 1.4 
กลุ่มควบคุม 6.4 1.6 7.1 1.7 0.7 

ดา้นการทรงตวัและการเดิน ( 15 คะแนน )      
กลุ่มทดลอง 12.1 2.8 14.8 0.7 2.7 
กลุ่มควบคุม 10.1 2.8 12.6 1.8 2.5 

ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ( 24 คะแนน )      
กลุ่มทดลอง 18.7 4.6 23.1 1.4 4.4 
กลุ่มควบคุม 17.0 3.2 20.3 3.0 3.3 

ดา้นการแต่งกาย การสวมรองเทา้  
( 12 คะแนน ) 

     

กลุ่มทดลอง 9.6 2.2 11.5 0.7 1.9 

กลุ่มควบคุม 9.0 2.7 10.8 1.4 1.8 
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บทท่ี 5 

 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่ วดัผล 2 ระยะ ไดแ้ก่ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
ทั้งหมด 56 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คนและกลุ่มควบคุม 28 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ในส่วนของกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ ก าหนดระยะเวลา
ทั้งส้ิน 7 สัปดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ     
ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลวิเคราะห์ได ้ทั้งหมด 3 ส่วน  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายรุะหวา่ง 60 ถึง 70 

ปี มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์เส้นรอบเอวเกิน มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีโรคประจ าตวั การมองเห็น
ชดัเจน ซ่ึงไม่มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวและการกา้วเดิน มีการใช้ยารักษาปัจจุบนั มีการออกก าลงั
กาย 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และไม่มีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปี   

ในส่วนของผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายรุะหวา่ง 60 ถึง 70 ปี มีดชันี
มวลกายเกินเกณฑ ์เส้นรอบเอวเกิน มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่
ประกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีโรคประจ าตวั การมองเห็นชดัเจน ไม่มี
ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและการก้าวเดิน มีการใช้ยารักษาปัจจุบัน ไม่ออกก าลังกาย ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์ไม่มีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  
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5.1.2 ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น และส่วนของผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 5.1.3 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายเุพิ่มมากขึ้น 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการ
พลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ในส่วนของหลังการ
ทดลองค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 

5.2.1 ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 
จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบล 

ป่าแดด อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าความรู้ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) อาจเน่ืองมากจากโปรแกรมพลดัตกหกลม้ เนน้
การให้ความรู้ผ่านวิธีการท่ีเหมาะสม เช่น การใช้ภาพเคล่ือนไหว วิดิทัศน์ และมีการน าเสนอ  
โดยผูเ้ช่ียวชาญ เช่น พยาบาลท่ีท างานดา้นผูสู้งอายุในพื้นท่ี เภสัชกร ท าให้ผูสู้งอายุมีความสนใจและ
เขา้ใจในเน้ือหาได้ดี และสามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวนั และเม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง จ าแนกรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้นท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ 
เน่ืองจากในโปรแกรมมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเขา้ใจ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายต่อการน าไปปฏิบติัและไม่ตอ้งใชท้รัพยากรมาก การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นจึงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายสุามารถด าเนินการไดท้นัที ท าใหก้ารน าความรู้ไปใช้จริงมี
ความเป็นไปได้ง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ซ่ึงถูก
พัฒนาโดย Albert Bandura โดยกล่าวไว้ว่า ผูท่ี้มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง จะมี
แนวโนม้ท่ีจะพยายามและคงอยูก่บักิจกรรมหรือเป้าหมายท่ีตั้งใจไว ้แมจ้ะเผชิญกบัอุปสรรคหรือความ
ยากล าบากก็ตาม ซ่ึงการน าเสนอขอ้มูลผา่นภาพเคล่ือนไหว วิดีทศัน์ และการใหค้วามรู้โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของทฤษฎี ท่ีระบุว่าการเรียนรู้จากแบบจ าลองและการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัท่ี
เป็นประโยชน์ จะช่วยเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสอนใน
ลกัษณะน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการน าความรู้ไปใชจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยใน 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน พบวา่ หลงัการทดลอง ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้การป้องกันการหกลม้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดับ 0.05  (กาญจนา 
พิบูลย ์และคณะ, 2562) สอดคลอ้งกบั ผลของโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุใน
ชุมชน พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายใุนชุมชนมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการพลดัตกหกลม้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05  
(จรัญญา ส่งเสริม, 2564)  สอดคลอ้งกบั ผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ 
พบว่าผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ดีกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์  
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เทพกิจ, 2560) และสอดคลอ้งกบัผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ซ ้าในผูสู้งอายอุ  าเภอวดัเพลง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ความรู้เก่ียวกับการหกล้มซ ้ าและการป้องกันความยืดหยุ่นของร่างกาย 
ความสามารถในการทรงตวั และพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ซ ้ า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  (ดารณี ทองสัมฤทธ์ิ และคณะ, 2565) 

 
5.2.2 พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบล
ป่าแดด อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 0.05)  อาจเน่ืองมาจากโปรแกรมป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ มีการเน้นการเรียนรู้ผ่านส่ือวิดิทศัน์และการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูท่ี้มีความรู้
และประสบการณ์ตรงในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงท าใหผู้สู้งอายเุห็นตวัอย่างท่ีดีและไดรั้บแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถ
ป้องกนัการหกลม้ไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ียงัมีการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัความส าคญัของการป้องกนั
การพลัดตกหกล้มผ่านผู ้ท่ีมีประสบการณ์ในการพลัดตกหกล้ม อาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุ รับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตนและป้องกนัการหกลม้ไดดี้ขึ้น และเม่ือวิเคราะห์รายละเอียด
พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้น
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนท่ีสุด ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุไดรั้บความรู้
เก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมและมีการน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าว ัน ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมี
ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัจริง ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น  
ซ่ึ งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง  (Self-Efficacy Theory) ซ่ึ งถูกพัฒนาโดย  
Albert Bandura ท่ีกล่าวไวว้่า บุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองสูง จะมีแนวโนม้ท่ีจะ
พยายามมากขึ้น และสามารถเผชิญกบัอุปสรรคไดดี้ขึ้น ซ่ึงการท่ีให้ผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้จากส่ือวิดิทศัน์
และแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูท่ี้เคยประสบปัญหา การเห็นตวัอย่างท่ีดีจากผูเ้ช่ียวชาญและผูดู้แล 
ซ่ึงการเห็นผูอ่ื้นท าส่ิงท่ีคลา้ยกนัและประสบความส าเร็จสามารถเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองของ
บุคคลได ้ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงในชุมชน พบวา่คะแนนของกลุ่มทดลองดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  (ชญัญรัส สุนทรา, 2566) สอดคลอ้งกบั ผลของโปรแกรมป้องกนัการ
หกลม้ต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงต่อการหกลม้ในต าบลสุไหงโกลก จงัหวดันราธิวาส 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ สูงกว่าก่อนการ
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ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดับ 0.05  (เพ็ญนภา มะหะหมดั , 2563)สอดคลอ้งกับผลของ
โปรแกรมลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในชุมชน โรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง   
ดา้นการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั และดา้นการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัของกลุ่มทดลอง 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 (พีรนุตร์ิ ศรชยัเลิศสกุล ,2566) สอดคลอ้ง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  (ภาสกร ชาญจิราวดี และคณะ, 
2560) สอดคลอ้งกบั ผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05  (วิทยา วาโย และคณะ , 
2560) และสอดคลอ้งกบั ผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต
ท่ีระดบั 0.05  (ศศิมา ชีพฒัน์ และคณะ, 2560) 

 
5.3 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลการวิจัยไปใช้  
 

1. พฒันาโปรแกรม ในการใหค้วามรู้ในเร่ืองของอนัตรายและผลกระทบของการพลดัตกหกลม้ 
ในผูสู้งอาย ุเพื่อใหโ้ปรแกรมมีความสมบูรณ์ สอดคลอ้งกบับริบทและกลุ่มประชากรในพื้นท่ี 

2.พฒันาคู่มือการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ โดยการปรับเน้ือหา
ให้เขา้ถึงง่าย มีส่ือการสอนท่ีเขา้ใจง่ายโดยให้ค  าแนะน าและวิธีการท่ีชดัเจน แนะน าให้ผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลสามารถน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้ เพิ่มวิธีการออกก าลงักายของผูสู้งอายกุบัคนในครอบครัว 
เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ 

3. สามารถน าโปแกรมไปเป็นโปรแกรมตน้แบบ ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในชุมชน เพื่อ
ลดความเส่ียงและอนัตรายในการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุเช่น การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือในบา้น 
การปรับปรุงทางเดิน และการเสริมสร้างระบบท่ีใชง้านในชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสมและปลอดภยั
ส าหรับผูสู้งอาย ุและเพื่อเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีมีบริบทและกลุ่มประชากรในพื้นท่ี
ใกลเ้คียงได ้
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5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 

1.จดัให้มีกิจกรรมท่ีช่วยเสริมความมัน่ใจให้แก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล และส่งเสริมให้คนในชุมชน
มีส่วนร่วม สร้างการท างานร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญ สหวิชาชีพ เช่น ร่วมมือกับแพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบดั และนกัสังคมสงเคราะห์ จดัหาส่ิงสนบัสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อใหมี้ทรัพยากร
ท่ีเพียงพอส าหรับการด าเนินโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

2.จดักิจกรรมท่ีเนน้สร้างความตระหนกัรู้ในชุมชน ส่งเสริมใหค้รอบครัวของผูสู้งอายมีุบทบาท
ในการช่วยดูแลและป้องกนัการพลดัตกหกลม้ จดัให้มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการลดลงของอตัราการ
พลัดตกหกล้ม น าผลการประเมินมาปรับปรุงโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มเพื่อ เพิ่ม
ประสิทธิภาพและท าการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการใหม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ รวมถึงการวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากการด าเนินโปรแกรมป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 

 
แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนีแ้บ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  17 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 28 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 25 ขอ้ 
 

ผูส้ัมภาษณ์ด าเนินการสัมภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ หรือท าเคร่ืองหมาย ✔      
ลงในช่อง ( ) หนา้ขอ้ความ และเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้ครบทุกขอ้ ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ใน
คร้ังน้ี ถือเป็นความลบัและไม่มีผลเสียหายต่อผูใ้ห้สัมภาษณ์แต่อย่างใด ซ่ึงผูวิ้จยัจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมต่อไป ผูว้ิจยัจึงขอความร่วมมือจากผู ้ให้สัมภาษณ์ โปรด
ให้ค  าตอบตามความเป็นจริงจะเป็นพระคุณยิ่ง ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ทา้ยน้ีผูวิ้จยั
ขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์มา ณ โอกาสน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  ผูส้ัมภาษณ์สัมภาษณ์ผูสู้งอายุและท าเคร่ืองหมาย ✔ ลงในช่อง ( ) ท่ีตรงกับค าตอบของ
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง.........ใหส้มบูรณ์ 
1. เพศ        (   ) 1 ชาย           (   ) 2 หญิง 
2. อาย.ุ.......................ปี 
3. น ้าหนกั........................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง.......................เซนติเมตร 
5. BMI............................. 
6. รอบเอว........................น้ิว 
7. สถานภาพสมรส 
                (    ) 1 คู่                                  (    ) 2 โสด                  
                (    ) 3 หมา้ย                             (    ) 4 หยา่/แยก 
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8.ระดบัการศึกษา 
                (    ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                (    ) 2 ประถมศึกษา  
                (    ) 3 มธัยมศึกษา                       (    ) 4 อนุปริญญา  
                (    ) 5 ปริญญาตรี                        (    ) 6 ปริญญาโท 
                (    ) 7 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
9.อาชีพ 
                (     ) 1 ไม่ไดท้ างาน                   (     ) 2 แม่บา้น         (    ) 3 เกษตรกรรม 
                (     ) 4 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย       (    ) 5 รับจา้ง            
                (     ) 6 รับราชการบ านาญ           (    ) 7 อ่ืนๆ 
10.รายได.้..................................บาท 
11.โรคประจ าตวั 

       (     ) 0 ไม่มี       (      ) 1 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                                      (     ) 1 โรคความดนัโลหิตสูง            (     ) 2 โรคเบาหวาน 
                                      (     ) 3 โรคหวัใจและหลอดเลือด       (     ) 4 โรคพาร์กินสัน (สั่นกระตุก) 
                                      (     ) 5 โรคสมองเส่ือม/ความจ าเส่ือม  (     ) 6 โรคปอด 
                                      (     ) 7 โรคตอ้หิน/ตอ้กระจก               (     ) 8 โรคทางหู 
                                      (      ) 9 โรคไต                                     (     ) 10 อ่ืนๆ ระบุ........................ 

12.การมองเห็น  
(     ) มองเห็นชดัเจน       (      ) 1 มองเห็นไม่ชดั/มวั 

13.ปัญหาการเคล่ือนไหวและการกา้วเดิน  
(     ) 0 ไม่มี       (      ) 1 มี 

14.การใชย้ารักษาในปัจจุบนั  
(     ) 0 ไม่มี       (      ) 1 มี 

15.การออกก าลงักาย  
(     ) 0 ไม่มี       (      ) 1 มี   (โปรดระบุ จ านวนคร้ังการออกก าลงักาย/สัปดาห์  ................. คร้ัง) 

16.การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
(     ) 0 ด่ืม       (      ) 1 ไม่ด่ืม 

17.ประวติัการหกลม้ใน 1 ปี 
(     ) 0 ไม่มี       (      ) 1 มี 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง:  แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินระดบัความรู้การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
โดยผูส้ัมภาษณ์เป็นผูอ่้านค าถามใหผู้สู้งอายฟัุง และท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของ
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด เพียง 1 ช่อง ดงัน้ี 
  “ใช่” หมายถึง ผูสู้งอายคุิดวา่ขอ้ความในประโยคนั้นถูกตอ้ง 
  “ไม่ใช่” หมายถึง ผูสู้งอายคุิดวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ถูกตอ้ง 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ   
1. ผูสู้งอายชุายมีโอกาสเกิดการหกลม้ไดม้ากกว่าผูสู้งอายหุญิง   
2. ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียวมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้สูง เน่ืองจากไม่มีคนดูแล   
3. ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในดา้นการมองเห็นบกพร่อง เช่น สายตามองเห็นไม่ชดัเจน พร่ามวั เป็นโรค
ตอ้หิน/ตอ้กระจก จะมีโอกาสหกลม้ไดง้่าย 

  

4. ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน 
(โรคส่ัน) จะมีโอกาสเกิดการหกลม้ไดง้่าย 

  

5. ผูสู้งอายท่ีุรับประทานยานอนหลบั ยากล่อมประสาท หรือยาลดความดนัโลหิต จะมีโอกาสเกิด
การหกลม้ไดง้่าย 

  

6. ผูสู้งอายท่ีุตอ้งขึ้น-ลงบนัไดบ่อยๆ จะมีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย   
7. การจดัวางของใชภ้ายในบา้นท่ีเป็นระเบียบเรียบร้อย จะลดการเกิดหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้   
8. พ้ืนบา้นท่ีปูดว้ยกระเบ้ืองเคลือบ หินขดั หรือพ้ืนขดัมนัเงาสวยงาม จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการ
ล่ืนหกลม้ในผูสู้งอายไุดม้ากขึ้น 

  

9. การมีแสงสว่างไม่เพียงพอในบริเวณท่ีผูสู้งอายจุะตอ้งมีกิจกรรม จะเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายหุก
ลม้ไดง้่าย 

  



 

74 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุ   
ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน

ผูสู้งอายุ  โดยให้ผูส้ัมภาษณ์เป็นผูอ่้านค าถามและท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายมุากท่ีสุดเพียงพฤติกรรมเดียว  
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผูสู้งอายุกระท าตามข้อความนั้นมากกว่าหรือเท่ากับ 3-4 วนั/
สัปดาห์  
 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ผูสู้งอายุ กระท าตามข้อความนั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1-2 วนั/
สัปดาห์  
 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ผูสู้งอาย ุไม่เคยกระท าตามขอ้ความนั้นเลย 
 

ล าดับ
ท่ี 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านไปรับการตรวจวดัสายตาอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง     
2 กรณีท่ีท่านมีปัญหาทางสายตา เช่น สายตายาว ท่าน

รับการตรวจรักษาเพื่อแกไ้ขปัญหาทางสายตา 
   

3 ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด ไม่
ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

   

4 ท่านปรึกษาแพทยท์ุกคร้ังเม่ือมีปัญหาเรืองการ
รับประทานยาหรือผลขา้งเคียงของยา เช่น เวียน
ศีรษะ หนา้มืด ฯลฯ 

   

5 ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์    
6 ท่านออกก าลงักายวนัละประมาณ 30 นาที อยา่งนอ้ย 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   

7 หากท่านออกก าลงักาย ท่านเลือกวิธีการออกก าลงั
กายท่ีไม่รุนแรง เช่น การเดินเร็ว การแกวง่แขน หรือ 
การเตน้ร าท่ีมีแรงกระแทกต ่า 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ช่ือ-นามสกุล    นางสาวณปภชั  ใหม่เทพ 
 
ประวัติการศึกษา   ปีการศึกษา 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
    วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
 
ประวัติการท างาน                    3 พฤษภาคม 2564 – ปัจจุบนั   นกัวิชาการสาธารณสุข  
                                        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัสิงห์ค  า 
                                          อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
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