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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อการลดความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้ส าหรับ
ผูสู้งอายใุนอ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 36 คน การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัผลก่อนและการติดตามภายหลงั 
เก็บขอ้มูล 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมสีคิ้วสูงวยั แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตก 
หกลม้และแบบทดสอบการเดินและการทรงตวั การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-
rank test ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกล้มรายคู่ ประเมินโดย  
Thai-FRAT และ 4SBT ระหว่างขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกลม้
ระหว่างเดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 3 (p < 0.01) เดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และเดือนท่ี 3 กบัเดือนท่ี 6 (p < 0.05) มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีการประเมินโดย TUGT พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเวลาระหว่างขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 
1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) ระหว่างเดือนท่ี 1 กบัเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) และระหว่างเดือนท่ี 3 กบัเดือนท่ี 6  
(p < 0.01) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปไดว่้า การน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัไปประยกุตใ์ชส้ามารถลดความเส่ียง
การเกิดภาวะหกลม้ส าหรับผูสู้งอายุ และยงัสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้และสมรรถนะทางกายดา้นการทรงตวัท่ีดี
ขึ้นอยา่งย ัง่ยืน 

ค าส าคัญ: ภาวะหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ โปรแกรมสีคิ้วสูงวยั 
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Abstract 
This research aimed to study the effect of senior Sikhio program toward fall risk reduction for elderly in Sikhio district, 

Nakhon Ratchasima province among 36 participants. The research  is  quasi -exper imen ta l  s tudy  with one group pre- and  
post- follow-up test. Data were collected four times consisting of before and after the 1st, the 3rd, and the 6th months of falling reduction 
participation. Research tools consisting of senior Sikhio program, individual data interview, Thai falls risk assessment test  
(Thai-FRAT), 4 stages balance test (4SBT), and Time up and go test (TUGT). Data analyzed by using descriptive statistics and either 
Paired t-test or Wilcoxon signed–rank test. The results revealed that the pair differentiated comparison of mean fall risk score of  
Thai-FRAT and 4SBT between before and after the program participation at the 3rd and the 6th month (p < 0.01), between the 1st and 
the 3rd month (p < 0.01), and the 1st and the 6th (p < 0.01), and between the 3rd and the 6th month (p < 0.05) were statistically significant 
difference. While the mean time of TUGT indicated that there was statistically significant difference between before and after the 1st, 
the 3rd, and the 6th month (p < 0.01) , between the 1st and the 3rd and the 6th month (p < 0.01), and between the 3rd and the 6th month  
(p < 0.01). In conclusion, the applied of senior Sikhio program can reduce the fall risk among the elderly and can promote fall 
prevention behaviors and physical performance in balance. 

Keywords: falling, elderly, senior Sikhio program  

บทน า 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) รายงานว่ามีประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปี 
ขึ้ นไป จะเพ่ิมจ านวนจาก 1,000 ล้านคนในปี 2563 เป็น 
1,400 ล้านคน(1) ซ่ึงทวีปเอเชียจะเป็นภูมิภาคท่ีมีประชากร
ผู ้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก โดยเกินกว่า 4.9 พันล้านคน 
ในปี 2573(1-2) ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีจ านวน
ผู ้สูงอายุ เ พ่ิมมากขึ้ น จนในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทย 
มีประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 10.2 ท าให้ประเทศไทยกา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุนับตั้งแต่นั้นมา(3) จ านวนประชากร 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากการรายงานของ 
กรมกิจการผูสู้งอายุในปี 2566 พบว่า ประชากรผูสู้งอายุ 
ในประเทศไทย มีจ านวนมากกว่า 12 ล้านคนหรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.21 โดยช่วงอายุ 60 - 69 ปีมากกว่า 7.1 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 56.07(4) นอกจากน้ีไดมี้การคาดการไวว่้า 
ในปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทย(5) จากจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้น
น้ีอาจส่งผลกระทบต่อตวัผูสู้งอายุ ครอบครัวและสังคมได้
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจในทางท่ีเส่ือมลงซ่ึงส่งผลท าให้ผูสู้งอายุ 
มีปัจจัยเส่ียงสูงท่ีจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้  
 

 
จากการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสีย 
ปี สุขภาวะ (Disability adjusted life year; DALY) พบว่า 
ผู ้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ
เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 85.20 รองลงมา คือ โรคติดตอ่ 
และอุบัติเหตุร้อยละ 11.3 และ 3.50 ตามล าดับ(6) หน่ึงใน
อุบติัเหตุท่ีผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ การพลดัตก
หกล้ม สูงถึงร้อยละ 15.35 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้ งหมด 
ในผูสู้งอายุ(7) การหกลม้ในผูสู้งอายุนอกจากอาจก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและความพิการทางดา้นร่างกายระดบัเล็กน้อย
และระดับรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือเลือดออก 
ในสมอง(8) ยงัส่งผลต่อจิตใจท าให้เกิดความกลวัในการหก
ลม้ซ ้ า สูญเสียการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy) 
จึงหลีกเล่ียงการท ากิจวตัรประจ าวนั หากมีความพิการและ
ไม่สามารถเคล่ือนไหวไดจ้ะน าไปสู่ภาวะพึ่งพิง หากตอ้งเขา้
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จะเพ่ิมภาระการดูแลและ
ค่าใชจ้่ายอยา่งสูงให้แก่ครอบครัว(3) 
 การป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุสามารถท าได้
หลายวิธีจากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาคร้ังน้ีมีการ
พฒันาวิธีการป้องกนัการหกลม้มากมายตามความสอดคลอ้ง
กบับริบทและความสนใจกบัพ้ืนท่ีนั้น ๆ การพฒันาโปรแกรม 
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การเก่ียวกับการเคล่ือนไหวท่ีประกอบด้วยการฝึกการ
เคล่ือนไหวหรือการทรงตวั แสดงให้เห็นว่ามีความเก่ียวขอ้ง
กบัการลดลงของความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการหกลม้(9) 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกลม้ต่อการพลดัตก
หกล้มในผู ้สูงอายุท่ีผ่านมาด้วยการให้ความรู้เ ก่ียวกับ 
ปัจจัยเส่ียง แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ 
การออกก าลงักายแบบไทชิ พบว่า จ านวนคร้ังของการพลดัตก
หกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001)(10) ย่ิงไปกว่านั้น การศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกนัการหกลม้
ในผู ้สูงอายุ พบว่า หลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 
มีความรู้ในการป้องกันและการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัการหกลม้ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 และ p < 0.01 ตามล าดบั(11) สาเหตุ
ของการพลดัตกหกลม้มาจากปัจจยัภายในร่างกาย (intrinsic 
factors) และปัจจัยภายนอกร่างกาย ( extrinsic factors)  
การป้องกันการหกล้มจึงต้องจัดการกับปัจจัยดังกล่าว  
ซ่ึงงานวิจัยผ่านมาได้ท าการศึกษาไวใ้นเร่ืองการป้องกัน 
การลม้(3, 12-14) จากวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นว่าการให้
ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการป้องกนัการลม้จะช่วย
ลดปัจจยัความเส่ียงต่อการลม้และลดอุบติัการณ์การพลดัตก
หกลมของผูสู้งอายไุด ้

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีใหญ่
ท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีทั้งหมด 32 อ าเภอ ซ่ึงมี
จ านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุดเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย  
มีจ านวน 519,622 คน รองจากกรุงเทพมหานคร(4) จากขอ้มูล
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  พบว่า 
ประชากรทุกกลุ่มวัยในอ าเภอสีคิ้ว มีประชากรจ านวน 
119,643 คน เป็นประชากรผูสู้งอายุจ านวน 22,094 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 18.46 ผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้วท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะ
หกลม้ จ านวน 20,836 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 อยู่ในภาวะ
ปกติ  จ านวน 19,734 คน คิด เ ป็นร้อยละ 94.71 พบว่า 
มีภาวะเส่ียงหกล้มจ านวน 1,107 คิดเป็นร้อยละ 5.31(15) 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัมีการศึกษา
แต่ย ังไม่มากนักเก่ียวกับการใช้โปรแกรมการป้องกัน 
การหกล้มในผู ้สู งอายุของอ า เภอสีคิ้ วและท่ีผ่ านมา 
ยงัมีข้อจ ากัดของรูปแบบการติดตามผลของโปรแกรม 

การป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อความเส่ียง
การเกิดภาวะหกลม้ของผูสู้งอายใุนอ าเภอสีคิ้ว เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู ้สูงอายุ ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปแนว
ทางการไปประยุกต์ในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ให้ความสอดคลอ้งกบับริบทและความสนใจกบัพ้ืนท่ีนั้น ๆ  
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัต่อการลด

ความเส่ียงการเกิดภาวะหกล้มส าหรับผูสู้งอายุในอ าเภอ 
สีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและ
การติดตามผลภายหลงั (one group pre- and post- follow-
up test) พ้ืนท่ีการศึกษาท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากชมรม
ผูสู้งอายุทั้งหมดในอ าเภอสีคิ้ว จ านวน 14 ชมรม สุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุบ้านโนนกุ่ม ต าบลมิตรภาพ  
อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  โดยใช้สูตรค านวณ 
กลุ่มตัวอย่าง(16) ก าหนดผลต่างของความแปรปรวนและ
ค่าเฉล่ียเป็น 6.88 และ 3.20 ตามล าดบั(17) ไดข้นาดตวัอย่าง
จ านวน 36 คน โดยใชเ้กณฑ์ในการคดัเลือก ไดแ้ก่ เป็นผูท่ี้
มีอายุระหว่าง 60 - 79 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอยู่ใน
ชมรมผูสู้งอายุ อ  าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา สมคัรใจ
เขา้ร่วมการศึกษา มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่มีโรคหรืออาการใด ๆ  
ท่ีเป็นขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย เช่น ความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โรคหวัใจ ภาวะความดนัโลหิต
สูงเกินค่าวิกฤต (มีค่าสูงกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท)(18) 

โรคทางจิตประสาท มีไข ้หายใจล าบาก แน่นหน้าอก หรือ
มีภาวะของน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่ าเกินไป เป็นต้น  
มีกลุ่มตัวอย่าง ท่ีผ่านเกณฑ์ประเ มินว่า มีความเ ส่ียง 
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ต่อการหกลม้ และสมัครเขา้ร่วมโครงการจ านวน 50 คน  
ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 36 คน เก็บขอ้มูลจ านวน 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 31 มกราคม 
2566 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 2566 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฒันาโดย

ผูวิ้จยั เพ่ือรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ยารักษาโรค ประเภท
ยารักษาโรค และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ เคร่ืองมือได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน และด าเนินการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
Item Objective Congruence; IOC) มีค่าเท่ากบั 1.00 

2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม
โดย Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)(19) ลกัษณะ
แบบประ เ มิน เ ป็นแบบข้อค าถ าม  มี ค าถ าม  6 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ การมองเห็น การประเมินความสามารถ
ในการทรงตวั โรคประจ าตวั การรับประทานยา ประวติัการ
หกล้มและลักษณะบ้านท่ีอยู่อาศัย หากได้คะแนน 4 - 11 
คะแนน จะจัดอยู่ในกลุ่มผูมี้ความเส่ียงต่อการหกล้ม เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบค่า sensitivity และ 
specificity ไดร้้อยละ 92 และ 83 ตามล าดบั 

3. แบบประเมินการทรงตวั 4 stages balance test 
(4SBT) คือ วิธีการทดสอบการทรงตวัดว้ยวิธีการยืน ไดแ้ก่ 
การยืนเท้าชิดกัน การยืนต่อเท้าทั้ งหมด การยืนต่อเท้า
คร่ึงหน่ึง และการยืนขาเดียว หากไม่สามารถยืนไดห้รือยืน
ได้นานน้อยกว่า 10 วินาที ถือว่ามีปัญหาการทรงตวัและ
เส่ียงต่อการหกล้ม การทดสอบน้ีใช้เพ่ือคดักรอง(12) และ
ประเมินปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยั(13) และบางการศึกษาใชเ้พียง
บางรูปแบบในการประเมิน เช่น การยืนต่อเท้าทั้ งหมด(20)  

เพียงการทดสอบเดียว และทดสอบเพียง 3 วิธี ยกเว้น  
การยืนขาเดียว(21) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบ
ค่า sensitivity และ specificity ได้ร้อยละ 57 และ 67 
ตามล าดับ (22) ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จัยเลือกใช้วิธีการยืน 
ต่อเท้าทั้งหมด โดยหากผูท้ดสอบไม่สามารถยืนได้หรือ 
ยืนได้นานน้อยกว่า 10 วินาที ถือว่ามีปัญหาการทรงตัว 

และเ ส่ียงต่อการหกล้ม ก าหนดการให้คะแนนเป็น  
1 คะแนน = มีปัญหาการทรงตวัและเส่ียงต่อการหกลม้ และ
ผูท่ี้สามารถยืนไดห้รือยืนไดน้านกว่าหรือเท่ากบั 10 วินาที 
และ 0 คะแนน = มีความเส่ียงต่อการหกลม้ต ่า 

4. แบบทดสอบการเดินและการทรงตัวด้วยวิธี 
Time up and go test (TUGT)  

เ ป็นการทดสอบการ เ ดินและการทรงตัว 
เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนัไว้
ดว้ยกนั เช่น การนัง่ การยืน การเดินและการหมุนตวั เกณฑ์
การประเมินเม่ือผูสู้งอายุใช้เวลาในการทดสอบมากกว่า
หรือเท่ากบั 12 วินาที หมายถึง เส่ียงต่อการหกลม้ (23) และ 
TUGT มีค่าความเช่ือมัน่ระหว่างการทดสอบสูง (intraclass 
Correlation Coefficient; ICC = 0.99)(24) ในการท ากิจกรรม
จะอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานผ่านการทดสอบค่า sensitivity และ 
specificity ไดร้้อยละ 87 เท่ากนั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมิน และการ
ทดสอบเส่ียงต่อการหกล้มด้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ ท าโดย 
แพทยห์ญิงณัฐฬส เวิดขุนทด แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
ซ่ึงเป็นแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 
ท่ีมีหน้าท่ีดูแลระบบริการสุขภาพผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา 

โปรแกรมสีคิว้สูงวัย 
โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเป็นโปรแกรมการป้องกนั

ภาวะหกล้มส าหรับผูสู้งอายุพฒันาโดยผูวิ้จัยตามกรอบ
แนวคิดของ (25) และจากการทบทวนวรรณกรรม (3, 12-14)  

โดยมีการด าเนินการ 24  สัปดาห์ โปรแกรมน้ีได้ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
3 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว นกักายภาพบ าบดั 
และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ โดย 
มีรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมดังน้ี 1) ขั้นตอนท่ี 1 
การให้ความรู้โดยเน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง
อันตราย และผลกระทบทางสุขภาพ  2)  ขั้ นตอนท่ี 2  
การประ เ มิน ปัจจัย เ ส่ี ยงโดยทีมสหวิชา ชีพ  ได้แ ก่   
แพทย์ตรวจร่างกายระบบประสาทและภาวะหัวใจ  
เต้นผิดจังหวะ พยาบาลวดัความดันโลหิต กรณีท่ีอาจมี  
postural hypotension ประเมินการรู้คิด MMSE, MOCA  
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คดักรองสายตาและการได้ยิน เภสัชกรทบทวนการใช้ยา 
ท่ีผูสู้งอายุรับประทานเป็นประจ าและให้ความรู้เก่ียวกบั 
ยาและผลข้างเคียงท่ีมีโอกาสท าให้เกิดการหกล้มเป็น
รายบุคคล แพทย์แผนไทยให้ความรู้การใช้ยาสมุนไพร 
ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในผูสู้งอายุ เช่น การบรรเทา
อาการปวดด้วยวิธียาพอกลดปวดโดยไม่ต้องใช้ยากิน  
นักกายภาพบ าบัดร่วมกับแพทย์ประเมิน Thai-FRAT, 
TUGT และ 4SBT 3) ขั้นตอนท่ี 3 การสาธิตและฝึกการ
ออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายโุดยใชส่ื้อวิดีทศัน์แนะน าการ
ออกก าลังกายท่ีเข้าถึงได้ง่ายด้วย QR Code ของกอง 
ออกก าลังกาย เพื่ อ สุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีผูน้ าเตน้เปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้นอีสาน 
เช่น หมอล าในการประกอบการเตน้แอโรบิค วิดีทศัน์เป็น
การออกก าลงักายแบบแอโรบิค การออกก าลงักายแบบแรง
ต้าน การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการฝึกการทรงตัวโดย
ผูน้ าเตน้จะเปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้นอีสาน เช่น หมอล าใน
การประกอบการเตน้แอโรบิค ตามตารางการเตน้แอโรบิค  
ของชมรมผูสู้งอายุ 3 วนัต่อสัปดาห์ และระยะเวลาในการ
ออกก าลงักายไม่เกิน 60 นาทีต่อวนั ได้แก่ วนัจันทร์ พุธ 
และศุกร์ ในช่วงเวลา 16:00 - 17:00 น. หลงัจากนั้นอธิบาย
การท า 4) ขั้นตอนท่ี 4 เก่ียวกบัการท าความตกลงโดยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จับคู่กับ
ผู ้สูงอายุเป็นพ่ีเ ล้ียงเพ่ือติดตามการออกก าลังกายโดย 
ผ่านทางไลน์หรือโทรศัพท์ตลอดจนการติดตามท่ีบ้าน  
หากมีข้อสงสัยสามารถไลน์หรือโทรศพัท์ปรึกษาแพทย์
ผู ้วิจัยได้โดยตรง ซ่ึงจะก าหนดการประเมินความเส่ียง 
ในการพลดัตกหกล้ม การทรงตัว และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือในเดือนท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 4), 3 (สัปดาห์ท่ี 12) และ 
6 (สัปดาห์ท่ี 24) ตามล าดบั 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  การด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 24  สัปดาห์  
มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผู ้วิจัยยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา  

2. ประสานงานไปยงัพ้ืนท่ีบ้านโนนกุ่ม ต าบล
มิตรภาพ  อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เพื่อนัดวัน
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

3. เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างครบแลว้ ผูวิ้จยันดัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพ่ืออธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนในการท า
วิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
ด้วยวาจาและลงนามด้วยแบบฟอร์มยินยอม (Consent 
form) เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

4. ผู ้วิจัยวางแผนกับทีมวิจัย ประสานไปยัง  
ทีม อสม. ผูเ้ก่ียวข้อง และกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปน้ี 

4.1 ผูวิ้จยัและทีมด าเนินการเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน 
ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดย Thai-FRAT, 4SBT, และ 
TUGT ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

4.2 ผูวิ้จัยและทีมด าเนินการระหว่างเร่ิมใช้
โปรแกรมสีคิ้วสูงวัย สัปดาห์ท่ี 1: ช้ีแจงโครงการและ 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
และประเมินปัจจัยเส่ียงโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย และนักกายภาพบ าบัด 
โดยฝึกการออกก าลังกายส าหรับผูสู้งอายุใช้ส่ือวิดีทัศน์ 
และการฝึกการทรงตวัตามตารางและระยะเวลาท่ีก าหนด  

4.3 สัปดาห์ท่ี 2 - 4: อสม. จ านวน 15 คน 
ติดตามการออกก าลังกายในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ่ีเล้ียง
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ดว้ยตนเอง ทาง Line และ/หรือโทรศพัท ์

4.4 สัปดาห์ท่ี 5: ติดตามประเมินผลท่ีศาลา
ประชาคมหมู่บ้าน โดยประเมิน THAI-FRAT, TUGT, 
4SBT และแจ้งผลการประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับ 
ผูท่ี้ผลการประเมินพบว่ายงัเส่ียงต่อการหกลม้จดัให้มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการท่ีจะพัฒนาการออกก าลังกาย 
ให้ ดีขึ้ นกว่าเดิม โดยนัดประเมินซ ้ า เ ม่ือครบ 3  เ ดือน 
(สัปดาห์ท่ี 12)  

4.5 สัปดาห์ท่ี 6 - 23: อสม. ติดตามการออก
ก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและมีการปรึกษาตลอดจนการ
ถ่ายภาพการออกก าลงักาย ส่งทางไลน์กลุ่มเป็นการกระตุน้
สมาชิกให้ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
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4.6 สัปดาห์ท่ี 24: ประเมินสรุปผลโปรแกรม
สีคิ้วสูงวยั โดยประเมิน THAI-FRAT TUGT และ 4SBT 
โดยแจง้ผลการประเมินให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ  

5. ด าเนินการรวบรวมและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล ท าการวิเคราะห์ผล และเขียนรายงานผล
การศึกษา 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
น าเสนอขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงจะถูกวิเคราะห์การกระจายตวัของ
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test และใชส้ถิติ
เชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ในการเปรียบเทียบขอ้มูลความเส่ียงในการหกลม้ของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่ละ
คร้ังท่ีละคู่ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ลิขสิทธ์ิ statistical 
software for analysis (IBM statistical package for the 
social sciences เวอร์ชั่น 28) โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 และ p-value < 0.01 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั

นครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจยั NRPH 119 ให้การรับรอง 
วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 โดยขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดถือเป็น
ความลับและจะไม่เปิดเผยให้กับผู ้ท่ีไม่เ ก่ียวข้องท่ีจะ
น าไปสู่การระบุตัวตน สุดท้ายผู ้เข้า ร่วมวิจัยทุกคน  
ไดล้งลายมือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาขอ้มูลทั่วไปของประชากร พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหว่าง 60 - 78 ปี อายเุฉล่ีย 68.64(±4.96) ปี 
กลุ่มตวัอย่างมีอายุมากกว่า 68 ปี ร้อยละ 52.78 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.11 และมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 
61.11  กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รองลงมามธัยมศึกษา และปริญญาตรี ร้อยละ 58.33 25.00 
และ 8.33 ตามล าดับ นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั
ในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ ร้อยละ 77.78  
มีการใชย้ารักษาโรคนอ้ยกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 97.22 ประเภท
ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต หรือ
ยาขบัปัสสาวะ ร้อยละ 69.44 และมีผูดู้แล ร้อยละ 58.33  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร (n=36) 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากร  จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ  
 60 - 68 ปี 17 (47.22) 
 มากกว่า 68 ปี 19 (52.78) 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 68.64 ± 4.96 ปี; ค่าต ่าสุด - คา่สูงสุด = 60 - 78 ปี  
เพศ  
 ชาย 5 (13.89) 
 หญิง 31 (86.11) 
สถานภาพ  
 โสด 4 (11.11) 
 คู่ 22 (61.11) 
 หมา้ย 10 (27.78) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร (n=36) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปของประชากร  จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ไดศึ้กษา 2 (5.56) 
 ประถมศึกษา 21 (58.33) 
 มธัยมศึกษา 9 (25.00) 
 อนุปริญญา / ปวส.  1 (2.78) 
 ปริญญาตรี  3 (8.33) 
โรคประจ าตัว  
 ไม่มี  8 (22.22) 
 มี (เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้) 28 (77.78) 
ยารักษาโรค  
 นอ้ยกว่า 4 ชนิด 35 (97.22) 
 - ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต หรือยาขบัปัสสาวะ 25 (69.44) 
 - ยาอื่น ๆ (ไม่รวมวิตามิน) 10 (27.78) 
 ตั้งแต่ 4 ชนิด 1 (2.78) 
 - ยาอื่น ๆ (ไม่รวมวิตามิน)  1 (2.78) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 ไม่มี 15 (41.67) 
 มี 21 (58.33) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงผลการประเมินความเส่ียงภาวะหก
ลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT, และ TUGT วิธีละ 4 คร้ัง 
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีผลการประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้
จากแบบประเมิน Thai-0FRAT อยู่ในระดบัเส่ียง ร้อยละ 
50.00 44.44 25.00 และ 0.00 ของขอ้มูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ตามล าดบั นอกจากน้ีการประเมินฯ 

4SBT พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มเส่ียงภาวะหกล้ม  
ในขอ้มูลพ้ืนฐาน ร้อยละ 55.56 รองลงมาเดือนท่ี 1 ร้อยละ 
41.67 เดือนท่ี 3 ร้อยละ 19.40 และเดือนท่ี 6 ร้อยละ 0.00 
และสุดทา้ยการประเมินฯ TUGT พบว่า กลุ่มตวัอยา่งอยู่ใน
ระดบัเส่ียงภาวะหกลม้ ร้อยละ 63.89 11.11 2.78 และ 2.78 
ของข้อมูลพ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3  และเดือนท่ี 6 
ตามล าดบั 

 

 
ภาพที ่1 แสดงผลการประเมินความเส่ียงในการหกลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT, และ TUGT 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี Thai-FRAT ระหว่างขอ้มูล
พ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 1 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั ในขณะท่ี
การเปรียบเทียบฯ ขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และ 6 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉล่ีย
คะแนนฯ ระหว่างเ ดือนท่ี  1 กับ 3 (p < 0.01)  1 กับ 6                        
(p < 0.01) และ 3 กบั 6 (p < 0.01) พบว่า มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการ
หกลม้โดยวิธี 4SBT (ตารางท่ี 3) พบว่า ขอ้มูลพ้ืนฐานกบั
เดือนท่ี 3 และ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี p < 0.01 ย่ิงไปกว่านั้นผลของค่าเฉล่ีย 4SBT ระหว่าง
เดือนท่ี 1 กบั 3 (p < 0.01) 1 กบั 6 (p < 0.01) และ 3 และ 6 
(p < 0.05) พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการ
ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการทรงตัวขณะ
เคล่ือนไหว (TUGT) ระหว่างข้อมูลพ้ืนฐานกับเดือนท่ี 1           
(p < 0.01) เดือนท่ี 3 (p < 0.01) และเดือนท่ี 6 (p < 0.01) มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการทดสอบ 
TUGT ระหว่างเดือนท่ี 1 กบั 3 เดือนท่ี 1 กบั 6 และ เดือนท่ี 
3 กบั 6 ท่ี p < 0.01 (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี Thai-FRAT 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 0.00 1.00 
 เดือนท่ี 1 36 3.33 ±1.99 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 3.24 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 
 เดือนท่ี 1  36 3.33 ±1.99 4.00 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 3.33 ±1.76 5.81 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68    
 เดือนท่ี 1 36 3.33 ±1.99 5.10 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68   
 เดือนท่ี 3 36 2.75 ±1.73 3.68 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 1.86 ±0.68   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05* และ p < 0.01**

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 4SBT 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 1.67 0.09 
 เดือนท่ี 1 36 0.42 ±1.49 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 3.36 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 
 เดือนท่ี 1  36 0.42 ±1.49 2.83 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 4SBT (ต่อ) 

เปรียบเทียบคะแนนรายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 0.56 ±0.50 6.61 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   
 เดือนท่ี 1 36 0.42 ±1.49 5.00 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   
 เดือนท่ี 3 36 0.19 ±1.58 2.91 0.04* 
 เดือนท่ี 6 36 0.00 ±0.00   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Wilcoxon signed-rank test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05* และ p < 0.01** 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลา (วินาที) ความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี TUGT  

เปรียบเทียบเวลา (วินาที) รายคู่ n ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 4.90 0.00** 
 เดือนท่ี 1 36 10.19 ±1.49 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 8.37 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 
 เดือนท่ี 1  36 10.19 ±1.49 5.53 0.00** 
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 
 ขอ้มูลพ้ืนฐาน 36 11.79 ±1.69 9.06 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   
 เดือนท่ี 1 36 10.19 ±1.49 6.95 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   
 เดือนท่ี 3 36 9.14 ±1.58 2.34 0.00** 
 เดือนท่ี 6 36 8.84  ±1.29   

การวิเคราะห์ใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05* และ p < 0.01** 

อภิปรายผลการวิจัย 
การ ศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้ ว สู งวัยต่อ 

ความเส่ียงการเกิดภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุในอ าเภอสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
มากกว่า 68 ปี ร้อยละ 52.78 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วิราพร สืบสุนทร และคณะ (3) การประเมินความเส่ียงใน
การหกลม้โดยใชวิ้ธี Thai-FRAT, 4SBT และ TUGT พบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีผลการประเมินทั้ง 3 วิธี หลงัจากการไดรั้บ
โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัส าหรับผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
 

 
มีผลการประเมินฯ ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
สีคิ้วสูงวยั เดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 6 ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
ผูวิ้จัยได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คร้ัง ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 แสดงให้เห็นว่า 
ผลการทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินต่าง ๆ มีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น เพ่ือเป็นขอ้มูลทางกายภาพ 
ท่ียอ้นกลบัท าให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินความสามารถในการ
ทรงตวัของตนไดแ้ละเป็นแรงผลกัดนัให้กระท าพฤติกรรม 
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การป้องกันการหกล้มอย่างสม ่าเสมอจนเกิดเป็นทักษะ 
การป้องกันตนเองจากภาวะหกล้ม เป็นผลให้เกิดผลการ
เปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีสอดคลอ้งตามสมมติฐานของ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมสีคิ้วสูงวยัช่วยพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองและลดอุบัติการณ์การ  
หกลม้ ดา้นการตรวจสอบการใชย้า ดา้นการฝึกการทรงตวั
โดยการลุก-นั่ง ดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบ้าน
และรอบบา้น(10)  

จ า ก โ ม เ ด ล ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(transtheoretical model; TTM)  ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีอธิบาย
ความตั้งใจหรือความพร้อมของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง โดยเน้นท่ีกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการตัดสินใจ (decisional making) ของ
บุคคลผูน้ั้น TTM ไดอ้ธิบายว่า บุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดจ้ากการคิดเพียงคร้ังเดียว แต่จะค่อย ๆ พฒันา
ความคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปทีละขั้น เรียกว่า 
ขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stages of 
change) หมายถึง ระดับขั้นความพร้อมหรือความตั้งใจ 
ของบุคคลท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (26) ซ่ึงมีอยู่ 5 ขั้น ได้แก่  
1) ขั้นก่อนคิด (precontemplation) 2) ขั้นเร่ิมคิดพิจารณา 
(contemplation) 3) ขั้นเตรียมหรือเร่ิมปฏิบติั (preparation) 
4 )  ขั้ นปฏิบัติ  (act ion)  และ 5 )  ขั้ นปฏิบัติสม ่ า เสมอ 
(maintenance) จะเห็นไดว่้า ขั้นท่ี 1 - 3 คือ ขั้นก่อนปฏิบติั
พฤติกรรมเป้าหมาย ส่วนขั้นท่ี 4 และ 5 เป็นขั้นก าลงัปฏิบติั
พฤติกรรมเป้าหมาย ซ่ึงขั้นท่ี 5 คือ ขั้นปฏิบัติสม ่าเสมอ 
(maintenance stage) เป็นขั้นสุดทา้ยในขั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ในขั้นน้ีบุคคลสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายได้สม ่าเสมอเป็นระยะเวลา
ติดต่อกนันานมากกว่า 6 เดือน จึงเป็นท่ีมาของระยะเวลา 
ในการเข้าร่วมโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง 
เกิดพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางกายลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะหกลม้ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ข้อมูลพ้ืนฐาน) 
ผูสู้งอายุมีผลการคดักรองความเส่ียงในการหกลม้โดยวิธี 
Thai-FRAT มีค่าเฉล่ียเป็น 3.33 เม่ือเทียบกบัหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีค่าเฉล่ีย

เป็น 3.33 2.75 และ 1.86 ตามล าดบั จะเห็นไดว่้าระหว่าง
ข้อมูลพ้ืนฐานกับเดือนท่ี 1 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
ในขณะท่ีการเปรียบเทียบฯ ขอ้มูลพ้ืนฐานกบัเดือนท่ี 3 และ 
6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p < 0.00 
และเม่ือทดสอบด้วยวิธี 4SBT พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานกับ
เดือนท่ี 3 และ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี P < 0.00  ย่ิงไปกว่านั้ นผลของค่าเฉล่ีย 4SBT 
ระหว่างเดือนท่ี 1 กบั 3 (p < 0.00) 1 กบั 6 (p < 0.00) และ  
3  กับ  6  (p < 0 .05)  พบว่า  มีความแตกต่ างกันอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือท าการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือและการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (TUGT) 
(ขอ้มูลพ้ืนฐาน) ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียเป็น 11.79 เม่ือเทียบกบั
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ในเดือนท่ี 1 เดือนท่ี 3 และเดือน 
ท่ี 6 มีค่าเฉล่ียเป็น 10.19 9.14 และ 8.84 ตามล าดบั นับว่า 
มีภาวะเส่ียงต่อการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลาในการ
เสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพื่อลดความเส่ียงจากการ
พลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุของชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ (17)  

เม่ือได้รับโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัป้องกันภาวะหกล้มท่ีเป็น
การฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ แสดง 
ให้ เ ห็น ว่าโปรแกรมสีคิ้ ว สูงวัย  ท าให้ก ลุ่มตัวอย่ าง 
มีสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัวดีขึ้น ทั้ งน้ีอาจเป็น
เพราะการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามจาก อสม .  
ในเร่ืองการออกก าลังกายและคอยเป็นเป็นพ่ีเ ล้ียงให้
สัปดาห์ละ 1 คร้ังดว้ยตนเอง ทางแอปพลิเคชนั Line และ/
หรือโทรศพัทอ์ย่างต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 24 ส่งผลท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอเน่ืองจากมีคนคอยกระตุ้นเตือน การออกก าลงั
กายเตน้แอโรบิคยงัส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 
ให้ดีขึ้น การเคล่ือนไหวไดค้ล่องตวัขึ้น ท าให้ร่างกายเกิด
ความสมดุลและการทรงตวัท่ีดีจากการเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือส่งผลท าให้สามารถลดอตัราการหกลม้ได้(27) 
นอกจากน้ีการออกก าลงักายตามตารางการเต้นแอโรบิค
ของชมรมผูสู้งอาย ุร่วมกบัการกล่าวชกัชวน กระตุน้ ชมเชย
เป็นระยะ และการใช้เทคนิคการเปิดเพลงดนตรีพ้ืนบา้น
อีสานประกอบ เช่น หมอล า ในการประกอบการเต้น 
แอโรบิคยงัช่วยเพ่ิมบรรยากาศท าให้เกิดความสนุกสนาน 
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เ ม่ื อ ส้ิน สุดโปรแกรมฯ ก ลุ่มตัวอย่ า งได้ รับความ รู้   
การปฏิบั ติ  และท่ าการออกก าลังกายจนครบถ้วน 
จนสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง จึงส่งผล
ให้ใช้ระยะเวลาการเดินทดสอบการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (3) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร (14) 

แสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ ท าให้อตัราการเกิดการหกลม้
ลดลงร้อยละ  24 .56  ผู ้สู งอายุ ท่ี เข้า ร่วมโครงการฯ  
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  มีความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา ความสามารถในการทรงตวั การเดิน และการ
หมุนรอบตวัท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
1. สามารถน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัไปใช้ในการ

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้

2. บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุสามารถน าโปรแกรมไปใชเ้พื่อขยาย
ผลยงัชุมชนอื่น ๆ เพื่อการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. รูปแบบโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัเพ่ือป้องกันการ

หกลม้น้ีพฒันาให้เหมาะกบับริบทชุมชนชนบทควรมีการ
ท าวิจัยในบริบทชุมชนเขตเมือง และประยุกต์ใช้รูปแบบ
การวิจยัแบบมีส่วนร่วม  

2. หากน าโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัป้องกนัการหกลม้
ในผูสู้งอายุไปประยุกต์ใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ควรมีการติดตาม
ผลของการศึกษาในระยะยาวเพื่ อการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมใหม่อยา่งย ัง่ยืน 

สรุปผลการศึกษา 
การพฒันาโปรแกรมสีคิ้วสูงวยัในการป้องกัน

ภาวะหกล้มและน าไปประยุกต์ด้วยความร่วมมือของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูน้ าทางสุขภาพชุมชน ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ
และการติดตามอย่างต่อเน่ือง จะท าให้ผูสู้งอายุเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกาย
ดา้นการทรงตวัท่ีดีขึ้นอยา่งย ัง่ยืน 

กติติกรรมประกาศ 
การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จด้วยความร่วมมืออย่างดีย่ิง

ของสหวิชา ชีพ  และขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา ท่ีอนุมติังบประมาณ
ในการด าเนินงาน ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา นายแพทย์
วสันต์ ลิมปเจต และผูมี้ส่วนร่วมทุกท่าน โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุและอสม. ท่ีเป็นพ่ีเล้ียงของกลุ่ม
ตวัอยา่งชุมชนบา้นโนนกุ่ม 
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