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บทคัดย่อ 
ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ  ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

โดยเฉพาะ การบาดเจ็บ กระดูกหัก ภาวะทุพพลภาพ และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 40 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตนเองตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมป้องกันการหกล้ม 2) แบบสอบถามการรับรู้
การหกล้ม และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามการรับรู้การหกล้มและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78 และ .79 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์  การทดสอบทีแบบอิสระต่อกันและแบบจับคู่ ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=4.36 p<.001; t=5.58, p<.001 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (t=-10.42, p<.001; t=-8.53, p<.001 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีประสิทธิผล 
ในการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน จึงสามารถนำไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
คำสำคัญ: โปรแกรมป้องกันการหกล้ม, ผู้สูงอายุในชุมชน, การพลัดตกหกล้ม 
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Abstract 
Falls are a major health concern frequently observed among older adults, with significant impacts 
on both physical and psychological well-being. They may lead to injuries, fractures, disabilities, and 
in severe cases, death. This quasi-experimental study, employing a two-group pretest–posttest 
design, aimed to examine the effects of a fall prevention program on fall-prevention perception and 
behavior among older adults in the community. The sample consisted of 40 older adults, randomly 
assigned into an experimental group (n=20) and a control group (n=20). The experimental group 
participated in the fall prevention program for 8 weeks, whereas the control group received routine 
self-care. The research instruments included (1) the fall prevention program, (2) a fall-prevention 
perception questionnaire, and (3) a fall-prevention behaviors questionnaire. The reliability coefficients 
(Cronbach’s alpha) of the perception and behavior questionnaires were .78 and .79, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, independent t-tests, and paired t-
tests. The results revealed that after the intervention, the experimental group had significantly 
higher mean scores in both perception and behavior related to fall prevention compared to the 
control group (t=4.36, p<.001; t=5.58, p<.001, respectively). Within the experimental group, post-
intervention mean scores for both perception and behavior were significantly higher than pre-
intervention scores (t=-10.42, p<.001; t=-8.53, p<.001, respectively). These findings indicated that 
the fall prevention program was effective in enhancing perception and behavior concerning fall 
prevention among older adults in the community. Therefore, this program may be applied as a 
health promotion strategy to prevent falls in this population. 
Keywords: Fall prevention program, Older adults in the community, Falls 
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บทนำ 
การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ  

การสูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization [WHO], 2021) รายงานว่าประมาณร้อยละ 28–35 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะประสบกับ
การหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อปี และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32–42 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย Salari et al. (2022) ที่พบว่าความชุกของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 26.5 หรือประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรสูงอายุทั้งหมด ในประเทศไทยซึ่งกำลังเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
6.80 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 20.00 ในปี 2567 (National Statistical Office of Thailand, 2024) และพบว่า  
1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหรือจำนวนกว่า 4 ล้านคน มีการพลัดตกหกล้มทุกปี และร้อยละ 20 ของผู้บาดเจ็บต้องนอนรักษา
ในโรงพยาบาล (Injury Prevention Division, 2023) จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากเป็น
อันดับที่ 4 ของภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 26.54 ของประชากรทั้งหมด (Department of Older Persons, 2024) 
พบปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุด้านนี้เช่นกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่อำเภอดอกคำใต้ มีจำนวนผู้สูงอายุที่มารับการรักษาด้วย
สาเหตุหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือมีจำนวน 339, 371 และ 548 คน ในปี 2564–2566 ตามลำดับ 
และในจำนวนนี้มีความรุนแรงของการบาดเจ็บจนต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลและส่งต่อคิดเป็นร้อยละ 22.41 , 
23.18 และ 24.49 ตามลำดับ (Dokkhamtai Hospital Medical Records Unit, 2024) 

การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ในด้านร่างกาย การหกล้มเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือการบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) รายงานว่าประมาณร้อยละ 20–30 ของการหกล้มในผู้สูงอายุทำให้
เกิดบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงและส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ในด้านจิตใจ การหกล้ม
สัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (fear of falling) ซึ่งนำไปสู่การสูญเสียความมั่นใจ การลดการเคลื่อนไหว และ 
การแยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม (Lavedán et al., 2018) ผลกระทบทางสังคมจากการหกล้มยังเกี่ยวข้องกับ
การลดการมีส่วนร่วมในชุมชน ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและการเสื่อมถอยทางการรู้คิด (Kojima et al., 2015) 
นอกจากนี้การพลัดตกหกล้มยังเพ่ิมภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว ในการดูแลใกล้ชิด และสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาล (Tasuwanin & Thepkij, 2017) โดยมีการประมาณการค่าใช้จ่ายต่อปีที่รัฐต้องจ่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มประมาณ 2 ,600 ล้านบาทต่อปี  (Injury Prevention Division, 2023)  
จากผลกระทบดังที่กล่าวมา การป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงเป็นมาตรการสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  

ในการป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่สำคัญที่สุด ที่จะต้องมีความตระหนักว่าภาวะหกล้ม
สามารถป้องกันได้ และพยายามช่วยตนเองในการป้องกันภาวะหกล้ม (Somdet Phra Sangharaja Yannasangwon 
Institute of Geriatric Medicine, 2019) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นทฤษฎี 
ที่อธิบายถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม  (perceived 
susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม  (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การหกล้ม (perceived benefits)  การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) 
ปัจจัยร่วม (modifying factors) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) (Becker & Maiman, 1975) นอกจากนี้ 
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แรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอีกปัจจัยสำคัญ โดยเฉพาะในบริบทของสังคมเอเชียที่ผู้สูงอายุมักอาศัยอยู่กับครอบครัวและ
ได้รับการดูแลจากครอบครัว การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัว ให้กำลังใจ ให้ความรู้คำแนะนำ 
การกระตุ้นและการชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งได้ร่วมทำกิจกรรมจะทำให้เ กิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม (Somdet Phra Sangharaja Yannasangwon 
Institute of Geriatric Medicine, 2019; Songwatthanayuth et al., 2023)  

งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุหลายแนวทาง อาทิ 
เป็นการส่งเสริมการออกกำลังกาย การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึงการบูรณาการ
แนวคิดด้านจิตวิทยาสุขภาพ (Kotsrikeaw & Jaisue, 2022; Muennya, 2017; Tasuwanin & Thepkij, 2017) 
อย่างไรก็ตาม แต่ละงานวิจัยมีความแตกต่างกันทั้งในด้านกลุ่มเป้าหมาย (เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้าน ผู้สูงอายุในสถาน
ดูแล หรือผู้ป่วยในโรงพยาบาล) สภาพแวดล้อมการศึกษา วิธีการดำเนินการและเครื่องมือที่ใช้ ระยะเวลาและการติดตามผล 
ตลอดจนวิธีการวัดผล (Piboon et al., 2019) ข้อจำกัดดังกล่าวทำให้ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าโปรแกรมรูปแบบใด
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุในแต่ละบริบท และสำหรับพ้ืนที่ตำบลดอนศรีชุม อำเภอดอกคำใต้ 
จังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล พบว่าสถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
การตระหนักถึงผลกระทบ ตลอดจนระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มยังไม่เพียงพอ อีกทั้งครอบครัว
ยังเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจำวัน แนวทางที่มีอยู่ในงานวิจัยที่ผ่านมายังขาดการบูรณาการ
ทฤษฎีกับบริบทครอบครัวไทย และยังไม่มีการศึกษาท่ีนำกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 
model: HBM) ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาใช้ในชุมชนแห่งนี้โดยเฉพาะ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มที่ พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน 
จากครอบครัว เพื่อเพ่ิมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ลดความเสี่ยงการเจ็บป่วยจาก 
การพลัดตกหกล้ม และพัฒนาชุดโปรแกรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชนชนบทต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลอง 
2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันการหกล้มและกลุ่มที่มีการดูแลตนเองตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมป้องกัน

การหกล้ม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
2. คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน

การหกล้ม สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ดูแลตนเองตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของ House (1981) ในการจัดทำโปรแกรม ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก คือ 
1) การให้ความรู้การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ สาเหตุ และผลกระทบของการหกล้ม เพ่ือสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของการหกล้ม 2) การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุรายบุคคลและแจ้งผลย้อนกลับ  ทบทวนการใช้ยา 
และวิธีป้องกันหกล้มตามสาเหตุปัจจัยแต่ละด้าน 3) กิจกรรมการออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อร่วมกับสมาชิก
ในครอบครัว 4) การติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินสิ่งแวดล้อม และจัดการบ้านที่ปลอดภัยร่วมกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
5) การติดตามต่อเนื่อง 6) การติดตามประเมินผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกลม้ 
สัปดาห์ที่ 1 การรบัรู้ความรุนแรงของการหกล้ม (perceived severity) โดยกิจกรรม
การให้ความรู้กระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ปัจจัยสาเหตุการหกลม้ 
ผลกระทบและความสำคัญของการป้องกันการหกลม้  
สัปดาห์ที่ 2  การรับรู้โอกาสเสีย่งของการหกล้ม (perceived susceptibility) โดย
กิจกรรม การประเมินปัจจัยเสี่ยงตอ่การหกล้มในผู้สูงอายุแต่ละคน ทบทวนการใช้ยา 
และวิธีการป้องกันการหกล้มตามสาเหตุปัจจัยแต่ละด้าน 
สัปดาห์ที่ 3 การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติป้องกันหกลม้ (perceived benefits) 
ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครวั (social support) โดยกิจกรรมการป้องกันการ
หกล้มโดยการออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุ โดยให้ครอบครัวมสี่วนรว่ม 
สัปดาห์ที่ 4 รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติป้องกันหกล้ม (perceived benefits) 
ร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครวั (social support) โดยกิจกรรม ติดตามเยี่ยมบ้าน 
การประเมินสิ่งแวดล้อมและจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
สัปดาห์ที่ 5-7 รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตปิ้องกันหกล้ม (Perceived barriers) โดย
กิจกรรม การติดตามต่อเนือง โดยการติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกันหกล้ม ให้ข้อเสนอแนะ ใหก้ำลังใจ 
สัปดาห์ที่ 8 การตดิตามประเมินผลลัพธ์ โดยกิจกรรมการติดตามเยีย่มบ้าน 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง 

การทดลอง (pretest-posttest  design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อการรับรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 ถึง  
31 มกราคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในตำบลดอนศรีชุม 

อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา จำนวน 1,397 ราย (Health Data Center, 2024) 

- การรับรู้การหกล้ม 
- พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และอาศัย
อยู่ในตำบลดอนศรีชุม อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี power analysis โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ระดับ อำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 และคำนวณค่า ขนาดอิทธิผล 
(effect size) จากผลการวิจัยของ Tasuwanin and Thepkij (2017) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (µ1) =72.3 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม µ2=64.7 และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม SD=10.2 ค่าขนาดอิทธิผลที่คำนวณได้ เท่ากับ 1.1 และนำมาคำนวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  G*power version 3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แต่ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (drop out) จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Lemeshow et al., 1990) ได้จำนวน 33 ราย  
แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม ดังนั้นในการวิจัยครั้ง 
นี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนคือ สุ่มเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก
แบบไม่แทนที่มา 2 หมู่บ้าน กำหนดให้หมู่บ้านที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม หมู่บ้านที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง การสุ่มใน 
ระดับหมู่บ้านนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอคติในการจัดกลุ่ม และลดโอกาสการปนเปื้อนของข้อมูลจากการติดต่อระหว่าง
กลุ่ม จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและทำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่  จนได้กลุ่มทดลองจำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 20 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60-79 ปี สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 2) อาศัยอยู่ในตำบลดอนศรีชุม 3) มีผู้ดูแลเป็น

สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน โดยมีคุณสมบัติคือ อายุมากกว่า 18 ปี สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  
4) เป็นผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้คือ มีคะแนนตามแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน หรือ
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ฉบับภาษาไทย (Barthel Index of Activities of Daily Living) พัฒนาโดย Jittapunkul (2001) 
เท่ากับหรือมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 5) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม คือ มีคะแนน
ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มตามแบบประเมินความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน (Thai 
fall risk assessment  test; Thai FRAT) ซึ่งพัฒนาโดย Thiamwong (2008)   ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ไม่มีโรค
ประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดระดับรุนแรง และได้รับอนุญาตจากแพทย์ว่าสามารถออกกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
การทรงตัวได้ 6) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถเดินทางมาเข้าร่วมการวิจัยได้ 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มได้ต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และ 
2) มีปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคในการทำกิจกรรมหรือไม่สามารถควบคุมโรคได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1. โปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะ

หกล้มในผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้ วย 6 กิจกรรม ได้แก่  
1) การให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  ปัจจัยสาเหตุของการหกล้ม  
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ในผู้สูงอายุ ผลกระทบจากการหกล้ม และความสำคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 2) การประเมินปัจจัยเสี่ยง 
การทบทวนการใช้ยา และวิธีป้องกันหกล้มในผู้สูงอายุ 3) การป้องกันการหกล้มโดยการออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 4) การประเมินสิ่งแวดล้อมและการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 5) การติดตามต่อเนื่อง  
6) การประเมินผล ใช้เวลาทำกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที รวม 8 สัปดาห์  

2. คู่มือการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาจาก ยากันล้ม คู่มือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ
Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (2015) และจากการทบทวน 
เนื้อหาประกอบด้วย ความสำคัญของการป้องกันการหกล้ม การประเมินความเสี่ยง และการออกกำลังป้องกันหกล้ม  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และประวัติการหกล้ม   
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีลักษณะคำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ จำนวน 15 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 13 ข้อและข้อคำถามทางลบ 
2 ข้อ คะแนนรวมต่ำสุด 15 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด 60 คะแนน การให้คะแนนมีเกณฑ์ดังนี้ ข้อคำถามทางบวก 
ทำทุกครั้ง 4 คะแนน ทำเป็นประจำ 3 คะแนน ทำนานๆ ครั้ง 2 คะแนน ไม่เคยทำเลย 1 คะแนน ข้อคำถามทางลบ 
ทำทุกครั้ง 1 คะแนน ทำเป็นประจำ 2 คะแนน ทำนานๆ ครั้ง 3 คะแนน ไม่เคยทำเลย 4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนอิงตามเกณฑ์ของ Best (1977)  โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 15.00-26.25 คะแนน 
หมายถึง ระดับต่ำ  26.26-37.51 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 37.52-48.77 หมายถึง ระดับดี   48.78-60.00 
คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 

3. แบบสอบถามการรับรู้การหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ทั้ง 4 ด้านคือ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม มีลักษณะคำถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีทั้งหมด 20 ข้อ (ด้านละ 5 ข้อ) เป็นข้อคำถามทางบวก 15 ข้อ และข้อคำถามทางลบ 
5 ข้อ คะแนนรวมต่ำสุด 20 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน การให้คะแนนมีเกณฑ์ ดังนี้ ข้อคำถาม
ทางบวก เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน  ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
คะแนน ข้อคำถามทางลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนอิงตามเกณฑ์ของ Best (1977)  โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  20-40 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 
41-60 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 61-80 คะแนน หมายถึง ระดับดี และ 81-100 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน หรือ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  

ฉบับภาษาไทย  พัฒนาโดย Jittapunkul (2001) ได้ผ่านการประเมินคุณภาพเชิงจิตวิทยาเพ่ือทดสอบค่าความเชื่อมั่น 
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นภายใน (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ .94 มี 10 ข้อคำถาม ได้แก่  
การรับประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน การลุกจากที่นอน การใช้ห้องน้ำ การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า 
การขึ้นลงบันได การอาบน้ำ การกลั้นถ่ายอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน โดย 0-4 คะแนน เป็นผู้สูงอายุ
ที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ (ติดเตียง) 5-11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุที่ พ่ึงตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) 12-20 คะแนนเป็นผู้สูงอายุ 
ที่พ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) การวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีพ่ึงพิงตนเองได้คือมีคะแนนมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป 
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2. แบบประเมินความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน  (Thai FRAT) ซึ่งพัฒนาโดย 

Thiamwong (2008) มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 0.92 และค่าความจำเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.83 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย คะแนน 4-11 คะแนนหมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 0-3 คะแนนหมายถึง ไม่มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม การวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มคือมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  นำโปรแกรมป้องกันการหกล้มให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 ท่านและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ 2 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความสมบูรณ์ของเนื้อหา และนำมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ นำแบบสอบถามการรับรู้การหกล้ม แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา นำคะแนนมาหาความตรงของเครื่องมือทั้งฉบับ (scale-
level content validity; S-CVI) ทั้ง 2 แบบสอบถามมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) นำแบบสอบถามการรับรู้การหกล้มและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจำนวน 30 คนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78 และ .79 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่

โครงการวิจัย 061/2567 เลขที่ เอกสารรับรอง 006/2568 วันที่รับรอง 4 พฤศจิกายน 2567 วันหมดอายุ  
5 พฤศจิกายน 2568 ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบหรือสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างควรได้รับ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา เมื่อการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัย  
จะดำเนินการให้โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแก่กลุ่มควบคุมต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ระยะเตรียมการ 

1.1 ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลดอกคำใต้ อำเภอดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา 

1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย พิจารณาเลือกบุคลากรที่มีความพร้อม 
มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นั กกายภาพ ในทีมคลินิกผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทในชุมชนและมีความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 2) ผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(workshop) เนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความรู้และทักษะที่ถูกต้อง
ในการจัดกิจกรรม และทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงผู้สูงอายุขณะที่เข้าร่วมกิจกรรม 

1.3 ผู้วิจัยดำเนินการสรรหาอาสาสมัคร โดยการสํารวจรายชื่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจากการ
คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน (community screening) ในหมู่บ้าน 1 ที่ถูกสุ่มโดยการจับฉลากให้เป็นกลุ่มทดลองและ 
หมู่บ้านที่ 2 ที่ถูกสุ่มโดยการจับฉลากให้เป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกผู้มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า 

1.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้สูงอายุ แนะนำตัว แนะนำโครงการวิจัยอย่างละเอียด ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา สถานที่และระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา และขอ
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ความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์
เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยว่าสามารถออกกำลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวได้ 

2. ระยะดำเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้การหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จากนั้นให้กลุ่มควบคุมดูแลตนเอง
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาทีเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
8 สัปดาห์ มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลดอกคำใต้เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดพลัดตกหกล้ม  ปัจจัยสาเหตุของ
การหกล้ม ผลกระทบจากการหกล้ม และความสำคัญของการปอ้งกันการหกล้ม 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลดอกคำใต้ ดำเนินการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล การทบทวนการใช้ยา และวิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว ที่คลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลดอกคำใต้ 
ผู้วิจัยดำเนินการสอน/สาธิตกิจกรรมการป้องกันการหกล้มโดยการออกกำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะได้รับคู่มือ
การออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเพ่ือนำไปเป็นคู่มือการปฏิบัติเมื่ออยู่ที่บ้าน และผู้วิจัยบรรยายบทบาท
ของครอบครัวต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และความสำคัญของแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 เพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อม
และให้คำแนะนำในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุและครอบครัวในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

สัปดาห์ที่ 5-7 ผู้วิจัยดำเนินการติดตามผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง เพ่ือสอบถาม 
ติดตามการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะในเรื่องการฝึกการออกกำลังกายที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ กระตุ้นและให้กำลังใจผู้สูงอายุ
ในการปฏิบัติ และให้คำแนะนำกรณีมีข้อคำถาม 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 เพ่ือรวบรวมข้อมูล
ชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง และให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ด้านการตรวจสอบความซื่อสัตย์ต่อการดำเนินโปรแกรม (fidelity) มี checklist สำหรับผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนของกิจกรรมในแต่ละครั้งควบคู่กับการสังเกตโดยทีมวิจัย และการบันทึกการเข้าร่วมของเข้าร่วม
กิจกรรมและการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

3. ระยะติดตามผล 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการทดลอง หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ ไคสแควร์ (Chi square test) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบทีแบบอิสระต่อกัน (independent t-test) และภายใน
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กลุ่มโดยการทดสอบทีแบบจับคู่ (paired t-test) หลังจากมีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk 
test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) (p=.387) 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุจำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในทุกลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (p>0.05) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความสอดคล้องและสามารถเปรียบเทียบกันได้ ดังตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง (n=20) และกลุ่มควบคุม (n=20) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

X2 p-valve 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
9 
11 

 
45 
55 

 
8 
12 

 
40 
60 

.102 
 

.749 
 

อายุ (ปี) 
     60 – 64 ป ี
     65 – 69 ป ี
     70 – 74 ป ี
     75 – 79 ป ี

 
4 
5 
7 
4 

 
20 
25 
35 
20 

 
3 
5 
8 
4 

 
15 
25 
40 
20 

1.263 
 
 
 

 

.738 
 
 
 

 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่า 

 
1 
12 
7 

 
5 
60 
35 

 
1 
10 
9 

 
5 
50 
45 

.468 
 
 

 

.926 
 
 

 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตร ี

 
15 
4 
1 

 
75 
20 
5 

 
16 
2 
2 

 
80 
10 
10 

3.034 
 
 

 

.386 
 
 

 
อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน 
     ค้าขาย 
     เกษตรกรรม 

 
8 
6 
4 

 
40 
30 
20 

 
12 
4 
3 

 
60 
20 
15 

4.343 
 
 

 

.362 
 
 

 
โรคประจำตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
18 
2 

 
90 
10 

 
18 
2 

 
90 
10 

1.318 
 
 

.517 
 

ประวัติการหกลม้ใน 6 เดือน 
    เคย 
    ไม่เคย 

 
3 
17 

 
15 
85 

 
2 
18 

 
10 
90 

.229 .633 

 X2=chi-Square 
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2.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มและกลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติ 

ก่อนการทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ได้ตรวจสอบสมมติฐานความแปรปรวนเท่ากันด้วย Levene’s test  
ผลการทดสอบพบว่าไม่แตกต่างกัน จึงใช้การทดสอบ Independent t-test ภายใต้สมมติฐานความแปรปรวนเท่ากัน 
(equal variances assumed) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การหกล้มและคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ  
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การหกล้มสูงกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=4.36, p<.001) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตนเองตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(t=5.58, p<.001) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (n=20) และกลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติ (n=20)   

 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

t P-valve 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การรับรู้การหกล้ม 
    ก่อนทดลอง 
    หลังทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
    ก่อนทดลอง 
    หลังทดลอง 

 
79.25 
90.60 

 

45.35 
53.85 

 
6.41 
4.76 

 

4.27 
2.11 

 
81.10 
81.60 

 

47.65 
47.45 

 
7.80 
7.87 

 

5.47 
4.67 

 
-.81 
4.36 

 

-1.48 
5.58 

 
.418 

   .001** 
 

.147 
  .001** 

**p<.001 

3.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
การหกล้มหลังการทดสองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=10.42, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -8.53, p<.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม (n=20) 
 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ(n=20) 

t df P-valve 
𝑥̅ SD 

การรับรู้การหกล้ม 
    ก่อนทดลอง 
    หลังทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
    ก่อนทดลอง 
    หลังทดลอง 

 
79.25 
90.60 

 
45.35 
53.85 

 
6.41 
4.76 

 
4.27 
2.11 

 
-10.42 

 
 

- 8.53 

 
19 
 
 

19 

 
.001** 

 
 

.001** 

**p<.001, t=paired t-test 
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อภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  
1. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลอง 
จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การหกล้มของกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

หลังการทดสองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-10.42, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-8.53, p<.001) อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมป้องกันการหกล้มถูกออกแบบให้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Believe Model; HBM) ซึ่งมีความเชื่อว่า การที่บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ บุคคลนั้น
จะต้องมีความรู้ระดับหนึ่งและมีแรงจูงใจต่อการที่จะทำให้มีสุขภาพที่ดี จะต้องเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บป่วย 
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Rosenstock et al., 1988) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanpradub (2024)  
ที่พบว่า การใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผล  
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ Meesri et al. (2024) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาลได้อย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-15.53, p<.01) ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มที่ออกแบบบนพ้ืนฐาน
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการรับรู้และพฤติกรรม  
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อันจะนำไปสู่การลดความเสี่ยงและอัตราการเกิดการหกล้มในระยะยาว 
อีกทั้งยังเป็นแนวทางสำคัญที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการวางแผนด้านสาธารณสุขและการพัฒนานโยบาย  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนต่อไป 

โปรแกรมป้องกันการหกล้มนี้ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 
โดยการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งแจ้งผลการประเมินย้อนกลับ ซึ่งเมื่อบุคคล
เกิดการรับรู้ความเสี่ยงทั้งที่อยู่ในช่วงปกติและช่วงเจ็บป่วยบุคคลจะเกิดการปฏิบัติตามเพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงโรค  
2) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านของตนเอง 3) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ การป้องกันการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ  อันตรายและผลกระทบของ
การหกล้มในผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะทำให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นสิ่งที่บุคคลนั้นไม่ปรารถนาและโน้มเอียง
ที่จะหลีกเลี่ยง 4) การออกกำลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กิจกรรมประกอบด้วยการแจกคู่มือท่า 
การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ สอนและสาธิตท่าการออกกำลังกาย โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ได้ฝึก
การออกกำลังกายไปพร้อมๆ กับผู้สูงอายุ ซึ่งครอบครัวจะเป็นแรงสนับสนุนในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติ  
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Muennya (2017) ซึ่งพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการออกกำลังกายโดยครอบครัว  มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-9.88, p<.001)  5) กิจกรรมบ้านที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุมีการเยี่ยมบ้าน
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เพ่ือประเมินบ้านของผู้สูงอายุ และ ร่วมกับครอบครัวในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย และ  
6) กิจกรรมติดตาม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในพ้ืนที่ทำหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง สนับสนุนและติดตาม กระตุ้นเตือนปฏิบัติต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันการหกล้ม และกลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติ  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การหกล้ม (t=-.81, p=.418) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม (t=-1.48, p=.147) ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การหกล้มของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเอง
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=4.36, p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของกลุ่ม 
ที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=5.58, p<.001) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตนเองตามปกติ 
โปรแกรมป้องกันการหกล้มนี้จัดให้มีกิจกรรมตามองค์ประกอบการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Believe Model) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Social support) จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีขึ้น 
เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( interpersonal 
influence) ที่จะช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจในการจัดการหรือเผชิญภาวะเครียด มีอารมณ์ที่มั่นคงต่อการ
เผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ได้รับคำแนะนำและการชี้แนะแนวทาง โดยเฉพาะครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมขั้นปฐมภูมิที่มีบทบาทสำคัญ ผลของการได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม จะทำให้ผู้สูงอายุเกิดกำลังใจใน 
การฝึกฝนพฤติกรรมต่างๆ นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ และช่วยลด
ความเครียดในการเผชิญปัญหาได้ (Pender et al., 2006) ร่วมกับ มีการกระตุ้นเตือนปฏิบัติ และติดตามเยี่ยมบ้าน
จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มีการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากทั่วไป  
ทำให้ความรู้ที่ ได้รับอาจไม่ครอบคลุม ประกอบกับไม่ได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสิ่งแวดล้อม ไม่ได้รับ  
การกระตุ้นเตือนปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตามปกติ สอดคล้องกับ Tasuwanin and Thepkij (2017)  
ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.001) และดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) 

โดยสรุป โปรแกรมป้องกันการหกล้มที่ออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว มีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จึงควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมนี้ในระดับชุมชนและขยายผลในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงในชุมชน โดยบูรณาการเชื่อมโยงกับบทบาทของ อสม. หรือ รพ.สต.ในพ้ืนที่เพ่ือขยายผลการใช้โปรแกรม  

2. ติดตามประเมินผลลัพธ์ของการนำโปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไปใช้ในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยวัดผลลัพธ์ตัวแปรอื่นๆ เพ่ิมเติมในระยะยาว 

เช่น อัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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