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บทคัดย่อ

		  ปัญหาการหกล้มในผู ้สูงอายุมีแนวโน้มที่ สูงขึ้น ซ่ึงมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย ดังนั้น 
การวจิยัก่ึงทดลอง ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการป้องกนัการหกล้มแบบสหปัจจยั 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิก 
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 56 คน ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
ด้วย Paired Sample T test และ Independent Sample T test
 		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะทั่วไป 
ใกล้เคียงกัน เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผลก่อน-หลังภาย ในกลุ่มทดลอง พบว่า ความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันการหกล้มเพิม่ขึน้ ส่วนพฤตกิรรมเสีย่งต่อการหกล้ม ความเสีย่งต่อการหกล้มจากสหปัจจยั ระยะ
เวลาทีใ่ช้ในการเดินระยะ 3 เมตร ความกลัวตอ่การหกลม้ และความเสี่ยงดา้นสิง่แวดล้อม ลดลงอยา่ง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม และคะแนนพฤติกรรม 
เสี่ยงต่อการหกล้ม กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความเสี่ยง 
ด้านสิ่งแวดล้อม และระยะเวลาที่ใช้ในการเดินไปกลับ 3 เมตร น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น การน�ำใช้รูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 
จึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย, คลินิกผู้สูงอายุ, ความเสี่ยงต่อการหกล้ม

1โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา, 2มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ
Corresponding author: ประเสริฐ ประสมรักษ์, e-mail: prasert.pra@mahidol.edu

151151 ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 มิถุนายน – กันยายน 2566



Abstract

		  This quasi-experimental research aimed to study the effect of a multifactorial 
fall prevention model on preventive behaviors and the fall risk among the elderly 
who received services in the geriatric clinic at Khao Chamao Chaloem Phra Kiat 80 
Phansa Hospital due to the fall trend in the elderly were found higher. The sample 
size was calculated by using the two-group mean comparison formula and  
obtained each group by 56 people. The data were collected by using a questionnaire  
consisting of the fall prevention literacy, fall prevention behavior, and a fall risk 
assessment form. The results were analyzed by using descriptive and inferential 
statistics to compare means within groups (Paired sample T-test) and between groups 
(Independent sample T-test).
 		  The study found the similarity general characteristic in two groups of sample 
which were aged 65 years old and older, married, had graduated primary education, 
had the ability to read at a comfortable level, were able to take care of themselves, 
were farmers, and had a monthly income of 5,001 baht or more. The before-after 
comparison within group found that the fall prevention literacy were increased and 
the fall risk behavior, the fall risk from multifactorial, the ability of walking in 3 meter, 
the fear of fall and the environmental risk were decreased statistically significantly 
level of .01. The comparison between groups was found that the fall prevention 
literacy and fall risk point were statistically significantly higher in experimental group. 
The time for walk back in 3 meter were found lower than the comparison group with 
statistically significantly level of .05. Therefore, the multifactorial fall prevention model 
can reduce the fall risk from internal and external factors in the elderly.
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บทน�ำ

		  ทั่วโลกมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปม ี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นปีละ 1 ล้านคนตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา 
โดยปี 2562 มีผู ้สูงอายุร ้อยละ 17.5 ของ
ประชากร และปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู ่“สงัคม
สงูอายอุย่างสมบูรณ์” เมือ่สดัส่วนประชากรอายุ 
60 ปีขึน้ไปสงูขึน้ถงึร้อยละ 20 และคาดว่าจะเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” ในปี 2576 เมื่อ
สดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปสงูข้ึนถึงร้อยละ 
28(1) จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลโดยตรงต่อระบบ
บริการสขุภาพ เนือ่งจากประชากรสงูอายเุป็นวยั
ทีมี่ภาวะเสือ่มทัง้ทางร่างกายและจติใจ ท�ำให้ผูส้งู
อายตุ้องเผชญิกบัปัญหาภาวะสขุภาพ โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง หนึ่งในสี่ของ 
ผูส้งูอายมุกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 2 
โรคขึ้นไป(2) นอกจากปัญหาโรคเรื้อรังแล้ว  
ผลจากกระบวนการชรายังส่งผลให้แนวโน้ม
ปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนด้วยเช่น
กัน ทั้งในระดับโลกและประเทศไทย จากการ
รายงานอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ พบผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
มีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกล้มถึงร้อยละ 
30(3,4) และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ทั่วโลก(5) ร้อยละ 41.1  
ผูส้งูอายทุีเ่คยพลดัตกหกล้มจะมปีระวตักิารพลดั
ตกหกล้มซ�้ำ(6) การส�ำรวจสุขภาพคนไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุหกล้มร้อยละ 18.5 ผู้สูงอายุหกล้มเฉลี่ย
คนละ 2 ครั้ง(7) และร้อยละ 16.9 ในปี 2557(8)  

ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งหกล้มนอกบริเวณบ้าน สาเหตุ

การหกล้มเกิดจากการลื่น การสะดุดสิ่งกีดขวาง
และเสียการทรงตัว(7) 

 		  ผลของการหกล้มในผู ้สูงอายุกระทบ 
ต่อสภาพร่างกาย จิตใจและคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอาย ุด้านร่างกายท�ำให้ ท�ำให้เกดิอาการบาด
เจบ็ของอวยัวะต่าง ๆ  เช่น เนือ้เยือ่ฉกีขาด กระดกู
ข้อมือ กระดูกสะโพกหักเคลื่อน(9) สูญเสียความ
สามารถในการท�ำกจิวตัร(10) หรอืเกดิการบาดเจบ็
รุนแรงจนท�ำสูญเสียชีวิตได้ในท่ีสุด(9) ด้านจิตใจ 
การพักรักษาตัวระยะยาวอาจท�ำให้เกิดความ
วิตกกังวล กลัวการเกิดการหกล้มซ�้ำ จนท�ำให้
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม(11,12) ตลอดจนความสูญ
เสียทางด้านเศรษฐกิจที่ตามมาอีกด้วย(13) ส่งผล
ให้เพิ่มการพึ่งพาผู้อื่นรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระแก่
ครอบครัว มีผลให้คุณภาพชีวิตต�่ำลง(14) อย่างไร
ก็ตาม รูปแบบการป้องกันการหกล้มส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถลดอุบัติ
การณ์หกล้มในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิต
ยืนยาวขึ้นได้(15) 

		  จากงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ชัดเจน
ว่า การหกล้มเกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงอายุ 
พยาธิสภาพของโรค และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงกิจกรรมของผู้สูงอายุ สามารถจ�ำแนก
ได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยภายใน ได้แก่ สภาพจิต 
ประวัติหกล้ม การเคลื่อนไหว การควบคุมการ 
ขบัถ่าย การมองเหน็ ยาทีไ่ด้รบั เพศ อาย ุและปัจจยั
ภายนอก ได้แก่ พื้นผิวทางเดิน บริเวณที่หกล้ม 
ช่วงเวลาทีห่กล้ม กจิกรรมทีท่�ำขณะหกล้ม ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาของ(16) เป็น
ตัวอย่างที่ชี้ให้เห็นว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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เกดิจากสหปัจจัยร่วมกนั ดงันัน้ โปรแกรมป้องกนั 
การหกล้มที่มีประสิทธิภาพจึงควรประกอบ
ด้วยหลายปัจจัย(15) ซึ่งโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มแบบสหปัจจัย(12) โดยทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง(16) ได้รับการยอมรับว่าส่งผลดีต่อการ
ป้องกันการหกล้มได้มากกว่าการป้องกันแบบ
ปัจจัยเดียว(17)

		  รูปแบบการป้องกันหกล้ม จากการ
ทบทวนงานวิ จัยที่ผ ่ านมา ประกอบด ้วย  
1) การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มอย่าง
สม�่ำเสมอ(16,18,19) 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
หกล้ม ผลกระทบ และการป้องกันแก่ผู้สูงอายุ 
หรือผู้ดูแลในครอบครัว หรือชุมชน โดยใช้สื่อที่
เหมาะสมกับบริบท(20,21) 3) ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเองในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ 
การฝึกการจัดการสิ่งแวดล้อม(21) การออกก�ำลัง
กายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อ ซึ่งมีหลากหลายวิธีได้แก่ การออกก�ำลัง
กายแบบผสมผสาน(22) การฝึกเดนิบนลูว่ิง่ไฟฟ้าท่ี
มเีครือ่งช่วยพยงุน�ำ้หนกัตวั(23) การออกก�ำลงักาย
ด้วยตารางเก้าช่องและยางยืด(24) 

		  ในคลนิกิผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลชุมชน 
ยังไม่มีรูปแบบการจัดบริการเพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ อ�ำเภอเขาชะเมา ได้เข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยในปี 2562 มีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 15.49 ของประชากร และเพิม่เป็นร้อยละ 
16.35 ในปี 2563 ส่วนปี 2564 มผีูส้งูอายจุ�ำนวน 
3,494 คน ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ต้องได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยออกแบบบริการ
ที่เหมาะสมในหน่วยบริการทุติยภูมิ เนื่องจาก
แต่ละปีมีผู้สูงอายุเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น โดยปี 

2561-2563 มีผู ้สูงอายุมารับบริการในคลินิก 
ผู้สูงอายุเพิ่มจาก 54 คน เป็น 66 คน และ 
139 คน ตามล�ำดบั ทัง้นี ้ส่วนใหญ่ผูม้ารบับรกิาร
เป็นผูส้งูอายวุยัต้น อาย ุ60-69 ปี โรคทีเ่ป็นสาเหตุ
การเจ็บป่วยมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน โดยโรคข้อเข่าเสื่อม และภาวะ
บ้านหมนุ ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึง่ทีท่�ำให้ผู้สูงอายเุส่ียง
ต่อการหกล้ม(25) โดยที่ผ่านมาพบผู้สูงอายุที่มา 
รับบริการมีประวัติหกล้มร้อยละ 3.1, 3.4 และ 
3.6 ในปี 2561-2563 ตามล�ำดับ นอกจากนี้  
ในผู ้สูงอายุที่มีมารับบริการยังมีป ัญหาข ้อ
เข่าเสื่อมร้อยละ 20.12, 23.84 และ 15.46  
ตามล�ำดับ ตลอดจนมีป ัญหาการมองเห็น 
ร้อยละ 8.5, 8.9 และ 8.7 ตามล�ำดับ ซึ่งล้วน 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม ดังนั้น จึงจ�ำเป็น 
อย่างยิ่งที่จะพัฒนารูปแบบการจัดบริการใน
คลินิกผู ้สูงอายุ เพ่ือปรับปรุงระบบบริการที่
มีคุณภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ 
ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการป้องกนั
การหกล้มแบบสหปัจจัยต ่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองต่อการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเขาชะเมา
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

		  2.	 เ พ่ื อศึ กษาผลของ รูปแบบการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อความเสี่ยง
ต่อการหกล้มของผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในคลนิกิ 
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  1.	 รปูแบบการวจัิย ใช้รปูแบบการวจิยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental Study) 

		  2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากรที่ศึกษา หมายถึง เป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ 60-69 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โดย
ก�ำหนดเง่ือนไขการคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา 
ดังนี้

		  1)		  เกณฑ์คัดเข ้า เป ็นผู ้สูงอายุ ท้ัง 
ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี มีถิ่นที่อยู่
และอาศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่�ำเภอเขาชะเมา เป็นระยะ
เวลานานมากกว่า 6 เดือน สามารถสื่อสารกับ
บุคคลอื่นได้

		  2)		  เกณฑ์คัดออก เป ็นผู ้สูงอายุที่ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ มีผลประเมินความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity Daily 
Living; ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป มีความ
พิการทางการเคลื่อนไหวโดยยึดตามการได้รับ
บัตรผู้พิการเป็นหลัก และไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในเขตพื้นที่ชุมชน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
สองกลุ่มก�ำหนดค่า เท่ากับ 17.97 โดยอ้างอิง
จากผลการศกึษาของ นงนชุ ล่วงพ้น และคณะ(26) 

และ (-) 2 เท่ากับ 10.57 โดยอ้างอิงจากค่าผล
ต่างความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากการ
ศึกษาของวิลาวรรณ สมตน และคณะ(24) เมื่อ

แทนค่าตามสูตร ได้ค่าขนาดตัวอย่างมากที่สุด 
49.28 คน และค�ำนวนเผื่อร้อยละ 10 ดังนั้น  
จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 56 คน สุ่มตัวอย่าง
ตามความสมัครใจ จ�ำนวน 112 คน เมื่อได้ครบ
ตามจ�ำนวน จึงท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยปกปิดไม่ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มใด ท�ำการนัดรับบริการ
ในคลินิกผู้สูงอายุให้เหลื่อมเดือนกัน

		  3.		  กิจกรรมแทรกแซง ใช้โปรแกรม
สหปัจจัย ดังนี้

 		  1) 		 เสริมสร้างความรอบรู้การป้องกัน
การหกล้ม โดยการจัดอบรมหลักสูตร 1 วัน  
ใช ้ ส่ือวี ดิ ทัศน ์  ร ่วมกับ ส่ือ PowerPoint 
ท่ีเน้นข้อมูลและรูปภาพ สถานการณ์การหกล้ม 
อันตรายจากการหกล้ม สาเหตุของการหกล้ม 
และการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยทีม
วิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน  

 		  2) 		 การประเมินความเสี่ยงต่อการ
หกล้มรายบุคคล โดยประเมินความเสี่ยงแบบ 
สหปัจจัย

 		  3)		  สะท้อนผลให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
รบัทราบผลการประเมนิความเสีย่ง ให้ค�ำแนะน�ำ
และวางแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อให้ญาติ
และผู้สูงอายุน�ำไปปรับพฤติกรรมและปรับส่ิง
แวดล้อมเพือ่ลดความเสีย่ง ทีส่อดคล้องกบัความ
เสี่ยงระดับบุคคล ร่วมกับปรับยาที่ใช้และการ
จัดการปัญหาด้านสายตาการมองเห็น

 		  4)	 การฝึกทักษะการป้องกันการหกล้ม
ส�ำหรับผู้สูงอายุและญาติ ประกอบด้วย

	  			   (1)	 ฝ ึกการออกก�ำลังกายเพื่อ
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส�ำหรับ 
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ผู้สูงอายุ โดยออกก�ำลังกายบนเก้าอ้ีเพื่อการ
ทรงตัวที่ดี (A Matter of Balance: MOB) 
โดยการยดืเหยยีดตามพสิยัข้อต่างๆ และฝึกก�ำลงั 
กล้ามเนื้อขา กล้ามเน้ือเข่า กล้ามเนื้อ สะโพก 
และฝึกการทรงตัว เพื่อเพิ่มการยืดหยุ ่นของ 
ข้อต่อต่างๆ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เพิม่ความมัน่คงในการยนืและการเดนิ ซึง่ส่งเสรมิ 
ให ้น�ำไปปฏิบัติ เองที่บ ้านวันละ 30 นาท ี
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

	  			   (2) 	สาธิตการจัดการสิ่งแวดล้อม
เสี่ยงในจุดที่สามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องลงทุน 
ได้แก่ สาธิตและฝึกปฏิบัติการท�ำพรมเช็ดเท้า
กันลื่น เก้าอี้นั่งส้วม การเลือกรองเท้าปลอดภัย  
ปรับโซฟาน่านั่ง เป็นต้น

				    (3)	 กิจกรรมจิตปัญญาสร้างสุข
ลดกลัว ปรับมุมมองผู้สูงอายุให้เข้าใจต่อความ
กลัวต่อการหกล้มว่า การหกล้ม และความกลัว
การหกล้มเป็นสิ่งที่ป้องกันและควบคุมได้ โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม และการดูแลโดยบุคคลใน
ครอบครัวอย่างใกล้ชิด

 		  5)		  ติดตามผลทางโทรศัพท์และนัด
ติดตามการเปลี่ยนแปลงทุก 2 เดือน ในด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับปรุง 
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม

 		  ส่วนกลุ่มควบคมุ ได้รับการดูแลโดยการ
ให้ค�ำแนะน�ำในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ตามความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินรายบุคคล

		  4. 		 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
ค�ำถามปิดซ่ึงก�ำหนดค�ำตอบไว้ให้เลือกตอบ 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

		  ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล จ�ำนวน 
12 ข้อ		
		  ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านการป้องกนัการ
หกล้ม 6 ด้าน ละ 5 ข้อ รวม 30 ข้อ โดยมีระดับ
การวดัเป็นช่วงสเกล (Interval scale) ผูว้จิยัแปล
ผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชัน้คะแนน
แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 
Mastery ของ บลูม(27) โดยแบ่ง เป็น 3 ระดับคือ

							       ระดับไม่ดี 	 คะแนนร้อยละ 	 0-17
							       ระดับพอใช้ 	 คะแนนร้อยละ 	 18-23
							       ระดับดีมาก 	 คะแนนร้อยละ 	 24-30

 		  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ประกอบด้วย การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง การดื่มชา/
กาแฟ การขาดการออกก�ำลังกาย การบริโภค
อาหารเสี่ยงการท�ำกิจวัตรเสี่ยง ประเภทและ
จ�ำนวนยาทีร่บัประทานประจ�ำ การร่วมกจิกรรม
สังคม รวม 20 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตรส่วน 

3 ระดับ ได้แก่ 3 คะแนนคือเป็นประจ�ำ 2 
คะแนนคือบางครั้ง และ 1 คะแนนคือนานๆ 
ครั้ง ผู้วิจัยแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับชั้นคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ 
Learning for Mastery ของ บลูม(27) โดยแบ่ง
เป็น 3 ระดับคือ
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							       ระดับไม่ดี 	 คะแนนร้อยละ 	 0-11
							       ระดับพอใช้ 	 คะแนนร้อยละ 	 12-15
							       ระดับดีมาก 	 คะแนนร้อยละ 	 16-20

		  ส่วนที ่4 แบบประเมนิความเสีย่งต่อการ
หกล้ม ประกอบด้วย 4 เครื่องมือ ดังนี้
		  (1) 	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม ใช้  Morse Fall Scale (MFS) เป็นแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วย 
6 ข้อค�ำถาม ครอบคลุมถึงการการรับรู้และการ
ท�ำการเคลื่อนไหวของผู้ถูกทดสอบคะแนนรวม 
0 - 125 โดย ระดับความเสี่ยง คะแนน 0 - 24 
หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 
คะแนน 25 - 50 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการ
ลื่น/ตก/หกล้ม คะแนน ≥ 51 หมายถึง มีความ
เสี่ยงสูงต่อการลื่น/ตก/หกล้มมีความเที่ยงและ 
แม่นยาสูง (ICC=0.97) และค่า cut off คือ 
45 คะแนน(28) 

		  (2)		 แบบประเมินการการเดินและ
การทรงตัว ใช้ Timed up and go test(29) 
ซึ่งเป็นการประเมินความสามารถในการทรงตัว 
จากการเคลื่อนไหวและการเดิน โดยให้ผู ้ถูก
ประเมินลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ เดินไปกลับใน
ระยะทาง 3 เมตร การแปลผล กรณีที่ใช้เวลา 
น้อยกว่า 10 วินาที อยู่ในระดับปลอดภัย ส่วน
กรณีที่ใช้เวลานานกว่า 29 วินาที ถือว่ามีความ
เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม โดยมีค ่าความเชื่อมั่น  
Inter-rater reliability เท่ากับ 0.91 และ 
intra-observer reliability เท่ากับ 0.96(30) 

		  (3)		 แบบประเมินความกลัวต่อการ
หกล้ม ใช้เครื่องมือ fall efficacy scale(31)  

เป็นการประเมินความมั่นใจต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันที่เป็นผลมาจากความรู ้สึกกลัวต่อ 
การหกล้ม ค�ำถามประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ซึ่งสัมพันธ ์กับความรู ้สึกกลัวต ่อการหกล้ม
แบบให้ผู้สูงอายุตอบเอง ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่น  
(Test retest reliability; r) เท่ากับ 0.71 โดย
แต่ละข้อมีค่าคะแนนระหว่าง 1-10 มีจุดตัด 
(cut-off) ที่คะแนนรวม 70 คะแนน ซึ่งคะแนน
มีความหมายดังนี้

		   1 	= มั่นใจมาก หรือไม่กลัวการหกล้ม

		  10	= ไม่มั่นใจมาก หรือกลัวการหกล้ม

 		  (4)		 แบบประเมินความเสี่ ย งจาก 
สิ่งแวดล้อม ใช้เครื่องมือ Environmental 
safety checklist ท่ีพัฒนาโดยนักวิจัย โดย
ประยุกต์จากการศึกษาของ Tzu-Ting Huang, 
Gayle J. Action ที่ผ่านการทดสอบความตรง
ด้วย Face Validity และ Concurrent validity 
โดยตรวจสอบในบริเวณบ้าน และบริเวณรอบ
บ้าน รวม 25 จุดเสี่ยง โดยมีจุดตัด (Cut-off) 
ที่ 1 จุดขึ้นไปถือว่ามีความเสี่ยง(31)

		  โดยแบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยสร ้างขึ้น 
จะน�ำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
สอดคล้องกับเนื้อหาของข้อค�ำถาม น�ำมาปรับ
แก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้เก็บข้อมูล ในพื้นที่
อ�ำเภอเขาแกลง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชือ่มัน่ 
ภาพรวมเท่ากับ 0.92
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		  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจง
วัตถุประสงค์เพื่อเชิญชวนผู ้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการ และ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยวาจาต่อผู ้สูงอายุ 
เป้าหมายโดยตรง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดในแผนการวิจัย ทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยปกปิดไม่ให้
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทราบสถานะ การเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อป้องกันมิให้
จัดกิจกรรมเสริมพิเศษให้แก่กลุ่มทดลอง และ
ปกปิดไม่ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าตนเองเป็น 
กลุม่ทดลองหรอืกลุม่เปรยีบเทยีบ และเลอืกกลุม่
ที่มารับบริการในเดือนที่ต่างกัน

		  6. 		 การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูด้้านการป้องกนัการหกล้ม พฤตกิรรม
เสี่ยงต่อการหกล้ม ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ จาก
การประเมินด้วย MFS, FES, ESC และ TUG 
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองด้วย Paired 
Sample T test ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรยีบเทียบด้วย Independent Sample T test

 		  7.		  จริยธรรมในการวิจัย ผู ้วิจัยได้
ด�ำเนินการด้านจริยธรรมในการวิจัยโดยท�ำ
หนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ได้
ผ่านการรับรองเลขท่ี 14/2565 ลงวันท่ี 30 
พฤษภาคม 2565 เพือ่ตรวจสอบและให้ค�ำรบัรอง
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และได้ปฏิบัติตามโดย
เคร่งครัด

ผลการศึกษา  

		  1.		  คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
เขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่ อายตุัง้แต่ 
65 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรส จบการศึกษา
ระดับประถมศกึษา มคีวามสามารถการการอ่าน 
ระดับอ่านหนังสือได้สบาย สามารถดูแลตนเอง
ได้ ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้รวมทั้งหมด
ต่อเดือน ตั้งแต่ 5,001 บาทขึ้นไป 

		  2. 		 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลอง ภาพรวมท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบมรีะดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการหกล้ม
ในระดบัไม่ด ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.92 (S.D.=0.34) 
และ 3.96 (S.D.=3.23) ตามล�ำดับ แต่ภายหลัง
การทดลอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
พฤตกิรรมเสีย่งของกลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัพอใช้ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 (S.D.=0.12) แต่ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ อยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.36 (S.D.=0.85) และเมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุม่ ในกลุม่ทดลองกพ็บว่า ภายหลงัการทดลอง
ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งเปลี่ยนไป
จากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับไม่ดี ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบยังคงอยู่ในระดับไม่ดีเช่นเดิม 

		  3.		  ความรอบรู้ด้านการป้องกันการ
หกล้ม ก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณารายด้าน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
ความรอบรูใ้นระดบัพอใช้ทกุด้านเช่นกนั ภายหลงั 
การทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้
อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ทุกด้านมีความรอบรู้ในระดับพอใช้ 
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		  4. 		 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย

		  การศึกษารูปแบบการป ้องกันการ
หกล้มแบบสหปัจจัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาชะเมา
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ภายหลังได้รับการ
ทดลองหารูปแบบใหม่ในการป้องกันปัญหาการ
หกล้มในผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในคลินิก พบว่า 
ทุกตัวแปรที่มีความแตกต่างจากก่อนได้รับการ

ทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยความรอบรู้
ด้านการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง (p-value<.001) ส่วนพฤติกรรมเสีย่งต่อ
การหกล้ม (p-value<.001) ความเส่ียงต่อการ
หกล้มจากสหปัจจยั (p-value<.001) ระยะเวลา
ที่ใช้ในการเดินระยะ 3 เมตร (p-value=0.001) 
ความกลัวต่อการหกล้ม (p-value<.001) และ
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (p-value<.001)  
ลดลงจากก่อนการทดลอง  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยส�ำหรับผู้สูงอายุ 
				    ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
	  			   ภายในกลุ่มทดลอง 

		  เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลอง การได้รับรูปแบบการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยส�ำหรับผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 
และกลุ ่มเปรียบเทียบในการได้รับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปร
ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม 
(p-value=0.001) ด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
หกล้ม (p-value<0.001) การทรงตัวยืนขาเดียว  
(p-value=0.005) และด้านความเสี่ยงด้าน 
สิ่งแวดล้อม (p-value=0.002) ดังตารางที่ 2

ในกลุ่มทดลอง การศึกษารูปแบบ
การป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยส าหรับ
ผู้สู งอายุ  ที่มารับบริการในคลินิ กผู้สู งอายุ 
โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา ภายหลังได้รับการทดลองหารูปแบบ
ใหม่ในการป้องกันปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ที่มารับบริการในคลินิก พบว่าทุกตัวแปรที่มี
ความแตกต่างจากก่อนได้รับการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยความรอบรู้ด้านการ

ป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
(p-value<.001) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหก
ล้ม (p-value<.001) ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
จากสหปัจจัย (p-value<.001) ระยะเวลาที่ใช้
ในการเดินระยะ 3 เมตร (p-value=0.001) 
ความกลัวต่อการหกล้ม (p-value<.001)  และ
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (p-value<.001) 
ลดลงจากก่อนการทดลอง  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยส าหรับผู้สูงอายุ  ที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ภายในกลุ่ม
ทดลอง  

 

ตัวแปร M.D. S.D. 95% CI t p-value 
ความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม 12.22 4.62 11.12, 13.31 22.29 <.001 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้ม 1.58 0.35 -1.67, -1.49 33.59 <.001 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มจากสหปัจจัย 11.63 6.90 9.82, 13.45 12.83 <.001 
การเดิน 0.34 0.72 0.53, 0.15 3.65 0.001 
ความกลัวต่อการหกล้ม 9.96 3.93 8.93, 10.99 19.29 <.001 
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 2.03 2.55 1.36, 2.70 6.06 <.001 

 

เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลอง การได้รับรูปแบบการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบในการได้รับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่าตัวแปร
ที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม (p-
value=0.001) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหก
ล้ม (p-value<0.001) การทรงตัวยืนขาเดียว 
(p-value=0.005) และด้านความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม (p-value=0.002) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ
			   ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
			   ระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง 

อภิปรายผลการวิจัย

		  1)		  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลอง ภาพรวมทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบมรีะดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการหกล้ม
ในระดับไม่ดี แต่ภายหลังการทดลอง พฤติกรรม
เสี่ยงของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอใช้ แต่ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับไม่ดี ผลการเปรียบ
เทียบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยของผู้
สูงอายุต่อความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ภายหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มลดลงจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจาก
ฝึกทักษะการป้องกันการหกล้มและติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ และการศึกษาของ ธนพงษ์ 
เทศนิยม และคณะ(20,32) สรุปได้ว่า การให้ความรู้ 

หรือการเสริมสร้างความรอบรู ้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเส่ียง การสาธิต  
ฝึกปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่อง จะส่งผล 
ให ้ กลุ ่ ม เ สี่ ย งหรื อผู ้ มี ป ระวั ติ เ คยหกล ้ ม 
มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากความเสี่ยงจาก
การหกล้มที่ดีขึ้น

		  2)		  ความรอบรู้ด้านการป้องกันการ
หกล้ม ก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณารายด้าน  
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
ความรอบรู ้ ในระดับพอใช ้ ทุกด ้านเช ่นกัน  
ภายหลังการทดลอง ในกลุ ่มทดลองมีระดับ 
ความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบทุกด้านมีความรอบรู้ในระดับพอใช้ 
ซึง่ภายหลงัการทดลองผูส้งูอายมุคีวามรอบรูด้้าน
การป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และแตกต่าง 
จากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ  
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ปรดีา สาราลกัษณ์ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยส าหรับผู้สูงอายุ ที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ระหว่างกลุ่ม 
หลังการทดลอง  

 

ตัวแปร 
Mean (S.D.) 

t p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้านการป้องกันการหกล้ม 4.20 (0.24) 2.80 (0.47) 19.97 0.001 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้ม 3.34 (0.12) 1.78 (0.30) 36.017 <0.001 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มจากสหปัจจัย 6.63 (10.65) 18.44 (12.25) -5.53 0.53 
การเดิน 10.70 (2.20) 10.16 (1.66) 1.50 0.12 
ความกลัวต่อการหกล้ม 12.36 (5.23) 20.06 (4.33) -8.63 0.99 
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 2.10 (1.42) 6.98 (2.68) -12.22 0.002 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 1) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ก่อน
การทดลอง ภาพรวมทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการหก
ล้มในระดับไม่ดี  แต่ภายหลั งการทดลอง 
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
พอใช้ แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับไม่ดี 
ผลการเปรียบเทียบการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุต่อความเสี่ยงด้าน
สิ่ งแวดล้อม ภายหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การหกล้มลดลงจากก่อนทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากฝึกทักษะการ
ป้องกันการหกล้มและติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติ กร รมอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ และการศึกษาของ ธนพงษ์ 
เทศนิยม และคณะ(20,32) สรุปได้ว่า การให้
ความรู้ หรือการเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยง การสาธิต 
ฝึกปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้
กลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีประวัติเคยหกล้ม มีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากความเสี่ยงจากการหกล้มที่ดี
ขึ้น 

 2) ความรอบรู้ด้านการป้องกันการหก
ล้ม ก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณารายด้าน ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับความ
รอบรู้ในระดับพอใช้ทุกด้านเช่นกัน ภายหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับความรอบ
รู้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี ม า ก ทุ ก ด้ า น  ส่ ว น ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบทุกด้านมีความรอบรู้ในระดับพอใช้ 
ซึ่งภายหลังการทดลองผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นแตกต่างจาก
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีดา สา
ราลักษณ์ และ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ (33 )  และ
การศึกษาของ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, จรูญรัตน์ 
รอดเนียม, พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา พบว่า หลัง
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และ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์(33)  และการศึกษาของ 
วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, จรูญรัตน์ รอดเนียม,  
พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา พบว่า หลังเข้าร ่วม
โปรแกรมการสร ้างเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผล 
ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ที่จะน�ำไปสู่การ 
ลดอบุตักิารณ์ การหกล้มในผูส้งูอาย ุเพิม่คณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น(34)

		  3)		  ความเสี่ยงต่อการหกล้มสหปัจจัย 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีวามเสีย่ง
ต่อการหกล้มจากสหปัจจัย ร้อยละ 93.10 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจาก
สหปัจจัย ร้อยละ 91.40 ภายหลังการทดลอง 
ในกลุม่ทดลอง พบผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการ
หกล้มจากสหปัจจัยลดลงเหลือ ร้อยละ 31.00 
และทั้งสองกลุ ่ม ผู ้สูงอายุทุกคนยังมีปัญหา 
การทรงตัว แต่ไม่มีปัญหาในการเดินทุกคน 
เช่นกัน ส่วนความกลัวหกล้ม และความเสี่ยง
ต่อการหกล้มพบว่า กลุ่มทดลองมีความเสี่ยง
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบค่าเฉลี่ย 
ความเสี่ยงต ่อการหกล ้มจากสหป ัจจัยใน 
กลุ ่มทดลอง ภายหลังการทดลองมีค่าลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มเปรียบเทียบพบว่า 
แตกต ่างกันอย ่ างไม ่มีนัยส� ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชดิชนก ศริวิบิลุยกติิ 
และคณะ(18)   สรปุได้ว่า การลดความเสีย่งจากการ
หกล้มลดลงจากก่อนการทดลอง อันเป็นผลมา
จากรปูแบบการป้องกนัการหกล้มแบบสหปัจจยั 

		  4)		  ผลการเปรียบเทียบการป้องกัน
การหกล้มแบบสหปัจจัยของผู ้สูงอายุต่อการ
ทรงตัว ภายหลังการทดลอง ในกลุ ่มทดลอง 
มีปัญหาการทรงตัวยืนขาเดียวลดลง แตกต่าง
จากก่อนทดลอง และต่างกลุ ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาครั้งนี ้
ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย 
เพื่อสร ้างความแข็งแรงของกล ้ามเนื้อขา 
ท�ำให ้การทรงตัวดีขึ้น สอดคล ้องกับการ
ศึกษาของธีรวีร์ วีรวรรณ ศึกษาผลของการ
ออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน พบว่า หลัง
ทดลองการทรงตัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย ่ า งมี นั ยส� ำคัญสถิ ติ 22 )  ก า รศึ กษาของ 
วิลาวรรณ สมตน ผลของโปรแกรมการออก
ก�ำลังกายด ้วยตารางเก ้าช ่อง และยางยืด  
พบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลองอาสาสมัครใน 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(24) สอดคล้องกับการศึกษา
ของภาริส วงศ์แพทย์ และวนัทนยีา วชัรีอดุมกาล  
ที่ใช ้การฝึกเดินบนลู ่วิ่งไฟฟ้าที่มีเครื่องช่วย 
พยุงน�้ำหนักตัว พบว่า ความสามารถทรงตัว 
และเดินเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการฝึกอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติิ(23) และการศกึษาของ  ธรีพนัธ์ 
จันทร์เป็ง และคณะ ที่ใช้การบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขา การฝึกทักษะใช้ไม้เท้า พบว่า หลังได้
รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับความสามารถ
ในการทรงตัว และการเดินดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(21)
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		  ผลของการเปรียบเทียบการป้องกัน
การหกล้มแบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุต่อความ
กลัวต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
ต่อการหกล้ม ภายหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง
มีความกลัวต่อการหกล้มลดลงต่างจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และลดลง 
กว่ากลุ ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ วิลาวรรณ สมตน ผลของโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องและยางยืด  
เม่ือสิ้นสุดการทดลองอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความกลัวการหกล้มแตกต่างจาก 
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 
แตกต่างจากก ่อนทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .025(24) 

		  ผลของการเปรยีบเทยีบการป้องกนัการ
หกล้มแบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุต่อความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม ภายหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงด้าน 
สิ่งแวดล้อมลดลง แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พีรนุตริ์ ศรชัยเลิศสกุล(35)  

และการศึกษาของ อรทัย ยินดี(36) สรุปได้ว่า 
ผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มด ้วย 
สหปัจจัยส่งผลให้สามารถลดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุได้ท้ังด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการยืนและการทรงตัว  
ป ัจจัยทางด้านจิตใจที่มาจากความกลัวต ่อ
การหกล้ม รวมถึงปัจจัยภายนอก ที่มาจาก 
สิ่งแวดล้อมเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

		  1) 		 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
				    1.	 ควรน�ำรูปแบบการประเมิน
ความเส่ียงและออกแบบการป้องกันความเส่ียง
ลดอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุไปปรับใช้ให้เข้า
กบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่และผูส้งูอายรุายบคุคล

				    2.	 การจัดบริการป ้องกันการ
หกล้มในคลินิกมีข้อจ�ำกัดในการประเมินความ
เสี่ยงที่แท้จริงในชุมชน และขาดความร่วมมือ
ของครอบครัว ชุมชนอย่างแท้จริงจึงควรพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบองค์รวมและ
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

		  2)		 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป
				    1.	 ศึกษารูปแบบการบูรณการ 
การป้องกันการหกล้มในระบบบริการปฐมภูมิ
เชื่อมโยงภารกิจสามหมอ เพื่อเป็นต้นแบบใน
การแก้ปัญหาสุขภาพอืน่ทีต้่องดูแลแบบต่อเนือ่ง
ระยะยาว
				    2.	 ศึกษารูปแบบการป ้องกัน
การหกล้มในคลินิกผู้สูงอายุระดับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล เพ่ือเสริมสร้างโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้า
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