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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ เก็บขอมูลจากการ
สนทนากลุมเพื่อคนหาปญหาท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการลม วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ระยะท่ี 2 
การพัฒนารูปแบบ ไดแก 1) การวางแผน 2) การดำเนินกิจกรรมตามแผน 3) การติดตามประเมินผลและ
ประเมินผลระหวางการดำเนินงาน 4) การสะทอนผลการพัฒนารูปแบบ ถอดบทเรียน กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 
คือ ผูสูงอายุคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จำนวน 25 คน และผูมีสวนไดสวนเสีย
ในชุมชน จำนวน 35 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง และระยะท่ี 3 การประเมินผล วัดผลลัพธกิจกรรมแบบกลุมเดียว 
วัดกอนและหลัง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการลม ดังนี้ 1) ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยง
ตอการลมและวิธีปองกันการลม 2) แรงจูงใจและความตระหนักในการปองกันการลม 3) การสนับสนนุจาก
ครอบครัวและชุมชน 4) ผลกระทบและความรุนแรงจากการลม ระยะท่ี 2 พบวา มีกระบวนการ ดังนี้ 1) ใชการมี
สวนรวมเพื่อวิเคราะหและหาแนวทางแกปญหา 2) วางแผนการดำเนินการรวมกัน 3) อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การลมในผูสูงอายุและทดสอบการใชรูปแบบปองกันการลมรวมกับแบบจำลองสงเสริมพฤติกรรมของ Pender และ 
4) การประเมินผลการดำเนินการอยางตอเนื่อง ซึ่งไดรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุท่ีเหมาะสมระยะท่ี 3 
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พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลองสูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบดวยการทดสอบเสี่ยงลม และความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดีข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ การพัฒนารูปแบบ การปองกันการลม คลินิกผูสูงอายุ 

Abstract 
 This study was a research and development aimed to develop fall prevention 
model in the geriatric clinic of Sapphaya Hospital, Chainat Province. It was divided into 3 phases. 
Phase 1 was the situation assessment, data collection from focus group discussions to 
discover the problems related to fall prevention behavior. The data was analyzed by content 
analysis. Phase 2 was the model development phase, including: (1) planning; (2) activity 
implementation according to the plan; (3) monitoring and evaluation during implementation; 
and (4) reflection of model development results and lessons learned. The sample group 
which selected purposively was divided into 2 groups: 25 elderly people from the geriatric 
clinic at Sapphaya hospital, Sapphaya district, Chai Nat province, and 35 community stakeholders. 
Phase 3 was the evaluation including single group activity outcome measurement, pre- and 
post-measurement, and data analysis using Paired t-test statistics. 
 The results of the study in Phase 1 found that the factors affecting fall behavior 
were as follows: (1) knowledge of fall risk factors and fall prevention methods; (2) motivation 
and awareness of fall prevention; (3) support from family and community; and (4) impact 
and severity of fall. Phase 2 found that there were processes as follows: (1) using participation 
to analyze and find the solutions; (2) planning joint actions; (3) training workshops on fall 
in the elderly and testing the use of the fall prevention model with Pender's health promotion 
model; and (4) evaluating the continuous implementation results, which resulted in an 
appropriate fall prevention model in the geriatric clinic. Phase 3 found that the mean 
scores of fall prevention behavior after participating in the experiment was significantly 
higher than before participating in the experiment (p < .01). The mean scores of testings 
with the Time Up and Go Test (TUGT) and Five Times Sit to Stand Test (FTSST) was significantly 
better (p < .01). 

Keywords: the elderly, model development, fall prevention, geriatric clinic 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
พบวา ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุมาต้ังแต
ป พ.ศ. 2548 คิดเปนรอยละ 16.5 และมีแนวโนม
วาประชากรผูสูงอายุจะเพิ่มสูงข้ึนในป พ.ศ. 2564 
จากการคาดการณในป พ.ศ. 2576 พบวา ประเทศไทย
จะกาวสูสังคมสูงอายุในระดับสุดยอด คือ การท่ีมี
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด 
หรือประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปมากกวา
รอยละ 201 และในป พ.ศ. 2565 จะมีจำนวนผูสูงอายุ
ถึง 12,116,199 คน คิดเปนรอยละ 18.31 ของ
ประชากรท้ังหมด2 การพลัดตกหกลมเปนปญหาท่ี
สำคัญของผูสูงอายุ สถิติผูเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมประมาณ 684,000 คน เปนสาเหตุอันดับสอง
ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไมได ต้ังใจ3 
สำหรับประเทศไทยผูสูงอายุกวารอยละ 30 หกลม
ทุกป โดย 1 ใน 3 ของผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในระบบ
การแพทยฉุกเฉิน มีสาเหตุจากการพลัดตกหกลม
วันละกวา 140 คร้ังตอวัน เฉลี่ยกวา 5 หมื่นคร้ังตอป4 
สาเหตุหลัก แบงเปน 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายใน 
เชน ความเสื่อมถอยของรางกาย ความแข็งแรง
และความยืดหยุนของกลามเนื้อลดลง ความผิดปกติ
ดานสายตา โรคประจำตัว รวมท้ังสภาพจิตใจและ
พฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
สูบบุหร่ี ทำใหสุขภาวะสุขภาพไมดี ปจจัยภายนอก 
ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย เชน แสงสวาง ไมมี
ราวเกาะ พื้นลื่นไมเรียบ เปนตน5 จากปจจัยภายใน 
ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมถอยของระบบตางๆ การ
ลดลงของกิจกรรมทางกาย (Physical activity) เสนใย
กลามเนื้อท่ีลดลง (Muscle fiber) หนวยยนตและ
การควบคุมของประสาทการเคลื่อนไหว (Motor unit 
and motor control) ทำใหความตึงตัวของกลามเนื้อ 
เพิ่มข้ึน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว
และความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวลดลง6 

เปนสาเหตุทำใหเกิดการลมเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุ7 
การลมทำใหกระดูกสะโพกหักหรือแตก ศีรษะไดรับ 
ความกระทบกระเทือน ซึ่งเปนสาเหตุทำใหพิการ
และเสียชีวิต ทำใหความสามารถในการดำเนินชีวิต 
ประจำวันลดลง สงผลท้ังทางดานรางกายจิตใจ และ
คาใชจายท่ีตามมา6-8 และผูสูงอายุท่ีลมจำนวน
คร่ึงหนึ่งของผูท่ีหกลมจะเกิดภาวะหกลมซ้ำซอน4 
 ดังนั้นการลมมีผลกระทบท้ังผูสูงอายุ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและชุมชน จึงมีผูท่ีสนใจศึกษา
เร่ืองการปองกันการลม พบวา จากปจจัยภายใน 
การเสื่อมถอยของรางกายดานระบบกลามเนื้อ ขอตอ 
และระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว ทำให
การทรงตัวและออนแรงของกลามเนื้อขาสงผลให
เกิดการลมได จากงานวิจัย9 การทบทวนวรรณกรรม 
อยางเปนระบบ พบวา การออกกำลังกายที ่เพิ ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวท้ังอยูนิ่งและขณะ
เคลื่อนไหว ลดความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุได 
ดังนั้นการออกกำลังกายของผูสูงอายุตองประกอบ
ไปดวย การเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว ความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อ ความยืดหยุนและการประสานงาน
ของรางกายในการเคลื่อนไหว และหากตองทำให
ย่ังยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด ตองทำรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจำเปนสำหรับ
ผูสูงอายุเพื่อปองกันอุบัติการณการลมได จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การท่ีบุคคลจะสามารถ
เผชิญปญหาและหาแนวทางแกไข เพื่อไปสูการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืนได ตองใหบุคคลนั้น 
มีความตระหนัก รับรูถึงปญหาและแนวปฏิบัตินั้น
ตองงายตรงกับบริบทของชุมชนนั้นๆ อยางแทจริง 
ดังนั้นการท่ีจะปองกันการลมไดตองมีการเพิ่ม
ศักยภาพทางกายโดยการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
รวมกับการสงเส ริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช
แบบจำลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender10 ท่ีเปนแรงจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา การใช 
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แบบจำลองการสงเส ริมสุขภาพของ Pender 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11,12 จากสถิติในป 
พ.ศ. 2567 ผูสูงอายุของอำเภอสรรพยา มีจำนวน 
10,303 คน พบวา มีการประเมินความเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมจำนวน 7,997 คน มีความเสี ่ยง 
ในการพลัดตกหกลมจำนวน 1,763 คน คิดเปน
รอยละ 22.05 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน 
และรอยละ 11.11 ของผูสูงอายุท้ังหมดของอำเภอ
สรรพยา13 พบวา ผูสูงอายุท่ีพลัดตกหกลมเขารับ
บริการประเภทผูปวยนอก รอยละ 9.77 เขารับ
บริการผูปวยใน รอยละ 4.4114 ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้
หลังเกิดอุบัติการณการลมจะสงผลใหเกิดสูญเสีย
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกลายเปน
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพิง 
เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได 
 คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการครอบคลุม
ท้ังการคัดกรอง รักษา และฟนฟู มีการใหความรู
ทุกดานในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการท่ีคลินิก พบวา 
การใหความรูในคลินิกผูสูงอายุยังไมเพียงพอท่ีจะ
ลดการเสี่ยงลมในผูสูงอายุได ดังนั้นหากมีการพัฒนา
รูปแบบท่ีผูสูงอายุไดรับความรูและโปรแกรมการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม มีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและความตระหนักเร่ืองการลมอยางตอเนื่อง 
พรอมกระตุนใหครอบครัวชุมชนมีสวนรวมในเร่ือง
การลมและการปองกันการลมได จะทำใหความเสี่ยง
ในการลมในผูสูงอายุลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดวา ผูสูงอายุ
มีความเสื่อมของรางกายท่ีเพิ่มตามอายุ ถาสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหครบทุกดานดวยรูปแบบ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาทรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชแบบจำลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender ดานปจจัยสำคัญท่ีเปนแรงจูงใจให
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอเนื่องและการใชการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเสริมแรงจูงใจ 
จะปองกันการลมไดในผูสูงอายุไดอยางย่ังยืนและ
สามารถใชเปนแนวทางพัฒนาหรือพัฒนาตอยอด
ไปใชในทุกชุมชนของอำเภอสรรพยา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบปองกันการลมใน
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวชุมชน 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
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แบบจำลองการสงเส ริมสุขภาพของ Pender 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11,12 จากสถิติในป 
พ.ศ. 2567 ผูสูงอายุของอำเภอสรรพยา มีจำนวน 
10,303 คน พบวา มีการประเมินความเสี่ยงตอการ
พลัดตกหกลมจำนวน 7,997 คน มีความเสี ่ยง 
ในการพลัดตกหกลมจำนวน 1,763 คน คิดเปน
รอยละ 22.05 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน 
และรอยละ 11.11 ของผูสูงอายุท้ังหมดของอำเภอ
สรรพยา13 พบวา ผูสูงอายุท่ีพลัดตกหกลมเขารับ
บริการประเภทผูปวยนอก รอยละ 9.77 เขารับ
บริการผูปวยใน รอยละ 4.4114 ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้
หลังเกิดอุบัติการณการลมจะสงผลใหเกิดสูญเสีย
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกลายเปน
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพิง 
เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได 
 คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท มีการใหบริการครอบคลุม
ท้ังการคัดกรอง รักษา และฟนฟู มีการใหความรู
ทุกดานในวันท่ีผูสูงอายุมารับบริการท่ีคลินิก พบวา 
การใหความรูในคลินิกผูสูงอายุยังไมเพียงพอท่ีจะ
ลดการเสี่ยงลมในผูสูงอายุได ดังนั้นหากมีการพัฒนา
รูปแบบท่ีผูสูงอายุไดรับความรูและโปรแกรมการ
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม มีการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและความตระหนักเร่ืองการลมอยางตอเนื่อง 
พรอมกระตุนใหครอบครัวชุมชนมีสวนรวมในเร่ือง
การลมและการปองกันการลมได จะทำใหความเสี่ยง
ในการลมในผูสูงอายุลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดวา ผูสูงอายุ
มีความเสื่อมของรางกายท่ีเพิ่มตามอายุ ถาสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายใหครบทุกดานดวยรูปแบบ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาทรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชแบบจำลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender ดานปจจัยสำคัญท่ีเปนแรงจูงใจให
บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอเนื่องและการใชการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเสริมแรงจูงใจ 
จะปองกันการลมไดในผูสูงอายุไดอยางย่ังยืนและ
สามารถใชเปนแนวทางพัฒนาหรือพัฒนาตอยอด
ไปใชในทุกชุมชนของอำเภอสรรพยา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบปองกันการลมใน
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชนโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวชุมชน 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

5 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender 
- การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ 
- การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
- การรับรูความสามารถของตนเอง 
- ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 
- อิทธิพลระหวางบุคคล 
- อิทธิพลจากสถานการณ 
การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
ดวยโปรแกรมออกกำลังกายที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
การมีสวนรวมของชุมชน 
- การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
- การมีสวนรวมในการวางแผน 
- การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
- การมีสวนรวมในผลประโยชน 
- การมีสวนรวมในการประเมินผล 

รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ดวยการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบไปดวย 
ระยะท่ี 1 การอบอุนรางกายดวยการย่ำเทา 5 - 10 นาที 
ระยะท่ี 2 ขั้นออกกำลังกาย มีการฝกการทรงทาและ
เพิ่มความแข็งแรงของขา 
สัปดาหที่ 1 
1. ฝกการทรงทา โดย การตอเทาไปดานหนา ตอเทาไป
ขางหลงัและยืนขาเดียว แบบเต็มเทา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 1 เดินขึ้นลง 
สัปดาหที่ 2 
1. ฝกการทรงทา โดย การตอเทาไปดานหนา ตอเทาไป
ขางหลงัและยืนขาเดียว แบบใชปลายเทา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวดานขาง 
สัปดาหที่ 3 
1. ฝกการทรงทา โดย การตอเทาไปดานหนา ตอเทาไป
ขางหลงัและยืนขาเดียว แบบใชสนเทา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวทแยง 
สัปดาหที่ 3 
1. ฝกการทรงทา โดย การตอเทาไปดานหนา ตอเทาไป
ขางหลงัและยืนขาเดียว แบบใชสนเทา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวทแยง 
สัปดาหที่ 4 
1. ฝกการทรงทา โดย แตะเทาไปดานขาง ทีละขางและ
สลับซายและขวา 
2. ยืนยอเขา โดยมีที่จบั 
3. การฝกตารางเกาชองทาที่ 2 แบบกาวแบบสี่เหลี่ยม
ขาวหลามตัด 
สัปดาหที่ 5, 6, 7 และ 8 จะนำทั้ง 4 สัปดาหมาทำ 
ขณะฝกตารางกาวชองจะใชจังหวะหรือเสียงเพลงใหเกิด
ความสนุกสนาน 
ระยะท่ี 3 ขั้นการผอนคลาย ประกอบไปดวยการยืดเหยียด
กลามเน้ือขา ในการออกกำลังกายในแตละคร้ังตองออก
ใหครบทัง้ 3 ระยะ ใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาที
รวมกับการปรับพฤติกรรมตามทฤษฎีของ Pender และ
การมีสวนรวมของชุมชน 

ผลลัพธ 
- พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
- ความเสี่ยงในการลม 
- ความแขง็แรงของ
กลามเน้ือขา 
ผลกระทบ 
- ผูสูงอายุมีอุบัติการณ
การลมลดลง 
- ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการลมตอเน่ือง
และยั่งยืน 
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คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย 

 1 . Time Up and Go Test (TUGT)15 
คือ แบบทดสอบความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุ 
โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร เปนแนว
เสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร ไปและกลับ 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ี 
และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร หนวยเวลา
เปนวินาที 
 2. Five Times Sit to Stand Test (FTSST)16 
คือ แบบทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
ทดสอบโดยการลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี 
จำนวน 5 คร้ัง โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน 
นับคร้ังท่ี 1 ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง 
 3. การปองกันการลมดวยการปรับพฤติกรรม
ปองกันการลมจากทฤษฎีของ Pender หลักของแบบ 

จำลองสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก 
ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล 
(Individual characteristics experiences) อารมณ
และการคิดรูท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-
specific cognitions and affect) และผลลัพธดาน
พฤติกรรม (Behavioral outcome) โดยจะใชการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวาง
บุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4. การมีสวนรวมของชุมชน โดยใชการมี
สวนรวมในการตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติการ 
ผลประโยชน และการประเมนิผล 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเพื่อการพัฒนา (Research and development) โดยใหผูสูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท การดำเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังแผนภาพการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดให    R1  หมายถึง  ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ 
                D1  หมายถึง  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ 
                R2  หมายถึง  การทดลองใชรูปแบบ 
                D2  หมายถึง  การนำผลจากการทดลองใชรูปแบบใน R2 นำไปพัฒนารูปแบบซ้ำ

เพื่อปรับปรุงรูปแบบใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
                R3  หมายถึง ระยะท่ี 3 การประเมินผล 
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 ระยะที ่1 การประเมินสถานการณ ในระยะนี้
เปนการศึกษาบริบทสภาพปญหา อุบัติการณการลม
ของผูสูงอายุในพื้นท่ีอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ และศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ เก็บ
ขอมูลโดยการสนทนากลุม (Focus group) และวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบปองกันการลม
ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท ระยะนี้เปนการออกแบบและพัฒนารูปแบบ
ปองกันการลม ซึ่งนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 มาใช
ในการพัฒนารูปแบบใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในบริบท
ของอำเภอสรรพยา โดยใชกระบวนการประชุมกลุม
และการวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกัน
การลมในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน 
คือ 1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนได
สวนเสีย ไดแก ผูสูงอายุ ญาติ และตัวแทนของชุมชน 
จำนวน 15 คน บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ ไดแก 
แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
โดยไดพัฒนาและแกไขผานกระบวนการเชิงปฏิบัติการ 
(Action for implementation) การประเมินซ้ำ 
(Re-assessment) และกระบวนการตรวจสอบการ
วางแผนใหม (Re-planning) 4) การสะทอนผลการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานใหผูมีสวนไดสวนเสีย 
ถอดบทเรียนการดำเนินงาน จนเกิดรูปแบบการปองกัน
การลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ระยะนี้เปนการ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการปองกันการลม
ในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

โดยใชวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบกลุมเดียววัดกอน
และหลัง เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบบันทึกการทดสอบ TUGT, 
FTSST เก็บขอมูลในสัปดาห ท่ี 0, 8 และ 12 และ
แบบประเมินพฤติกรรมปองกันการลม เก็บขอมูลใน
สัปดาห ท่ี 0 และ 12 การประเมินผลกระทบ
รูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท โดยใชการสนทนากลุม 
ในประเด็น ดังตอไปนี้ 1. ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการลมไดอยางตอเนื่องและย่ังยืน 2. การมี
สวนรวมของทีมดูแลสุขภาพท้ังภาครัฐและชุมชน 
ชวยเหลือไดสอดคลองกับความตองการและบริบท
ของชุมชน 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในเครือขายโรงพยาบาลสรรพยา อำเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท จำนวน 690 คน และผูท่ีมี
สวนไดสวนเสียในชุมชน 
 กลุมตัวอยาง ซึ่งไดจากการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 2 กลุม คือ 
 1. ผูสูงอายุ คำนวณขนาดกลุมตัวอยางจาก
วรรณกรรมท่ีใกลเคียงของ จรีวรรณ ทองประ17 
โดยใชโปรแกรม G*Power โดยกำหนดคาอำนาจ
การทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.80 ท่ีระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ 0.80 คำนวณไดขนาดกลุมตัวอยางได 19 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผู วิจัยจึง
เพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 20 เปน 25 คน โดยมเีกณฑ 
ในการคัดเขา ไดแก 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
2) สามารถเดินเองไดโดยไมใชเคร่ืองชวย ประเมิน 
TUGT และ FTSST ไดคะแนนมากกวา 12 และ 11 
วินาทีข้ึนไป 3) มีการรับรูปกติ ประเมินโดย Mini-
Cog18 ไดคะแนน 3 คะแนนข้ึนไป 4) ยินยอมเขารวม
โครงการ เกณฑในการคัดออก ไดแก 1) เจ็บปวยหรือไม 
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สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ 
และ 2) ตองการออกจากการกระบวนการวิจัยดวย
เหตุผลอื่นๆ 
 2. ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดแก 1) ญาติ/
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปและ
ตัวแทนของชุมชน จำนวน 15 คน 2) บุคลากรดานการ
ดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
เปนตน ท่ีเกี่ยวของในคลินิกผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 
4) อสม. จำนวน 15 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุม สรางข้ึนเอง
โดยคณะผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เปนคำถามปลายเปด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในรวบรวมขอมูลเพื่อคัดกรอง
และประเมินผลความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ คือ 1) แบบ
ประเมินและแบบบันทึก TUGT และ FTSST ดังนี้ 1) การ
ประเมิน TUGT โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร 
เปนแนวเสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร 
ไปและกลับ โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืน
จากเกาอ้ี และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร 
หนวยเวลาเปนวินาที โดยตองไดคา TUGT มากกวา 
12 วินาทีข้ึนไป และ 2) การประเมิน FTSST คือ 
การลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี จำนวน 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน นับคร้ังท่ี 1 
ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง ตองไดระยะเวลามากกวา 11 วินาที 
การหาความเท่ียงของผูวัด โดยใชผูวัดคนเดียวตลอด
การวิจัย 
 3. แบบประเมิน Mini - Cog เปนแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและระบบประสาท 
เพื่อคัดกรองภาวะสมองของผูสูงอายุ แบบทดสอบมี
จำนวน 3 ขอ 1) Three words registration 2) Clock 
drawing และ 3) Three words recall ถาไดคะแนน
รวม ≤ 3 คะแนน ถือวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง 
(Cognitive impairment) 

 4. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพในอดีต น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต การเตนของชีพจร โรคประจำตัว ยาท่ี
รับประทานเปนประจำ ประวัติการลมใน รอบ 6 เดือน
ท่ีผานมา สภาวะทางรางกายอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ การ
ผาตัด เปนตน 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการลม 
ในผูสูงอายุ ซึ่งคณะผู วิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเปนแบบสอบถาม
ปลายปด จำนวน 23 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ “ปฏิบัติเปนประจำ” 
“ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” และ “ไมปฏิบัติเลย” 
 6. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการประชุมกลุมและ
การวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกันการลม
ในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน คือ 
1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
ไดแก ผูสูงอายุ ญาติและตัวแทนของชุมชน จำนวน 
15 คน บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
จนเกิดรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุมเพื่อประเมิน
สถานการณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน และ
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สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ 
และ 2) ตองการออกจากการกระบวนการวิจัยดวย
เหตุผลอื่นๆ 
 2. ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ไดแก 1) ญาติ/
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปและ
ตัวแทนของชุมชน จำนวน 15 คน 2) บุคลากรดานการ
ดูแลสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
เปนตน ท่ีเกี่ยวของในคลินิกผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 
4) อสม. จำนวน 15 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุม สรางข้ึนเอง
โดยคณะผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เปนคำถามปลายเปด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในรวบรวมขอมูลเพื่อคัดกรอง
และประเมินผลความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ คือ 1) แบบ
ประเมินและแบบบันทึก TUGT และ FTSST ดังนี้ 1) การ
ประเมิน TUGT โดยใหผูสูงอายุเดินบนพื้นราบในอาคาร 
เปนแนวเสนตรงจับเวลาท่ีใชในการเดิน 3 เมตร 
ไปและกลับ โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืน
จากเกาอ้ี และกาวเดินตรงไปเปนระยะทาง 3 เมตร 
หนวยเวลาเปนวินาที โดยตองไดคา TUGT มากกวา 
12 วินาทีข้ึนไป และ 2) การประเมิน FTSST คือ 
การลุกข้ึนยืนและลุกนั่งจากเกาอ้ี จำนวน 5 คร้ัง 
โดยเร่ิมจับเวลาเมื่อผูสูงอายุลุกข้ึนยืน นับคร้ังท่ี 1 
ตอเนื่องกัน 5 คร้ัง ตองไดระยะเวลามากกวา 11 วินาที 
การหาความเท่ียงของผูวัด โดยใชผูวัดคนเดียวตลอด
การวิจัย 
 3. แบบประเมิน Mini - Cog เปนแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและระบบประสาท 
เพื่อคัดกรองภาวะสมองของผูสูงอายุ แบบทดสอบมี
จำนวน 3 ขอ 1) Three words registration 2) Clock 
drawing และ 3) Three words recall ถาไดคะแนน
รวม ≤ 3 คะแนน ถือวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง 
(Cognitive impairment) 

 4. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพในอดีต น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต การเตนของชีพจร โรคประจำตัว ยาท่ี
รับประทานเปนประจำ ประวัติการลมใน รอบ 6 เดือน
ท่ีผานมา สภาวะทางรางกายอ่ืนๆ เชน อุบัติเหตุ การ
ผาตัด เปนตน 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการลม 
ในผูสูงอายุ ซึ่งคณะผู วิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเปนแบบสอบถาม
ปลายปด จำนวน 23 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน
ลักษณะมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ใหผูถูกสัมภาษณเลือกตอบ “ปฏิบัติเปนประจำ” 
“ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” และ “ไมปฏิบัติเลย” 
 6. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการประชุมกลุมและ
การวางแผนรวมกันเพื่อใหไดรูปแบบปองกันการลม
ในผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบท มี 4 ข้ันตอน คือ 
1) การวางแผน ระดมพลังสมองจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
ไดแก ผูสูงอายุ ญาติและตัวแทนของชุมชน จำนวน 
15 คน บุคลากรดานการดูแลสขุภาพ ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบำบัด ท่ีเกี่ยวของในคลินิก
ผูสูงอายุ จำนวน 5 คน 4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จำนวน 15 คน คัดเลือกดวย
วิธีเฉพาะเจาะจง รวม 35 คน 2) การดำเนินงานเพื่อ
พัฒนารูปแบบตามแผน 3) การติดตามประเมินผล 
จนเกิดรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แนวคำถามในการสนทนากลุมเพื่อประเมิน
สถานการณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน และ
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นักวิชาการสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน 
ตรวจสอบความ ถูกตองเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุเปนแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน 
อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 2 ทาน 
และนักวิชาการสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
2 ทาน นำมาคำนวณคา CVI (Content Validity Index) 
เทากับ 0.95 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดย
นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำมา
คำนวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.89 
 3. แบบทดสอบความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FST โดยนำไปใชกับผูสูงอายุท่ีมี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปนนักกายภาพบำบัดท่ีมีความ
เชี่ยวชาญตลอดการวิจัย โดยหาความเท่ียงตรงดวยสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient 3,1 (ICC 3,1) พบว า 
คา (ICC 3,1) = 0.89, 0.85 มีความนาเชื่อถือในระดับสูง 
 4. ผูชวยวิจัย เปนนักกายภาพบำบัด ซึ่งเปน
ผูดำเนินการในการประเมิน TUGT และ FTSST โดย
ไดรับการเตรียมผูชวยวิจัย (Research assistants 
training) จากผูวิจัยดวยการชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จริยธรรมในการ
ดำเนินการวิจัย และหนาท่ีของผูชวยวิจัย การเตรียม
กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ ผูมีสวนไดสวนเสีย โดยผูวิจัย
เขาแนะนำตัวกับผูสูงอายุ ญาติ/ผูดูแลผูสูงอายุ
ในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของใน
คลินิกผูสูงอายุ และ อสม. เพื่อขอความรวมมือใน
การดำเนินการวิจัยในคร้ังนี้ 
 5. รูปแบบปองกันการลมสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีพัฒนาข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว 

1 ทาน อาจารยพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญดาน
ผูสูงอายุ 2 ทาน นำมาคำนวณคา CVI เทากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัย
ประสานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสรรพยา และ
ผูเกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ทำวิจัย 
 2. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระยะท่ี 1 การ
ประเมินสถานการณ โดยสนทนากลุม (Focus group) 
กับผูเขารวมวิจัย จำนวน 35 คน เพื่อการคนหาบริบท
สภาพปญหา อุบัติการณการลมของผูสูงอายุในพื้นท่ี
อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท การทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
ปองกันการลมในผูสูงอายุ เพื่อนำขอมูลไปใชสำหรับ
พัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาทท่ีเหมาะสม และ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณเพื่อใชในการวิเคราะหขอมูล
ตอไป โดยใชเวลาในสนทนากลุมประมาณ 60 นาที 
ถึง 90 นาทีตอคร้ัง ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในคลินิกผูสูงอายุฯ 
ตามแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการลม และประเมินความเสี่ยง
ลมโดยใช TUGT และ FTSST กอนการเขารวมวิจัย 
ผูเขารวมวิจัยทุกทานจะไดรับการชี้แจงวัตุประสงค
และข้ันตอนในการเขารวมวิจัย รวมท้ังผูท่ีทำการ
ทดสอบใหเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
 4. ดำเนินการประชุมรวมกันระหวางผูวิจัย 
ผูสูงอายุ ผูมีสวนไดสวนเสียในการวิจัย และผูชวยวิจัย 
ประชุมเพื่อรวมกันวางแผนและกำหนดรูปแบบ
ปองกันการลมฯ ท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุและบริบทท่ีมีความเปนไดทำไดจริง งายตอ
การปฏิบัติ โดยรวมกันกำหนดบทบาทหนาที ่
ความรับผิดชอบการดำเนินงานรวมกัน ในข้ันตอน
สุดทายประชุมเลือกรูปแบบปองกันการลมฯ 
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 5. ดำเนินการทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 
8 สัปดาห โดยแบงการเก็บขอมูลเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมการวิจัยสัปดาหท่ี 0 เก็บขอมูลแบบประเมิน
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ แบบทดสอบ 
TUGT และ FTSST สัปดาหท่ี 8 เก็บขอมูลการทดสอบ 
TUGT และ FTSST หลังการใชรูปแบบ และเก็บขอมูล
คร้ังสุดทายท่ีสัปดาหท่ี 12 
 6. ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ดวยการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ การประเมินความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FTSST โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปน
นักกายภาพบำบัดท่ีมีความเชี่ยวชาญตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเร่ืองนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขท่ีรับรอง BCNC-
IRB 06/2567 วันท่ีรับรอง 16 มกราคม 2567 - 16 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ คะแนน TUGT และ FTSST โดยใชสถิติ
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบวิธีจับคู Paired t-test 
 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยวิธีวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ สถานการณ
การหกลมในอำเภอสรรพยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสถิติ
การลมของผูสูงอายุในอำเภอสรรพยา พบวา เขารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสรรพยา แบบผูปวยนอก รอยละ 
9.77 ผูปวยใน รอยละ 4.41 และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 เร่ืองการฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 3 กลุมโรค ไดแก Stroke, Traumatic 
Brain Injury (TBI), Spinal cord injury จากสถิ ติผู ป วย

ระยะกลางต้ังแตป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 16, 38 
และ 61 คน แยกตามโรค Stroke จำนวน 15, 37 
และ 59 คน โรค TBI จำนวน 1, 1 และ 2 คน ตามลำดับ 
และในป พ.ศ. 2566 ไดเพิ่ม Fracture hip (Fragility 
fracture) ผูปวยกลุมโรคขอสะโพกหักจากภยันตราย 
ไมรุนแรง จากการเก็บขอมูลเดือนมกราคม - เมษายน 
มีจำนวนผูปวย Intermediate Care (IMC) จำนวน 
37 คน Stroke 22 คน TBI 1 คน และ Fracture hip 
จำนวน 14 คน พบวา ผูปวยสะโพกหักมีจำนวนมาก
นับเปนปญหาท่ีสำคัญของผูสู งอายุ จากการ
สนทนากลุม พบวา 
 1) ความสำคัญของการปองกันการลม
ในผูสูงอายุและผลกระทบ กลุมมีความคิดเห็นตรงกันวา 
การปองกันการลมในผูสูงอายุมีความสำคัญมาก 
และมองเห็นถึงประโยชนจากการออกกำลังกาย 
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการลมท้ังดานสุขภาพ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูท่ีเคยลมจะระวังมากข้ึน
เพราะหากเคยลมจะมีโอกาสลมซ้ำอีก จะคอยเตือน
ตนเอง ครอบครัวจะคอยระมัดระวังมากข้ึน 
 “ลมแลวชีวิตเปลี่ยนเลยนะ เห็นบานโนน 
ลมสะโพกหัก เดินไมได พวกบาน [ภรรยา] ตอง
ออกจากงานมาดูแล” (ผูสูงอายุ) 
 “เคยลมหนาหองน้ำ นี่เตรียมกระโถน
ไวใกลท่ีนอนเลย ตอนกลางคืนจะไดไมตองไป
หองน้ำ กลัวลมอีก” (ผูสูงอายุ) 
 2) การมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
การปองกันการลมตองเกิดจากความรวมมือของ
ครอบครัว ชุมชน โดยมี อสม. เปนกำลังสำคัญใน
การออกมาทำกิจกรรมรวมกัน 
 “มันทำคนเดียวไมไดนะ...ตองชวยกัน
...เขา [อสม.] ดีมากนะ คอยมาถามไถ ชวนมา
ออกกำลังกาย” (ญาติผูดูแลในครอบครัว) 
 “ทางคลินิกผูสูงอายุกับ อสม. ชวยกัน
ติดตาม ไปเย่ียมบาน กระตุน..กันท่ีบาน คุยใหลูกหลาน
ชวยกันดูแล...” (บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ) 
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 5. ดำเนินการทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 
8 สัปดาห โดยแบงการเก็บขอมูลเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะเร่ิมการวิจัยสัปดาหท่ี 0 เก็บขอมูลแบบประเมิน
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอายุ แบบทดสอบ 
TUGT และ FTSST สัปดาหท่ี 8 เก็บขอมูลการทดสอบ 
TUGT และ FTSST หลังการใชรูปแบบ และเก็บขอมูล
คร้ังสุดทายท่ีสัปดาหท่ี 12 
 6. ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึน ดวยการประเมินพฤติกรรมการปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ การประเมินความเสี่ยงลมของผูสูงอายุ 
ไดแก TUGT และ FTSST โดยใชผูวัดคนเดียวซึ่งเปน
นักกายภาพบำบัดท่ีมีความเชี่ยวชาญตลอดการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเร่ืองนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เลขท่ีรับรอง BCNC-
IRB 06/2567 วันท่ีรับรอง 16 มกราคม 2567 - 16 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณา 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ คะแนน TUGT และ FTSST โดยใชสถิติ
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบวิธีจับคู Paired t-test 
 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหดวยวิธีวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ สถานการณ
การหกลมในอำเภอสรรพยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสถิติ
การลมของผูสูงอายุในอำเภอสรรพยา พบวา เขารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสรรพยา แบบผูปวยนอก รอยละ 
9.77 ผูปวยใน รอยละ 4.41 และจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2561 เร่ืองการฟนฟู
ผูปวยระยะกลาง 3 กลุมโรค ไดแก Stroke, Traumatic 
Brain Injury (TBI), Spinal cord injury จากสถิ ติผู ป วย

ระยะกลางต้ังแตป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 16, 38 
และ 61 คน แยกตามโรค Stroke จำนวน 15, 37 
และ 59 คน โรค TBI จำนวน 1, 1 และ 2 คน ตามลำดับ 
และในป พ.ศ. 2566 ไดเพิ่ม Fracture hip (Fragility 
fracture) ผูปวยกลุมโรคขอสะโพกหักจากภยันตราย 
ไมรุนแรง จากการเก็บขอมูลเดือนมกราคม - เมษายน 
มีจำนวนผูปวย Intermediate Care (IMC) จำนวน 
37 คน Stroke 22 คน TBI 1 คน และ Fracture hip 
จำนวน 14 คน พบวา ผูปวยสะโพกหักมีจำนวนมาก
นับเปนปญหาท่ีสำคัญของผูสู งอายุ จากการ
สนทนากลุม พบวา 
 1) ความสำคัญของการปองกันการลม
ในผูสูงอายุและผลกระทบ กลุมมีความคิดเห็นตรงกันวา 
การปองกันการลมในผูสูงอายุมีความสำคัญมาก 
และมองเห็นถึงประโยชนจากการออกกำลังกาย 
ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการลมท้ังดานสุขภาพ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูท่ีเคยลมจะระวังมากข้ึน
เพราะหากเคยลมจะมีโอกาสลมซ้ำอีก จะคอยเตือน
ตนเอง ครอบครัวจะคอยระมัดระวังมากข้ึน 
 “ลมแลวชีวิตเปลี่ยนเลยนะ เห็นบานโนน 
ลมสะโพกหัก เดินไมได พวกบาน [ภรรยา] ตอง
ออกจากงานมาดูแล” (ผูสูงอายุ) 
 “เคยลมหนาหองน้ำ นี่เตรียมกระโถน
ไวใกลท่ีนอนเลย ตอนกลางคืนจะไดไมตองไป
หองน้ำ กลัวลมอีก” (ผูสูงอายุ) 
 2) การมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
การปองกันการลมตองเกิดจากความรวมมือของ
ครอบครัว ชุมชน โดยมี อสม. เปนกำลังสำคัญใน
การออกมาทำกิจกรรมรวมกัน 
 “มันทำคนเดียวไมไดนะ...ตองชวยกัน
...เขา [อสม.] ดีมากนะ คอยมาถามไถ ชวนมา
ออกกำลังกาย” (ญาติผูดูแลในครอบครัว) 
 “ทางคลินิกผูสูงอายุกับ อสม. ชวยกัน
ติดตาม ไปเย่ียมบาน กระตุน..กันท่ีบาน คุยใหลูกหลาน
ชวยกันดูแล...” (บุคลากรดานการดูแลสุขภาพ) 
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 กลุมเสนอวิธีการออกกำลังกายตามบริบท
ของชุมชน และเห็นดวยกับการฝกออกกำลังกายแบบ
ตาราง 9 ชอง เนื่องจากสามารถทำท่ีบานได ประหยัด 
ทำใหกลามเนื้อแข็งแรง ฝกการทรงตัว ฝกการใชสมอง
และความจำในการกาวไปตามชองใหถูกทางและ
เขากับจังหวะเพลง เปนกิจกรรมท่ีสนุกสนาน เสนอวา
ควรมีเสียงเพลงประกอบจังหวะท่ีเราใจและคุนเคย 
“ก็ไปชวนกันมาออกกำลังกายตารางเกาชองดวยกัน 
อยากใหทำอยางสม่ำเสมอ” (อสม.) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันการ
ลมในผูสูงอายุ ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับปจจัยการ
ลมและวิธีปองกันการลม 2) แรงจูงใจในการปองกัน
การลม 3) การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
4) รับรูถึงความรุนแรงหากเกิดการลม ผลกระทบและ
ความรุนแรงจากการลม 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ไดจัดกิจกรรม
ใหมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายรวมกับดำเนิน
กิจกรรมโดยใชแบบจำลองสุขภาพของ Pender
และการมีสวนรวมในการปองกันการลม 

 การพัฒนาโปรแกรมออกกำลังกาย จะทำกิจกรรม 
ตอเนื่องเปนเวลา 8 สัปดาห ประเมินกิจกรรมทุกสัปดาห 
โดยโปรแกรมออกกำลังกายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบไปดวย 
การออกกำลังกาย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย 
5 - 10 นาที โดยการใชการเดินหรือย่ำเทา ชวงออก
กำลังกาย เปนการออกกำลังกายเพิ่มการทรงทาโดย
จะใชการออกกำลังใหมีการเคลื่อนไหวสลับเทา 
เพิ่มการทรงตัว และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
โดยการยอเขาลุกนั่งตามความสามารถของผูสูงอายุ 
และระยะผอนคลาย มีการยืดเหยียดกลามเนื้อขา 
2 ทา ใน 1 สัปดาหใหออกกำลังกายอยางนอย 5 วัน 
แตละสัปดาหจะมีการนัดมาเจอกันท่ีคลินิกผูสูงอายุ 
มีกิจกรรมการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ชอง
และสนทนากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับฟง
ปญหาและเสนอแนวทางแกไขรวมกันและในการ
จัดกิจกรรมไดนำความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender มาชวยพัฒนารูปแบบใหเหมาะสม โดยจะมี 
การออกแบบกิจกรรมรวมกันเพื่อใหสอดคลองกับ
ความตองการของประขาชนและบริบทของชุมชน
ชนบทท่ีมีความเปนได ทำไดจริง งายตอการปฏิบัติ 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 2 8.00 
   หญิง 23 92.00 
อายุ (ป) Mean = 69.60, SD = 3.84 
   60 - 69 13 52.00 
   70 - 76 12 48.0 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 19 76 
    มัธยมศึกษา 4 16.0 
    ปริญญาตรี 2 8.00 
อาชีพ (อดีต)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 2 8.00 
   เกษตรกร 9 36.00 
   รับจาง 14 56.00 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ปจจุบัน)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 18 72.00 
   เกษตรกร 2 8.00 
   รับจาง 5 20.00 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล เปนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลอง
ในสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ
ดวยการทดสอบดวย TUGT ลดลงหลังการเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการทดสอบดวย FTSST พบวา เวลาในการลุก-นั่ง เพื่อทดสอบความแข็งแรงของขาลดลงหลัง
การเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธของการใชรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท (n = 25) 

ตัวแปร Mean SD t-test p-value 
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอาย ุ     
    กอนทดลอง 57.88 2.93   
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 65.96 1.74 -13.41 0.001 
TUGT     
    กอนทดลอง 18.86 1.70   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 15.51 1.71 10.91 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 15.58 1.90 10.45 0.001 
FTSST     
    กอนทดลอง 19.62 1.47   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 16.62 1.44 10.90 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 16.54 1.34 11.37 0.001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยปองกัน
ความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุไดและยังเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาได การศึกษาคร้ังนี้
ไดออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพใหผูสูงอายุไดทุกดานท่ีมีความสำคัญกับ
ผูสูงอายุ การออกกำลังกายเพิ่มการทรงตัว แข็งแรง 

การประสานสัมพันธและยืดหยุนชวยลดความ
เสี่ยงลมได9 การออกกำลังกายในผูสูงอายุจะตอง
เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และตองเปนการ
ออกกำลังกายท่ีประกอบไปดวยการออกกำลังกายท่ี
เพิ่มความแข็งแรงของขา เพิ่มการทรงตัวท้ังอยูนิ่ง
และเคลื่อนไหว การออกกำลังกายท่ีมีการประสานสัมพันธ 
ของรางกาย เชน การออกกำลังกายแบบตารางเกาชอง19-20 
แบบตารางเกาเดิน21 สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธนารีย กระจางแจง และ ปรัชญา แกวแกน22 พบวา 
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 25) (ตอ) 

ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ปจจุบัน)   
   ไมไดประกอบอาชีพ 18 72.00 
   เกษตรกร 2 8.00 
   รับจาง 5 20.00 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล เปนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการลม หลังการเขารวมการทดลอง
ในสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนเขารวมการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ
ดวยการทดสอบดวย TUGT ลดลงหลังการเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการทดสอบดวย FTSST พบวา เวลาในการลุก-นั่ง เพื่อทดสอบความแข็งแรงของขาลดลงหลัง
การเขารวมการทดลองท้ังในสัปดาหท่ี 8 และ 12 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธของการใชรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุอำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท (n = 25) 

ตัวแปร Mean SD t-test p-value 
พฤติกรรมปองกันการลมในผูสูงอาย ุ     
    กอนทดลอง 57.88 2.93   
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 65.96 1.74 -13.41 0.001 
TUGT     
    กอนทดลอง 18.86 1.70   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 15.51 1.71 10.91 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 15.58 1.90 10.45 0.001 
FTSST     
    กอนทดลอง 19.62 1.47   
    หลังทดลอง (8 สัปดาห) 16.62 1.44 10.90 0.001 
    หลังทดลอง (12 สัปดาห) 16.54 1.34 11.37 0.001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
รูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สรรพยา จังหวัดชัยนาท เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยปองกัน
ความเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุไดและยังเพิ่ม
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สมรรถภาพใหผูสูงอายุไดทุกดานท่ีมีความสำคัญกับ
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การออกกำลังกายแบบบูรณาการท่ีฝกการควบคุมการ
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นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ 
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 หากมีการปรับพฤติกรรมการปองกันการลม
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 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา การพัฒนา
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8 สัปดาห ผลพบความเสี่ยงในการลมลดลง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อมีการติดตาม
ตอเนื่องท่ี 12 สัปดาห พบวา พฤติกรรมปองกันการลม 
โดยใชแบบประเมินเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และความเสี่ยงในการลมยังคงลดลงและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขายังเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังนั้นการพัฒนารูปแบบปองกันการลมในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท รวมกับ
การปรับพฤติกรรมปองกันการลมโดยใชทฤษฎีของ 
Pender และการใชการมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชน สามารถปองกันการลมในผูสูงอายุได หากนำใช
หรือพัฒนาอยางตอเนื่องจะมีประโยชนอยางสูงสุด 

ขอจำกัดการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ขนาดของกลุมตัวอยาง
มีขนาดเล็ก ซี่งอาจทำใหผลลัพธการวิจัยไมสามารถ
เปนตัวแทนของกลุมประชากรใหผูสูงอายุท่ีอื่นๆ ได 
แตอาจใชในการถายโอนผลการวิจัย (Transferability) 
ความคิดและเพื่อนำไปใชกับสถานการณหรือพื้นท่ีอื่น  ๆ
ท่ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ นอกจากนี้
ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความ
ย่ังยืนของผลลัพธตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารสาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
ควรนำรูปแบบปองกันการลมในคลินิกผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลสรรพยาท่ีไดพัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังนี้ 
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เปนขอมูลและรูปแบบตนแบบไปใชในการวางแผน
กำหนดนโยบาย มีระบบและระเบียบท่ีชัดเจน 
ตลอดจนปรับปรุงกลวิธีการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุเพื่อปองกันการลมใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน 
 2. ควรนำรูปแบบปองกันการลมในคลินิก
ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสรรพยา ไปใชในพื้นท่ีอ่ืนๆ 
ท่ีมีความคลายคลึงกัน โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียในการปองกัน
การลมในผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดยเพิ่ม
ระยะเวลาการศึกษาใหมากข้ึน และควรมีการประเมินผล
แบบวัดซ้ำ (Repeated-measurement) เพื่อเปน
การประเมินผลความตอเนื่องและย่ังยืน 
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