
บทวิจัย  

ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ*1 
EFFECTS OF A FALL PREVENTION PROGRAM FOR THAI OLDER ADULTS 

        วิลาวรรณ  สมตน**   
ทัศนีย์  รวิวรกุล***  ขวัญใจ  อ านาจสัตย์ซื่อ***  

 

บทคัดย่อ 
การศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ    

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ 65-79 ปี 
จ านวน 70 คน ในอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร และมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
การสร้างความตระหนัก การสนับสนุน การเสริมสร้างความสามารถ และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมให้บุคคล
ได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลแบบปกติจาก
เจ้าหน้าที่สุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะประชากรและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p-value < .001) โปรแกรมป้องกันการ
หกล้มส าหรับผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จึงเป็นแนวทาง
ให้เจ้าหน้าที่สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ความสามารถของผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มที่บ้านและในชุมชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมป้องกันการหกล้ม / ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 The objective of this quasi-experimental study was to examine effects of a fall prevention 
program for Thai older adults applying Orem’s Self-care Deficit Theory. Seventy older adults in 
Langsuan District, Chumphon Province, aged 65-79 years, with a risk of falling, were invited to 
participate in this study. There were 35 participants in the experimental group and 35 participants in 
the comparison group. The 8-week fall prevention program consisted of enhancing awareness, giving 
support, enhancing self-care capability, and creating environmental modification, all of which were 
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designed to improve the effect of self-care capability on fall prevention. The comparison group 
received conventional care as part of the routine work of the Sub-district Health Promotion Hospital 
in their community. Data collected before and after the intervention included socio-demographic 
data and effect of self-care capability on fall prevention.  Data analysis was performed using 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.  
 Results reveal that, at the post-test, the experimental group had significantly higher self-care 
capability effect on fall prevention scores than the pre-test scores (p-value < .001). In addition, the 
self-care capability effect on fall prevention scores of the experimental group were greater than 
those of the comparison group (p-value < .001). The fall prevention program for Thai older adults 
could enhance the effect of self-care capability on fall prevention for older adults. This program 
could be adopted by sub-district health promotion hospital personnel to promote the effect of self-
care capability on fall prevention for older adults at home and in the community. 
 
Keywords: Fall Prevention Program / Older  Adults 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ
ของร่างกายในทางพร่องหรือเสื่อมตามอายุที่มากข้ึน 
กอปรกับการมีพยาธิสภาพของโรคเพิ่มขึ้นด้วย ใน
ปัจจุบันพบว่าการหกล้มในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
และเป็นปัญหาในหลายๆ ประเทศที่มีจ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น ข้อมูลประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2001 – 
2003 พบว่าในแต่ละปีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป พลัดตกหกล้มคิดเป็นร้อยละ 30 โดยผู้สูงอายุ 
1 ใน 3 คนจะมีการหกล้มใน 1 ถึง 2 ปี (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC, 2008) 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจข้อมูลโดยส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขใน
ปีงบประมาณ 2551 พบว่า การหกล้มเป็นสาเหตุ
ล าดับแรกที่ท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 40.40 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2552) การหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญ 2 ประการ  คือ 1) ปัจจัยภายในหรือปัจจัยที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจากการมี
พยาธิสภาพจากอายุที่เพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้เกิดความ

พร่องและการท าหน้าที่หรือประสิทธิภาพการทรงตัว
ลดลง จนน าไปสู่การหกล้มได้ ง่าย และ 2) ปัจจัย
ภายนอกหรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
การวางเฟอร์นิเจอร์และสิ่งของเกะกะกีดขวางทางเดิน 
พื้นลื่นหรือเปียกแฉะ แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น 
ส าหรับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่นิยมและ
ศึกษาแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) การป้องกันการหกล้มแบบ
ปัจจัยเดียว (Single intervention) เป็นการด าเนิน
กิจกรรมเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น และ 2) การ
ป้องกันหกล้มแบบสหปัจจัย (Multifactorial inter-
vention) เป็นการป้องกันที่ มีการด าเนินกิจกรรม
ร่วมกันที่มากกว่า 1 อย่างขึ้นไป ได้แก่ โปรแกรมการ
ให้ความรู้ การปรับปรุงสภาพแวดล้อม การออกก าลัง
กาย การทบทวนการใช้ยา และกลวิธีอื่นๆ (American 
Geriatrics Society, British Geriatrics Society and 
American Academy of Orthopedics Surgeons 
panel on fall prevention, 2001; Tinetti, Baker, 
Garrett, Gottschalk, Koch, & Horwitz, 1993; ลัดดา 
เถียมวงศ์, 2547)     
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 ส าหรับสถานการณ์การหกล้มบริเวณบ้านของ
ผู้สูงอายุ ในชุมชนอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ผู้ วิ จั ยได้ มี การศึ กษาน าร่ องในชมรมผู้ สู งอายุ
โรงพยาบาลหลังสวน จ านวน 45 คน โดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดหกล้มของผู้สูงอายุไทย
ที่อาศัยอยู่ในชุมชน (Thai FRAT) ของลัดดา เถียมวงศ์
, สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และจักษณา ปัญญาชีวิน 
(2547)  พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อย
ละ 44.44 และมีผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากกว่า 1 ครั้ง
ไปในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 24.44 ซึ่งส่วน
ใหญ่หกล้มในบ้าน (ร้อยละ 63.64) และพบว่า ผู้ที่หก
ล้มส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 70 -74 ปี (ร้อยละ 33.33) 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 – 69 ปี และอายุ 75-79 ปี 
(ร้อยละ 26.67 และ 20.00 ตามล าดับ) โดยผู้สูงอายุที่
หกล้ม มีความพร่องด้าน การมองเห็น (ร้อยละ 72.73) 
พร่องด้านการทรงตัว (ร้อยละ 63.64) และมีการใช้ยา
มากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 63.64) ซึ่งผลกระทบจาก
การหกล้ม   ท าให้ผู้สูงอายุเกิดฟกช้ า มีแผลถลอก 
เคล็ดขัดยอก (ร้อยละ 36.36) รองลงมา คือ กระดูก
สะโพกหั กและแขนหั ก  (ร้ อยละ  18.18) จาก
สถานการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอ
หลังสวนดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าผู้สูงอายุมีปัญหา
ความพร่องทั้งทางด้านการมองเห็น การทรงตัว และ
การใช้ยาซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายที่เสื่อมลงร่วมกับ การมีพยาธิสภาพของโรค
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้มในบริเวณบ้าน จึงน าไปสู่การหก
ล้มเกิดขึ้นและจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หาก
สามารถลดความพร่องดั งกล่ าวหรือเสริมสร้าง
ความสามารถให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่เพียงพอและเหมาะสมจะช่วยป้องกันการหก
ล้มได้  

โปรแกรมการป้ องกันการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ จะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มในบ้านผู้สูงอายุได้อย่าง
เพียงพอและเหมาะสม และยังช่วยลดผลกระทบที่เกิด
จากการหกล้มของผู้สูงอายุ ทั้งด้านคุณภาพชีวิตและ
เศรษฐกิ จของผู้ สู งอายุ  ครอบครั ว ชุมชนและ
ประเทศชาติต่อไป ตลอดจนยังเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ในการป้องกันการหกล้มบริเวณบ้านของ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่รับผิดชอบได้อีกด้วย สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาล ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ยุทธศาสตร์ที่  2 ด้ านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและการดู แล
ตนเองเบื้องต้นและมาตรการการส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
อีกด้วย (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2553) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้ม
ส าหรับผู้สูงอายุ ในอ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มภายหลังการทดลอง   
สูงกว่าก่อนทดลอง 

2. ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มภายหลังการทดลอง   
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้น าแนวคิดความพร่องในการดูแล
ตนเอง ซึ่งเป็นทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีทางการพยาบาล
โดยทั่วไปของโอเร็ม (Orem,1995) มาประยุกต์ใช้  
ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นความสัมพันธ์
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ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและความ
ต้องการดูแลตนเองทั้งหมด ในการตัดสินความพร่อง
ในการดูแลตนเองนั้นจะต้องประเมินว่า บุคคลสามารถ
กระท าการดูแลตนเองเพื่ อสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในแต่ละข้อ ที่ได้แจก
แจงไว้ในการก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดหรือไม่ ถ้าไม่ได้กระท าหรือกระท าไม่ถูกต้อง 
หรือไม่เพียงพอ ถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเอง 
เพราะฉะนั้น ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้นเมื่อ
ความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกว่า
ความสามารถที่จะกระท า (สมจิต หนุ เจริญกุล , 
2544) นอกจากนี้ ตามความคิดของโอเร็มเกี่ยวกับ
ความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem,1995 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) กล่าวว่า พยาบาลยังมี
บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือในส่วนที่บุคคลมีความ
พร่องในการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 
ซึ่งวิธีให้ความช่วยเหลือมี 5 วิธี  คือ 1)การกระท าให้
หรือการกระท าแทน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 
4) การสอน และ 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้
บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเอง 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการ
จัดโปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สู งอายุ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มโดย
เน้นการช้ีแนะเกี่ยวกับปัจจัยหรือความพร่องซึ่งเป็น
สาเหตุ ผลกระทบและความจ าเป็นในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้ม 2) การสนับสนุนด้านต่างๆ 
ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม การแจกแผ่นวัดสายตาและสอน
การฝึกวัดสายตาด้วยตนเองพร้อมทั้งการสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพื่อท าการแก้ไขหรือรักษาได้
อย่างทันท่วงที และการฝึกทักษะการทรงตัวโดยการ

ลุก – นั่งเก้าอี้ 3) การเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม โดยเน้นการสอนให้
ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มซึ่ง
รวมถึงการใช้ยาด้วย และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถ โดยเน้นการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบๆ บ้านที่
ส่งผลต่อการหกล้ม ท้ังนี้เพื่อให้สอดคล้องกับปัจจัย
หรือปัญหาความพร่องซึ่งอาจจะน าไปสู่การหกล้มใน
ผู้สูงอายุ  อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรที่ ได้จาก
การศึกษาน าร่อง ซึ่งในปัจจุบันอ าเภอหลังสวน ยังไม่
มีการศึกษาหรือแนวทางที่ชัดเจนในการป้องกันการ
หกล้มบริเวณบ้านของผู้สูงอายุดังกล่าว 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
- experimental  research) มีรูปแบบการวิจัยแบบ
สองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม คัดเลือกคัดเลือกลุ่มตัวอย่างชุมชนแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก
ชุมชนที่มีชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอหลังสวน 2 ชมรม 
จากทั้ งหมด 18 ชมรม หลังจากนั้นสุ่มได้ ชุมชน
ทดลองกับชุมชนเปรียบเทียบ รับสมัครผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มตามเกณฑ์คัดเข้า โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากหลักอ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) ก าหนดค่า α = 0.05 และ Power = 0 .80 
โดยมีการค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มจากงานวิจัยของกมลทิพย์ ภูมิศรี 
(2547) ที่ผ่านมาซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกัน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม และป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย จึงคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 35 ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน 
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   ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือที่ใช้คัดกรอง ได้แก ่
1. แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน

แบบง่าย (Barthel ADL) ซึ่งพัฒนาโดย สุทธิชัย จิต-
ตะพันธ์กุล (2542) แบ่งเป็น 10 ด้าน และให้คะแนน 
0 – 3 ตามที่ก าหนด ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้คัด
กรองผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง คือ มีคะแนน 
Barthel ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

2. แบบประเมินเกี่ยวกับการนึกคิดและการ
จ า (The set test) ซึ่งเป็นแบบทดสอบแบบย่อ โดย 
Isaacs & Kennie (1973) แ ล ะ มี ก าร แ ป ล เป็ น

ภาษาไทย เพื่อใช้ในการประเมินหน้าที่ของสมอง 
(Rawiworrakul, Sirapo-ngam, Davis, Malathum, 
& Kulthanun, 2007; Prasertphol, 2001) โดยให้
บอกช่ือของ สี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด โดยคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน (4 หมวด หมวดละ 10 ข้อ) 
ถ้าได้คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน ถือว่ามีภาวะสมอง
เสื่อม ถ้ามีคะแนนระหว่าง 15 – 24 คะแนน ถือว่ามี
ความเสี่ ยง ถ้าคะแนน 25 – 40 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะการนึกคิดในระดับปกติ  ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีภาวะการนึกคิดและการจ าใน
ระดับปกติ คือ มีคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป จาก 
40 คะแนน 

โปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1. การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม:     
การช้ีแนะ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สถานการณ์ ผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงหรือความพร่องที่เป็นสาเหตุของการหก
ล้ม และการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
2. การสนับสนุน: ความรู้, การฝึกปฏิบัติการทรงตัวโดยการลุก-นั่งเก้าอี้, แจก
แผ่นวัดสายตาด้วยตนเอง และคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม, 
การเยี่ยมบ้าน, การให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมและการสนับสนุนให้ก าลังใจ 
3. การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม:  
การช้ีแนะ การอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเน้นการสอนทั้งรายกลุ่มและ
รายบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม ซึ่งรวมถึงการฝึกวัดสายตา
ด้วยตนเอง การฝึกการทรงตัวโดยการลุก-นั่งเก้าอี้และการใช้ยา 
4. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถ: การ
ช้ีแนะ ให้ความรู้ในการประเมินและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมตามแบบประเมินที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น การชมวีดีทัศน์เรื่องบ้านปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และการ
เยี่ยมบ้านในการประเมิน กระตุ้น และการให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

การดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันการ

หกล้ม 
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3. แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดหก
ล้มของผู้สู งอายุ ไทย ที่ อาศัยอยู่ ในชุมชน (Thai 
FRAT) รูปแบบที่ 3 ซึ่งพัฒนาโดยลัดดา เถียมวงศ์ 
และคณะ (2547) ประกอบด้วย 6 ปัจจัยเสี่ยง คือ 1) 
เพศ 2) การมองเห็นบกพร่อง 3) การทรงตัวบกพร่อง 
4) มีการใช้ยา 5) มีประวัติหกล้ม และ 6) สภาพท่ีอยู่
อาศัย ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล ถ้าได้คะแนนรวม 4 - 
11 คะแนน มีเสี่ยงต่อการหกล้ม และ ถ้าได้  0 - 3 
คะแนน ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม   

ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา อาชีพ สมาชิกในครอบครัวที่ให้การ
ช่วยเหลือ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคและการ
เจ็บป่วย 

2. แบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การหกล้มบริเวณบ้านของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถามด้านการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลที่จ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองตามภาวะ
เบี่ยงเบนสุขภาพ จ านวน 28 ข้อ ซึ่งได้มีการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.83 และหาค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.76 

ส่วนที่ 3  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ แนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านและรอบๆ บริเวณบ้าน แบบบันทึกการฝึก
ปฏิบัติการทรงตัวเองที่บ้านโดยวิธีการลุก – นั่งเก้าอี้ 
ส าหรับใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 4  เครื่องมือก ากับการทดลอง ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีแบบบันทึกกิจกรรมในการฝึกการ
ทรงตัวเองที่บ้านเป็นเครื่องมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการลงบันทึกทุกครั้งที่มีการ
ฝึกการทรงตัวด้วยวิธีการลุก – นั่งเก้าอี้ ในสัปดาห์ที่ 
5-8 ซึ่งแบบบันทึกกิจกรรมในการฝึกการทรงตัวเองนี้   
มีอยู่ในคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม
ตามที่ผู้วิจัยแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกราย 
 

การด าเนินการวิจัย 
หลังจากผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลอง (pre-test) แล้ว กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
พยาบาลตามปกติและการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่  ส าหรับกลุ่มทดลองนอกจากได้ รับการ
พยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว
ยังได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ
ตามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมจากทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม  โดยมีการเข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 สัปดาห์และฝึก
ปฏิบัติเองที่บ้าน 4 สัปดาห์ โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ 
เดื อนมิ ถุ นายน – สิ งหาคม พ.ศ. 2555 รวมใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ดังนี ้

คร้ังที ่1  กิจกรรม ตระหนักและรู้ เท่าทัน 
ช่วยป้องกันการหกล้ม เป็นการสร้างความตระหนัก 
โดยผู้ วิ จั ยได้ ช้ี แนะ ร่ วมกั บการอภิ ปรายและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการหกล้มและผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
การสอนและให้ความรู้โดยใช้สไลด์ประกอบการ
บรรยาย และการแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การหกล้มได้ไปทบทวนต่อที่บ้าน มีการมอบหมายให้
กลุ่มได้กลับไปประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ
รอบๆ บริเวณบ้านตามแบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการประยุกต์แบบฟอร์ม Check for Safety: A 
Home Fall Prevention Checklist for Older 
Adults (CDC, 2008) โดยได้ มี การมอบหมายใน
สัปดาห์ที่1 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้กลับไปประเมิน
และน ามาแลกเปลี่ยนพูดคุยในสัปดาห์ที่ 2 
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คร้ังที ่2  กิจกรรม หกล้มห่างไกล ถ้าใส่ใจ
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการ
ประเมินและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ
รอบๆบ้าน ที่ได้มอบหมายไปในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 
1 รวมทั้ งการดู วีดี ทั ศน์ เกี่ ยวกับการจัดบ้ านที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และการสรุปให้ความรู้โดย
การใช้สไลด์ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับการ
ประเมินและจัดการสิ่งแวดล้อม 

คร้ังที ่3  กิจกรรม ฝึกทรงตัวอย่างไร? ให้
ปลอดภัยจากการหกล้ม ประกอบด้วย การฝึกการ
ทรงตัวด้วยวิธีลุก – นั่งเก้าอี้ ซึ่งเป็นการเพิ่มความ 
สามารถและสมรรถนะในการทรงตัวให้กับกลุ่ม
ทดลอง ทั้งในรายที่มีปัญหาการทรงตัวและในรายที่มี
การทรงตัวปกติ มีการทบทวนจนผู้สูงอายุสามารถ
กลับไปฝึกต่อท่ีบ้านได้ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ร่วมฝึกกิจกรรมครั้งนี้ด้วย เพื่อให้เป็นพี่เลี้ยงในการ
ฝึกการทรงตัวที่บ้านให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล 

คร้ังที่ 4  กิจกรรม การเยี่ ยมบ้ าน ผู้ วิจั ย
ร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขมีการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกราย เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
และรอบ ๆ บริเวณบ้าน พร้อมกับสนับสนุนสมาชิกใน
ครอบครัว ให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ ติดตามผลการ
ตรวจสอบวัดสายตาด้วยตนเอง การฝึกการทรงตัว 
(การลุก – นั่งเก้าอี้) และการจดบันทึกการฝึกการทรง
ตัว   พร้อมท้ังช้ีแนะ สนับสนุน ให้ความรู้รายบุคคล  
ช่วยหาแนวทางแก้ปัญหาในการฝึกปฏิบัติ และพูดคุย
ให้ก าลังใจผู้สูงอายุที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้ม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิ จั ย ในมนุ ษย์  คณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2012-041) ก่อนที่จะ
ด าเนินการเก็บข้อมูล 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 

ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 91.4 และ 88.6 ตาม 
ล าดับ) สถานภาพสมรส เป็นหม้าย โสด หย่าหรือ
แยกกันอยู่  (ร้อยละ 51.4 และ 48.69 ตามล าดับ)     
การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 91.4 และ 88.6 ตามล าดับ) และยังมีการ
ท างาน (ร้อยละ 91.4 และ 82 ตามล าดับ) โดยมี
รายได้ส่วนใหญ่จากการประกอบอาชีพและเบี้ยยังชีพ 
(ร้อยละ 57.1 และ 51.4 ตามล าดับ) ที่ อยู่ อาศั ย
ลักษณะ เป็นบ้านช้ันเดียว (ร้อยละ 62.9 และ 71.4 
ตามล าดับ) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและอยู่ร่วมกับคนอื่นๆ 
(ร้อยละ 68.6 และ 77.1 ตามล าดับ) มีดัชนี มวลกาย 
อยู่ในระดับปกติ (20 – 24.99 กิโลเมตร/เมตร² : ร้อยละ 
51.4 และ 48.6 ตามล าดับ) และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
51.4 และ 62.9 ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคกลุ่ม
อาการทางระบบเมตาบอลิก (ความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) และมีการใช้ยาตั้งแต่ 1
ชนิดขึ้นไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 73.71 ±4.63ปี มี
รายได้เฉลี่ยเดือนละ 4,000 ± 1,500 บาท ส าหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 72.91 ± 4.21 ปีและมี
รายได้เฉลี่ยเดือนละ 3,000 ± 2,000 บาท เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในด้านเพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา สภาพการท างาน แหล่งที่มา
ของรายได้  สภาพการอยู่อาศัย  สภาพบ้านที่อยู่อาศัย
และโรคประจ าตัวและการใช้ยาด้วยสถิติ Chi – square 
และด้านอายุ  รายได้  ดัชนีมวลกาย การมองเห็น
บกพร่องการทรงตัวบกพร่องและการใช้ยา ทดสอบ
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p-value > .05) 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (t = -16.470, df = 34; p-value < .001) และ
มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
15.412, df = 68; p-value < .001) ขณ ะที่ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่ อ
ป้องกันการหกล้มก่อนและหลั งการทดลองไม่
แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มในกลุ่มการทดลองและ                    

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม x S.D. Paired 

t-test 
Independent 

t-test 
df p-value 

ภายในกลุ่ม       
กลุ่มทดลอง   -16.470 - 34 < .001 

           ก่อนการทดลอง 66.49 4.368     

           หลังการทดลอง 76.17 3.634     

กลุ่มเปรียบเทียบ   -0.442 - 34 0.661 

 ก่อนการทดลอง 65.51 4.341     

 หลังการทดลอง 65.57 4.546     

ระหว่างกลุ่ม   - 15.412 68 < .001 

 กลุ่มทดลอง 76.17 3.634     

 กลุ่มเปรียบเทียบ 65.60 4.519     

 
อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมป้องกันการหก
ล้มส าหรับผู้สูงอายุ สามารถท าให้ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การหกล้มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
สามารถอธิบายได้ว่า การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
หกล้มที่เพิ่มขึ้นนั้นมาจากการได้รับโปรแกรมป้องกัน
การหกล้ม โดยการประยุกต์ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง (Self-care deficit theory) ของโอเร็ม 
(Orem, 1995) ซึ่ งประกอบด้วย 4 กระบวนการ 

ได้แก่ (1) การสร้างความตระหนักในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยผู้วิจัยมีการช้ีแนะ 
เกี่ยวกับสถานการณ์การหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่
การหกล้ม รวมถึงผลกระทบหรืออันตรายที่เกิดขึ้น
จากการหกล้ม ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการอภิปราย
และให้ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มได้เล่าประสบการณ์และ
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นหากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการ
ดูแลตนเองที่ดีหรือหรือเหมาะสม  ซึ่งนอกจากจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักแล้ว ยังช่วยเพิ่มพนู 
ความรู้และสามารถพิจารณาตัดสินใจกระท าหรือ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มได้
อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเอง 
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ของโอเร็ม ที่กล่าวว่า บุคคลที่จะสามารถกระท าการ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นว่าสิ่งที่
กระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ ดังนั้น 
ก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระท านั้นๆ ว่า
เหมาะสม จึงต้องมีความรู้ก่อนว่าสิ่งที่ต้องกระท านั้น
จะมีประสิทธิภาพและให้ผลตามต้องการ ดังนั้น การ
ดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ทั้ง
ภายในและภายนอก (Orem, 1985 อ้างถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 2001) (2) การสนับสนุน  
ได้แก่ 1) การสนับสนุนข้อมูลความรู้โดยการสอน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม 2) การ
สนับสนุนให้ฝึกการทรงตัวโดยการลุก-นั่ งเก้าอี้ 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นการฝึกที่ง่าย มีขั้นตอน
การฝึกท่ีไม่ยุ่งยากและผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติเองที่
บ้านเมื่อมีเวลาว่างหรือท าได้ขณะท ากิจกรรมอื่นๆ 
เช่น ขณะดูทีวี ฟังวิทยุ 3) การสนับสนุนแผ่นวัด
สายตาด้วยตนเอง 4) การสนับสนุนคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม 5) สนับสนุนในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้ วิจัยร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีความพร้อมและสมัครใจ เพื่อประเมิน
และกระตุ้นในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ติดตามการ
ตรวจสอบวัดสายตาด้วยตนเองและการฝึกการทรงตัว
โดยการลุก - นั่งเก้าอี้ รวมทั้งการให้ข้อมูลความรู้แก่
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 6) การสนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมและ
สมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
และ 7) สนับสนุนการใช้ค าพูดในการช่ืนชมหรือให้
ก าลังใจ (3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยเน้นการสอนและ
การบรรยายประกอบสไลด์ ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่ วไป การดูแลตนเองที่

จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเพื่อป้องกันการ  
หกล้ม ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ร่วมกับการชมวีดี-
ทัศน์ เรื่อง บ้านปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ พร้อมกับ
แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มให้
ผู้สูงอายุกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถตัดสินใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหก
ล้มได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้การสอนเป็นวิธีท่ีเหมาะสม
ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในการพัฒนา
ความรู้ หรือทักษะบางประการและเป็นวิธีการที่
ส าคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพร่องในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองดี จะท าให้มีความพร่องในการดูแล
ตนเองน้อย ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้สูงอายุมีความรู้ใน
การดูแลตนเองไม่ดี ก็จะมีความพร่องในการดูแล
ตนเองมากขึ้น (วรพนิต ศุกระแพทย์, 2539) สอดคล้อง 
กับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985 อ้างถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) ที่กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็น
การกระท าของบุคคลที่จงใจและมีเป้าหมาย การที่จะ
ช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคล ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่องพยาบาลจะต้องช่วยให้บุคคลมีความรู้ความ
เข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของ
เหตุการณ์นั้นๆ ต้องแน่ใจว่าผู้รับบริการพยาบาลได้
ข้อมูลที่เพียงพอและเหมาะสม ท่ีจะช่วยให้เขาได้
พิจารณาตัดสินใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเองตามที่
ต้องการทราบวัตถุประสงค์ของการกระท าตลอดจน
สังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแล
ตนเองตามที่ได้เลือก ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
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ตัวอย่างได้เรียนรู้จากการมีส่วนร่วมในการอภิปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ได้
มอบหมายให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างประเมินสิ่งแวดล้อม 
ภายในบ้านของตนเองและรอบๆ บริเวณบ้านตาม
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และน าผลจากการ
ประเมินมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพูดคุยในการจัด
กิจกรรมครั้งที่ 2 ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างให้
ความสนใจประเมินและน าเสนอเป็นอย่างดี รวมทั้ง
การฝึกการทรงตัวโดยการลุก-นั่ งเก้าอี้  (Rebecca, 
Jacqueline, David, Rina, & Miriam, 2002; วิไล คุปต์- 
นิรัติศัยกุล, 2550; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศ 
ไทย, 2553) ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีความ
สนใจและพร้อมที่จะฝึก เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการฝึกการทรงตัวเพื่อป้องกันการ 
หกล้มมีหลายรูปแบบ เช่น การฝึกไทเก๊ก (Li, Harmer, 
Fisher, McAuley, Chaumeton, Eukstrom & Wilson, 
2005) ลีลาศ (พรศิริ  พฤกษะศรี และคณะ, 2550) 
และโยคะ ท่ีค่อนข้างได้รับความนิยมกันแพร่หลาย 
แต่การฝึกโยคะมีข้อจ ากัด คือ มีการฝึกเป็นกลุ่มและ
ต้องฝึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 1 
ช่ัวโมง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ เพื่อท าให้การทรงตัวดีขึ้น 
(รัชนู รัตนภาค, 2553) ซึ่งไม่เหมาะกับบริบทของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในการ ศึกษาครั้งนี้  เพราะ
อ าเภอหลังสวน เป็นชุมชนที่มีบ้านเรือนและมีสวน 
บ้านแต่ละหลังอยู่ห่ างกันมาก และต้องเดินทาง
ค่อนข้างไกลเพื่อรวมกลุ่มกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้
วิธีการลุก-นั่งเก้าอี้ ส าหรับฝึกการทรงตัวและออก
ก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม ซึ่งเหมาะกับผู้สูงอายุ 
เพราะฝึกง่าย ขั้นตอนในการฝึกไม่ยุ่งยาก ใช้อุปกรณ์
ไม่มากมีเพียงหมอนกับเก้าอี้ที่ค่อนข้างแข็งแรงและ
กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกเองได้ที่บ้าน ในยามว่างหรือ
ฝึกร่วมกับการท ากิจกรรมอย่างอื่น เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ 
โดยฝึกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที 

โดยผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุบันทึกการฝึกทุกครั้ง ในแบบ
บันทึกด้านหลังคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
หกล้ม พร้อมกับติดตามความสม่ าเสมอของการฝึก
ระหว่างการเยี่ ยมบ้ านอี กด้ วย (4) การสร้าง
สิ่ งแวดล้ อมที่ ส่ ง เส ริ ม ให้ บุ คคล ได้ พั ฒ น า
ความสามารถ เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วยใน
การวางเป้าหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมายเอาไว้ ซึ่งมักจะใช้
ร่วมกับวิธีอื่นๆ เช่น การให้ความรู้ เป็นต้น (Orem, 
1995 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดยโอเร็ม  
เช่ือว่าคนกับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน (Orem, 1995 อ้างถึง
ในสมจิต หนุ เจริญกุล , 2544) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยภายนอก 
เป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 51.5 (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ชัยกุล และคณะ, 
2543) ซึ่ งการศึ กษาครั้ งนี้  ผู้ วิจั ย ช้ีแนะให้กลุ่ ม
ตัวอย่างตระหนักและเห็นความส าคัญ เกี่ยวกับปัจจัย
ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุแล้ว ผู้วิจัยยังได้มีการสอนโดยการใช้สไลด์
ประกอบการบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้ม ร่วมกับ
การให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินและจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านและรอบๆ บ้านตามแนวทางที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้มีการชมวีดี
ทัศน์ เรื่อง บ้านปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยให้
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้แล้วรวบรวมสิ่งที่
ได้รับรู้นั้นมาสรุปเป็นความคิดรวบยอด ส่งผลให้มี
การแสดงพฤติกรรมออกมา (ศินาท แขนอก, 2553)     
และผู้วิจัยยังสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่ง
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่และสมัครใจร่วม
ติดตามเยี่ยมบ้านอีกด้วย นอกจากจะเป็นการช่วย
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กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและสมาชิกในครอบครัว มี
ความกระตือรือร้นในการจัดการสิ่งแวดล้อมแล้ว ยัง
ช่ วยให้ ผู้ สู งอายุ และครอบครั วได้ เรี ยนรู้ จาก
สถานการณ์จริง ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจมากขึ้น เนื่องจาก การสอนเพียงอย่าง
เดียวเป็นเรื่องยากล าบาก เพราะผู้สูงอายุมีการเสื่อม
ของการเรียนรู้และความจ า โดยเฉพาะเมื่ออายุ
มากกว่า 70 ปี (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2538)   
 สรุปได้ว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้ม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ทั้งด้านการตรวจสอบวัดสายตาด้วย
ตนเอง ด้านการใช้ยา  ด้านการฝึกการทรงตัวโดยการ
ลุก – นั่งเก้าอี้  และด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านและรอบ ๆ บริเวณบ้าน   
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางให้กับหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลหรือผู้ ให้บริการด้านสุขภาพที่ รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ ซึ่งอาจจะต้อง
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทหรือวิถีชีวิตผู้สูงอายุในแต่
ละชุมชนได้ตามความเหมาะสม  

2. ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มซึ่งบางรายอาจจะมีการ
มองเห็นบกพร่องหรือการทรงตัวบกพร่อง ดังนั้น 
พยาบาลหรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุ อาจจะต้องมีการติดตามเกี่ยวกับการมองเห็น
บกพร่องหรือการทรงตัวบกพร่องเป็นระยะ ๆ 

3. ควรมีการน าเสนอผลการศึกษาที่ ได้ 
ให้กับผู้บริหารระดับสูง เพื่อให้เป็นข้อมูลใช้ในการ
ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด   

เพื่อรับมือกับสถานการณ์ผู้สูงอายุและการหกล้มที่
เพิ่มขึ้นในอนาคต 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป   
1. ควรน าการฝึกทักษะการทรงตัวโดยการ

ลุก - นั่งเก้าอี้ ไปใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะที่ไม่รุนแรง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งนอกจากจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นแล้วยังช่วยให้
ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นอีกด้วย   

2. ในการติ ดตาม เยี่ ยมบ้ านผู้ สู งอายุ 
สามารถปรับหรือมีการบูรณาการร่วมกับการเยี่ยม
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช 
เป็นต้น เพื่อเป็นการลดต้นทุนทางด้านสาธารณสุข
หรืออาจใช้โทรศัพท์ร่วมกับการเยี่ยมบ้านในการ
ติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 

3. ควรให้ครอบครัวหรือญาติและอาสา-
สมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ในการเป็น
พี่ เลี้ ยงช่วยฝึกการทรงตั ว ด้ วยวิธีลุก - นั่ งเก้ าอี้ 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น เช่น การสนับสนุนงบประมาณ ก าลังคน ใน
การจัดการหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกัน
การหกล้มให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นรวมทั้ งการ
ผลักดันนโยบายป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพื่อช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีความเข้มแข็งอีกด้วย 

4. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปในการบันทึก
การฝึกการทรงตัวอาจจะใช้วิธีอื่น แทนการจดบันทึก 
เช่น การใช้ปฏิทิน เพื่อความสะดวกในการบันทึกและ
เหมาะกับผู้สูงอายุที่ไม่ชอบเขียนหนังสือ ตลอดจน
การใช้วิธีอื่นๆที่ง่ายต่อการทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม เช่น วีดีทัศน์
หรือวีซีดี ภาพยนตร์ 
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