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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดำ�เนินการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง  

คือ ผู้สูงอายุ 30 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการป้องกัน 

การพลดัตกหกลม้ แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการทรงตวั ความเสีย่งในการหกลม้  

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และความกลัวการพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว (M=51.87, 

SD=3.23) คา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ (M=43.20, SD=4.23) สงูกวา่กอ่นการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (M=12.70, SD=3.03) ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความกลัวการพลัดตกหกล้ม (M=25.07, SD=6.71) ตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีประสิทธิผล และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนอื่นได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการพลัดตกหกล้ม การป้องกัน ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design aimed to examine 

the effectiveness of a fall prevention program among older adults. The study was conducted over 

a 12-week period. The sample consisted of 30 older adults selected by simple random sampling. 

Research instruments included a fall prevention program, a personal information questionnaire,  

and assessment tools for balance ability, risk of falling, fall prevention behaviors, and fear of 

falling. Descriptive statistics were used to analyze demographic data, and paired t-tests were 

employed to compare mean scores before and after the intervention. The results revealed 

that after participation in the program, older adults demonstrated significantly higher mean 

scores in balance ability (M=51.87, SD=3.23) and fall prevention behaviors (M=43.20, SD=4.23)  

compared with pre-intervention scores. In contrast, the mean scores for risk of falling (M=12.70, 

SD =3.03) and fear of falling (M=25.07, SD=6.71) were significantly lower after the intervention. 

The program can be applied as a health promotion strategy for older adults in other community 

settings. 

Keywords: fall prevention program, prevention, older adults

บทนำ� 

	 ท่ัวโลกมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2565  

มผีูส้งูอาย ุ60 ปขีึน้ไป 1,109 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 14  

ในปี พ.ศ. 2567 ประมาณ 1.15-1.2 พนัลา้นคน สำ�หรับ

ประเทศไทย เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2567 มผีูส้งูอายรุ้อยละ 20.2 ของประชากรทัง้หมด 

และจะเพ่ิมเฉลีย่ รอ้ยละ 4 ต่อป ีการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอาย ุ 

เป็นปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล 

เป็นอย่างมาก เน่ืองจากเกิดความเส่ือมถอยของร่างกาย 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564; United  

Nations, 2024)

	 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะเกิดการเปล่ียนแปลง 

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม 

จากหลายปจัจยั ไดแ้ก ่การใชย้า การทรงตัว การมองเหน็  

การได้ยิน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และส่ิงแวดล้อม 

ที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการดูแลที่ เหมาะสม  

การหกล้มอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

เศรษฐกิจ ตลอดจนเพิ่มภาระต่อครอบครัวและสังคม 

(ดุญณภัตน์ ขาวหิต และคณะ, 2566; ภัทรพล บุญยวง 

และคณะ, 2567)

	 สำ � ห รั บ จั ง ห วั ด ลพ บุ รี  พบสถ านก า รณ์  

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญ  

โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจำ�นวนผู้สูงอายุหกล้ม 

1,255, 1,208 และ 3,114 คน ตามลำ�ดับ ซึ่งแม้จำ�นวน

จะมีความผันผวนในช่วงแรก แต่พบว่าในปี พ.ศ. 2564  

มีจำ�นวนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนมากกว่าสองเท่าเมื่อ 

เทียบกับปีก่อนหน้า สะท้อนถึงแนวโน้มความรุนแรง 

ของปัญหาท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณาระดับอำ�เภอ พบว่า

อำ�เภอเมืองลพบุรีมีจำ�นวนผู้สูงอายุหกล้มเพิ่มขึ้นต่อ

เนื่องในปี พ.ศ. 2564-2566 จำ�นวน 528, 693 และ 

858 คน ตามลำ�ดับ แสดงถึงแนวโน้มการเกิดปัญหา 

ในระดับพื้นที่ ท่ีเพิ่มขึ้น สำ�หรับตำ�บลโคกกะเทียม  
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พบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในปี  

พ.ศ. 2566 และ 2567 ร้อยละ 8.56 และ 8.77 ตามลำ�ดับ  

ซ่ึงยังคงอยู่ในระดับที่ควรเฝ้าระวัง สะท้อนให้เห็น 

ถึ งความจำ � เ ป็น ในการพัฒนาแนวทางป้ อ ง กัน 

การพลัดตกหกล้มในชุมชน (สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี, 2567) ตำ�บลโคกกะเทียม เป็นชุมชน

กึ่งชนบท กำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม สภาพแวดล้อมของบ้านมีความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ลำ�พัง 

สามี ภรรยา ไม่มีลูกหลานคอยดูแล ส่งผลทำ�ให้

เกิดความเ ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้  ดังนั้น  

ตำ�บลโคกกะเทียมจึงเป็นพื้นที่ ท่ีมีความสำ�คัญใน 

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันพลัดตกหกล้ม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ไทยและ 

ต่างประเทศ พบว่าโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เน้นการออกกำ�ลังกายอย่างเป็นระบบ เช่น Otago  

Exercise Program และ Falls Management  

Exercise Program สามารถช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการทรงตัว ลดความเสี่ยงและความกลัวการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุได้ (Chiu et al., 2021; Han et al., 2024; 

He et al., 2025) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ 

ยงัมุง่เน้นผลลัพธ์ดา้นร่างกายเป็นหลกั และยงัมขีอ้จำ�กัด 

ในการบู รณาการปั จจั ยด้ านจิ ต ใจ  โดย เฉพาะ 

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้

ในผู้สูงอายุ ตำ�บลโคกกะเทียม เพื่อเป็นแนวทางในการ

สง่เสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง ของผูส้งูอายใุน

ชุมชนอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 	 1.1 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการทรงตัวก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยง

ในการหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มครั้งนี้ 

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) 

โดยออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง  

4 ดา้น ไดแ้ก่ การฝึกปฏบัิตจิริง (Mastery experience)  

การสาธิตตัวแบบ (Vicarious experience) การให้ 

คำ�แนะนำ�และเสรมิแรงทางบวก (verbal persuasion)  

และการลดความวิตก กังวลเ ก่ียว กับการหกล้ม  

(Physiological and emotional states) ซึง่คาดวา่จะ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีความสามารถในการทรงตัวและ

พฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้เพิม่ข้ึน และมคีวามเสีย่ง  

รวมถงึความกลวัการหกลม้ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในการพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Bandura, 1997; อมาวสี  

ทองโมทย์, 2567) (ดังภาพที่ 1)
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่ า เฉลี่ ยความสามารถในการทรงตั ว 

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2. 	ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงในการหกล้มหลังได้รับ 

โปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 3. 	ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 4. 	ค่ า เฉ ล่ียความกลั วการพลัดตกหกล้ม 

หลังได้รับโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental design)  

แบบก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  

(One group Pre - Test and Post - Test) ศึกษา

ในตำ�บลโคกกะเทียม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ทำ�การศึกษาระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โปรแกรมทั้งหมด 

12 สัปดาห์ 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.1 	ประชากร  คื อ  ผู้ สู งอายุที่ มี อ ายุ   

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป อาศัยอยู่ในตำ�บลโคกกะเทียม  

อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มีความเสี่ยงพลัดตก

หกล้ม จำ�นวน 110 คน

		  2.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  

60  ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  อาศัยอยู่ในตำ�บลโคกกะเทียม  

และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม คัดเลือก 

ทำ�การสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีจับฉลาก และพิจารณา 

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ได้แก่ 1) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

(TMSE ≥ 24 คะแนน) 2) มคีวามสามารถในการประกอบ 

กจิวตัรประจำ�วนั (ADL ≥ 12 คะแนน) และ 3) สามารถอา่น  

เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

ผู้ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่อยู่ในพื้นที่ และ

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วม ได้แก่ เสียชีวิต ย้ายที่อยู่  

ถอนตัวจากการวิ จัย  หรือร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 สำ�หรบัสถิต ิpaired t-test 

กำ�หนดขนาดอทิธพิล (effect size; Cohen’s d) เท่ากับ .54  

อา้งองิจากการศกึษาของจฑุามาศ วงศเ์ทววมิาน (2568) 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ .80 และระดับนัยสำ�คัญ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 23 คน และเพิ่ม

อีกร้อยละ 20 เพื่อรองรับการสูญเสียระหว่างการวิจัย  

รวมเป็น 30 คน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 3.1 	เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร คั ด เ ลื อ ก 

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	3.1.1	แ บ บ วั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น 

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) จำ�นวน 10 ข้อ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง

1. การกระทำ�ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง 

2. การสังเกตตัวแบบหรือสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 

3. การได้รับคำ�แนะนำ�หรือชักจูงด้วยคำ�พูด 

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์

- ความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้น

- พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

  หกล้มเพิ่มขึ้น

- ความเสี่ยงในการหกล้มลดลง

- ความกลัวการพลัดตกหกล้มลดลง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด โดยเลือกตอบ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0-3 คะแนน การแปลผล 0-4 คะแนน  

คือ กลุ่มติดเตียง 4-11 คะแนน คือ กลุ่มติดบ้าน และ

ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป คือ กลุ่มติดสังคม (สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 

2562)

	 	 	 	 	3.1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น  

(TMSE) จำ�นวน 6 ข้อ การแปลผล 0-23 คะแนน  

มีภาวะสมองเสื่อม และ 24-30 คะแนน ไม่มีภาวะ 

สมองเส่ือม (อารดา โรจนอุุดมศาสตร์, และเจษฎา  

เขียวขจี, 2563) 

	 	 	 	 	3.1.3 แบบประเมินความเสี่ยงในการ

หกลม้ (TUGT) จำ�นวน 1 ขอ้ จากการเดนิโดยการจับเวลา 

ท่ีใช้ทั้งหมด ตั้งแต่ลุกจากท่ีน่ัง และเดินกลับที่น่ังเดิม 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องที่กำ�หนด  

การแปลผลใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 วินาที  

หมายถึง ปกติ ไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม และใช้เวลา  

12 วินาทีขึ้นไป หมายถึง มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม  

(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ 

ผู้สูงอาย, 2562)

	 	 3.2 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 	 	โปรแกรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ 

ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบตามแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน  

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โปรแกรมจำ�นวน 

12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรม

ปอ้งกนัการหกล้มอยา่งตอ่เน่ืองอยา่งนอ้ย 8-12 สปัดาห์  

สามารถลดความเสี่ ย งต่อการพลัดตกหกล้มได้   

ซ่ึ ง เกิ ดจากการ เรี ยนรู้  ดั งนี้  1 )  การกระทำ �ที่  

ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง  รับรู้ ว่ าตนเองมี  

ความสามารถ และปฎบิตัไิด ้ผา่นกจิกรรม “สิง่แวดลอ้ม

ปลอดภัย” และ กจิกรรม การตดิตามการออกกำ�ลงักาย

โดยผู้วิจัยและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ทรงตัวเพิ่มข้ึน 2) การสังเกตตัวแบบและคิดว่าตนเอง

จะทำ�ได้ ผ่านกิจกรรม “หกล้ม ป้องกันได้” เพื่อส่งเสริม 

การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมการปอ้งกนัการหกลม้ 3) การไดร้บั 

คำ�แนะนำ�หรือชักจูงด้วยคำ�พูด เพื่อเสริมแรงจูงใจและ

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม ผ่านกิจกรรม “รู้จักกัน ฉันและเธอ” และจาก

กิจกรรม “ใจถึงใจ” นำ�ไปสู่ความพยายามที่จะทำ�ให้

ลดความเสี่ยงในการหกล้มได้ 4) สภาวะทางสรีระ

และอารมณ์ สร้างความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ  

ผ่านกิจกรรม “มองบวก” เพื่อช่วยให้ลดความกลัว 

การพลัดตกหกล้ม 

	 	 	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 	 	3.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว  

โรคประจําตัว การรับประทานยา ประวัติการหกล้มใน

รอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ลักษณะบ้าน สายตา ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด โดยให้เลือกตอบและ 

เติมคำ�ในช่องที่กำ�หนดให้

	 	 	 	 	3.3.2 แบบประเมินความสามารถใน 

การทรงตวั Berg Balance Scale (BBS) จำ�นวน 14 ข้อ  

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด ประเมินโดย 

นักกายภาพบำ�บัด เกณฑ์การให้คะแนน 0-4 คะแนน 

การแปลผล 41-46 คะแนน มีความเสี่ยงในการล้มตํ่า 

21-40 คะแนน มีความเสี่ยงในการล้มปานกลาง และ 

0-20 คะแนน มคีวามเสีย่งในการลม้สงู ซึง่เปน็เครือ่งมอื 

มาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาใช้ใน 

การวิจัย โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (สถาบันเวชศาสตร์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย, 2562) 

	 	 	 	 	3.3.3 แบบประเมินความเสี่ยงในการ

หกลม้ (TUGT) จำ�นวน 1 ขอ้ จากการเดนิโดยการจับเวลา 

ที่ใช้ทั้งหมด ตั้งแต่ลุกจากท่ีนั่ง และเดินกลับที่นั่งเดิม 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องท่ีกำ�หนด  
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การแปลผล ใชเ้วลานอ้ยกว่าหรอืเทา่กบั 11 วนิาท ีหมายถงึ  

ปกติ ไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม และใช้เวลา 12 วินาทีขึ้นไป  

หมายถึง มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งเป็นเครื่องมือ 

มาตรฐานที่ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาใช้ 

ในการวิจัย โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย, 

2562) 

	 	 	 	 	3.3.4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ 

ขอ้คำ�ถามเปน็แบบปลายปดิ โดยเลอืกตอบ เกณฑก์ารให้

คะแนน 1-5 คะแนน การแปลผล ดังนี้ 10-19 คะแนน  

มีความเสี่ยงตํ่า 20-39 คะแนน มีความเสี่ยงปานกลาง 

และ 40-50 คะแนน มีความเสี่ยงสูง ขอใช้เคร่ืองมือ 

โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (วิลาวัลย์ เอี่ยมสะอาด และ

กรรณิการ์ พินิจ, 2566)

	 	 	 	 	3.3.5 แบบประเมินความกลัวการพลัด

ตกหกล้ม แปลเป็นภาษาไทย (Thai FES-I) โดยลัดดา 

เถียมวงศ์ (2554) จำ�นวน 16 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถาม

เป็นแบบปลายปิด โดยเลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน  

1-4 คะแนน การแปลผล 16-19 คะแนน กลวัการหกลม้

เล็กน้อย 20-27 คะแนน กลัวการหกล้มปานกลาง และ 

28-64 คะแนน กลัวการหกล้มมาก

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 4.1 	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มไป 

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาล 1 ทา่น พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการดา้น 

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน และนักกายภาพบำ�บัด 1 ท่าน  

ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมตรงตาม

เนื้อหาของกิจกรรม ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกิจกรรม 

ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม การออกแบบมีความ

เหมาะสมกับวัยของกลุ่มตัวอย่าง และการใช้ภาษา

ที่เหมาะสม เพ่ือประเมินความเหมาะสมระหว่าง

วัตถุประสงค์กับความครอบคลุมของกรอบแนวคิด 

และนำ�ไปปรับ แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

มีค่าความตรง IOC เท่ากับ 0.87 

	 	 	 	 ผูว้จิยันำ�โปรแกรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้ม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย เพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ก่อนนำ�ไปใช้จริง ผลการทดลองใช้พบว่า 

สามารถดำ�เนินกิจกรรมได้ตามแผนที่ผู้วิจัยได้นำ� 

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรายละเอียดของกิจกรรม 

บางส่วน ได้แก่ การปรับคำ�อธิบายให้เข้าใจง่ายข้ึน  

การอธิบายเป็นลำ�ดับขั้น และการปรับขนาดตัวอักษร 

ให้เหมาะสม 

	 	 4.2 	การหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ  

(Reliability) นำ�ไปใช้ทดลองกับผู้สูงอายุ จำ�นวน  

30 คน ซึง่ไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่ง คอื แบบประเมนิพฤตกิรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และแบบประเมิน 

ความกลั วการพลั ดตกหกล้ ม  ค่ า สั มประสิ ทธิ์  

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .81 และ .94 ตามลำ�ดับ  

ส่วนแบบประเมิน ความสามารถในการทรงตัว และ 

แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่มีการรายงานค่าความเที่ยงและความตรงไว้

แลว้ และผูว้จิยัไมไ่ดม้กีารดดัแปลง จงึไมไ่ดน้ำ�มาทดสอบ

ความเที่ยงซํ้าในการศึกษาครั้งนี้

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และ

ประสาน อสม.ประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยัใหผู้ส้งูอายใุน

ชมุชน ผูว้จิยัดำ�เนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนดำ�เนิน

กิจกรรม ประโยชน์ และสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม  

ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบแสดงความยินยอม 

จากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
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หกล้ม ความสามารถในการทรงตัว ความเสี่ยง และ

ความกลัวการหกล้ม แล้วดำ�เนินโปรแกรมป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และเก็บข้อมูล

หลังการทดลอง (posttest) ด้วยเครื่องมือชุดเดิม 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 6.1 	การวิเคราะห์ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจําตัว  

การรับประทานยา ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน 

ลักษณะบ้าน สายตา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 6.2 	วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทรงตัว ความเสี่ยงในการหกล้ม 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และความกลัว 

การพลัดตกหกล้ม โดยใช้สถิติ t-test แบบไม่อิสระ 

ต่อกัน กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ .05 

	 	 6.3 	การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) โดยทดสอบ

การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่า 

มีการแจกแจงโค้งปกติ 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 	 	 ผู้ วิ จั ยดำ � เนินการเก็บข้อมูลหลั ง ได้ รับ 

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยได้รับใบอนุญาต 

เลขที่ KNH 56/2567 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2567 

โดยผูว้จิยัไดแ้นะนำ�ตนเองและชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบั

วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวจัิย และสทิธิของกลุม่ตัวอยา่ง 

ก่อนให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ ใช้เพ่ือ

การวจิยัเทา่น้ัน ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ ทีอ่ยู ่หรอืแหลง่ทีม่า

ของข้อมูล และจะทำ�ลายเอกสารภายในระยะเวลา 1 ปี

หลงัเสรจ็ส้ินการวิจยั มาตรการปอ้งกนัอันตรายจากการ

ออกกำ�ลังกาย มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ประเมิน

ความพร้อมทางร่างกาย และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ  

ผู้วิจัยใช้รหัสประจำ�ตัว แทนช่ือ-นามสกุล การเข้าถึง 

เวชระเบียนหรอืหมายเลข HN กระทำ�เฉพาะกรณจีำ�เป็น 

ไดร้บัอนญุาตจากหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องและความยนิยอม

จากผูเ้ขา้รว่มวจิยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวัได้

ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 71 ปี  

(M=71.00, SD=6.61) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 83.33 มีดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อ้วนระดับ 2 

(มากกวา่หรอืเทา่กบั 30) คดิเป็นรอ้ยละ 43.33 รอบเอว 

สว่นใหญอ่ว้นลงพงุ คดิเปน็รอ้ยละ 90.00 มโีรคประจำ�ตัว  

คิดเป็นร้อยละ 86 ส่วนใหญ่กินยา ตั้งแต่ 1-3 ชนิด  

คดิเป็นรอ้ยละ 46.67 การหกลม้ในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา  

พบว่า ล้ม คิดเป็นร้อยละ 10.00 การประเมินสายตา  

พบว่า ส่วนใหญ่สายตาผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 30.00 

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M=51.87, SD=3.32) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงใน

การหกล้มของผู้สูงอายุหลังการทดลอง ตํ่ากว่าก่อน

การทดลอง (M=12.70, SD=3.30) ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=43.20, 

SD=4.23) และค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง ตํ่ากว่าก่อนการ

ทดลอง (M=25.07, SD=6.71) โดยแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ทุกตัวแปร (p < .05)
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ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการทรงตวั ความเสีย่งในการหกลม้พฤตกิรรมการปอ้งกนั 

	 	 	การพลัดตกหกล้ม และความกลัวการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 

(n=30)

หลังการทดลอง 

(n=30) df t p-value

M SD M SD

ความสามารถในการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุ

45.37 6.99 51.87 3.23 29 5.51 .000

ความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 14.48 1.63 12.70 3.30 29 3.96 .000

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุ

41.30 5.38 43.20 4.23 29 2.34 .027

ความกลัวการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ

33.27 10.78 25.07 6.71 29 6.38 .000

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความสามารถ 

ในการทรงตัวหลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้น ซึ่งอธิบายได้

จากการที่ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์จากการกระทำ�ที่

ประสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง ผา่นการฝกึออกกำ�ลงักาย 

อย่างต่อเนื่องและซ้ํา ๆ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจใน

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวมากขึ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของพมิพช์นก ปานทอง และสุกญัญา แสงภารา  

(2567) ที่พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบโอทาโกอย่าง 

ตอ่เนือ่งชว่ยเพิม่สมรรถภาพด้านการทรงตัวของผูส้งูอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากน้ี ผลการศกึษาพบวา่ความเสีย่งตอ่การ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมลดลง  

ซึ่งอาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ

และมีความเชื่อมั่นในการป้องกันการหกล้มมากขึ้น  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการออกกำ�ลังกายแบบ 

ยํ่าเท้าอยู่กับท่ีร่วมกับการใช้แรงต้าน และกิจกรรม 

การเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองด้วยการเต้นบาสโลบ 

สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและ 

ลดความเสีย่งตอ่การหกลม้ได ้(ณฐัวฒุ ิสทิธชิยั และคณะ, 

2562; ชัญญรัส สุนทรา และคณะ, 2564; Chiu et al., 

2021)

	 ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม พบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายได้จาก 

การเรียนรู้ผ่านการสังเกตตัวแบบ การได้รับแรงจูงใจ

และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถนำ�

พฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน สอดคล้องกับปาจรีย์  

แขไข (2566) ที่พบว่าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การได้รับคำ�แนะนำ�ด้านสิ่งแวดล้อมร่วมกับครอบครัว 

(อมาวสี ทองโมทย์, 2567) และการติดตามสนับสนุน

อย่างต่อเนื่องโดย อสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

มีส่วนสำ�คัญในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน 

การหกล้มของผู้สูงอายุ (ปาจรีย์ แขไข, 2566; อมาวสี 

ทองโมทย์, 2567; ชิดชนก ศิริพิบูลย์กิตติ และคณะ, 

2563)
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	 สำ�หรับความกลัวการพลัดตกหกล้ม พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีระดับความกลัวลดลง  

ซึ่งอาจเกิดจากความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

มีผลต่อการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม เมื่อผู้สูงอายุ

ฝึกการทรงตัว ได้รับรู้ว่าสามารถเคลื่อนไหวได้อย่าง

ปลอดภัย มีความมั่นใจมากขึ้น ความกลัวหกล้มจึง

ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการฝึกเคลื่อนไหว 

ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง และการเสริมแรงทางบวก 

จะช่วยลดความกลัวได้ (ธนารีย์ กระจ่างแจ้ง, 2564; 

จุฑามาศ วงศ์เทวมาน, 2568 ; Han, et al., 2024)

	 การวิจัยคร้ังนี้มีประสิทธิผลในการป้องกัน 

พลัดตกหกล้ม แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มควบคุม  

และเครื่องมือบางส่วนเป็นแบบประเมินตนเอง ดังนั้น 

ควรมกีารศกึษาในรปูแบบกลุม่ควบคุมและเพิม่เครือ่งมอื 

เพ่ือใช้ยืนยนัผลลัพธ์ การศึกษาโปรแกรมการปอ้งกนัการ

พลดัตกหกลม้สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้น ของ

การรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง  

การดจูากตน้แบบ การใหค้ำ�แนะนำ�และเสรมิแรงทางบวก  

และการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหกล้มซึ่งส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวและพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น และมีความเสี่ยงหกล้ม 

ความกลัวการหกล้มลดลง การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการ

รับรู้ความสามารถตนเอง โดยการผสมผสานฝึกการ

ทรงตัว การปรับสิ่งแวดล้อม การให้ความรู้และติดตาม

ต่อเนื่อง จาก อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สามารถส่งเสริมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

แตกต่างจากงานวิจัยเดิมที่เน้นเพียงการให้ความรู้หรือ 

ปรับสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 บุคลากรทางการพยาบาลควรนำ�โปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือ

ป้องกันการหกล้ม และควรมีการศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาว เช่น ระยะ 3, 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมิน

ความยั่งยืนของผลลัพธ์จากโปรแกรม
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