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บทคัดย่อ 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ครั้งนี้เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม 2) การออกก าลังกายไท่จิชี่กง 3) ทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ 4) 
การสาธิตการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 5) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในนอกบ้าน และ 6) 
ออกติดตามเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบ Chi-square และการทดสอบสถิติที (Independent t-test และ Paired t-test) ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001).  

สรุปว่า การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษครั้งนี้  สามารถช่วยปรับเปลี่ยน
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ABSTRACT 

  
The aim of this quasi-experimental research was to study the effect of the 

self-efficacy enhancement program on fall prevention among the elderly in Sisaket 
Municipality, Sisaket Province. The participants were then randomly selected and 
divided into the experimental group (n=33) and the controlled group (n=33). The 
experimental group received the self-efficacy enhancement program on fall prevention 
consisting of group education, TaiJi Qigong exercise, Ambulation training program, 
Mobility aid training program, Environment modification program and Home visiting 
program. while The control group received usual care. Data were collected by the 
researcher using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, 
comparing general data and environmental data with Chi-square test and t-test. It's 
was found that after the intervention the experimental group had higher average score 
of self-efficacy, outcome expectation and behaviors of fall prevention than before the 
intervention and the control group (p <0.001).  

The finding support that the effect of the self-efficacy enhancement 
program on fall prevention among the elderly in Sisaket Municipality, Sisaket Province. 
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can promote behaviors of fall prevention among the elderly, Furtue study choose add 
the booster activities to sustain behaviors of fall prevention among the elderly. 

 
Keyword : Elderly, Fall prevention program, Self-efficacy, Behaviors of fall prevention 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 

1.1 ภูมิหลัง 
 

 ปัจจุบันโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุโลกมี
จ านวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ระบุว่า จ านวนผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2562 มี ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 1 พันล้านคน ซึ่งภายในปีพ.ศ. 2573 ประชากรโลก จะเพ่ิมขึ้นอีกเป็น 1.4 พันล้าน และจะ
เพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า (2.1 พันล้านคน) ภายในปี พ.ศ. 2593 การเพ่ิมขึ้นนี้เกิดขึ้นในอัตราที่ไม่เคยมีมา
ก่อนและจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในทศวรรษต่อ ๆ ไป โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา (WHO, 2008) 
ในประเทศไทย มีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2562 คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในปีพ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 
19 ของประชากรทั้งหมด และในปีพ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างประชากรศาสตร์นี้จะส่งผลกระทบทุกด้านของสังคม  (WHO, 2008) สัมพันธ์กับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ ปีพ.ศ. 2560 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.75 และ ปีพ.ศ. 
2565 เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 21.17 ในส่วนของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรทั้งหมด 
102,150 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 21,389 คน คิดเป็นร้อยละ 20.93 (HDC จังหวัดศรีสะเกษ, 
2565)  

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นปัญหาจากความเสื่อมระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรค
ผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) ที่ส าคัญและพบบ่อย ได้แก่ ภาวะการณ์รู้คิดบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า 
ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอนหลับ ปัญหาการ
มองเห็น สุขภาพช่องปาก เป็นต้น (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ , 
2562) ซึ่งเป็นปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบบ่อย คือ ปวดข้อ และปวดหลังเรื้อรัง พบว่า มีความ
ชุกถึง 1 ใน 3 ของปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 ของมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่า ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นมากที่สุด ได้แก่  โรคความ
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ดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 เป็นอัมพาต/อัมพฤกษ์ 
ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565) นอกจากปัญหาการเกิดโรคแล้ว ผู้สูงอายุยังมีปัญหาต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน มีสาเหตุเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุด้วย และหนึ่งในปัญหาเหล่านั้น 
คือ ภาวะหกล้ม ถือเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุอย่างมาก 

 การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นภัยร้ายแรงต่อสุขภาพทั่วโลก พฤติกรรรมที่
ท าให้เกิดการหกล้มนั้น เกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งเกิดจากปัจจัยเสี่ยงภายในตัวผู้สูงอายุ (Intrinsic 
Factors) ที่ส าคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายตามความเสื่อม มีประวัติการหกล้ม ความ
กลัวการหกล้ม การมองเห็นไม่ชัดเจน การทรงตัว ปัจจัยเสี่ยงภายนอกจากสิ่งแวดล้อม (Extrinsic 
Factors) ได้แก่ ถูกกระแทก ตกบันได แสงสว่างที่มากหรือน้อยเกินไป พ้ืนลื่นพื้นเปียก ทางต่างระดับ 
บันไดบ้านไม่มีราวเกาะ การจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ การแต่งกายไม่เหมาะสม เช่น เสื้อผ้ายาวรุ่ม
ราม เป็นต้น และเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถอย่างรวดเร็ว ท าให้
เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2543) การหกล้มในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรศาสตร์นี้จะส่งผลกระทบทุกด้านของ
สังคม (WHO, 2008) โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุมีความไวต่อการหกล้มที่เพ่ิมขึ้น พบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับการหก
ล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี (Dadgari A et al., 2016) สัมพันธ์กับรายงานจากข้อมูลองค์การอนามัย
โลก พบว่า ประมาณ 28-35% ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงการหกล้ม เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
32-42 ส าหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ดังนั้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นความเสี่ยงของการหกล้มจะมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ที่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือมีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ มีปัญหาเรื่องการ
ทรงตัว (WHO, 2008) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอับดับสอง ในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ 
รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จากสถิติผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีสะเกษเนื่องจากการหกล้ม ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า สาเหตุส าคัญของการหกล้มของผู้สูงอายุที่พบ
บ่อย ได้แก่ การหกล้มบนพ้ืนระดับเดียวกันเพราะลื่น สะดุด และก้าวพลาด ร้อยละ 86.01 การตก
หรือหกล้มจากเตียงและเก้าอ้ี ร้อยละ 7.69 การหกล้มหรือตกจาก ตกออกจาก หรือตกทะลุอาคาร
หรือสิ่งปลูกสร้าง ร้อยละ 4.20 และ การหกล้มหรือตกจากขั้นบันไดหรือจากบันได รวมถึงบันไดเลื่อน 
ทางลาดเอียง ร้อยละ 2.10 สอดคล้องกับข้อมูลรายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า ร้อยละผู้สูงอายุที่มีการหกล้มของจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากเดิมร้อยละ 18.33 ปี
พ.ศ. 2563 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.91 ในปี พ.ศ. 2565 ของจ านวนผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ (HDC 
จังหวัดศรีสะเกษ, 2565)  
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 ผลกระทบจากการหกล้ม ส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล พบว่า มีกระดูก
สะโพกหัก ร้อยละ 20 – 30 การบาดเจ็บรุนแรงของสมอง ร้อยละ 5 - 10 มีการเสียชีวิตร้อยละ 3.5 
และสูญเสียความสามารถการท ากิจวัตรชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 25 - 75 ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่หกล้ม
แล้วต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลจะเสียชีวิตในหนึ่งปี และเป็นสาเหตุอันดับแรกของการเกิดภาวะทุพล
ภาพ (นิพา ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี, 2560) โดยปีพ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตจากการหกล้ม สูงถึง 2,007 
คน หรือเฉลี่ยวันละ 6 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (กรมควบคุมโรค, 2557) สาเหตุการหกล้มส่วน
ใหญ่ เกิดจาก การหกล้มขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางร้อยละ 85 ขณะก้าวขึ้นหรือลงพ้ืนที่ต่างระดับ ร้อย
ละ 63.0 และขณะเข้าห้องน้ า ร้อยละ 57.8 ตามล าดับ (นัทชา เขตเจริญ, 2563) และการบาดเจ็บ
หลังการหกล้ม เช่น แผลถลอก ฟกช้ า ปวดหลัง กระดูกหัก และ ภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต (นิพา 
ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี, 2560) ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 มีจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
หกล้มเข้ารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 141,895 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.5 โดยใช้บริการ
รถพยาบาลฉุกเฉินด้วยสาเหตุการหกล้ม วันละ 140 ครั้งต่อวัน หรือ 50,000 ครั้งต่อปี และเสียชีวิต
เฉลี่ยวันละ 2 คน (ศรวณีย์ ทนุชิต และคณะ, 2560) อัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มในผู้สูงอายุสูง
กว่าทุกกลุ่มอายุกว่า 3 เท่า จากการคาดการณ์ภาพรวมของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 
พบว่า มีผู้สูงอายุหกล้มปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต จ านวน 
5,700 -10,400 คนต่อปี ยังคงพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อ
ประชากรแสนคนของจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากเดิม ร้อยละ 3.94 ปี พ.ศ. 2558 เพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 7.92 พ.ศ. 2562 (กรมควบคุมโรค, 2562) สอดคล้องกับข้อมูลรายงานโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ พบว่า ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 4.81 ในปีพ.ศ. 2563 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 5.20 ในปี พ.ศ. 2565 ของ
จ านวนผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (HDC จังหวัดศรีสะเกษ, 2565)  

 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุนั้น มีแนวทางการป้องกันที่ส าคัญ 3 ประเด็น คือ การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม การออกก าลังกาย และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ด้วยวิธี
สัมภาษณ์และการจัดกลุ่มสนทนาระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และบุคลากรสุขภาพ (ละออม สร้อยแสง, 2557) การติดตามและประสานงานในชุมชนโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยป้องกันการหกล้มด้วยการรณรงค์
ป้องกันการหกล้ม การออกก าลังกาย การเยี่ยมบ้านและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (กมลรัตน์ กิตติ
พิมพานนท์ และคณะ, 2555) โดยแนวทางการปฏิบัติการป้องภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ จากสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ (2562) ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่ไม่เคยหกล้ม ที่มี
ความเสี่ยงหกล้ม  มีข้อเสนอแนะในการออกก าลังกายเป็นล าดับแรกในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม ซึ่งการออกก าลังกาย จะเพ่ิมความมั่นคงในการทรงตัว เพ่ิมความแข็งแรงและความคงทนของ
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กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อกระดูกข้อเท้า 
รวมถึงการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3 ระนาบ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหว
คงท่ีและแต่ละท่าเชื่อมโยงต่อเนื่องและเคลื่อนไหวช้า เช่น ไทเก็ก ไทชี่ เต้นร า เป็นต้น โดยปฏิบัติอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ชั่วโมงต่อเนื่อง สามารถลดการเกิดการหกล้มได้  ซึ่งการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม จัดเป็นการป้องกันที่สาเหตุจากปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุ โดยการที่ผู้สูงอายุจะเกิด
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มนั้น ต้องอาศัยแนวคิดและทฤษฎีประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของ Bandura (1997) เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและความพยายาม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ พบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงอุบัติการณ์การหกล้ม ปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบรวมถึง
ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้ม การพัฒนาโปรแกรมและรูปแบบป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่
เน้นป้องกันการหกล้มแบบผสมผสานหลาย ๆ รูปแบบกิจกรรมรวมกัน ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง/ผลกระทบและแนวทางการป้องการหกล้ม การออกก าลังกาย การทบทวนการใช้
ยา การประเมินและแกไขการมองเห็น การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการเยี่ยมบ้าน (กาญจนา พิบูลย์ 
และคณะ, 2562) ดังเช่นการศึกษาของ วิราพร สืบสุนทร (2562) ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
สมรรถนะทางกายด้านการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (วิราพร สืบสุนทร, 
2562) นอกจากนี้การศึกษาของ ธนพงษ์ เทศนิยม (2563) พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ เสาวภา เด็ดขาดและคณะ (2565) ได้ศึกษา ประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (เสาวภา เด็ดขาด และคณะ, 2565)   

 จากสถานการณ์และผลกระทบจากการหกล้ม ของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น 
แต่อัตราการหกล้มของผู้สูงอายุยังเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน จึงเลือกศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ตามทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งการให้โปรแกรม
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การป้องกันการหกล้มกับผู้สูงอายุในชุมชนที่ไม่เคยหกล้ม ที่มีความเสี่ยงหกล้ม เพ่ือแก้ไขปัญหาที่
สาเหตุในการลดปัจจัยเสี่ยง สามารถท าได้โดยวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม โดยเฉพาะการให้ความรู้ การ
ออกก าลังกาย การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ช่วยการ
เคลื่อนไหว และการดูแลสภาพแวดล้อม จัดเป็นการป้องกันที่ส าคัญจากปัจจัยเสี่ยงภายในตัวผู้สูงอายุ 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกายตามความเสื่อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุแล้ว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น 
จนกระทั่งเกิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุสูงขึ้น ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถลด
อัตราการหกล้มและการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ท าให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขตามศักยภาพต่อไป 

 
1.2 คําถามการวิจัย 

 
 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีผลต่อพฤติกกรมการป้องกันการหกล้มหรือไม่ 
อย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนิเองของการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ
เกษภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ
เกษระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 1.4.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 
1.5 ขอบเขตการของวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนทดลอง และระยะหลังทดลอง มีรูปแบบการวิจัย 
แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two-group Pretest-Posttest Design) โดยกลุม่ทดลอง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้ม ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับ
ค าแนะน าตามปกติ ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  1.5.1.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ 
  1.5.1.2 ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 1.5.2 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองศรี
สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดระยะเวลาที่ด าเนินกิจกรรม 

 1.5.3 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองศรีสะ
เกษ จังหวัดศรีสะเกษ ชุมชนเศิริทรัพย์ทวีโชค ต าบลเมืองเหนือ และชุมชนป่าม่วง ต าบลเมืองใต้ 
จ านวนกลุ่มทดลอง 33 คน และจ านวนกลุ่มควบคุม 33 คน 

 1.5.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2565 
 



 

 

  7 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.6.1 โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

หมายถึง โปรแกรมที่ประยุกต์จากทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ในผู้สูงอายุอายุ 
60ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทั้งหมด 6 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมที่ 1) เสริมสร้างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการหกล้มและการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 2) เสริมสร้างความรู้และทักษะการออกก าลังกายไท่จิชี่กง  กิจกรรมที่ 3) 
เสริมสร้างความรู้และทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง กิจกรรมที่ 4) 
เสริมสร้างความรู้การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว กิจกรรมที่ 5) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในนอก
บ้าน และ กิจกรรมที่ 6) การออกเยี่ยมติดตามเยี่ยมบ้าน 

 1.6.2 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) มีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

 1.6.3 การหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนอิริยาบถอย่างกะทันหัน หรือไม่ได้ตั้งใจ ท าให้เสีย
หลักล้มลงหรือนอนลงกับพ้ืน หรือเป็นภาวะล้มที่ไปกระแทกกับสิ่งต่างๆที่อยู่รอบบริเวณนั้น ซึ่งเกิด
จากสาเหตุต่างๆ เช่น อาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรง และจากการลื่น สะดุด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ไดร้ับบาดเจ็บด้านร่างกาย และจิตใจ 

 1.6.4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้
หรือความเชื่อมั่นของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษว่า ตนเองจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดการ
หกล้ม โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการหกล้ม ซึ่งประเมินได้จาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 1.6.5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ หมายถึง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์หรือความเชื่อของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ในผลลัพธ์ดีที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองหลังจากปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ถูกต้อง ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 1.6.6 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ เพ่ือไม่ให้เกิดการหกล้ม โดยการลดหรือเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เป็น

สาเหตุท าให้เกิดการหกล้ม การส่งเสริมให้ร่างกายผู้สูงอายุ 
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1.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.7.1 ผู้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
 1.7.2 เป็นการลดอุบัติการณ์หกล้มและการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
 1.7.3 ใช้เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจัย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมของผู้สูงอายุให้มีการ

ป้องกันการหกล้ม 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษซึ่งมี
ขั้นตอนและแนวทางในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

  2.1 แนวคิดและทฤษฎีผู้สูงอายุ 
  2.2 การหกล้มในผู้สูงอายุ 
  2.3 การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.4 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
  2.5 แนวคิดการวิจัยกึ่งทดลอง 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ (Older/Elderly person) 
  ในปี พ.ศ. 2525 องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลก เกี่ยวกับผู้สูงอายุ และ

ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุไว้ดังนี้ “ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้สูงอายุ” โดยนับอายุตาม
ปฏิทิน และได้พิจารณาประเด็นส าคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 3 ประการ ได้แก่ ด้านมนุษยธรรม ด้านการ
พัฒนา และการศึกษา (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ และองค์กรเฮลเอจ อินเตอร์เนชั่นแนล, 
2560)  

  องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายผู้สูงอายุ หมายความว่า ผู้ที่มีอายุ มากกว่า 65 ปีขึ้น
ไป โดยเป็นการนิยาม นับตั้งแต่อายุเกิด(Chronological age) สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) 
และสภาพร่างกาย (Functional markers) เป็นต้น (WHO, 2008) 

  สถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) 
ได้ก าหนดผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงวัยต้น (Young old) คือ อายุระหว่าง 60 - 74ปี เป็นวัยที่ยังไม่ชรามาก 
ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็นวัยชราอย่างแท้จริง (กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติ และองค์กรเฮลเอจ อินเตอร์เนชั่นแนล, 2560) 
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  ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2556) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายความว่า 
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีความชรา (Aging Process) เป็นขบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในช่วงเหล่านี้เซลล์
จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างท าให้เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผลการสลายของเชลล์
มากกว่าสร้างท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556) 

  ส าหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ได้ให้ความหมาย
ของผู้สูงอายุ หมายความว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” หรือที่
เรียกกันว่า "ผู้สูงวัย" (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) ทั้งนี้ในประเทศ
ไทยและประเทศต่าง ๆ ได้ใช้นิยามผู้สูงอายุเดียวกันเป็นเกณฑ์มาตรฐานสากล  และได้แบ่งระดับการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ และองค์กรเฮลเอจ 
อินเตอร์เนชั่นแนล, 2560) 

   1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)  หมายถึง การที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  หรือมี
ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอาย 

   2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 
ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

   3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society หรือ Hyper-aged 
Society) หมายถึง เมื่อประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง
ประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2557) ให้ความหมายของ ‘สูงอาย’ุ คือ มีอายุมาก 
หรือ อยู่ในวัยชรา และ ให้ความ หมายของค าว่า ‘ชรา’ คือ แก่ด้วยอายุ ความช ารุดทรุดโทรม 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2557) 

  จะเห็นได้ว่า การให้ความหมายของผู้สูงอายุในสังคมหรือประเทศต่าง ๆ จะมีเกณฑ์
เหมือนกัน เช่น ให้ความหมายตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้ความหมาย
โดยการใช้อายุเป็นเกณฑ์ ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย     
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 2.1.2 เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุ  
  2.1.2.1 แบ่งตามช่วงอายุ ตามขีดความสามารถในการทํางานและการดูแลตนเองที่
ลดถอยลง แบ่งเป็น 3 ระดับ (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ , 2551) 
ได้แก่ 

         1) วัยสูงอายุตอนต้น (Early old age) มีอายุ 60 – 69 ปี 
         2) วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old age) มีอายุ 70 – 79 ปี 
         3) วัยสูงอายุตอนปลาย (Late old age) มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
   2.1.2.2 แบ่งตามความสามารถของการทํากิจวัตรประจําวัน กระทรวงสาธารณสุข 

จ าแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียง (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2551) 

         1) กลุ่มติดสังคม (Well-Elder) เป็นกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ด าเนินชีวิต
ในสังคมได้โดยอิสระ และมักเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity Of 
Daily Living: ADL) และกิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อนใช้อุปกรณ์อย่างต่อเนื่องได้ ( Instrumental 
Activity Of Daily Living: IADL) เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดีอาจมีหรือไม่มีโรคเรื้อรัง หากมีภาวะโรค
เรื้อรังก็สามารถควบคุมได้ ไม่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวเอง 

         2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (Home bound elder) เป็นผู้สูงอายุที่มีความจ ากัดในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นบางส่วน เช่น ในการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
ไม่สามารถเดินตามล าพังบนทางเรียบได้ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือผู้ช่วยเหลือ ต้องการความ
ช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ต้องการความช่วยเหลือพาไปห้องน้ า เป็นต้น มักเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีหลายโรคและมีกลุ่มอาการส าคัญที่มีผลต่อการการ
ด าเนินชีวิตอย่างอิสระในสังคม รวมถึงกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ที่มีความ
ยากล าบากในการเคลื่อนที่ (Instability & Impair Mobility) ทางกายภาพ หรือมีภาวะซึมเศร้า 
ปัญหาด้านสติปัญญา การคิดรู้ ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม 

         3) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง (Bed bound elder) เป็นผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ พิการ หรือทุพพลภาพ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย
ได้อีก 2 ลักษณะ คือ กลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) และ กลุ่มระยะสุดท้าย (Bed bound 
elder-end of life) 

    (1) ผู้สูงอายกลุ่มติดเตียง (Bed bound elder) ต้องการความช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้าย การเข้าห้องน้ า รวมถึงการรับประทานอาหาร การให้อาหารทางสายอาหารผ่านทางช่อง
อ่ืน (จมูก กระเพาะหรือล าไส้) มักจะพบภาวะกลืนล าบากร่วมด้วย เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มักเกิดจาก
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ภาวะความรุนแรงของโรคทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 
โรคอัลไซเมอร์ หรือมีโรคเรื้อรังหลายโรค มีการเจ็บป่วยยาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ 

    (2) ผู้สูงอายกลุ่มระยะสุดท้าย (Bed bound elder-end of life) หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีความชราภาพมาก หง่อม/เปราะบาง (Frail) หรือเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้
กลับมาเป็นปกติ ผู้สูงอายุจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย การดูแลก่อนเสียชีวิตเป็นสิ่งที่พึงเกิดแก่ผู้สูงอายุเป็น
หลัก โดยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสงบ สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดูแลครอบครัวต่อเนื่องหลังการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 

  สรุป งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามช่วงอายุและความสามารถของการท า
กิจวัตรประจ าวัน คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมและผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 2.1.3 ทฤษฎีความสูงอายุ 
  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ เป็นผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ และ สังคมวัฒนธรรม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎี

ทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคมวิทยา (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย, 2557) 

     2.1.3.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีใหญ่ 
ดังนี้ 

          1) ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic Theory) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย ซึ่งเกิดตามกรรมพันธุ์ เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว 

          2) ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการสูงอายุ เมื่อ
อวัยวะมีการใช้งานย่อมจะมีความเสื่อมเกิดขึ้น  

     (1) ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีนี้เปรียบ
สิ่งมีชีวิตเหมือนเครื่องจักร ที่หลังจากการใช้งานเสร็จมีการสึกหรอแต่มีสิ่งมีชีวิตสามารถซ่อมแซมได้
ง่าย โดยการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าที่หายไปอย่างต่อเนื่องเป็นการชะลอความเสื่อมและ
ถดถอย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเสริมสร้างจะแตกต่างกับเซลล์พวกแรก คือ การเสริมสร้างเซลล์ภายใน
ด้อยประสิทธิภาพ ชะลอความเสื่อมและถดถอยได้น้อยกว่า จะเห็นได้ว่าหน้าที่ของร่างกายทั้ง
โครงสร้าง มีการใช้ตลอดเวลาท าให้เกิดการเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น 

     (2) ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) เมื่อ
เข้าสู่วัยชราการท างานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่าง ๆ จะเชื่องช้า ความจ าจะเสื่อมลง 
ต่อมไร้ท่อท างานลดลง เช่น Insulin จะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ  

     (3) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะ
สร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง เพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่าง ๆ เช่น ไขกระดูก ต่อมไธมัส 
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ระบบน้ าเหลือง ตับ และ ม้ามเสื่อมสภาพ และจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตนเอง (Autoimmune) 
มากขึ้น ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย และภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองจะไปท าลายเซลล์ต่างๆ
ของร่างกาย เช่น เซลล์สมองเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้หัวใจวายได้ง่าย 

          3) ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ ใน
ลักษณะการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 
2559) 

     (1) ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน มีผลท าลายเซลล์ได้ บุคคลเมื่อเผชิญกับความเครียดบ่อยๆจะ
ท าให้บุคคลนั้นเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างรวดเร็ว เมื่อคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโป
ทาลามัสและพิทู อิทารีถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adrenocorticotropic Hormone ไปกระตุ้น Adrenal 
Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และ Epinephrine ซึ่งจะท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายต้องเผชิญ
กับภาวะนี้มาก ๆ อาจเสื่อมและท างานผิดปกติได้  

     (2) ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เมื่อสิ่งมีชีวิต
อายุมากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ท าให้เซลล์เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้น สารที่พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็น
สารสีด า ไม่ละลายน้ าเป็นสารประกอบจ าพวก Lipoprotein  

     (3) ทฤษฎีสารอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กระบวนการออกซิเดชัน 
ของ O2 ที่ไม่สมบูรณ์ ในกระบวนการเผาผลาญสารจ าพวกโปรตีนคาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ท าให้เกิด
อนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ซึ่งการหายใจรับอนุมูลอิสระเข้าไปเกิดการท าลายผนังเซลล์
ให้เสื่อมลง โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระ เมื่อแตกออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้เคียง 
ท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์เปลี่ยนไปอนุมูลอิสระเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ มลภาวะเป็นพิษ 
รังสี อาหาร บุหรี่ นอกจากที่กล่าวมายังมีความเชื่อที่เกี่ยวกับรังสีอุลตราไว้โอเลตที่มีผลต่อความชรา 
ท าให้ผิวหนังเกิดริ้วรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า เป็นภาวะยืดและหดตัวผิวหนัง (Solar Elastosis) ซึ่ง
เกิดจากการแทนที่ของคอลลาเจนด้วยอิลาสติน ส่งผลให้ผิวหนังมีลักษณะเปราะ เหี่ยว แตกเป็นขุย 
และมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนังได้ด้วย 

     (4) ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic 
Mutation and Error Theories) โดยทฤษฎีตัวแรก ทฤษฎีภาวะการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) ท า
ให้เกิดการสูงอายุเร็วขึ้น เช่น ได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ า หรือได้รับขนาดสูงทันที จะมีผลท าให้เซลล์
ชีวิตสั้นลง ทฤษฎีต่อมาทฤษฎีความผิดพลาด (Error) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้าง DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA ซึ่งมีผลต่อความเสื่อมหรือสูญเสียสมรรถภาพของ
กระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ถ้าจ านวน RNA ลดลงมากจะมีผลท าให้เสียชีวิต 
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    (5) ทฤษฎีการดูดซึมบกพร่อง (Deprivation Theory) เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น 
จะมีการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่ผนังเซลล์ของระบบต่างๆ ภายในร่างกายเป็นผลท าให้
การดูดซึมหรือการส่งผ่านออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ในเลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจน 
สารอาหารไม่เพียงพอ อวัยวะจึงเสื่อมลง 
  2.1.3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychoanalytic Theory) ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี 
ดังนี้  

         1) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความ
ทุกข์ข้ึนอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผู้นั้น  

         2) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) การที่ผู้สูงอายุที่ยังปราดเปรื่อง
และคงความเป็นปราชญ์อยู่ เพราะเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องต่างๆอยู่เสมอ มีการค้นคว้าที่จะเรียน
รู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่มีลักษณะเช่นนี้ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี มีฐานะเศรษฐกิจดีพอเป็นเครื่องเกื้อหนุน 
  2.1.3.3 ทฤษฎีสังคมวิทยา (Psychological Theory) ประกอบด้วยทฤษฎี ดังนี้ 
(ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 2559) 

       1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ได้อธิบายถึง สถานภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่ยังมีความต้องการ
ทางสังคม ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่
ดี ซึ่ งทฤษฎีนี้ เป็นกิจกรรมจะช่วยให้ผู้สู งอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีความเพลิดเพลิน 
กระฉับกระเฉง สามารถตัดสินใจได้เกิดภาพพจน์ที่ดีเกี่ยวกับตนเอง แนวคิดทฤษฎีอยู่บนพ้ืนฐาน 3 
ประการ ได้แก่ 

    (1) การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับสถานภาพทางสังคมก่อน
การเกษียณ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทที่แสดงความสามารถในสังคมมาก่อนเกษียณอายุจะเข้า
ร่วมกิจกรรมเพ่ือทดแทนบทบาทที่สูญเสียไป ผู้สูงอายุประเภทนี้จะมีความพร้อมทางด้านสุขภาพกาย
สุขภาพจิต มีความพร้อมทางด้านรายได้และเศรษฐกิจในครอบครัว และมีความสุขมีความพึงพอใจที่
ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

    (2) การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานอารมณ์ จิตใจและสังคม
กล่าวคือ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหรือหลังเกษียณจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น การสูญเสียคู่สมรส 
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างาน การท ากิจกรรมจะช่วยให้มีความมั่นคงทางด้านอารมณ์
มีความมั่นใจในการด ารงชีวิตและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และต้องการมีความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น 
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    (3) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมจะมีความคาดหวังว่า กิจกรรมที่ท าจะทดแทน
ความสูญเสียการท างานประจ า การมีชีวิตคู่ การเป็นพ่อแม่ สถานะในครอบครัวและในสังคมได้ ดังนั้น
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุที่ควรมี
ต่อสังคม ครอบครัวและชุมชน เพ่ือการมีคุณค่าในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจตนเองของผู้สูงอายุ 

      2) ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง (Disengagement Theory) ผู้สูงอายุจะ
การถอยห่างออกจากสังคมและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจาก
ยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลง จึงถอยหนีจากสังคม เพ่ือลดความเครียด และ
รักษาสังขาร พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป เพ่ือถอนสภาพและบทบาทของตน ให้แก่ชนรุ่น
หลัง กระบวนการถอยห่างมีลักษณะดังนี้ เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่ไม่
อาจหลีกเลี่ยงได้ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสั งคม และสิ่งที่
เกิดข้ึนตามธรรมชาติเพ่ือรักษาสมดุลของธรรมชาติ 

      3) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายในเรื่องของการ
ปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุคือ การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตได้นั้น มีผลมาจาก
บุคลิกภาพและรูปแบบของการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่มีมาเดิม ซึ่งเชื่อว่าผู้สูงอายุจะแสวงหา
บทบาททางสังคมใหม่มาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าที่ตนสูญเสียไป และยังคงสภาพที่จะพยายาม
ปรับตนเองให้กับสภาพแวดล้อมใหม่อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 

         4) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) อธิบายว่าบทบาทในสังคมของบุคคลเปลี่ยนไป
ตามวัยที่เพ่ิมขึ้น ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อบทบาทที่เปลี่ยนแปลงตามวัยที่สูงขึ้น คือ
ตัวพยากรณ์การปรับตัวต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลนั้น ๆ 

  สรุป ทฤษฎีความสูงอายุ ประกอบด้วย ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ความชราและการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา
ของร่างกายที่เสื่อมสภาพ ทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายถึงพฤติกรรม บทบาทการปรับตัวของผู้สูงอายุ
ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิต และทฤษฎีสังคมวิทยา อธิบายถึงบทบาท และการปรับตัวใน
สังคมของผู้สูงอายุที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  การศึกษาครั้งนี้ การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจึงถือตามเกณฑ์ท่ีองค์การสหประชาชาติ
ได้ตกลงกันเป็นมาตรฐานสากล โดยเลือกความหมายของผู้สูงอายุ หมายความว่า “ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้สูงอายุ” โดยนับอายุตามปฏิทิน และได้น าทฤษฎีเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ
มาใช้ การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะด าเนินต่อเนื่องไปอย่างช้าๆ ตามกระบวนการสูงอายุ และจะมี
ผลท าให้เกิดการเสื่อมและชราภาพ การเปลี่ยนแปลงนี้จะมีอิทธิต่อสภาพจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ มีผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ที่นับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่สุด ดังนั้น 
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จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได ้
 

2.2 การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

 2.2.1 ความหมายของการหกล้ม        
  องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
พลัดตกลงมาบนพื้นหรือบนพ้ืนผิวในระดับท่ีต่ ากว่า โดยไม่ได้ตั้งใจ (WHO, 2008) 
     พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2557) ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง การล้ม
ทรุดตัวลงเพราะเสียการทรงตัว (ราชบัณฑิตยสถาน, 2557) 
  น้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2543) ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลหนึ่ง
สูญเสียการทรงตัว อย่างไม่ได้ตั้งใจ ท าให้มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัว สัมผัสหรือกระแทกกับ
พ้ืน โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ไม่ได้สาเหตุจากตัวบุคคลนั้นเอง เช่น เป็นลม หรือมีอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรงอย่างกะทันหัน เป็นต้น (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2543) 
  ลัดดา เถียมวงศ์ และ เรวดี เพชรศิราสัณห์ (2544) ได้ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง 
บุคคลที่สูญเสียการทรงตัวโดยไม่ตั้งใจและไม่ได้เกิดจากแรงกระท าภายนอก โดยท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย ได้แก่ มือ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัวสัมผัสกับพ้ืน (ลัดดา เถียมวงศ์ และ เรวดี 
เพชรศิราสัณห์, 2544) 
    สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) ได้ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง การที่เกิดการเปลี่ยน
ท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพ้ืน หรือปะทะสิ่งของต่างๆ เช่น โต๊ะ เตียง 
การเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจเหล่านี้อาจเกิดจากอาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรง และจากการสะดุด 
เกี่ยวดึง ลื่นไถล โดยไม่รวมจากการการเกิดอุบัติเหตุ เช่น รถชน หรือถูกท าร้าย เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล, 2544) 
  นัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2549) ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่ท าให้
บุคคลทรุดตัวลงกับพ้ืน หรือระดับที่ต่ ากว่าโดยไม่ได้ตั้งใจ การหกล้มที่เกิดขึ้นอาจท าให้ร่างกายได้รับ
การบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ ทั้งนี้ไม่รวมการหกล้มอันเกิดจากแรงกระท าภายนอก หรือการ
หกล้มที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หรืออาการวูบหมดสติ เป็นต้น (นัยนา พิพัฒน์
วณิชชา, 2549) 
  พิมวรินทร์ ลิ้มสุขสันต์ (2552) ได้ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนต าแหน่ง

ของร่างกายจากการลื่น ถลา หรือตกลงไปสู่พ้ืนผิวอ่ืนที่ต่ ากว่าร่างกาย โดยไม่ได้ตั้งใจ และไม่สามารถ

ควบคุมได้ อาจส่งให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรืออาจจะไม่บาดเจ็บ (พิมวรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2552)     
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  ฐิติมา ทาสุวรรณอินท์ (2555) ได้ให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ท่าทางโดยไม่ตั้งใจจากที่สูงลงสู่ที่ต่ า เนื่องจากการทรงตัวอย่างไม่สมดุลท าให้ได้รับบาดเจ็บทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตใจ หรือท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินท์, 2555) 

  สรุปได้ว่า ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายการหกล้ม หมายถึง การเปลี่ยนอิริยาบถ

อย่างกะทันหัน หรือไม่ได้ตั้งใจ ท าให้เสียหลักล้มลงหรือนอนลงกับพ้ืน หรือเป็นภาวะล้มที่ไปกระแทก

กับสิ่งต่างๆที่อยู่รอบบริเวณนั้น ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น อาการหน้ามืด เป็นลม ขาอ่อนแรง และ

จากการลื่น สะดุด เกี่ยว ดึง ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บด้านร่างกาย และจิตใจ 

 2.2.2 ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ (Biological risk factors) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral risk factors) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environmental risk factors) ดังนี้ (เยาวลักษณ์ คุมขวัญ et al., 2561) 

    2.2.3.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological risk factors) มี ดังนี้  
     1. การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
           ระบบกระดูก เนื่องจากคนที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปี จะพบว่าอัตราเสื่อมของกระดูกจะ

มีมากกว่าอัตราการสร้าง ทั้งในเพศชายและเพศหญิง จากเซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกเพ่ิมขึ้น และในช่วงอายุหลัง 65 ปี การสร้างวิตามินดีจะลดลง ซึ่งท าให้การดูดกลับแคลเซียม
จากในล าไส้และท่อไตเข้าสู่กระแสเลือดและเก็บสะสมในเนื้อกระดูกลดลง จึงส่งผลให้กระดูกของ
ผู้สูงอายุเปราะและหักง่าย รวมถึงท าให้ความยาวของกระดูกลดลง ท าให้เกิดหลังค่อม หลังเอียง รู้
ปร่างไม่สมส่วน กระดูกอ่อนข้อต่างๆ บางลง น้ าไขข้อลดลง ท าให้มีการเสื่อมของข้อ ข้อติดแข็ง 
เคลื่อนไหวไม่สะดวก ซึ่งประเด็นที่กล่าวมาทั้งหมดจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น  

           ระบบกล้ามเนื้อ พบว่า เมื่ออายุ 60-70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และ
ความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงถึง ร้อยละ 20-40 ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อ
และเอ็นรอบๆ ข้อ ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อและความเร็วในการตอบสนองลดลง นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงของโครงร่างและกล้ามเนื้อยังมีผลต่อท่าทางการเดิน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ าหนัก
ของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงมีลักษณะการเดินคล้ายเป็ด (Waddling gait) ซึ่งเป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุมีการสะดุด เมื่อเดินบนทางที่มีพ้ืนขรุขระหรือต่างระดับ 

     2. ระบบสมองและประสาท  
           ความไวของการรับรู้ความรู้สึกลดลง เมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการ

รับรู้ต าแหน่ง การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ ท าหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่ในดุลยภาพ (Homeostasis) 
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พบว่า จ านวนประสาทซิมพาเทติก และอัตราการน าพลังของเส้นประสาทลดลงถึงร้อยละ 10-15 เป็น
ผลให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าเชื่องช้า เช่น ความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า ( Postural 
hypotension) ท าให้ผู้สูงอายุหน้ามืด วิงเวียน เกิดการหกล้มตามมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองไม่
สามารถคิดและหาเหตุผลได้ (Cognitive impairment) จะเพ่ิมความเสี่ยงของการหกล้มได้ราว 2 เท่า 
ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) จะหกล้มได้ง่ายจากการตัดสินใจที่ไม่ดี การกะระยะ
ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย 

           การมองเห็น พบการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงของสายตา ได้แก่ เกิดการหนาตัว 
การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความชัดเจน การรับรู้ความตื้นลึก 
ความไว้ต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดจอตาที่ลดลง ซึ่งลดลงอย่างเด่นชัดในช่วงอายุ 70 -79 ปี 
สาเหตุของการมองเห็นที่ท าให้หกล้มบ่อย ๆ เช่น ต้อกระจก โรค Macular degeneration สายตา
ยาวจากความชรา การใช้แว่นตาที่เสื่อมสมรรถภาพ หรือใช้เลนส์ไม่เหมาะสม หรือการเดินในที่มืด 
           ระบบทางเดินปัสสาวะ เมื่ออายุมากขึ้นมีผลท าให้การท าหน้าที่ของระบบทางเดิน
ปัสสาวะลดลง โดยพบว่า ความสามารถบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและความจุในกระเพาะปัสสาวะ
ลดลง ร่วมกับกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน กล้ามเนื้อรอบๆ ท่อปัสสาวะอ่อนก าลังลง และตัวรับการ
กระตุ้นต่อการยืดขยายในกระเพาะปัสสาวะท างานลดลง ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหา
กลั่นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) ซึ่งเป็นสาเหตุต้องเข้าห้องน้ าบ่อยขึ้นและมีความเร่งรีบ
เข้าห้องน้ าไม่ทัน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย  

      3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม  
       เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาททางสังคมเปลี่ยนไป เช่น การที่ต้องออกจากงาน ท าให้
สูญเสียต าแหน่ง รายได้ลดน้อยลง การสูญเสียและพลัดพรากจากสิ่งที่ตนเคยรักใคร่ อาจก่อให้เกิด
ความเครียด ซึ่งจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสิ่งที่เปลี่ยนไปให้ได้ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น อาการเหงา ว้าเหว่ อาการหลงลืม วิตกกังวล และ ซึมเศร้า ท าให้การ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง และการตัดสินใจไม่ดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามล าพัง ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย และจากการศึกษาระดับชาติของผู้สูงอายุไทยพบว่า สุขภาพจิตที่ไม่
ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

   4. จากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค (รัตนากาญจน์ เจริญศรีรุ่งเรือง, 2563) 
       4.1 ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดปัญหาการทรงตัวไม่
มั่นคง เช่น โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อสะโพก และโรคของเท้า เช่น  
คาปลา หูค แผลเป็น หรือโครงสร้างของเท้าผิดปกติ ท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะเดินหรือเปลี่ยนท่า 
เกิดการหกล้มตามมาได้ 
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     4.2 พยาธิสภาพในระบบสมองและประสาท ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer 
disease) สมองเสื่อมจากเนื้อสมองตาย (Multi-infarct dementia) โรคหลอดเลือดในสมอง โรคพาร์
กินสัน (Parkinson disease) และโรคสมองเสื่อม (Dementia) ท าให้ผู้สูงอายุมีท่าเดินผิดปกติและ
สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหกล้มตามมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองไม่
สามารถคิดและหาเหตุผลใด้ (Cognitive impairment) จะเพ่ิมความเสี่ยงของการหกล้มได้ราว 2 เท่า 
ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia)จะหกล้มได้ง่ายจากการตัดสินใจที่ไม่ดี การกะระยะ
ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย 

  4.3 ความผิดปกติของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต เป็นสาเหตุส าคัญของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดความดัน
โลหิตต่ าหรือหัวใจท างานล้มเหลวได้  

  4.4 ความผิดปกติของสมดุลอากาศและอีเล็คโตรไลท์ ท าให้กลไกการทรงตัวลดลง ได้แก่ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ท าให้ใจสั่นหรือหน้ามืดเป็นลมเกิดการหกล้มตามมา ระดับโซเดียมที่สูงหรือ
ต่ ากว่าปกติมีผลต่อการทางานของสมองท าให้เกิดอาการซึมหรือสับสน และระดับโปแตสเซียมที่ต่ า
กว่าปกติท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มตามมา  

  4.5 เกิดจากความผิดปกติทางจิต เช่น อาการวิตกกังวล หลงลืม และซึมเศร้า ท าให้
ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าและมีการตัดสินใจผิดพลาด นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยกลัวจะ
หกล้มมากเกินไปจนไม่ยอมเดินกลับท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของการหกล้ม 

 2.2.3.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral risk factors)  
  ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ (เยาวลักษณ์ คุมขวัญ et 

al., 2561) 
       1. อุปกรณ์เสริมช่วยในการเคลื่อนไหว อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการหกล้ม

ได้ เช่น การสวมแว่นสายตาที่ไม่พอดีกับสายตา ไม้เท้า เครื่องพยุงเดิน ที่ไม่มีพ้ืนกันลื่น รถเข็นไม่มีที่
ล็อคล้อ เป็นต้น นอกจากนี้ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ไม่เหมาะสมและผิดวิธี จะมีช่วยส่ งเสริมให้
ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย  

       2. การท าภาระหน้าที่ประจ าวัน การที่ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมหรือภาระหน้าที่ที่ต้องท า
ประจ าวัน ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องใช้ร่างกายและพลังงานเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความ
อ่อนล้าได้ง่าย และกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การก่อไฟ นึ่งข้าวหรือหุงข้าว การท าความสะอาดบ้าน 
เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยการทรงตัวและเคลื่อนไหวตลอดเวลา มีการลุกสลับกับนั่ง ท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการเวียนศีรษะท าให้เกิดอาการหน้ามืด เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายขึ้น 

       3. การแต่งกายไม่เหมาะสม การสวมใส่เสื้อผ้าในผู้สูงอายุ มักจะพบว่า มีการสวมใส่
เสื้อผ้าทีมีขนาด หลวมโคร่ง เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีความไว้ต่อความร้อนได้มากกว่าบุคคลวัยทั่วไป จึง
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มีการสวมใส่เสื้อผ้าที่มีความโล่ง และ โปร่งสบาย หรือมักจะสวมใส่เสื้อผ้าที่ยาว เพ่ือป้องกันการ
เปิดเผย ส่งผลให้เกิดการสะดุด เกี่ยวดึง เสียหลัก หกล้มได้ง่าย รวมถึงการใส่เสื้อผ้าที่รุ่มร่าม ไม่กระชับ
พอดีตัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ง่ายขึ้น 

     4. รองเท้าไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุสวมใส่รองเท้ามีขนาดไม่เหมาะสม จะท าให้เดิน
ล าบากมีผลต่อการทรงตัว ถ้าพ้ืนรองเท้าไม่มีดอกยางกันลื่น หรือรองเท้าที่ผ่านการใช้งานมานาน จน
พ้ืนสึก รวมถึงการใช้รองเท้าเก่าที่หูรองเท้าขาดแล้วเอามาซ่อมใส่ใหม่ ยิ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุหกล้ม
เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการใช้รองเท้าให้เหมาะสม จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการหกล้มได้    

       5. การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลรบกวนการส่งกระแสประสาท และ กดระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้การท างานเกี่ยวกับกลไกการทรงตัวไม่มั่นคง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มตามมา 

       6. การใช้ยาหรือได้รับยาหลายชนิด มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา
ต่อเภสัชจุลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยา และความผิดพลาดทั้งจากตัวผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งท า
ให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาและท าให้เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้ง่าย ยาจะมีผลต่อกลไก
การทรงตัว เช่น ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ได้แก่ ยานอน
หลับ และยาต้านซึมเศร้าซึ่งมีผลท าให้ง่วงซึม เดินโซเช กระวนกระวาย และ สับสน ยาลดความดัน
โลหิตและยาขับปัสสาวะ ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension) หรือ
ปัสสาวะบ่อย 

 2.2.3.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental risk factors)  
  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

และภายนอกบ้าน ดังนี้  
   2.2.3.3.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนี้ 

    1) พ้ืนบ้านเป็นมันลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัด หินแกรนิต  
พ้ืนไม้ขัดเงา ท าให้เสี่ยงต่อการลื่นหกล้มได้ง่าย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ดี 
    2) พ้ืนบ้านต่างระดับ เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการมีองเห็น และการ
แยกความแตกต่างของระดับท าให้เดินล าบาก เกิดการกะระยะก้าวเท้าผิดพลาดเกิดหกล้มได้ 
    3) ประตูบ้านที่มีขอบธรณีประตู เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะก้าวย่างช้า ก้าว
สั้นและยกเท้าต่ า เมื่อมีขอบธรณีประตูจะท าให้เดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ รวมถึงประคู่บ้านที่มี
ลักษณะการเปิดปิดน้ าบาก 
    4) แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา การมีอง
เห็นไม่ชัดเจนอยู่แล้ว เมื่อภายในบ้านมืดสลัว แสงสว่างไม่เพียงพอ ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ง่าย 
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    5) การจัดเปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ ท าให้ผู้สูงอายุจ าสภาพแวดล้อม ไม่ได้ซึ่ง
เสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย รวมถึงการจัดวางสิ่งของภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ 
    6) พรมเช็ดเท้าอ่ืน ขาดรุ่งริ่ง หรือขอบสูงเกินไป ท าให้เดินสะดุด ลื่นหกล้ม 

    7) บันไดบ้านชั้นและไม่มีราวบันได้ ราวบันได้ไม่มีความแข็งแรงมั่นคง มีการวาง

สิ่งของตามขั้นบันได้ การตกจากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการสันหรือก้าวเท้าพลาด ไถล

ขณะเดินขึ้นบันได้ ผู้สูงอายุบางคนอาจมีสิ่งของในมือจนไม่สามารถใช้มือเกาะจับราวบันได้ได้ ท าให้

เกิดการก้าวพลาดบันได้ได้ 

    8) ห้องน้ าห้องส้วม ไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ที่ตั้ง อยู่ภายนอกบ้าน อยู่

ไกล ท าให้ผู้สูงอายุไม่สะดวกในการเข้าห้องน้ า 

        (ก) พื้นลื่น ไม่สะอาด ส่วนใหญ่พบว่ามักจะเปียกตลอดเวลา เนื่องจากห้องน้ า

ห้องส้วมในบ้านของคนไทย บริเวณอาบน้ าและสุขาจะอยู่รวมในห้องเดียวกัน และมิได้แบ่งบริเวณที่

เปียกและแห้ง เวลาอาบน้ าจึงมักท าให้น้ าไหลเปียกทั่วห้อง ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการลื่นล้มได้ 

       (ข) ไม่มีราวเกาะในห้องน้ าห้องส้วม ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาดความ

แข็งแรง มีการเสื่อมของข้อต่อ การลุก การนั่งไม่คล่องแคล่ว จึงมีความยากล าบากในการลุกขึ้น และ

นั่งลงบนโถส้วม ขณะท ากิจกรรมขับถ่าย ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มได้ ถ้ามีราวจับเกาะจะช่วย

ให้การทรงตัวดีขึ้น 

       (ค) การวางของใช้เกะกะในห้องน้ า ท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุด ลื่นล้มง่าย 

        (ง) ลักษณะโถส้วมไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น เป็นส้วมแบบนั่งยอง 

  2.2.3.3.2 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ที่ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนี้ 

   1) ถนนในชุมชนหรือถนนใหญ่ ทางช ารุด ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือทางม้า

ลาย ส าหรับข้ามถนน หรือมีสิ่งกีดขวาง เช่น พุ่มไม้ 

   2) วัด รอบเจดีย์เป็นพื้นขัดมัน บันได้ปูด้วยหินอ่อน ซึ่งท าให้ลื่น 

   3) ตลาด แผงขายของที่จัดวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินแคบ 

   4) ทุ่งนา มคีันนาคูคลอง ซึ่งมีพ้ืนไม่สม่ าเสมอ อาจเปียกแฉะ ลื่น 

 สรุปได้ว่า การหกล้มของผู้สูงอายุมีสาเหตุมากมาย ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยโรคและ

ความผิดปกติของร่างกาย การใช้ยา รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการ

หกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ 
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 2.2.3 ผลกระทบจากการล้ม  
          1. ผลกระทบต่อสุขภาพกาย  
   การหกล้มก่อให้เกิดการบาดเจ็บระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง เช่น ฟกช้ า ถลอก

ตามร่างกาย ซึ่งการบาดเจ็บเล็กน้อยสามารถพบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของการบาดเจ็บจากการหกล้ม
ทั้งหมด การบาดเจ็บที่สร้างความเจ็บปวดเรื้อรังหรือการบาดเจ็บรุนแรง จะก่อให้เกิดผลกระทบอย่าง
มากทั้งต่อตัวผู้สูงอายุและครอบครัว ผู้สูงอายุในชุมชนที่หกล้มประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจ็บที่
รุนแรง เช่น กระดูกหัก การบาดเจ็บที่สมองและผิวหนังอย่างรุนแรง โดยร้อยละ 3.5-6 ของการหกล้ม
จะท าให้เกิดกระดูกหัก บริเวณที่พบการเกิดกระดูกบ่อย คือ กระดูกข้อสะโพก เมื่อติดตามกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่หกล้มและมีกระดูกข้อสะโพกหักไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 20-30 และร้อยละ 25-75 ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีการสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน  เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพ่ึงพาเร็วขึ้น (นิพา ศรีช้าง และ ลวิตรา ก๋าวี, 2560) 

          2. ผลกระทบต่อจิตใจ  
   ผู้สูงอายุที่หกล้มมักมีปัญหาในการลุกเดิน ต้องมีคนคอยช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลาทั้งที่

ไม่มีความผิดปกติของระบบประสาทหรือข้อกระดูกใด ๆ กลุ่มอาการนี้ เรียกว่า “กลุ่มอาการภายหลัง
การหกล้ม (Post-tails Syndrome) อาการนี้จะพบมากในผู้ที่มีอายุมาก ซึ่งสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้
ด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับการส่งเสริมสภาวะด้านจิตใจให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง ประมาณร้อย
ละ 50-60 ของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะเกิดความกลัวการหกล้มและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรม (ฐิติมา 
ทาสุวรรณอินท์, 2555; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) และจากการศึกษาของ วิภาวี กิจก าแหง (2548) 
พบว่า การหกล้มมีผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ้ า ร้อยละ 51.7 และขาดความ
มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ร้อยละ 72.2 (วิภาวี กิจก าแหง, 2548) ผู้สูงอายุที่เกิดการบาดเจ็บที่
รุนแรงจะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าวัยอ่ืน ๆ และหลังจากรับการรักษาพยาบาลแล้ว มัก
ไม่สามารถกลับไปท างานหรือด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด วิตกกังวล ขาด
ความมั่นใจในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เนื่องจากต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ และกลัวการหกล้มซ้ าอีก  

        3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม  
   การหกล้มและการเกิดกระดูกหักนอกจาก ท าให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาการท างานของญาติ และการดูแลใน
ระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ เป็นต้น การศึกษาในสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2000 พบผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
จากการหกล้ม จ านวน 10,300 ราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 200 ล้านเหรียญสหรัฐ และ
ผู้สูงอายุที่หกล้มแต่ไม่เสียชีวิตมีจ านวน 2.6 ล้านราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 19,000 
ล้านเหรียญสหรัฐ (ประเสริฐ อัสสันตชัย et al., 2552) 
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  สรุปได้ว่า ผลกระทบจากการหกล้ม ส่งผลกระทบอย่างมากต่อตัวผู้สูงอายุและครอบครัว 
ในด้านสุขภาพทางกาย จิตใจ และ เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งผลกระทบจากการหกล้มนั้นท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดการบาดเจ็บ เช่น กระดูกหัก การบาดเจ็บที่สมอง พิการ เกิดความเครียด วิตกกังวล ขาดความ
มั่นใจในตนเอง กลัวการหกล้มซ้ า และท าให้เสียค่ารักษาพยาบาลจ านวนมาก เนื่องจากนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานกว่าวัยอื่นๆ 
 2.2.4 การประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  การประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสาเหตุของการหกล้ม 
เนื่องจากส่วนหนึ่งเป็นการได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้มที่ควรไดร้ับการรักษาทันท ีและอีกส่วนหนึ่ง
เป็นการช่วยลดโอกาสการหกล้มซ้ า (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ , 
2562) 
     เครื่องมือและวิธีการในการประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ การประเมินสมรรถนะร่างกาย การประเมินและปรับปรุง
สภาพแวดล้อม และ การคัดกรองและประเมินการใช้ยากับภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
   1. การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการคัดกรองความเสี่ยงภาวะ
หกล้มเบื้องต้น ดังนี้ 
       1. ซักถามประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ถ้ามีประวัติหกล้มให้สอบถาม
รายละเอียดโดยเฉพาะความถี่และลักษณะของการหกล้ม และประวัติการมีาพบแพทย์ด้วยภาวะหก
ล้ม 
       2. ประเมินความผิดปกติในการเดิน การทรงตัวโดยอาศัยประวัติและการตรวจ
ร่างกาย 
       3. ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหกล้มโดยใช้เครื่องมือ Hendrich II Fall Risk 
Model, Morse Fall Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หรือประเมินความผิดปกติ
ในการเดิน การทรงตัว เช่น Get Up and Go test, Timed Up and Go (TUG) test, Berg 
Balance Scale, Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA  หรือ Tinetti 
Assessment tool), Gait Speed, Short Physical Performance Battery (SPPB),  30-second 
chair stand และ 4-stage balance test เป็นต้น  
   ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มสูง  ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มาพบแพทย์เพราะหกล้ม ผู้ที่มี
ประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในหนึ่งปี หรือผู้มีความยากล าบากในการเดิน การทรงตัว เป็นต้น แล
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงภาวะหกล้มแบบองค์รวม (multifactorial assessment) การ
ประเมินที่ส าคัญ เช่น การคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) การตรวจคัด
กรองทางระบบประสาท การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การประเมินความผิดปกติในการเดิน 
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การทรงตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง การประเมินภาวะเป็นลมหมดสติ การ
ตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด การตรวจความผิดปกติในการมีองเห็น การตรวจความผิดปกติของ
เท้าและประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม 

   2. การประเมินสมรรถนะร่างกายในการเคลื่อนไหว เช่น การเดิน การทรงตัว เป็นต้น
ประกอบด้วย การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การตรวจประเมินการทรงตัว (สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2562) 

 2.2.5 การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (ธัญญารัตน์ อโนทัยสินทวี et al., 2557) 
  2.2.5.1 ให้ความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ (Educational intervention)  

      1) อาหาร ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ เน้นอาหาร
ประเภทโปรตีน เพราะอาหารกลุ่มนี้จ าเป็นในการซ่อมแซม ทดแทนส่วนต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่
เนื้อสัตว์ ไก่ หมู ควรได้รับ 120-160 กรัมต่อวัน ถ้าจะให้ดีควรเป็นเนื้อปลา เพราะย่อยง่าย มีไขมันต่ า 
ดื่มนมพร่องมันเนยอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว บริโภคไข่ต้มสุก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ฟอง  
      2) การรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยาเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ มักเกิดจากการใช้ยาหลายชนิดมากเกินไป ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มควรพบแพทย์หรือเภสัชกร 
เพ่ือทบทวนการใช้ยาที่ใช้เป็นประจ า โดยจะพิจารณาปฏิกิริยาของยาและการเสริมฤทธิ์ของยาร่วมกับ
ปัจจัยอื่นๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดการหกล้ม ผู้สูงอายุที่ใช้ยารักษาอาการทางจิตประสาท รวมทั้งผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง และอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล หรือ สถานพักฟ้ืน การใช้ยา นอน
หลับ ยากล่อมประสาท ยาคลายเครียด ยารักษาอาการซึมเศร้า จะมีความสัมพันธ์หรือเสี่ยงต่อการหก
ล้มได ้(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2551) 
      3) การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ เป็นการปรับพฤติกรรมส่วนตัว เช่น การเปลี่ยน
ท่าจากการนอนไปลุกนั่ง จากการนั่งไปยืนหรือเดิน ควรลุกข้ึนอย่างช้า ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการแหงนหน้า 
การเอ่ียวตัวซ้ายและขวา หรือหมุนศีรษะอย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันไม่ให้ความดันโลหิตตกในท่ายืนหรือ
หน้ามืด การหาราวส าหรับเกาะเดินหากรีบร้อนอาจท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหน้ามืดเป็นลมและหกล้มได้ 
ดังนั้นผู้สูงอายุต้องมีสติขณะเปลี่ยนอิริยาบถต่างๆ และควรเตรียมเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินที่จ าเป็นติดตัว 
เช่น เบอร์โทรศัพท์ของลูกหลานหรือญาติ เพ่ือขอความช่วยเหลือในกรณีผู้สูงอายุเกิดภาวะฉุกเฉินหก
ล้ม 

 2.2.5.2 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้าน (Environmental modification)  
     1) แสงสว่างที่ใช้ในบ้าน ควรมีแสงสว่างในบ้านให้เพียงพอ มองเห็นชัดเจนโดยเฉพาะ
บริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าควรมีสวิตช์เปิด-ปิดไฟอยู่ใกล้มือเอ้ือมผู้สูงอายุเปิด-ปิดไฟได้ง่าย 
     2) พ้ืนบ้าน เป็นพ้ืนเรียบไม่ลื่น ไม่ลงน้ ามันหรือขัดเงา เพราะจะท าให้พ้ืนลื่นง่าย ควรตึง
พรม เสื่อ ผ้ายางให้ติดกับพ้ืนบ้านท าเครื่องหมายแสดงให้ชัดเจนบริเวณที่มีพ้ืนต่างระดับ เช่น ติดเทป



 

 

  24 

กาว ดูแลจัดบ้านให้เป็นระเบียบควรดูแลพ้ืนให้แห้งเสมอ ควรใช้สีกระเบื้องที่ เหมาะสมและไม่มี
ลวดลายเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุสะดุดหกล้ม 
  3) ห้องน้ า ควรแยกส่วนเปียกและแห้ง ควรติดผ้ายางกันลื่นไว้ในส่วนของที่อาบน้ า ผนัง
มีราวจับกันหกล้มบริเวณที่นั่งขับถ่ายหรือที่อาบน้ าใช้โถส้วมแบบชักโครก ห้องอาบน้ ามีที่นั่งขณะ
อาบน้ า และเปลี่ยนเสื้อผ้า จัดวางของใช้ให้หยิบจับง่ายในระดับข้อศอก ประตูห้องน้ าควรเป็นแบบเปิด
ออกด้านนอก และท่ีล็อคควรเปิดออกจากภายนอกได้เพ่ือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถช่วยเหลือได้ทันที
ทางเดินไปเข้าห้องน้ าควรมีแสงสว่างเพียงพอ 

    4) ห้องนอนหรือห้องนั่งเล่น จัดของใช้ให้เป็นระเบียบ หยิบใช้ได้ง่าย โดยเฉพาะสายไฟ 
สายโทรศัพท์ ควรใช้โทรศัพท์ชนิดไร้สายเพื่อป้องกันผู้สูงอายุสะดุดหกล้ม 

    5) เครื่องเรือน (อุปกรณ์เฟอร์นิเจอร์) เลือกใช้เครื่องเรือนให้เหมาะสมเช่น เก้าอ้ีมีระดับ
ความสูงเหมาะกับผู้สูงอายุ เบาะนั่งไม่ยุบยวบตัวลงไป มีฐานเก้าอ้ีมั่นคง เตียงนอนมีความสูงระดับที่
ผู้สูงอายุขึ้นเตียงหรือลุกออกจากเตียงได้สะดวก ที่นอนควรมีความแข็งระดับพอดีไม่ยุบตัวเกินไป  
ตู้เก็บของชั้นวางของควรมีความสูงระดับที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบจับสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ได้สะดวก
และง่ายต่อการใช้งาน 

    6) ห้องครัว จัดของใช้หรือเครื่องปรุงต่างๆ ให้ง่ายต่อการใช้งาน จัดเก็บของเป็นระเบียบ 
หากพ้ืนหรือภายในห้องครัวมีความไม่ปลอดภัยในการใช้งาน ควรแก้ไขให้สภาพห้องครัวพร้อมใช้งาน
และป้องกันการหกล้มในห้องครัว 

    7) บันได ้ผู้สูงอายุควรเลี่ยงการใช้บันได้ถ้าจ าเป็นต้องใช้บันได้ บันได้ต้องมีความม่ันคง มี
ความกว้างพอดี มีราวบันได้  

    8) เสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย ควรเลือกเสื้อผ้าที่มีขนาดพอดีกับร่างกาย ไม่ใหญ่หรือยาว
เกินไปเพราะท าให้มีโอกาสสะดุดหรือเกี่ยวดึงได้ง่าย (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2552) 

    9) รองเท้า ควรสวมใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมดังนี้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2552) 
     (ก) ควรเป็นรองเท้าส้นเตี้ยหน้าเท้ากว้าง และขอบมน พ้ืนรองเท้ามีดอกยาง เพ่ือให้

พ้ืนรองเท้าเกาะติดกับพ้ืนได้ดีขึ้น ป้องกันการลื่นหกล้ม 
     (ข) ควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น เพ่ือเป็นการพยุงข้อเท้า ท าให้ผุ้สูงอายุทรงตัวได้ดีข้ึน 
     (ค) พ้ืนรองเท้าด้านหน้าควรเชิดขึ้นจากพ้ืนเล็กน้อย เพ่ือให้ผุ้สูงอายุเดินได้มั่นคงและ

ป้องกันการสะดุดเท้าตัวเอง ควรเป็นรองเท้าที่มีการปรับขนาดได้เช่นรองเท้าผ้าใบเนื่องขนาดของเท้า
ของคนในแต่ละช่วงเวลาของวันจะมีขนาดไม่เท่ากัน การที่รองเท้าสามารถปรับขนาดได้ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถเดินได้อย่างคล่องแคล่วมากขึ้น 

    10) อุปกรณ์เสริมช่วยในการเคลื่อนไหว ได้แก่ (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2552) 
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     (ก) รถเข็นมีขนาดพอดีตัวผู้สูงอายุและมีความมั่นคง ควรล็อคล้อรถเข็นทุกครั้งเมื่อ
จะต้องใช้นั่งและใช้ได้อย่างถูกต้อง 

     (ข) เครื่องช่วยในการเดิน (walking aids) เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ ายัน โครงเหล็กช่วยเดิน 
ผู้สูงอายุควรฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างช านาญและคุ้นเคยกับการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน จะ
ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจใช้งานได้อย่างปลอดภัย 

 2.2.5.3 การส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลังกาย (Exercise intervention) (ประเสริฐ 
อัสสันตชัย และคณะ, 2552) 

    การออกก าลังกายจะเน้นการเพ่ิมความมั่นคงในการทรงตัว เพ่ิมความแข็งแรงและความ
คงทนของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อกระดูกข้อ
เท้า การออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่เหมาะสมมีดังนี้ 
      1) การฝึกความแข็งแรงและความคงทนของกล้ามเนื้อ: เป็นการบริหารเพื่อเพ่ิมความ
แข็งแรงและความคงทนกล้ามเนื้อให้แข็งแรง ช่วยในการยันตัวหรือจับป้องกันการล้มกระแทก  
      2) การฝึกความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ: เป็นการยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ให้มีความยืดหยุ่น ท าให้ข้อสามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
      3) การฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3 ระนาบ (Three-dimension (3D) 
training) คือ forward and back, side to side, and up and down เช่น 

      (ก) การออกก าลังกายแบบ Tai chi และQi Gong คือ ชุดการออกก าลังกาย
ต่อเนื่องที่เน้นการเคลื่อนไหวเปลี่ยนถ่ายน้ าหนักตัวระหว่างขาทั้งสองข้างอย่างช้า ๆ ร่วมกับการฝึก
สมาธิผ่อนคลาย การควบคุมการหายใจ และการท างานประสานกันระหว่างการเคลื่อนไหวของศีรษะ
และการใช้สายตา 

      (ข) การออกก าลังกายแบบ Dance การเต้นร าในจังหวะต่างๆส่งผลดีต่อคุณภาพ
และความรวดเร็วของการเคลื่อนที่ 

      (ค) การออกก าลังกายแบบSquare stepping exercise คือ การออกก าลังกาย
โดยการย่ าเท้าทั้งสองข้างเข้าออกบนตารางที่มีตัวเลขก ากับไว้บนพ้ืนตามล าดับตัวเลขที่ก าหนดให้ซึ่งมี
ระดับความยากและซับซ้อนแตกต่างกัน 
      4) การฝึกความคงทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดมักจะเป็นการออกก าลังแบบ
aerobic เพ่ือเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ 
      5) การฝึกการเดินและการทรงตัวเช่น การฝึกการเดินที่ถูกต้องและการออกก าลัง

กายเพ่ือฝึกการทรงตัวของร่างกายขณะออกก าลังกายผู้สูงอายุควรประเมินความสามารถหรือสังเกต

อาการ หากมีไม่พึงประสงค์ ไม่ควรฝืนท า ควรหยุดออกก าลังกายทันทีและนั่งพักเพ่ือป้องกันการล้ม 
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      6) การออกก าลังกายทั่วไป เป็นการออกแรงเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวและมี
การเผาผลาญพลังงานโดยไม่ได้เป็นการฝึกส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย 
  สรุปได้ว่า การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมภาย และการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุสามารถป้องกันการหกล้มได้และลดปัจจัยเสี่ยง
การหกล้มได้ด้วยตนเองนั้น ผู้สูงอายุควรมีความรู้ ความเข้าใจถึงการปฏิบัติตนในการป้องกันการหก
ล้ม เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการหกล้ม 
 
2.3 การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจึงมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้ในการ
ป้องกันการหกล้ม และแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยปัจจัยเสี่ยงภายใน
ตัวผู้สูงอายุ ในด้านพฤติกรรมมีผลต่อการเกิดการหกล้ม ได้แก่ การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิก
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อสม. แพทย์ พยาบาล รวมถึงผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ าจะได้รับ
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม (พิกุล ตินามาส และคณะ, 2561) 

 2.3.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
  จากการประชุมนานาชาติเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศ

แคนาดา ในปี 1986 ได้เสนอกฎบัตรออตตาวาและสรุปความหมายการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ว่า เป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุม 
และปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุสุขภาวะ ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การที่จะท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดีต้องท าให้ประชาชนเข้าใจปัจจัยก าหนดสุขภาพ และสามารถควบคุมปัจจัย
ก าหนดสุขภาพเหล่านี้เพ่ือท าให้ตนเองมีสุขภาพดี ดังนั้น บุคคลจึงต้องสามารถบอกความปรารถนา
ของตนเอง สามารถตอบสนอง หรือจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง ตลอดจนการจัดการสิ่งแวดล้อม และ
ปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มาก าหนดสุขภาพ ซึ่งมีทั้งปัจจัยภายใน ภายนอก 
และสิ่งแวดล้อม (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556; WHO, 1986) 

  อ าพล จินดาวัฒนะ ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
หมายถึง  “การสร้าง” คือ การท าขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือการท าเพ่ิมข้ึนที่ทุกคนทุกฝ่ายท าได้
และช่วยกันท า ในขณะที่มีบางส่วนใช้ค าว่า “การส่งเสริม”ต่างจากคนอ่ืน ท าให้ในภายหลังมีการใช้ค า
ว่า “สร้างเสริม” กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2546) 
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  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2551) ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในสอง
ประเด็น กล่าวคือประเด็นแรกการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยบุคคลกรสาธารณสุขเป็นการบริการการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ เช่น การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ ส่วนประเด็นที่สองเป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในการที่
จะท าให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพอันจะมีผลดีต่อสุขภาพ  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ et al., 2551) 

  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้ให้ความหมายของการส่งเสริม
สุขภาพ คือ การกระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม 
โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุ ขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
2552) 

  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2562) สรุปความหมายการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้บุคคลมีสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น หากประสบความส าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพ ย่อมส่งผล
กระทบเชิงเศรษฐกิจ (economic impact) โดยลดค่าจ่ายใช้ด้านสุขภาพและเพ่ิมผลิตภาพด้าน
แรงงานในรูปแบบการลดลงของวันลาหยุด การขาดงาน หรือท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

  สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยต้อง
ท าให้ประชาชนเข้าใจปัจจัยก าหนดสุขภาพ สามารถควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองในการบรรลุสุขภาวะ รวมถึงการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ อันส่งผลให้บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 2.3.2 หลักการของการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557; WHO, 1986) 
    1. การเสริมพลัง (Empowerment) การส่งเสริมสุขภาพ เน้นหลักการเสริมพลังให้

บุคคลและชุมชนมีความสามารถมากข้ึน ในการจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพ (ปัจจัยภายในบุคคล) เชน่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ เช่น การรวมตัวกันเพ่ือผลักดันให้มีนโยบายเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน 
หรือการรวมตัวกันเพ่ือก าหนดกฎระเบียบไม่ให้มีการดื่มสุราในงานประเพณีของหมู่บ้าน เป็นต้น 

    2. การมีส่วนร่วม (Participative) บุคคลและชุมชนควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระบุปัญหาความต้องการการวางแผน ด าเนินการและการประเมินผล ซึ่งจะ
ท าให้การด าเนินงานสอดคล้องกับความต้องการเกิดการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคคลและ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของรวมถึงช่วยสร้างให้เกิดความยั่งยืนของการ
ด าเนินงาน 
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    3. การด าเนินงานที่ เน้นการกระท าที่ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Addressing the 
Determinant for Health) การด าเนินงานต้องมองปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ท าให้ต้องใช้วิธีการหรือแนวทางการจัดการ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ได้แก่ การสื่อสาร การศึกษา การก าหนดกฎหมาย 
มาตรการทางการเงิน การปรับเปลี่ยนในระดับองค์กร 

    4. การท างานแบบร่วมมือทุกภาคส่วน (Inter-sectoral) เกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนที่
ไม่ใช่เฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข จึงต้องส่งเสริมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมาท างานร่วมกัน ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ซึ่ งความร่วมมือดังกล่าวต้องเกิดในทุกระดับ ทั้ งระดับท้องถิ่น 
ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ ระดับโลก 

    5. การท างานที่มุ่งให้เกิดความเท่าเทียมกัน (Equity) โดยมุ่งเป้าหมายการสร้างความ
เท่าเทียมกันด้านสุขภาพและความเป็นธรรมทางสังคม การด าเนินงานจึงต้องท าให้บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ได้รับประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการใช้ชีวิตประจ าวันของตนในชุมชน 
โรงเรียน หรือท่ีท างาน 

    6. การสร้างความยั่งยืน (Sustainable) เน้นให้เกิดผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงของ
บุคคลและชุมชนที่มีความยั่งยืน ซึ่งกระบวนการด าเนินงาน เน้นการมีส่วนร่วม การพัฒนาความรู้และ
ทักษะให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องถึงแม้จะสิ้นสุดโครงการ หรือหมดงบประมาณลงแล้ว 

 2.3.3 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ  
  Good (1959) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (covert behavior) และภายนอก 
(overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงภายในที่
สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้นพฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลทั้งที่เป็นรู้ป
ธรรมและนามธรรม ที่เป็นรู้ปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็น
นามธรรม ได้แก่ ความคิดความรู้สึก เจตคติค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัส หรือ
วัดได้ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระท าซึ่งปรากฏให้บุคคลอ่ืน
เห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูดที่แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง สีหน้า การเดิน การนั่ง การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557) 

  ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ (2541) ได้สรุปความหมายพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรม

หรือการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคลที่กระท า ไปเพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือ

บ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพที่ด ารงอยู่หรือรับรู้ได้ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์

ผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) 
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  ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์ (2546) ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า 
การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ  
   (1) ลักษณะที่ 1 เป็นการกระท า (Action) ได้แก่ การกระท า หรือการปฏิบัติของ
บุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ  
   (2) ลักษณะที่ 2 เป็นการไม่กระท า (Non action) ได้แก่ การงดเว้น ไม่กระท า
หรือไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสีย (ธนวรรธณ์ อ่ิมสมบูรณ์, 2546) 
  ดังนั้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางกาย ทางจิตใจ อารมณ ์และสังคม ที่ที่ถูกต้อง เหมาะสม  

 2.3.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification) 
  เป็นการผสานหลักการเรียนรู้ตามทฤษฎีต่างๆ เข้ามาใช้อย่างเป็นระบบ เช่น ทฤษฎีการ
วางเงื่อนไขแบบการกระท า (Operant conditioning theory) ของสกินเนอร์ (B.F Skinner) ซึ่ง
ในช่วงเริ่มแรก ใช้เป็นกลวิธีการรักษา หรือเรียกว่า พฤติกรรมบ าบัด เวลาต่อมาน ามาใช้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ส าหรับประชาชนทั่วไป เพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีปกติสุข เรียกว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Health behavior change) โดยประยุกต์แนวคิดทางจิตวิทยา และพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเขา้ไว้ด้วยกัน (กองสุขศึกษา, 2556) 

 2.3.5 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Chang Behavior)  
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Change Behavior) หมายถึง การปรับเปลี่ยน

ทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้
ว่าเกิดข้ึน (กองสุขศึกษา, 2556) 

  พฤติกรรมสุขภาพภายใน (Covert Behavior) เป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมี ทั้งเป็น
รู้ปธรรมและนามธรรม  ที่เป็นรู้ปธรรมซึ่งสามารถใช้เครื่องมือเข้าวัดหรือสัมผัสได้  เช่น การเต้นของ
หัวใจ  การบีบตัวของล าไส้  พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็น
นามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ  ค่านิยม  เป็นต้น พฤติกรรมภายในนี้ไม่สามารถสัมผัส
หรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่างๆ เพราะไม่มีตัวตน จะทราบได้เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา (กองสุขศึกษา, 
2556) 

  พฤติกรรมสุขภาพภายนอก (Overt Behavior) เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ของบุคคลที่แสดง

ออกมาทั้งทางวาจาและการกระท า ซึ่งปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได้เช่น ท่าทางหรือค าพูดที่

แสดงออกไม่ว่าจะเป็นน้ าเสียง (กองสุขศึกษา, 2556) 
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  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Modification) หมายถึง การ
ประยุกต์หลักการแห่งพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรม โดยเน้นที่
พฤติกรรมที่สามารถวัดได้จากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การรับรู้ความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมตนเอง (Self-efficacy) การก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self- regulation) และ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557) 

 2.3.6 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2556) มีดังนี ้
  1) ข้อคิดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคน 
      (1) จุดเริ่มต้นในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อคนเราเกิด
ความตระหนักในปัญหานั้น อาจเกิดจากการรับรู้สัญญาณเตือนบางอย่างของร่างกาย หรือการตรวจ
พบปัญหาสุขภาพบางอย่างที่เขาเห็นว่า จะส่งผลกระทบต่อเป้าหมายในการด าเนินชีวิต หรือสิ่งที่เขา
ให้คุณค่า หรือมีความเสี่ยงหากไม่ท าอะไรบางอย่างให้ดีขึ้น  ขั้นตอนแรกที่ส าคัญของการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพนั้น คือการประเมินสภาวะและการสร้างความตระหนักในปัญหาซึ่งอาจจะเป็นการ
ให้ข้อมูล หรือการตั้งค าถามที่จะช่วยให้ฉุกคิดได้ การหันกลับมามองดูตัวเอง ท าให้เห็นภาพความเคย
ชินของตนเอง จนเกิดเป็นความตระหนักในปัญหาและเกิดเป็นแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 
      (2) ในแต่ละบุคคลจะมีระดับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เท่ากัน 
บางคนอาจจะไม่คิดว่าเป็นปัญหาเลย (ทั้งที่แพทย์ พยาบาลและญาติพ่ีน้อง คิดว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ) 
บางคนก็เห็นว่าเป็นปัญหาแต่ลังเลที่จะท าการเปลี่ยนแปลง บางคนก็ต้องการเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่ได้
เริ่มต้นลงมือท า ขณะที่บางคนอาจจะก าลังพยายามเปลี่ยนแปลง แต่ยังท าได้ไม่สม่ าเสมอ ท าได้บ้าง
ไม่ได้บ้าง และบางคนที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพและความสุขในชีวิต 
      (3) ปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล บางคนอาจจะขาดความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง แต่เมื่อได้ข้อมูลหรือความรู้ที่ตรงกับส่วนที่ขาดก็
อาจช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ตัวอย่างเช่น เมื่อได้รู้ว่าในน้ าผลไม้และนมเปรี้ยวมี
ปริมาณน้ าตาลสูงมาก ไม่ควรที่จะดื่มก็อาจจะท าให้หยุดดื่มได้ หรือเมื่อได้รู้ว่าอาหารส าเร็จรู้ปมี
ปริมาณของเกลืออยู่สูง ก็อาจจะไม่รับประทานหรือรับประทานน้อยลง เราจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสียก่อน เพ่ือที่จะเลือกใช้ข้อมูลให้ตรงจุด แต่
อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้วนั้นความรู้เพียงอย่างเดียวก็อาจจะไม่เพียงพอต่อตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง บางคนไม่ตระหนักในปัญหา ก็จ าเป็น
จะต้องมีกระบวนการอ่ืนเข้ามาช่วยให้เห็นปัญหา ช่วยให้เกิดแรงจูงใจและมีความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หากได้รับความช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องและเป็น
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ขั้นตอน จนมีความส าเร็จในก้าวเล็กๆ ก็จะเกิดก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป จนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 
   2) ข้อคิดของการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
       (1) การปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น เป็นการสื่อสารแบบสอง
ทาง (2 Way communication) ไม่ใช่แค่การพูดสอนชี้แนะ ต าหนิ หรือขู่ให้กลัว แต่ยังเป็นการรับฟัง 
ตั้งค าถามสร้างความร่วมมืออีกด้วย โดยเน้นให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ดึงดูดความต้องการและ
สร้างแรงจูงใจจากภายในของตัวผู้รับบริการ และสร้างความรู้สึกเชื่อม่ันว่าเราสามารถท าได้ 
       (2) ในแต่ละบุคคลนั้นจะมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่
เท่ากัน โดยแต่ละบุคคลที่มองไม่เห็นปัญหาก็มักจะไม่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง เราควรจะสร้าง
สัมพันธ์กระตุ้นให้เขาเห็นปัญหาด้วยการให้ข้อมูลเสียก่อน และตั้งค าถามที่ตรงประเด็นกับปัญหา
สุขภาพของเขา ส่วนคนที่เริ่มเห็นปัญหาก็อาจมีความลังเลใจอยู่ เราจึงต้องช่วยเขาด้วยการให้ข้อมูล
เพ่ือเปรียบเทียบ ข้อดี ข้อเสีย ช่วยให้เขาชั่งน้ าหนักระหว่างการใช้ชีวิตในแบบดั้งเดิมและการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ที่ดีกว่า จะช่วยให้เขาเห็นความเสี่ยงของตนเอง ตระหนักในผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นและ
สิ่งดีๆ ที่จะเกิดข้ึนมาหากสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ตลอดทั้งต้องคอยสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้
ข้อมูลฝึกทักษะที่จ าเป็น และช่วยให้เขาสามารถดึงความช่วยเหลือจากรอบตัวมาใช้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
       (3) ในการปรับพฤติกรรมให้ได้ผลดีนั้นจะต้องอาศัยกระบวนการที่ดี คือ การ
ปรึกษาท่ีเป็นการสื่อสารแบบสองทาง และมีเนื้อหาที่ชัดเจน กล่าวคือจะต้องมีความรู้ที่เกี่ยวกับเรื่องที่
เป็นปัญหา 

 2.3.7 การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ กระบวนการที่มุ่งหวังให้บุคคล 
หรือกลุ่มบุคคล รวมถึงชุมชน ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความคิด ให้เป็นไปในทิศทางที่
ถูกต้องเหมาะสมและส่งเสริมให้เกิดสภาวะสุขภาพที่ดี โดยทั่วไปแล้วนั้นคนเราสามารถเกิดการเรียนรู้
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากหลายทาง อาทิเช่น เรื่องเล่าจากประสบการณ์ การสัมผัส
ด้วยตัวเอง การอ่านจากเอกสารต่างๆหรือการใช้สื่อเทคโนโลยีต่างๆ เป็นต้น ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนใน
ปัจจุบันนี้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของแต่ละบุคคล จึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องมีการจัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยมีวิธีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ (กองสุข
ศึกษา, 2556) 
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  1) วิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
       (1) ระดับบุคคล ได้แก่ การสนทนา การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพเป็นรายบุคคล 
       (2) ระดับกลุ่มบุคคล ได้แก่ การสาธิต การบรรยาย การลงมือปฏิบัติจากการใช้

กรณีตัวอย่างหรือบุคคลต้นแบบ การจ าลองสถานการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ การบรรยายหมู่ การ
อภิปรายหมู่ การระดมพลังสมอง การใช้แผนที่ความคิด การจัดมุมความรู้ด้านสุขภาพ และการจัดป้าย
นิเทศการจัดนิทรรศการ 

       (3) ระดับชุมชน ได้แก่ การจัดเวทีประชาคม การจัดท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ
ในระดับชุมชน และการรณรงค์ด้านสุขภาพ 

  2) การเลือกใช้สื่อในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเลือกใช้เครื่องมือ
ที่จะช่วยในการด าเนินการให้ความรู้ทางสุขภาพ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สามารถท าให้
เกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี ช่วยท าให้ผู้รับเกิด
การเรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างเหมาะสม สื่อที่น ามาใช้ในการถ่ายทอดข่าวสารสู่กลุ่มเป้าหมายนั้น สามารถแบ่งประเภทตาม
ลักษณะของสื่อ ได้ดังนี้คือ 

      (1) สื่อบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลที่ท าหน้าที่ในการถ่ายทอดเรื่องราวประสบการณ์
ต่างๆ สู่บุคคลอ่ืน จัดได้ว่าเป็นสื่อที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ด้านการโน้มน้าวจิตใจ และมีอิทธิพลส าคัญในการเป็นตัวอย่างให้กับผู้รับการสื่อด้วยการปฏิบัติตัวเอง
ให้เป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้อ่ืนเลียนแบบ สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ์ 
ผู้น าศาสนา ผู้น าภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน/ปราชญ์ชาวบ้าน หมอพ้ืนบ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อที่
เป็นบุคคลในทางประวัติศาสตร์ หรือสื่อท่ีอาจจะถ่ายทอดออกมาเป็นความเชื่อที่มีต่อค่านิยมความเชื่อ
ทางสุขภาพ ก็มีอิทธิพลต่อจิตใจของคนไทยในแง่การรณรงค์ด้านสุขภาพได้ด้วย อาทิเช่น ความเชื่อต่อ
หลวงพ่อวัดไร่ขิงต่อแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพเป็นต้น 

      (2) สื่อสิ่งพิมพ์ ถือได้ว่าเป็นสื่อที่มีความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ ประชาชนในด้านสุขภาพ
อนามัย และเผยแพร่กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและ
สร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่ประชาชน เช่น จุลสาร วารสาร หนังสือเผยแพร่เล่มเล็ก ใบปลิว แผ่นพับ 
เอกสารแนะน าประกอบโปสเตอร์ จดหมายข่าวภาพพลิก เป็นต้น 

     (3) สื่อมวลชน หมายถึง ช่องทางที่สามารถสื่อสารให้เข้าถึงคนได้จ านวนมากและมี
ความหลากหลายได้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุกระจายเสียง หอกระจายข่าว สถานีวิทยุชุมชน เป็นต้น 
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      (4) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง สื่อเฉพาะกิจที่ผลิตออกมาในรู้ปของแสงและเสียง 
เช่น ภาพยนตร์ สไลด์ หอกระจายข่าว เว็บไซด์ออนไลน์ เทปบันทึกเสียง วีดิทัศน์ เป็นต้น 

      (5) สื่อพ้ืนบ้าน หมายถึง สื่อที่อาจจะเป็นตัวบุคคล คณะบุคคล ตลอดจนเครื่องมือ 
อุปกรณ์เก่ียวกับการแสดง การจัดกิจกรรม และวัฒนธรรมประเพณี ที่ด ารงอยู่ทุกประเภท โดยเป็นสื่อ
ที่ชาวบ้านได้สร้างสรรค์ขึ้นมาและยึดถือปฏิบัติสืบต่อเนื่องกันมาเป็นระยะเวลายาวนาน เช่น หมอล า 
เพลง ลิเก ตะลุง ประเพณี และพิธีกรรมต่างๆ 

      (6) สื่อกิจกรรม หมายถึง การจัดรถเคลื่อนที่ การจัดสนทนากลุ่ม การจัดแสดง
นิทรรศการ การจัดประกวด การจัดขบวนแห่ เป็นต้น 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ร่วมกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ โดยประกอบด้วย การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้
เกี่ยวกับความหมายของการหกล้ม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/อันตรายของการหกล้ม ผลกระทบของการหก
ล้ม และพฤติกรรมการป้องการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิตการใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว การจัดสภาพแวดล้อมในบ้าน และการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การหกล้ม ได้แก่ การฝึกทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน และการฝึกทักษะการ
ออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบ และการสรุปบทเรียน ส่วนการเลือกใช้สื่อในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ คู่มือการป้องกันการหกล้ม วีดิทัศน์ PowerPoint slides สื่อ
บุคคล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ มีความเข้าใจ มีรูปแบบในการปฏิบัติตัว สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมตามวัยและเป็นการป้องกันภาวะหกล้มอย่างต่อเนื่อง 
 
2.4 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย Albert 

Bandura นักจิตวิทยาชาวแคนาดา เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social Learning Theory) ที่มีแนวคิดว่า พฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากโครงสร้างที่เป็นเหตุเป็น
ผลซึ่งกันและกัน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Internal personal 
factor: P) 2) การแสดงพฤติกรรม  (Represent Behavior: B) และ 3) สภาพแวดล้อม (External 
Environment: E) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal Causation) ดังแสดงในภาพประกอบที่ 1 
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ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล การแสดงพฤติกรรม และ 
สภาพแวดล้อม (Bandura, 1997) 

 
  จากภาพประกอบที่ 1 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ ซึ่งอิทธิพล

ขององค์ประกอบจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณและกิจกรรมที่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาปัจจัย
ภายในบุคคลกับการแสดงพฤติกรรม  แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก และการ
แสดงพฤติกรรม ซึ่งความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรู้  เป้าหมาย และความตั้งใจ เป็นตัวก าหนด
ทิศทางหรือมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกัน ผลการกระท าหรือการแสดง
พฤติกรรม จะถูกน ามาพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ์ 
นอกจากนี้ลักษณะทางกายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรู้ มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและ
ศักยภาพของบุคคล ในท านองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้ปรับเปลี่ยนได้โดย ประสบการณ์
ทางพฤติกรรมเช่นกัน 

  ปัจจัยระหว่างการแสดงพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแสดง
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งการแสดงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไข
สภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเงื่อนไขทางด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ท าให้การแสดง
พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วยเช่นกันสภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อบุคคลจนกวาจะมีการแสดง
พฤติกรรมบางอยา่งเกิดข้ึน 

  ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัยภายในบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ภายในบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของ
บุคคล จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทางสังคม ซึ่งเป็นแหล่งที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคมขณะเดียวกัน บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกต่างกันตามสภาพของสังคม และลักษณะทางด้านกายภาพ ได้แก่เพศ อายุ 
เชื้อชาติ และขนาดของร่างกาย นอกจากนี้ การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทาง
สังคมของบุคคลอีกด้วย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 

  Bandura (1997) ได้อธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลว่า บุคคลจะกระท าหรือ
แสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลจะต้องอาศัยศักยภาพ 2 ประการ คือ การรับรู้
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ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2556; Bandura, 1997) 

  1. การรับรู้ความสามารถตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือ ความมั่นใจของบุคคลว่า ตนมีความสามารถที่จะแสดง
พฤติกรรมที่ต้องการนั้นได้จนประสบผลส าเร็จได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความหวังที่เกิดขึ้นก่อนการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

  2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประเมินว่า การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ ได้กระท า ความแตกต่างระหว่างการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม สามารถแสดงในภาพประกอบที่ 2 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 2 แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรม (Bandura, 1997) 

 
  จากภาพประกอบที่ 2 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดขึ้นและคงไว้นั้น 

บุคคลจะต้องมีการรับรู้ความสามารถตนเองเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถ
พอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามขนาดของการรับรู้ตนเอง ความ
เข้มแข็งและความมั่นใจในความส าเร็จที่เคยประสบมา ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นความ
คาดหวังของแต่ละบุคคลว่าการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ตนต้องการในด้านราง
กาย สังคม และด้านการประเมินด้วยตนเอง 

  นอกจากนี้ Bandura (1997) อธิบายการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลใน
รูปแบบที่แตกต่างกันดังแสดงในภาพประกอบที่ 3 (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 
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ภาพประกอบที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ที่
มีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม และสภาวะอารมณ์ (Bandura, 1997) 

 

  จากภาพประกอบที่ 3 อธิบายได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกต่างกัน และมีความส าคัญต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระท าสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
พึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป ถ้าบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงแต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า บุคคลก็จะยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเกิด
ความคับข้องใจ มีการเรียกร้องทางสังคม และต้องการเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ในขณะที่บุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในระดับต่ าแต่ยังมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงจะท าให้บุคคลนั้นมี
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง หมดหวัง และสิ้นหวัง ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ า
และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ าจะท าให้บุคคลนั้นไม่สนใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และเลิกปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ดังนั้น การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

 2.4.1 มิติของการรับรู้ความสามารถตนเองของบุคคล มี 3 มิติ ดังนี้  (สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 

  1. มิติตามขนาด (Magnitude) หรือ ตามระดับ (Level) หมายถึง ขนาดหรือระดับของ
การรับรู้ความสามารถตนเองซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะกระท า ถ้ารับรู้ว่าสิ่งที่ตน
กระท านั้นง่าย และตนมีความสามารถเพียงพอ จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้น 
แต่ถ้างานหรือสิ่งที่กระท านั้นยาก หรือบุคคลมีขีดจ ากัดของความสามารถ จะส่งผลให้บุคคลนั้นขาด
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ความมั่นใจ และหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่ าลง 

  2. มิติความเป็นสากล (generality) หมายถึง ความมั่นใจในความส าเร็จที่เคยประสบใน
อดีต และสามารถน าทักษะจากประสบการณนั้น มาเชื่อมโยงใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความ
คล้ายคลึงกัน ในต่างสถานการณ์ 

  3. มิติความเข้มแข็ง (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมิน
ความสามารถตนเอง หรือความเป็นไปได้ ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีระดับความเข้มแข็งสูง 
ก็จะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้หรือมั่นใจว่า สถาน
การณนั้น ๆ ไม่ยากเกินขีดความสามารถของตนที่จะกระท าได้ ท าให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น ๆ 

 2.4.2 แหล่งก าเนิดของการรับรู้ความสามารถตนเอง (Sources of Self-efficacy) มี
ดังนี้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 

  1. ประสบการณ ของความส า เร็จจากการลงมือกระท า (Enactive mastery 
experiences) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง
เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรง ที่บุคคลกระท าได้ส าเร็จจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูง ยิ่งถ้าสามารถกระท าส าเร็จได้หลายๆครั้งและความล้มเหลวที่เกิดขึ้นซ้ าๆจะยิ่ง
สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดความพยายามในการกระท ากิจกรรมที่
ก าหนด แม้จะมีอุปสรรคก็ไม่ย่อท้อ 

  2. ประสบการณจากการกระท าของผู้อ่ืน (Vicarious Experience) หรือ การได้เห็นตัว
แบบ (Modeling) การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองโดยสวนหนึ่งแลว บุคคลยังได้รับอิทธิพล
จากตัวแบบ หรือประสบการณของผู้อ่ืนในการลงมือกระท ากิจกรรมใด ๆ เป็นการที่บุคคลได้สังเกต
การกระท าของบุคคลอ่ืน ที่ไดใ้ช้ความพยายามในการปฏิบัติ และประสบความส าเร็จโดยเฉพาะกลุ่มที่
มีความคล้ายคลึงกับตนเอง จะเป็นตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการที่จะใช้ความสามารถตนเอง
ปฏิบัติพฤติกรรมให้ส าเร็จ โดยจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นว่า ตนก็มีความสามารถเพียงพอ ที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จเช่นเดียวกัน การได้สังเกตตัวแบบที่ประสบความส าเร็จด้วยความ
พยายาม จะเป็นตัวแบบที่ดีกว่า ตัวแบบที่ท าอะไรส าเร็จโดยง่ายที่ไม่ ใช้ความพยายาม ในทางตรงข้าม 
ถ้าบุคคลไดเ้ห็นตัวแบบที่พบกับความล้มมเหลวจากการพยายามปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายก็จะมีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถตนเองให้ต่ าลงได ้

 2.4.3 ตัวแบบในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 
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    2.1 ตัวแบบบุคคล หรือมีชีวิตจริง (Live Modeling) คือ เป็นตัวแบบที่บุคคลได้สังเกต 
หรือสามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ซึ่ง Bandura (1997) ได้เสนอลักษณะของตัวแบบไว้ ดังนี้ 

       2.1.1 มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทั้งทางด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ ฐานะ
ทางสังคม และเศรษฐกิจ มีความสามารถในการปฏิบัติที่คล้ายกัน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สังเกตมั่นใจว่า
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้น มีความเหมาะสม และตนสามารถท าได้ 

       2.1.2 ควรเป็นผู้มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ต้องระวังว่า หากมีชื่อเสียงมาก
เกินไป จะท าให้ผู้สังเกตคิดว่าพฤติกรรมนั้นไม่นาเป็นจริง 

       2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผู้สังเกต 
       2.1.4 ควรมีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดี เมื่อมีปญหา 
    2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเรียนรู้ผ่าน

สัญลักษณ์ หรือสื่อต่างๆ ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วิดิทัศน์ สไลด์ 
เอกสาร แผ่นพับ การ์ตูน สถานการณ์จ าลอง เป็นต้น ซึ่งการเสนอตัวแบบ มีผลดี สามารถเน้น
จุดส าคัญของพฤติกรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้า และยังสามารถควบคุมสถาน
การณอย่างทีต่้องการได ้และสามารถเก็บไว้ใช้ครั้งต่อไปได ้

 2.4.4 การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ (สมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต, 2556; Bandura, 1997) 

    1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) บุคคลสามารถเรียนรู้จากการสังเกต
อย่างตั้งใจ และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ องค์ประกอบที่มีผลต่อความตั้งใจ คือ ลักษณะ
ของตัวแบบและตัวผู้สังเกต ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกต้องไม่ซับซ้อน เข้าใจง่ายและมีประโยชน์ต่อผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ  

    2. กระบวนการจ า (Retention Processes) บุคคลจะจดจ าลักษณะตัวแบบแล้วแปลง
ข้อมูลจากตัวแบบในรู้ปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพ่ือให้จดจ าง่าย บุคคลที่มีการเก็บจ าจะ
สามารถมีพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง  

    3. กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าที่เกิด
จากการแปลงสัญลักษณ์จากการเก็บจ า และได้ข้อมูลย้อนกลับจาการเปรียบเทียบการกระท ากับภาพ
ที่จดจ าจากตัวแบบท าให้บุคคลมีการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบของตนจนเป็นที่พอใจ  

    4. กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) พฤติกรรมเรียนรู้จาการสังเกตตัวแบบ

จะข้ึนอยู่กับสิ่งล่อใจ ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระท าตามตัวแบบเป็นที่พอใจ สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่

พึงพอใจจะเกิดการเลียนแบบได้ในระดับสูง เนื่องจากบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ที่น่าพอใจ  



 

 

  39 

  3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นการใช้วิธีการพูดชักจูง ให้บุคคล
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่ต้องการให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ว่าเขาสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ก าหนดนั้นได้ เป็นการพูดชักจูงให้เขามีความเชื่อในความสามารถของตนเอง เกิดก าลังใจและมีความ
พยายามที่จะกระท าให้ส าเร็จ 

  4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective states) เมื่อเผชิญ
กับความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ มีความกลัว ความวิตกกังวล
ท าให้การรับรู้ความสามารถตนเองลดลง นอกจากนั้นยังเชื่อว่าความเมื่อยล้า ตึงเครียดเป็นผลมาจาก
ความเชื่อว่าตนเองไม่มีความสามารถ 

 2.4.5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ แบง 3 ด้าน ดังนี้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556; 
Bandura, 1997) 

  1. ด้านร่างกาย (Physical Effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่ง
นั้นแลว จะส่งผลต่อร่างกายในทางบวก และทางลบ ทางบวก คือ ท าให้เกิดความสุขสบายทางกาย
ส่วนทางลบ คือ ท าให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย เช่น ความเจ็บปวด ความหิว ความรู้ สึกรอนหรือ
หนาว เป็นต้น 

  2. ด้านสังคม (Social Effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่งนั้น
จะส่งผลต่อสังคม ทางบวก เช่น การได้รับความสนใจจากสังคม สังคมเห็นคุณค่าและพอใจ การได้รบั
สิ่งตอบแทนเป็นสิ่งของรางวัล เงินทอง ตลอดจนเกียรติยศ อ านาจ ศักดิ์ศรีในสังคม เป็นต้น ส่วนทาง
ลบ เช่น ถูกสังคมรู้สึกไมพ่อใจ แรงต่อต้านจากสังคม การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้น 

  3. ด้านการประเมินด้วยตนเอง (Self-Evaluative) หมายถึง ความเชื่อว่า ภายหลังการ
ปฏิบัติ หรือกระท าสิ่งนั้น จะส่งผลต่อตนเอง ในทางบวก เช่น ความพึงพอใจตนเอง ( Self-
Satisfaction) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Worth) เป็นต้น ในทางลบ เช่น การต าหนิตนเอง 
(Self-Censure) ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นต้น 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเอง มา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน เนื่องจากการดูแลและป้องกันปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุนั้น มีความ
จ าเป็นที่จะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก ให้กับผู้สูงอายุได้รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังของผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ โดยความเชื่อมั่นในตนเองจะแสดงพฤติกรรม
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวัง ด้วยการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
ได้แก่ การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน การได้รับค าแนะน าหรือ
พูดชักจูง และสภาวะทางกายและอารมณ์ ซึ่งแนวคิดหรือทฤษฎีนี้ มีความเหมาะสมเนื่องจากเป็น
แนวคิดในการสร้างการรับรู้ให้กับบุคคลได้ใช้ในการพิจารณาตัดสินใจที่จะดูแลแก้ไขและป้องกันการ
หกล้มของตนเอง เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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 2.4.6 โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

    โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1997) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพ่ิม
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปองกันการหกล้ม และมีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการหกล้ม อันจะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการปองกันการหกล้มอย่างยั่งยืนของ
ผู้สงอายุ ซึ่งจากแนวคิดของ Bandura (1997) ที่ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้น บุคคลจะต้อง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองเกิดขึ้นก่อน ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถพอที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ จนประสบความส าเร็จและคาดหวังว่าการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวจะเกดิผลลัพธ์ที่ดี
ตามที่ตนต้องการ ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกล้มที่ดีนั้น ผู้สูงอายุจะต้องมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม และมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรมการกรรมปองกันการหกล้มนั้น ๆ ซึ่งโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในครั้งนี้ ประกอบด้วย
รายละเอียดดังนี้ 

   1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับความหมายของการหกล้ม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/
อันตรายของการหกล้ม ผลกระทบของการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องการหกล้มของผู้สูงอายุ 

   2. การสาธิตการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว 
   3. การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกล้ม ได้แก่ การฝึกทักษะการเปลี่ยน

ท่าทางอิริยาบถต่างๆ และการฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึก
ปฏิบัติละใช้ตัวแบบที่มีชีวิตจริง และตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อวีดิทัศน์  

   4. การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
    การสร้างโปรแกรมใช้แหล่งสนับสนุนความสามารถตนเอง 4 แหล่ง ได้แก่ 
       1. ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า โดยให้ผู้สูงอายุฝึก

ปฏิบัติกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มด้วยตนเองจนส าเร็จ ได้แก่ การฝึกทักษะการเปลี่ยน
ท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน และทักษะการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง  

       2. ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อื่น โดย ให้ผู้สูงอายุเห็นตัวแบบผู้สูงอายุ
จริงที่ปฏิบัติกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มอย่างสม่ าเสมอ และเห็นตัวแบบการออกก าลังกาย
แบบไท่จิชี่กง จากผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายได้ถูกต้อง และสม่ าเสมอ รวมทั้งตัวแบบสัญลักษณ์การออก
ก าลังกายแบบไท่จิชี่กง จากสื่อวีดิทัศน์ การบริหารลมปราณเพ่ือสุขภาพ “ไทเก็ก” ตัวแบบจากคู่มือ
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งการเห็นตัวแบบจากผู้อ่ืนที่แสดงพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกับตนแล้ว
ได้รับผลส าเร็จเป็นที่น่าพอใจตลอดจนค าแนะน าในการมีพฤติกรรมการปองกันการหกล้มที่เหมาะสม 



 

 

  41 

จะท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ และมีความพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวจนประสบความส าเร็จโดยไม่ย่อท้อ 

    กระบวนการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ จะท าให้ผู้สูงอายุจดจ าและเข้าใจสิ่ง
ต่าง ๆ ได้ดีและน าความรู้ ความเข้าใจในสิ่งที่รู้นั้น ไปปฏิบัติ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มที่เหมาะสม ดังนั้นหากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น จะส่งผล
ต่อการมีพฤดิกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น และเมื่อผู้สูงอายุได้น าค าแนะน า ที่ใด้จากผู้วิจัยไป
ปฏิบัติต่อเนื่อง จะเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันการหกล้ม ทั้งร่างกายและจิตใจ มีก าลังใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

    3. การชักจูงด้วยค าพูด โดยผู้วิจัยใช้ค าพูดในลักษณะที่ชักจูง โน้มน้าว แนะน า 
อธิบาย ชื่นชม ให้ก าลังใจ แก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จะท าให้ผู้สูงอายุ
มีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกส้ม เพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง 

    4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ด้วยการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การ
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย ถึงปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม รวมทั้งร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือ
เป็นแรงเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 

      1. การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม ก่อนและขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือไม่ให้มีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย ไม่มีความเครียด ความวิตกกังวล ที่จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติกิจกรรม มีการจัดเตรียมสถานที่ในการอ านวยความสะดวกส าหรับการ
ปฏิบัติกิจกรรม   

      2. การสังเกตจากตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน โดยการให้
ผู้สูงอายุที่เป็นต้นแบบและมีประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ การได้เห็นตัวแบบคนอ่ืนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ สังเกต และจดจ าการกระท า ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
การรับรู้ความสามารถตนเองและมีความรู้สึกต่อการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบการกระท า
นั้นๆ 

      3. การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง มีอิทธิพลและส่งผลโดยตรงต่อการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน และการใช้อุปกรณ์
ช่วยการเคลื่อนไหว เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ เกิดการเรียนรู้และมี
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ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท ากิจกรรมได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีการติดตามและประเมินผล
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็นความก้าวหน้าจน 8 สัปดาห์ตามก าหนด 

      4. การชักจูงด้วยค าพูด ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุทบทวนความรู้ การรับรู้ 
การออกก าลังอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง โดยบอกกล่าวให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
กิจกรรม คอยให้การช่วยเหลือ ชี้แนะ พร้อมทั้งกล่าวชมเชยและเสริมแรงแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม  

  โปรแกรมดังกล่าว ใช้แหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ครบทั้ง 4 แหล่ง ใช้การกระตุ้นและชี้แนะจากผู้วิจัยให้
ผู้สูงอายุเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม ใช้หลักแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาประยุกต์ใช้  ด้วยการก าหนดกิจกรรมครั้งละ 30 
นาที และให้เวลาพัก 15 นาที ก่อนด าเนินกิจกรรมช่วงต่อไป ใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือที่มีความเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม 8 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที และเมื่อครบ 8 ครั้ง แนะน า
ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยกึ่งทดลอง 
  
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) คือ การวิจัยที่คล้ายกับรูปแบบการ
ทดลอง มีหลักการที่ส าคัญคือ การวิจัยรูปแบบนี้ไม่เน้นการมีกลุ่มควบคุม จะมุ่งเน้นกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ (Intervention Activities) ที่คาดว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่สังเกต  
(สุปรีชา แก้วสวัสดิ์, 2563; อรพินทร์ ชูชม, 2552) ซึ่งการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการทดลองจะใช้
การสุ่มความน่าจะเป็น (Non-Randomized) มาเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง และในการทดลองจะไม่
สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่คาดว่าจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สุปรีชา แก้ว
สวัสดิ์, 2563; Derue et al., 2012) ซึ่งสามารถเปรียบเทียบลักษณะของการวิจัยกึ่งทดลองกับการ
วิจัยแบบทดลองได้ดังนี้ 

ลักษณะ การวิจัยแบบทดลอง การวิจัยกึ่งทดลอง 
การจัดกระท า มี มี 
การควบคุม มี มีหรือไม่มี 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มี มีหรือไม่มี 
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2.5.1 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงทดลอง (อรพินทร์ ชูชม, 2552) 
    1. มีการจัดกระท า (Manipulation) การวิจัยกึ่งทดลองมีการจัดกระท ากับตัวแปร

ทดลอง (Experimental or Treatment Variable) หรือตัวแปรอิสระซึ่งเป็นตัวแปรที่ก าหนดขึ้น
เพ่ือที่จะท าการทดลองว่าเป็นสาเหตุหรือไม่ ในกลุ่มทดลอง โดยการจัดกระท ากับตัวแปรอิสระนั้น
อาจจะจัดกระท าโดยนักวิจัยหรือคนอ่ืน 

    2. มีการควบคุม (Control) การวิจัยกึ่งทดลองมีลักษณะคล้ายคลึงกับการวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental Research) มีความต่างกันในลักษณะเรื่องการสุมตัวอย่างเขากลุ่ม การวิจัย
กึ่งทดลองมักใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่จริงตามสภาพธรรมชาติหรือบางครั้งแบบการวิจัยกึ่งทดลองไม่มี
กลุ่มควบคุม 

    3. มีการสังเกต (Observation) การวิจัยกึ่งทดลองมีการควบคุมสถานการณที่จะมา
กระทบต่อผลที่เกิดจากการทดลองและตัวแปรที่ไม่ต้องการศึกษาเพ่ือให้เกิดผลสูงสุดอันเนื่องมาจาก
ตัวแปรทดลอง 

 2.5.2 ขอดีและขอจ ากัดของแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (อรพินทร์ ชูชม, 2552) 
  ขอดีของแบบการวิจัยกึ่งทดลองมีดังนี้  
     1. การวิจัยกึ่ งทดลอง พัฒนาขึ้นมาเ พ่ือใช้ เป็นทางเลือกในการตรวจสอบ

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลในสถานการณที่ไม่เอ้ืออ านวยที่จะท าการควบคุมการทดลองได้อย่างสมบูรณ 
โดยเฉพาะการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร ที่ศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ในสถานการณจริงและตัวแปร
บางตัว ไม่สามารถจัดกระท าหรือควบคุมได้โดยเหตุผลบางประการ เช่น จริยธรรมและสิทธิมนุษยชน 

    2. การวิจัยกึ่งทดลอง เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ในทางปฏิบัติและสรุปผลอางอิงไปใช้ใน
สถานการณจริงทั่วไปได ้

     3. การวิจัยกึ่งทดลอง เหมาะสมใช้ในกรณีที่ผู้วิจัยไม่สามารถสุมตัวอย่างเขากลุ่ม
ทดลองได ้ 

  ขอจ ากัดของแบบการวิจัยกึ่งทดลองมีดังนี้ 
     1. การวิจัยกึ่งทดลอง ไม่มีการสุมตัวอย่างท าให้อาจมีปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจากการ

จัดกระท าการทดลองมีผลต่อผลการทดลองโดยเฉพาะปญหาความเที่ยงตรงภายในของการทดลอง 
     2. การวิจัยกึ่งทดลอง บางครั้งมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะ ท าให้อาจมีป

ญหาเรื่องความเท่ียงตรงภายนอกในการสรุปอางอิงผล 
     3. แบบการวิจัยกึ่งทดลอง ไม่มีการสุมตัวอย่างเขากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ดังนั้นผู้วิจัยต้องมีวิธีการที่จะท าให้มั่นใจได้ว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเทาเทียมกัน เช่น 
การเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติควบคุมความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เป็น
ต้น 
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 2.5.3 ประเภทของการวิจัยกึ่งทดลอง (อัชฌา สุวรรณกาญจน์, 2559) 
    1. ศึกษากลุ่มเดียว วัดเฉพาะหลังการทดลอง (one-group posttest only design) 

เป็นการทดลองโดยใช้ตัวอย่างกลุ่มเดียวเพ่ือให้สิ่งทดลอง (Treatment) แล้วท าการวัดผลที่เกิดขึ้นใน
ตัวแปรตาม 

X   O 
ให้สิ่งทดลอง สังเกต (ตัวแปรตาม) 

  ก าหนดให้  
   O1  คือ ค่าของตัวแปรตามที่คาดหวังว่าจะได้รับที่สังเกตได้ 
   X   คือ สิ่งทดลอง การจัดกระท า (Treatment) 
 
   จุดอ่อน ศึกษากลุ่มเดียววัดครั้งเดียวนี้มีจุดอ่อนมากที่สุด ทั้งในเรื่องความตรงภายใน

และความตรงภายนอกโดยเฉพาะในเรื่องการควบคุม ไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ท าให้
ไม่สามารถสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตัวแปรตามเป็นผลมาจากสิ่งทดลอง 

    ข้อดี ใช้เป็นพ้ืนฐานส าหรับค้นหาปัญหาวิจัยในขั้นสูงต่อไปหรือใช้เป็นข้อมูลในการ
สร้างเครื่องมือหรือปรับปรุงแก้ไขวิธีการต่างๆ เพ่ือใช้ในงานวิจัยขั้นต่อไป ผลที่ได้จากการวิจัยแบบนี้ไม่
ควรใช้เป็นข้อสรุปที่แน่นอน เพียงแต่เสนอเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อค้นคว้าต่อไปเท่านั้น 

   วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. กรณีที่ตัวแปรมีระดับการวัดค่าต่อเนื่อง ต้องวิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      2. กรณีที่ตัวแปรมีระดับการวัดค่าไม่ต่อเนื่อง ต้องวิเคราะห์หาความถี่ร้อยละค่า

มัธยม ฐานนิยม และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 
  2. ศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-Posttest Design) เป็นการ

ทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว มีการวัดตัวแปรตามก่อนให้สิ่งทดลอง (Pretest) เมื่อให้สิ่ง
ทดลอง ท าการวัดผลที่เกิดขึ้นในตัวแปรตาม (Posttest) ผู้วิจัยสามารถเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรตามก่อนและหลังการทดลองได้ 

 
O1 X O2 

ทดสอบก่อน  
การทดลอง 

ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง 
การทดลอง 
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   ก าหนดให้ 

    O1- O2 คือ ค่าของตัวแปรตามที่คาดหวังว่าจะได้รับที่สังเกตได้ 

    X    คือ สิ่งทดลอง การจัดกระท า (Treatment) 

   จุดอ่อน ศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้งยังมีจุดอ่อนมาก ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่
สามารถสรุปได้ว่าเป็นผลมาจากสิ่งทดลอง เพราะอาจเกิดจากปัจจัยภายนอก (Extraneous factors) 
เช่น เหตุการณ์ (History) วุฒิภาวะ (Maturation) ผลจากการวัดครั้งแรก (Testing) เครื่องมือวิจัย 
(Instrument) เป็นต้น 

   ข้อดี สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามหลังการทดลองมากขึ้นหรือ
เท่าเดิม แต่ก็ยังไม่สามารถให้ข้อสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากสิ่ง
ทดลอง 

  วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
   เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่าง O1 กับ O2 โดยคาดว่า O2 ต้องมาก/สูง/ดีกว่า 

O1 เสมอ หรือ O2 อาจน้อย/ต่ ากว่า O1 ในกรณีที่คาดว่าจะลดอัตราเสี่ยงหรือลดอัตราเกิดโรคใดโรค
หนึ่ง สถิติที่ใช้วิเคราะห์สามารถใช้ได้ 2 แบบ ขึ้นอยู่กับระดับการวัดและการกระจายของข้อมูล O1 
และ O2 สถิติที่ใช้ต้องเหมาะสมกับข้อมูลแบบไม่เป็นอิสระ ซึ่งพิจารณาได้ดังนี้ 

      1. ถ้าระดับการวัดของ O1 และ O2 เป็นแบบอัตราส่วนมาตราหรือช่วงมาตรา 
และมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ให้ใช้สถิติ Paired t-test 

      2. ถ้าระดับการวัดค่าของ O1 และ O2 เป็นแบบอันดับมาตรา อัตราส่วนหรือช่วง
มาตราที่มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ ให้ใช้สถิติ Nonparametric 

    3. ศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เป็นแบบที่มีการเพ่ิมกลุ่มควบคุมขึ้นมาอีกกลุ่มส าหรับเปรียบเทียบผลการทดลองให้
ชัดเจนขึ้น โดยการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง O1 X O2 
กลุ่มควบคุม O3  O4 

 
   ก าหนดให้  
   O1  คือ ค่าของตัวแปรตามที่วัดก่อนการให้สิ่งทดลอง 
   O2  คือ ค่าของตัวแปรตามที่วัดหลังการให้สิ่งทดลอง 
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  O3-O4 คือ ค่าของตัวแปรตามที่วัดก่อนและหลังการดูแลตามปกติ 
  X   คือ สิ่งทดลอง การจัดกระท า (Treatment) 
 
  จุดอ่อน ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากร (Random selection) ที่มีการใช้หลัก

ของความน่าจะเป็น (Probability sampling) แต่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง อาจมีอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Selection bias) ที่มีผลต่อความตรงภายใน ฉะนั้นจึง
ควรสรุปความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามด้วยความระมัดระวังโดยนักวิจัยควร
ควบคุมสภาพการณ์วิจัยอย่างเข้มงวด 

  ข้อดี สามารถประเมิน การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามหลังการทดลองมีมากขึ้นหรือ
เท่าเดิมและการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามนั้น มีมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
หรือไม่การจัดตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมใช้หลักการสุ่มจึงลดความล าเอียงได้ระดับหนึ่ง
ท าให้การสรุปความเป็นเหตุเป็นผลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

  วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. ในกรณีที่ค่าตัวแปรที่วัดหลังการทดลองมีค่าต่อเนื่อง และมีการกระจายเป็นโค้ง

ปกติ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง O1 และกลุ่มควบคุม 
O3 โดยใช้สถิติท่ี Independent t-test 

      1.1 หากผลการวิเคราะห์พบว่าไม่แตกต่าง สามารถน าค่าคะแนนเพ่ิม (Gain 
Score) มาวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและก่อนการทดลองใน
กลุ่มทดลอง O2 และ O1 โดยใช้สถิติที่ Paired t-test และ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลัง
และก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม O4 และ O3 โดยใช้สถิติที Paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มการทดลอง O2 และกลุ่มควบคุม O4 โดยใช้สถิติที 
Independent t-test 

    1.2 หากผลการวิเคราะห์พบว่าแตกต่าง ไม่สามารถน าค่าคะแนนเพ่ิม  (Gain 
Score) มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ แต่ให้น าค่าคะแนนผลต่าง (Different Score) มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนผลต่างของค่าเฉลี่ยหลังและ
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง (O2 – O1 = D1) กับค่าคะแนนผลต่างของค่าเฉลี่ยหลังและก่อนการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง (O4 – O3 = D2) โดยใช้สถิติ Independent t-test 

   2. ในกรณีที่ค่าตัวแปรที่วัดหลังการทดลองมีค่าต่อเนื่องแต่มีการกระจายตัวไม่เป็น
โค้งปกติวิเคราะห์โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริกโดยวิเคราะห์ความแตกต่างของค่ าเฉลี่ยหลังและก่อน
การทดลองในกลุ่มทดลอง O2 และ O1 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังและก่อนการทดลอง
ในกลุ่มควบคุม O4 และ O3 โดยใช้ Sign test, Mcnemar test และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
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ค่าเฉลี่ยหลังและก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (O1 และ O3, O4 และ O2) โดย
ใช้ Mann- Whitney U test, Median test 

   3. ในกรณีที่ค่าตัวแปรที่วัดหลังการทดลองมีค่าไม่ต่อเนื่องวิเคราะห์ความแตกต่าง
โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนหลังและก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง O2 และ O1 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนหลังและก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม O4 
และ O3 โดยใช้ Wilcoxon test และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนหลังและก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (O1 และ O3, O4 และ O2)  โดยใช้ Fisher test, Kolmogorov 
Smirnov test 

   4. ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) การ
วิจัยนี้ไม่มีกลุ่มควบคุมจึงไม่มีการสุ่ม แต่เพ่ือลดข้อเสียของการไม่มีกลุ่มควบคุมและไม่ใช้หลักการสุ่ม 
จึงมีการวัดตัวแปรตามก่อนและหลังให้สิ่งทดลองหลายๆ ครั้ง 

 
O1 O2 O3 O4 X O5 O6 O7 O8 

 
    ก าหนดให้ 
     O คือ ค่าของตัวแปรคาดหวังว่าจะได้รับอิทธิพลจากสิ่งทดลอง 
     X  คือ สิ่งทดลอง การจัดกระท า (Treatment) 
 
  จุดอ่อน ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรตาม คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงระหว่าง

การทดลอง นอกจากนี้อิทธิพลระหว่างการวัดหลายๆครั้งก่อนการทดลองร่วมกับสิ่งทดลอง ท าให้ไม่
สามารถสรุปผลไปยังกลุ่มประชากรทั่วไปได้ เนื่องจากโดยปกติกลุ่มประชากรทั่ว ๆ ไป จะไม่มีการวัด
ตัวแปรตามก่อนหลายครั้งเหมือนกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง จึงเท่ากับไม่ได้เป็นการกระตุ้นความ
สนใจของประชากรไว้ก่อน ดังนั้น การขยายผลสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรส่วนใหญ่จึงอาจ
ผิดพลาดได ้

  ข้อดี  
     1. ผู้วิจัยสามารถประเมินลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากสิ่งทดลองได้

ละเอียดมากกว่าการวิจัยแบบกึ่งทดลองใดๆ ที่กล่าวมาข้างต้น 
     2. ผู้วิจัยสามารถประเมินแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงจากค่า ของ O5 O6 O7 O8 

จากการเขียนกราฟเส้น ซึ่งสามารถประเมินได้ว่าสิ่งทดลองนั้นมีอิทธิพลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้
ในช่วงเวลาสั้นๆ หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

     3. ต้องเว้นระยะหนึ่งหลังจากให้สิ่งทดลองไปแล้วจึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
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  วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ถ้ามีข้อมูลจ านานมาก และตัวแปรตามมีระดับการวัดแบบอัตราส่วนมาตราหรือ

แบบช่วงมาตรา สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้โดยใช้วิธีอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) 
     2. ถ้าข้อมูลมีจ านวนไม่มากนัก ควรใช้วิธีเขียนกราฟเส้น เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของ

แต่ละจุดในเส้นกราฟ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง โดยใช้สถิติ Paired t-test ควบคู่ไปกับ
การพิจารณาแนวโน้มในเส้นกราฟ 

  สรุป การออกแบบแผนการด าเนินงานวิจัย เพ่ือที่จะได้วิธีการด าเนินงานวิจัยที่สามารถ
ให้ค าตอบของการวิจัยที่ถูกต้อง แม่นย า และประหยัด สิ่งส าคัญที่ผู้วิจัยควรจะค านึงถึงในการ
ออกแบบวิจัย คือ ควรจะให้มีทั้งความตรงภายใน และความตรงภายนอก ซึ่งแบบวิจัยแบ่งออกเป็น
กลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม ได้แก่ การวิจัยแบบไม่ทดลอง การวิจัยแบบทดลอง และการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ส าหรับการเลือกใช้แบบวิจัยขึ้นอยู่กับเรื่องที่สนใจจะศึกษาว่าเป็นเรื่องที่มีลักษณะอย่างไร กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นอย่างไร มีข้อจ ากัดในด้านใดบ้าง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยควรเลือกแบบวิจัยที่มีข้อบกพร่อง
น้อยทีสุ่ด และเหมาะสมกับสถานการณ์ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสอง
กลุ่มวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  

 อริสา หาญเตชะ (2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุการพลัด
ตกหกล้มในบริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวนทั้งสิ้น  
134 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 67 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มใน
บริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง มาเป็นแนวคิดโปรแกรม
ประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง อันตราย ผลกระทบของ
การหกล้มและการป้องกัน อุบัติเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุพร้อมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติเปลี่ยน
อิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ด าเนินกิจกรรมระยะเวลา  8 
สัปดาห์พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้และและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุสามารถลดอัตราการ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านของผู้สูงอายุได้ 



 

 

  49 

 วิทยา วาโย (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัย
อยู่บ้านเป็ด ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อายุระหว่าง 60 - 75 ปี จ านวนทั้งสิ้น 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น 
แบบประเมินความเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชน แบบประเมินความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

วิราพร สืบสุนทร (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 60 คน ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สูง
กว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 

 ธนพงษ์ เทศนิยม (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของ

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง

จ านวน 57 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถ

ตนเอง กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้

จากตัวแบบ ด าเนินกิจกรรมระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

 นัทฐิณี บุญช่วย. (2564) ได้ศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ต่อการรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อ าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองจ านวน 60 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการ
ป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถของตนเอง และการกระตุ้นเตือน ด าเนินกิจกรรมระยะเวลา 3 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้
เป็น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่อการป้องกันการหกล้ม และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหก
ล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้จากตัวต้นแบบ การสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังการรับประทานยา การ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและการเลือกร้องเท้า และ
การออกเยี่ยมบ้าน สามารถส่งเสริมการรับรู้และความเชื่อมั่นในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
 เสาวภาและคณะ (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการจัดกิจกรรมฝึกอบรมตามโปรแกรม
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการ
บรรยาย จัดกิจกรรมส่งเสริมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดย
ใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูงและส่งเสริมการกระตุ้นทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (p<0.001)  

 นพวรรณ ดวงจันทร์ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และฝึก
ปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัวแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

 นาฏฤดี ศรีบุตรตา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุ ใน
จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พบความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใช้เครื่องมือ 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 2) โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม สาธิต และ
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ฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัวแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 Jo, & Kim (2017) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 21 คน จากศูนย์
ผู้สูงอายุสองแห่งในเมือง B ซึ่งโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ประด้วยกิจกรรม
การออกก าลังกาย การให้ความรู้ และการสอนทางโทรศัพท์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง ใช้
แหล่งสนับสนุนความสามารถตนเอง 4 แหล่ง ได้แก่ การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง การสังเกต
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน การชักจูงด้วยค าพูดและกระตุ้นอารมณ์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลังเข้า
โปรแกรมฯ พบว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วงขาเพ่ิมข้ึน (p <.001) ความสมดุลทางร่างกาย (p 
= .014), ความยืดหยุ่นทางร่างกาย (p <.001) และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (p < .001) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ มีหลายทฤษฎีที่สามารถน ามาประยุกต์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม ซึ่งแนวทางการป้องกันการหก
ล้มไม่แตกต่างกันมากนัก เพียงแต่รูปแบบการจัดโปรแกรมและการน าทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่ต้องการศึกษา ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1997) 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

 



 

 

  52 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพประกอบท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เก่ียวข้อง มาเป็น
แนวทางในการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การสร้างและตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่องผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนทดลอง 

และระยะหลังทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัย แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 

Pretest-Posttest Design)  

   

กลุ่มทดลอง O1   O2 
 

กลุ่มควบคุม O3  O4 
 

ภาพประกอบที่ 5 รูปแบบการวิจัย 
 

X 
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O1O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

O2O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง    

X         หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม 

 
กลุ่มทดลอง 
 

O1       O2 

        
 
กลุ่มควบคุม 

O3       O4 

        
        

 
ภาพประกอบที่ 6 แผนการทดลอง 

 

O1 และ O3 หมายถึง การเก็บรวบรวม “ก่อนการทดลอง” ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

X หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม 
O2 และ O4 หมายถึง การเก็บรวบรวม “หลังการทดลอง” ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.2.1 ประชากร  
  ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ และผ่านการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุปี 2564 จ านวน 1,417 คน จากการส ารวจ ณ วันที่ 14 พฤศจิกายน 2564  

X 

8 สัปดาห์ 

8 สัปดาห์ 
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยก าหนดประชากรเป้าหมาย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยมีขั้นตอนและขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 
    3.2.2.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวณ ดังนี้ 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G* Power Version 3.1.9.2 (Faul et al., 2017) เลือกการทดสอบชนิด 
independent-test ใช้การทดสอบทางเดียว ค านวณค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) โดยใช้สูตร
ของกลาสและคณะ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558; Gene V. Glass, 1976) ค านวณดังนี้ 

 
เมื่อก าหนดให้ 

d คือ ขนาดอิทธิพล 

𝑋E คือ คะแนนเฉลี่ยตัวแปรตามของกลุ่มทดลอง 

𝑋C คือ คะแนนเฉลี่ยตัวแปรตามของกลุ่มควบคุม 

SDC คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

  โคเฮน (Cohen, 1988) ได้ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Small Effect Size) เท่ากับ 
0.20 ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Medium Effect Size) เท่ากับ 0.50 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
Effect Size) เท่ากับ 0.80 การประมาณของขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดของ  
วิราพร สืบสุนทร (2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งงานวิจัยนี้มีค่า Effect size เท่ากับ 
0.80 ผลการวิจัยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานใน
กลุ่มทดลองเท่ากับ 99.90 และ 4.83 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 83.77 และ 13.22 ตามล าดับ โดยน ามา
แทนค่า ตามสูตรดังนี้  

                
                            d    = 

99.90 − 83.77

13.22
 

                            d    =      1.22 

  จากการค านวณได้ค่า Effect size เท่ากับ 1.22 เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้
ค่าขนาดอิทธิพลขนาด (Effect size) เท่ากับ 0.80 มาค านวณขนาดของตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Version 3.1.9.2 (Faul et al., 2017) ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐาน
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ทางเดียวและก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) 
เท่ากับ 0.05 และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (Allocation ratio) = 1 (นิพิฐพนธ์ 
สนิทเหลือ, 2562) ได้ตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่มผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมในกรณีมีผู้สูญหาย
หรือยุติการเข้าร่วมวิจัย โดยคาดว่ามีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 20 โดยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตร (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) 

 
    nadj = n 

   
  n    = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
  nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
  R    = สัดส่วนการตกส ารวจหรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

  R    = 
26

(1−0.2)
    = 

26

0.8
     = 32.5 

 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 32.5 คน จึงปรับขนาดให้เป็นเลขที่ลงตัวได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

33 คน ต่อกลุ่ม รวมจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 66 คน  
 3.2.2.2 การคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
    1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
   (1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด

ศรีสะเกษ 
   (2) เป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ได้รับการประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) มี
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

   (3) เป็นผู้ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในชุมชน (Thai-FRAT)  
   (4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถมองเห็น รับฟัง และสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
   (5) ผู้สูงอายุที่เดินเองได้อย่างอิสระและไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
   (6) ผู้สูงอายุมีความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบตามก าหนด 
    2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
   (1) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความ

ดันโลหิตสูงในระยะที่มีอาการของโรครุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพาร์กินสัน  
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   (2) ผู้ที่มีปัญหาระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการทรงตัว เช่น มีโรคข้อเข่า
เสื่อม กระดูกหักภายใน 1 ปีก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

   (3) ผู้สูงอายุเดินด้วยการใช้อุปกรณห์รือบุคคลคอยช่วยเดินในการเคลื่อนไหว 
   (4) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยหรือขอยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา 
 3.2.3 ข้อตกลงเบื้องต้น 
    1) ไม่สามารถท าการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มได้

โดยตรง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามเพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลค าตอบที่ได้ 
เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ แนวความคิดและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่เป็นจริง 

    2) ไม่สามารถควบคุมกิจกรรมการณรงค์เรื่องการหกล้ม จากหน่วยงานราชการ ชุมชน 
สื่อมวลชน และสื่ออ่ืนๆ ได้ ซึ่งอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับข้อมูลข่าวสารและการท ากิจกรรม
เรื่องการหกล้มไม่แตกต่างกัน 

   3) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ยังคงได้รับการดูแล เฝ้าระวัง ติดตาม และการให้ค าแนะน า
ในด้านสุขภาพต่างๆ ตามสิทธิ์ และตามแนวทาง วิธีปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุตามปกติ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

    4) การฝึกออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กงนั้น กลุ่มทดลองจะมีการด าเนินกิจกรรมภายใต้
การดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัย ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง มีการเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุขณะออกก าลังกาย 

    5) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล และชดเชยค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียหายต่างๆ หาก
เกิดการบาดเจ็บ หรืออันตรายใดๆ ที่เกิดจากการด าเนินการศึกษาทดลองในครั้งนี้ โดยผู้วิจัย และ 
หน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหายดังกล่าว ตามความเหมาะสม และเป็นธรรม 

 3.2.4 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม โดยสุ่มจากประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งอ าเภอเมืองศรีสะเกษ มี 7 ต าบล มีชุมชนอยู่ในเขต
รับผิดชอบของเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ทั้งหมด 26 ชุมชน และ แต่ละชุมชนมีลักษณะคล้ายคลึงกันใน
ด้านประชากร เช่น เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา วัฒนธรรมและสังคม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกพ้ืนที่
ด าเนินการวิจัยด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้หลักการความ
น่าจะเป็น (Probability sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเลือกต าบลในพ้ืนที่เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 2 
ต าบล จากนั้นเลือกชุมชนในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 2 ชุมชน ผลการสุ่มพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือกกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ผลการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ต าลเมืองเหนือ ชุมชนศิริทรัพย์ทวีโชค เป็น
กลุ่มทลอง และ ต าลเมืองใต้ ชุมชนป่าม่วง เป็นกลุ่มควบคุม  
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3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ 
 3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
    ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1) การประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ มีจ านวน 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดภาวะการพ่ึงพิงหรือสุขภาพของการท างานของร่างกาย จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุได้ดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การแปลผลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

          กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

          กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 

          ผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
  2) การคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุขณะอาศัยอยู่ที่บ้าน 
ใช้แบบประเมินพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน Thai Falls Risk Assessment (Thai-FRAT) มี
จ านวน 6 ข้อ (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) การแปลผล ดังนี้ 

   0-3 คะแนน  หมายถึง ปกต ิ
   4-11 คะแนน  หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  3.4.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตาม



 

 

  81 

กรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
การหกล้ม คู่มือการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และสื่อวิดีโอการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

     1. กิจกรรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 2) กิจกรรมเสริมสร้าง
ความแข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย 3) กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ  
4) กิจกรรมสาธิตการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 5) กิจกรรมปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในนอก
บ้าน และ 6) กิจกรรมออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
      2. คู่มือการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษา 
ค้นคว้าเนื้อหา จากต ารา เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นสื่อในการส่งเสริม
ความรู้ให้กับผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุใช้เป็นแนวปฏิบัติและทบทวนด้วยตนเอง ประกอบด้วยเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความหมายของการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ผลกระทบของการหกล้ม พฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และแบบบันทึกการติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 

     3. วีดิทัศน์ การบริหารลมปราณเพ่ือสุขภาพ “ไทเก็ก” โดย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (กรมอนามัย, 2547) ทางเว็บไซต์ YouTube เป็นโสตทัศนูปกรณ์ที่มีภาพประกอบค า
บรรยายการออกก าลังกายไท่จี๋ชี่กง 18 ทา การอบอนุร่างกาย 25 ทา เพื่อใช้เป็นสื่อการสอน 

     4. ตัวแบบผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นบุคคลที่ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการออก
ก าลังกายไท่จิชี่กงอย่างสม่ าเสมอ 

 3.4.3 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็นทั้งหมด 5 
ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามบข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได้ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้เป็นประจ า 
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) จ านวน 14 ข้อ 

     ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย ห้องนอน บัน
ได้ พ้ืนต่างระดับ ลักษณะพ้ืนบ้าน การจัดการสิ่งของในบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน ห้องน้ า และ
ลักษณะบริเวณรอบบ้าน ประเมินจากการสังเกตตามสภาพที่พบเห็นจริง จ านวน 16 ข้อ 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นชุด
ของค าถามที่แสดงถึง ความรู้สึกมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของผู้สูงอายุในการปองกันการหกล้ม มี
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ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ รูปแบบข้อค าถามให้เลือกค าตอบที่ตรงกับระดับความมั่นใจมากที่สุดเพียง
ข้อเดียว จากลักษณะค าตอบแบบลิเคิต (Likert Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับการรับรู้ คะแนน ความหมาย 
เห็นด้วยมากที่สุด 5 ผู้สูงอายุมีความมั่นใจมากที่สุดทีจ่ะสามารถปองกันการหกล้มได้ 
เห็นด้วยมาก 4 ผู้สูงอายุมีความมั่นใจมากที่จะสามารถปองกันการหกล้มได้ 
เห็นด้วยปานกลาง 3 ผู้สูงอายุมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปองกันการหกล้มได้ 
เห็นด้วยน้อย 2 ผู้สูงอายุมีความมั่นใจน้อยที่จะสามารถปองกันการหกล้มได้ 
ไม่เห็นด้วย 1 ผู้สูงอายุมีความมั่นใจน้อยที่สุดที่จะสามารถปองกันการหกล้มได้ 
   

  การแปลรายข้อและภาพรวม โดยแบ่งช่วงคะแนนทั้งหมด 1–5 คะแนน น าคะแนนที่
ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวณการแบ่งระดับคะแนน (สุมัทนา กลาง
คาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้  

 
พิสัยของช่วงคะแนน =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     =    5 – 1        =   1.33 

 

 การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสงู 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับต่ า 

       
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เป็นชุดของ

ค าถามท่ีแสดงถึง ความเชื่อของผู้สูงอายุเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม มี
ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด รูปแบบข้อค าถามให้เลือกค าตอบที่ตรงกับ
ระดับความเชื่อมากที่สุดเพียงข้อเดียว จากลักษณะค าตอบแบบลิเคิต (Likert Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

ระดับการรับรู ้ คะแนน ความหมาย 
เห็นด้วยมาก
ที่สุด 

5 ผู้สูงอายุมีความคาดหวังมากที่สดุในผลลพัธ์ที่จะเกิดขึ้น
จากการปองกันการหกล้ม 

เห็นด้วยมาก 4 ผู้สูงอายุมีความคาดหวังมากในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจาก
การปองกันการหกล้ม 

จ านวนชั้น 3 
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เห็นด้วยปาน
กลาง 

3 ผู้สูงอายุมีความคาดหวังปานกลางในผลลัพธท์ี่จะเกิดขึ้น
จากการปองกันการหกล้ม 

เห็นด้วยน้อย 2 ผู้สูงอายุมีความคาดหวังน้อยในผลลัพธท์ี่จะเกิดขึ้นจาก
การปองกันการหกล้ม 

ไม่เห็นด้วย 1 ผู้สูงอายุมีความคาดหวังน้อยที่สดุในผลลพัธ์ที่จะเกิดขึ้น
จากการปองกันการหกล้ม 

 

 การแปลรายข้อและภาพรวม โดยแบ่งช่วงคะแนนทั้งหมด 1–5 คะแนน น าคะแนนที่ได้มา

ก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best, 

1977) ดังนี้  

พิสัยของช่วงคะแนน =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     =    5 – 1        =   1.33 

 

 การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับต่ า 

           
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เป็นชุดของค าถามที่แสดงถึง 

ความถี่การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันในการปองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ จากลักษณะค าตอบแบบลิเคิต (Likert Scale) 3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และว
รพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
ลักษณะค าตอบ คะแนน ความหมาย 
ปฏิบัติเปน็ประจ า 3 ผู้สูงอายปุฏิบัติตามข้อความในประโยคนัน้ๆ 5-7  ครั้งต่อ

สัปดาห์ หรือทุกคร้ังที่มีโอกาส 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 ผู้สูงอายปุฏิบัติตามข้อความในประโยคนัน้ๆ 3-4  คร้ังต่อ

สัปดาห์ หรือบางครั้งที่มโีอกาส      
ไม่ปฏิบัต ิ 1 ผู้สูงอายไุม่เคยปฏิบัติตามข้อความในประโยคนัน้ๆ เลย 

จ านวนชั้น 3 
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การแปลผลคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม โดยจัดล าดับคะแนน น าคะแนนที่
ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การค านวณการแบ่งระดับคะแนน ดังนี้ (สุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

 
พิสัยของช่วงคะแนน =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     =    3 – 1        =   0.66 

 การแปลผลคะแนน 
 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.00 หมายถึง 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต่ า 

 
3.5 การสร้างและตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 
 3.5.1 ศึกษาเนื้อหา เอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 3.5.2 ก าหนดขอบเขต และโครงสร้างของเนื้อหาของเครื่องมือที่จะใช้ศึกษาวิจัยเพ่ือให้

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์   โดยให้ครบทุกตัวแปรที่ศึกษา 
 3.5.3 ด าเนินการสร้างข้อค าถามของแบบสอบถามรวมทั้งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
 3.5.4 น าเครื่องมือที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และมีประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

  1) แพทย์หญิงเดือนฉาย โพธิ์งาม ต าแหน่ง แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศรีสะ
เกษ  

  2) นางกิ่งกาญจณ์ บุญมา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

  3) นายวีระวัฒน์ ไชยายงค์ ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ 

  ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Validity) ให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความเหมาะสมทาง
ภาษา (Wording) แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า เพ่ือความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง  

  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความสอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

จ านวนชั้น 3 



 

 

  85 

ระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) พิจารณาให้คะแนน
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

 
  ให้คะแนน + 1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
  ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
  ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดไม่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
 

 แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร  

IOC = 
∑ 𝑅

𝑛
 

 
เมื่อ   IOC = ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
 

∑ 𝑅 = ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 n = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
  มีเกณฑ์ ดังนี้ 
   1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
   2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ได้ 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าความสอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Content 
validity index : CVI) พิจารณาให้คะแนนดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

  ก าหนดระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละขอค าถาม เป็น 4 ระดับ คือ 1 2 3 
และ 4 ซึ่งในแต่ละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 

ระดับ 1 หมายถึง ค าถามไมส่อดคลองกับแนวคิดหรือค านิยามเลย 
ระดับ 2 หมายถึง ค าถามตองได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก

จึงจะมีความสอดคลองกับแนวคิดหรือค านิยาม 
ระดับ 3 หมายถึง ค าถามตองได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย

จงึจะมีความสอดคลองกับแนวคิดหรือค านิยาม 
ระดับ 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคลองกับแนวคิดหรือค านิยาม 
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สูตรดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา (CVI) 

CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     

มีเกณฑ์ ดังนี้ 
1. ข้อค าถามท่ีมีค่า CVI ตั้งแต่ 0.80 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
2. ข้อค าถามท่ีมีค่า CVI ต่ ากว่า 0.80 ต้องปรับปรุง ยังใช้ได้ 
 

  จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อค าถามในแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมใน
การป้องกันการหกล้ม ให้มีความสมบูรณ์ ความถูกต้อง เหมาสม มีความชัดเจนด้านภาษา และ
ครอบคลุมเนื้อหาตามที่ได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าแบบสอบถามหความเที่ยงต่อไป 

 3.5.5 ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ชุมชนหนอง
กะลา ต าบลเมืองใต้ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ และ
คัดเลือกข้อค าถามท่ีเหมาะสมใช้ในการวิจัย 

 3.5.6 น าข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้ ไปท าการทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ผู้วิจัยได้ท าการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้  

  1) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ได้ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ 0.93   

  2) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ได้ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ 0.94  

  3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ได้
ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ 0.80 

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ประเทศไทยตลอดจนพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ได้มีความรุนแรงและยังคงมีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น ท า
ให้โรงพยาบาลศรีสะเกษสามารถจัดกิจกรรมรวมกลุ่มได้ตามความเหมาะสมตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 

จ านวนค าถามท้ังหมด 
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2565 ผู้วิจัยจึงได้ปรับรูปแบบการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ โดยจัดกิจกรรมขึ้นภายใต้
มาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.6.1 ขั้นเตรียมการ 
    3.6.1.1 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยเสนอต่อ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัย 

    3.6.1.2 ประสานขอความร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ในการด าเนินการ
ท าวิจัย 

    3.6.1.3 ประสานขอความร่วมมือติดต่อถึงหัวหน้าหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ คือ 
นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ในการด าเนินการท าวิจัย 

    3.6.1.4 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทาง และขั้นตอนการท าวิจัย เพ่ือขอความ
ร่วมมือต่อผู้ช่วยวิจัย และผู้น าชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 

        1) พยาบาล นักกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 2 ท่าน  
        2) นักสาธารณสุขจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 1 ท่าน 
        3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
        4) ผู้น าชุมชน (ประธานชุมชน) จ านวน 1 ท่าน 
    3.6.1.5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ด้วยการประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และการประเมิน
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุThai-FRAT ตามขั้นตอน และเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนดในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 3.6.2 ขั้นการวางแผน 
    3.6.2.1 ประชุมผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินการวิจัยร่วมกัน 
    3.6.2.2 จัดท าแผนกิจกรรม ก าหนดเนื้อหา และสื่อการสอน 
    3.6.2.3 การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/อันตราย ผลกระทบของการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว การดูแล
สภาพแวดล้อม และการออกก าลังกาย การดูแลและขั้นตอนวิธีการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง โดย
การบรรยาย ประกอบสื่อการสอน แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านที่เป็นผู้ดูแลกลุ่มทดลอง   

 3.6.3 ขั้นด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เนื่องจากระหว่างด าเนินการวิจัย อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้โรงพยาบาลศรีสะเกษสามารถจัดกิจกรรม
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รวมกลุ่มได้ตามความเหมาะสม ตามมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าแบบประเมินและแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 3.6.3.1 กลุ่มทดลอง 
  นัดผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ภายใต้มาตรการป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จัดกิจกรรมขึ้น โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 16 – 17 คน สถานที่จัด
กิจกรรม คือ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประมาณ 3 ชั่วโมง โดยด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 8 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

  สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้เท่าทัน ช่วยป้องกันการหกล้ม”  
  ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน า
ตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลดความวิตก
กังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เริ่มด้วยการด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ซักถามข้อมูล 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการหกล้ม 

   2. อธิบายวัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอนในการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ
ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยการอ่านข้อค าถาม
ให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  

   3. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
   4. ให้ความรู้เรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/

อันตราย ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการบรรยาย 
ประกอบ PowerPoint slides ให้ความรู้ การชมวีดิทัศน์เรื่องการหกล้มในผู้สูงอายุและการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือสร้างความ
ตระหนักและเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถาม แลกเปลี่ยน
และแสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึก  
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   5. มอบคู่มือการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ น าไปศึกษาทบทวนต่อท่ีบ้าน 
   6. แบ่งกลุ่มอภิปรายและสรุปบทเรียน ตอบข้อซักถามปัญหา แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ออกก าลังกายเสริม เพ่ิมสร้างสมดุลร่างกาย”  
   ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และ
การหายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

    2. แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
    3. ให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยการบรรยาย ประกอบ 

PowerPoint slides ให้ความรู้ การชมวีวีดิทัศน์ การบริหารลมปราณเพ่ือสุขภาพ “ไทเก็ก” โดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2547) ทางเว็บไซต์ YouTube การสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง เป็นเวลา 45-90 นาท ี

    4. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
    5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะการอบอุ่นร่างกายและทักษะการออกก าลังกาย

แบบไท่จิชี่กง 18 ท่า โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุและวีดิทัศน์ และเม่ือผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติคล่องแล้วให้ไปฝึก
ออกก าลังกายต่อที่บ้าน 

    6. แบ่งกลุ่มอภิปรายและสรุปบทเรียน ตอบข้อซักถามปัญหา แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 

   ครั้งที่ 3 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด

ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และ

การหายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

    2. ทบทวนทักษะการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุ และ 

วีดิทัศน์ 

   3. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
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   4. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะการอบอุ่นร่างกายและทักษะการออกก าลังกายแบบ
ไท่จิชี่กง 18 ท่า โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุและวีดิทัศน์ และเม่ือผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติคล่องแล้วให้ไปฝึกออก
ก าลังกายต่อท่ีบ้าน 

   5. กระตุ้นและให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถาม 
แสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึก 

   6. สรุปสาระส าคัญ และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ป้องกันหกล้ม ระดมทักษะ”   
   ครั้งที่ 4 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และ
การหายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

    2. แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายใน
ตัวผู้สูงอายุ 

    3. ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายในตัว
ผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยการบรรยาย 
ประกอบ PowerPoint slides ให้ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง 

    4. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
    5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ โดยใช้ตัวแบบ

ผู้สูงอายุ 
    6. ทบทวนการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุ และวีดิทัศน์ 
    7. กระตุ้นและให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถาม 

แสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึก 
    8. สรุปบทเรียน และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
  ครั้งที่ 5 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน า
ตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลดความวิตก
กังวลหรือความกลัว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือด้ วย
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เจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

   2. สอบถามผลของการน าความรู้เรื่องการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง และทักษะการ
เปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวันที่ได้รับปฏิบัติ 

   3. ผู้สูงอายุที่ประเมินว่าปฏิบัติกิจกรรมส าเร็จ ผู้วิจัยชักจูงให้พูดถึงเรื่องที่ประสบ
ความส าเร็จ ให้ตระหนักในความสามารถของตนเองที่กระท าได้ และให้มีความคาดหวังในผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

   4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึกและประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

   5. รับฟังและพูดคุยให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม 

   6. ทบทวนทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
   7. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
   8. ทบทวนการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุ และวีดิทัศน์ 
   9. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึก 
   10. สรุปบทเรียน และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “อุปกรณ์เสริม กันเดินไม่ล้ม”   
   ครั้งที่ 6 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้าง
มือดว้ยเจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการ
หายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

    2. แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายใน
ตัวผู้สูงอายุ 

    3. ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายในตัว
ผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว ประโยชน์ของการใช้ อุปกรณ์ช่วย
การเคลื่อนไหว ได้แก่ ไม้เท้า ไม้ค้ ายัน และเครื่องช่วยเดิน โดยการบรรยาย ประกอบ PowerPoint 
slides ให้ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง 

    4. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
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    5. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์การเคลื่อนไหว โดยใช้ตัวแบบ
ผู้สูงอายุ 

    6. ทบทวนการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุ และวีดิทัศน์ 
    7. สรุปบทเรียน ตอบข้อซักถามปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และนัดหมาย

กิจกรรมครั้งต่อไป 
  ครั้งที่ 7 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
   1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน า
ตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลดความวิตก
กังวลหรือความกลัว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือด้ วย
เจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และสอบถามผลของการน าความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายในตัวผู้สูงอายุที่ได้รับปฏิบัติ 

   2. กล่าวชมเชย พูดชักจูง และให้ก าลังใจผู้สูงอายุ ให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม 

   3. ทบทวนทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ และการใช้อุปกรณ์การเคลื่อนไหว 
   4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากการลดปัจจัยเสี่ยงภายใน

ตัวผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE การตรวจ
สายตา การระมัดระวังการใช้ยา การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

   5. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
   6. ทบทวนการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง โดยใช้ตัวแบบผู้สูงอายุ และวีดิทัศน์ 
   7. ให้ก าลังใจ และช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง 
   8. ชี้แนะให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มด้วยการ

ออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง 
   9. สรุปบทเรียน และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “หกล้มห่างไกล ถ้าใส่ใจสภาพแวดล้อม”   
   ครั้งที่ 8 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด
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ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้าง
มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการ
หายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

   2. สอบถามการน าความรู้และทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่
ได้รับไปปฏิบัติ รวมทั้งกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ และพูดชักจูงให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม และส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์จากพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม 

   3. แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก 
   4. ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก โดยมี

เนื้อหาเก่ียวกับ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย ได้แก่ การดูแล
ห้องน้ า การใช้พรมเช็ดเท้า การแต่งกายและการสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม โดยการบรรยาย ประกอบ 
PowerPoint slides ให้ความรู้ 

   5. ทบทวนทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่างๆ การใช้อุปกรณ์การเคลื่อนไหว 
และการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง 

   6. ให้ผู้สูงอายุหยุดพักเป็นเวลา 15 นาที   
   7. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง  
   8. รับฟัง และช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง 
   9. กระตุ้น ชมเชย และให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มจากปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและออกก าลังกายแบบไท่จิชี่
กงที่บ้าน 

   10. สรุปบทเรียน ตอบข้อซักถามปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และนัดหมาย
กิจกรรมครั้งต่อไป 

  สัปดาห์ที่ 6,7,8 กิจกรรม “เพราะห่วงใยถึงมาเยี่ยม”   
   1. ออกติดตามเยี่ยมบ้าน และให้ค าปรึกษาผู้สูงอายุรายบุคคลที่บ้าน เพ่ือติดตามผล

ความต่อเนื่องในการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้มที่บ้าน  โดยใช้แบบประเมินปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงประเมินจากการสังเกตตามสภาพที่พบเห็นจริง 

   2. กล่าวชมเชย และพูดชักจูงให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม และส่งเสริมให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์จากพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

   3. ทบทวนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กง 
   4. รับฟัง ให้ก าลังใจ และช่วยเหลือผู้สูงอายุในการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบ

ไท่จิชี่กง 
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   5. กระตุ้น ชมเชย และให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม รวมทั้งให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กงที่บ้าน 

   6. สรุปสาระส าคัญ ตอบข้อซักถามปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และนัดหมาย

กิจกรรมครั้งต่อไป 

  สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม “เพราะห่วงใยถึงมาเยี่ยม”   
   1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน า
ตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลดความวิตก
กังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

   2. ขอความร่วมมือผู้สูงอายุเพ่ือตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยอ่านข้อ
ค าถามให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ป้องกันการหกล้ม จากนั้นผู้วิจัยแนะน าให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มออกก าลังกายแบบไท่จิชี่กงอย่างต่อเนื่อง 
และยุติสัมพันธภาพ 

  3.6.3.2 กลุ่มควบคุม 
   สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 60 นาท ี
    1. ผู้วิจัยประเมินและคัดกรองความเสี่ยงโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม และเข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และ
การหายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

    2. อธิบายวัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอนในการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยการอ่านข้อ
ค าถามให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม และให้ผู้สูงอายุดูลสุขภาพตามปกติ 

    3. นัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป   
  สัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 60 นาที 
   1. เข้าพบผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน าตันเองกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ และเป็นการลด



 

 

  95 

ความวิตกกังวลหรือความกลัว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้าง
มือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และตรวจสอบสัญญาณชีพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร และการ
หายใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  

   2. ขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุ เพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลอง และให้ผู้ช่วยอ่านข้อ
ค าถามให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  

 3.6.4 ขั้นการสรุปผลการด าเนินงาน  
    3.6.4.1 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ น าเสนอผลการทดลอง ปัญหา อุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ และการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
    3.6.4.2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข้อมูลหลังการทดลอง  
    3.6.4.3 บันทึกและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าทางสถิติ 
    3.6.4.4 สรุปผลการวิจัย 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ประกอบด้วย 

    3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้อธิบายข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square 

    3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
        1) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Paired t-
test  

        2) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สู งอายุ ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t –test 



 

 

  96 

 3.7.2 การแปลผลการวิจัย  

    3.7.2.1 การแปลผลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบายถึงลักษณะทาง
ประชากร ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีลักษณะ
เป็นอย่างไร และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square 

    3.7.2.2 การแปลผลสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
        1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) หรือไม ่

        2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และถามพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) หรือไม ่    

 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง โดยก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เอกสารรับรองเลขที่ 258-226/2565 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัย
ได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วม
การศึกษาโดยสมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน และระยะเวลาในการศึกษาใน
ครั้งนี้ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยได้ทราบล่วงหน้า โดยกิจกรรมการด าเนินการศึกษาวิจัยเป็น
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ในส่วน
ของการวิเคราะห์และน าเสนอจะกระท าในภาพรวมซึ่งจะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ เพ่ือหา
แนวทางที่จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล หากต้องมีการ
บันทึกภาพ เสียง หรือจดบันทึกจะต้องขออนุญาตก่อนทุกครั้ง หากผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยในครั้งนี้ไม่
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น หรือในระหว่างการศึกษาวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัย
จะขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรมก็ย่อมได้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล และ
ชดเชยค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียหายต่างๆ หากเกิดการบาดเจ็บ หรืออันตรายใดๆ ที่เกิดจากการ
ด าเนินการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัย และหน่วยงานต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหายดังกล่าว 
ตามความเหมาะสม และเป็นธรรม 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แลวน ามาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกันทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 

  4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ 

สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 
n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

                x̅ แทน ค่าเฉลี่ย  
S.D  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
df แทน ระดับความอิสระ (Degree of Freedom) 
MD แทน ค่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย (Mean Difference) 
Max แทน ค่าสูงสุดของข้อมูล 
Min แทน ค่าต่ าสุดของข้อมูล 

p-value  แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
t แทน สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบ t – test 
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4.2 ลําดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อมูล
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม  
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม  
  ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  
 

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
  เพศ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.8 และ ร้อย

ละ 75.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 
  อายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 

ปี)  ร้อยละ 90.9 มีอายุเฉลี่ย 64.63 ปี และ ร้อยละ 75.8 มีอายุเฉลี่ย 66.12 ปี ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 90.9 และ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมี
สัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  การอาศัยอยู่ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่อยู่รวมครอบครัว 
ลูกหลาน ญาติ ร้อยละ 93.9 และ ร้อยละ 90.9 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-
Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ผู้ดูแลของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นครอบครัว 
ลูกหลาน ญาติ ร้อยละ 57.6 และ ร้อยละ 75.7 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-
Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 
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  ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.5 และ ร้อยละ 63.6 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-
Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  อาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย / ท าธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 42.4 และ ร้อยละ 54.5 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 57.6 และ ร้อยละ 69.7 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-
สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ความพอเพียงของรายได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 57.6 และ ร้อยละ 69.7 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  โรคประจ าตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
87.9และ ร้อยละ 69.7 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วน
ไม่แตกต่างกัน 

  การใช้ยาประจ าตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการใช้ยาประจ าตัว
ในปัจจุบัน ร้อยละ 87.9และ ร้อยละ 69.7 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญไ่ม่มีประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) ร้อยละ 100 

  การสูบบุหรี่/ ยาเส้น พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น 
ร้อยละ 93.9 เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง) พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยา
ดอง) ร้อยละ 75.8 และ ร้อยละ 78.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทาง
สถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป และการ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม 

 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ     .574 
 ชาย 5 15.2 8 24.2  
 หญิง 28 84.8 25 75.8  

อายุ (ปี)     .560 
 วัยสูงอายุตอนต้น  

อายุ 60 – 69 ปี 
30 90.9 25 75.8  

 วัยสูงอายุตอนกลาง  
อายุ 70 – 79 ปี 

3 9.1 8 24.2  

 x̅ ± S.D 64.64 ± 3.19 66.12 ± 4.44  

 Min – Max 60 - 74 60 - 76  
สถานภาพสมรส     1.000 
 โสด 3 9.1 5 15.2  
 คู ่ 30 90.9 28 84.8  

การอาศัยอยู ่     .493 
 อยู่คนเดียว 13 39.4 15 45.5  
 อยู่รวมครอบครัว 

ลูกหลาน ญาต ิ
20 60.6 18 54.5  

ผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ     .797 
 ดูแลตนเอง 15 45.5 19 57.6  
 ครอบครัว ลูกหลาน ญาต ิ 18 54.5 14 42.4  

ระดับการศึกษา     .318 
 ประถมศึกษา 15 45.5 21 63.6  
 มัธยมศึกษา 5 15.2 3 9.1  
 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 13 39.4 9 27.3  

อาชีพ     .360 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 18.2 7 21.2  
 ข้าราชการบ านาญ 13 39.4 8 24.2  
 ค้าขาย / ท าธุรกิจส่วนตัว 14 42.4 18 54.5  
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป และการ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม (ต่อ) 

 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     .853 
 น้อยกว่า 10,000 บาท 19 57.6 23 69.7  
 มากกว่า 10,000 บาท 14 42.4 10 30.3  

ความพอเพียงของรายได ้     .678 
 ไม่เพียงพอ 19 57.6 23 69.7  
 เพียงพอ 14 42.5 10 30.3  

โรคประจ าตัว     .806 
 ไม่มโีรคประจ าตัว 4 12.1 10 30.3  
 มีโรคประจ าตัว 29 87.9 23 69.7  

การใช้ยาประจ าตัว     .550 
 ไม่ได้ใช้ยาเป็นประจ า 4 12.1 8 24.2  
 มีการใช้ยาเป็นประจ า 29 87.9 25 75.7  

ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)    

 ไม่เคยหกล้ม 33 100.0 33 100.0  

การสูบบุหรี่/ ยาเส้น     1.000 
 ไม่สูบบุหรี่ 31 93.9 31 93.9  
 สูบบุหรี่ 2 6.1 2 6.1  

การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง) .320 

 ไม่ดื่ม 25 75.8 26 78.8  

 ด่ืม 8 24.2 7 21.2  

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
   ลักษณะท่ีอยู่อาศัย พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านสองชั้น 

(ร้อยละ 51.5) และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้นเดียวติดพ้ืน (ร้อยละ 63.6) 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 
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  ลักษณะห้องนอนของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีลักษณะ
ห้องนอนของผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่าง ร้อยละ 87.9 และ ร้อยละ 93.9 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-
สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  บันไดบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีบันไดบ้าน ร้อยละ 57.6 และ 
ร้อยละ 54.5 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่าง
กัน 

  การใช้บันได้ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการใช้บันได (ร้อยละ 51.5) และกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้บันได (ร้อยละ 33.3) เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมี
สัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ราวบันไดบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีราวบันได้ ร้อยละ 54.5 
และ ร้อยละ 83.3 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่
แตกต่างกัน 

  ความแข็งแรงของบันไดบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีความ
แข็งแรงของบันไดบ้าน ร้อยละ 48.5 และ ร้อยละ 51.5 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  การเก็บของไว้ตามขั้นบันได้ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการเก็บของไว้ตามขั้นบันได้ 
(ร้อยละ 42.2) และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีการเก็บของไว้ตามข้ันบันได้ (ร้อยละ 42.2) เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  พื้นต่างระดับ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพ้ืนต่างระดับ (ร้อยละ 57.6) และกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีพ้ืนต่างระดับ (ร้อยละ 63.6) เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทาง
สถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ลักษณะพื้นบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะพ้ืนบ้านเป็นพ้ืนลื่น (ร้อยละ 
54.5) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะพ้ืนบ้านเป็นพ้ืนไม่ลื่น (ร้อยละ 54.1) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ
ไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

การจัดวางสิ่งของภายในบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีการจัดวาง
สิ่งของภายในบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ร้อยละ 81.8 และ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วย
สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

แสงสว่างภายในบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีแสงสว่างภายในบ้าน 
มองเห็นชัดเจน ร้อยละ 93.9 และ ร้อยละ 97 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-
Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 
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  ลักษณะโถส้วม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีลักษณะโถส้วมเป็นแบบ
ชักโครก ร้อยละ 78.8 และ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ราวจับยึดในห้องน้ า พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีราวจับยึดในห้องน้ า (ร้อยละ 
60.6) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีราวจับยึดในห้องน้ า (ร้อยละ 75.8) เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  พื้นห้องน้ า พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีพ้ืนห้องน้ า แห้งสะอาด ร้อย
ละ 66.7 และ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมี
สัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  แสงสว่างในห้องน้ า พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีแสงสว่างภายใน
ห้องน้ า มองเห็นชัดเจน ร้อยละ 87.9 และ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ลักษณะบริเวณรอบบ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีลักษณะ
บริเวณรอบบ้านเป็นพ้ืนที่มีลักษณะปลอดภัย ร้อยละ 75.8 และ ร้อยละ 81.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน 

  ลักษณะรองเท้าที่ผู้สูงอายุสวมใส่เป็นประจ า พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีลักษณะรองเท้าแตะฟองน้ าแบบคีบหรือสวม ร้อยละ 54.5 และ ร้อยละ 60.6 ตามล าดับ เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ทางสถิติมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อม และ 
การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม 

 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ลักษณะที่อยู่อาศยั     .392 
 บ้านช้ันเดียวติดพื้น 16 48.5 21 63.6  
 บ้านสองช้ัน 17 51.5 12 36.4  

ลักษณะห้องนอนของผู้สูงอายุ   .231 
 ช้ันล่าง 29 87.9 31 93.9  
 ช้ันบน 4 12.1 2 6.1  

บันไดบ้าน     .653 
 ไม่ม ี 14 42.4 15 45.5  
 มี 19 57.6 18 54.5  

การใช้บันได ้     .794 
 ไม่ใช้บันได ้ 2 6.1 11 33.3  
 ใช้บันได้ 17 51.5 7 21.2  

ราวบันไดบ้าน     .553 
 ไม่มรีาวจับ 1 3.0 3 9.1  
 มีราวจับ 18 54.5 15 83.3  

ความแข็งแรงของบันไดบ้าน    .752 
 ไม่แข็งแรง 3 9.1 1 3  
 แข็งแรงมั่นคง 16 48.5 17 51.5  

การเก็บของไว้ตามขั้นบันได ้     .745 
 มี 14 42.4 4 12.1  
 ไม่ม ี 5 15.2 14 42.4  

พื้นต่างระดับ     .273 
 มี 19 57.6 12 36.4  
 ไม่ม ี 14 42.4 21 63.6  

ลักษณะพื้นบ้าน     .729 
 พื้นลื่น 18 54.5 15 45.5  
 ไม่ลื่น 15 45.5 18 54.1  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อม และ
การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม (ต่อ) 

 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การจัดวางสิ่งของภายในบ้าน    .556 
 ระเบียบเรียบร้อย 27 81.8 28 84.8  
 วางเกะกะขวางทางเดิน 6 18.2 5 15.2  

แสงสว่างภายในบ้าน     .796 
 มองเห็นชัดเจน 31 93.9 32 97.0  
 ไม่เพียงพอ/สลัว 2 6.1 1 3.0  

ลักษณะโถส้วม     .559 
 แบบน่ังยองราดน้ า 7 21.2 5 15.2  
 ชักโครก 26 78.8 28 84.8  

ราวจับยึดในห้องน้ า     .108 
 มี 13 39.4 25 75.8  
 ไม่ม ี 20 60.6 8 24.2  

พื้นห้องน้ า     .143 
 เปียกลื่น 11 33.3 5 15.2  
 แห้งสะอาด 22 66.7 28 84.8  

แสงสว่างในห้องน้ า     .367 
 มองเห็นชัดเจน 29 87.9 28 84.8  
 ไม่เพียงพอ/สลัว 4 12.1 5 15.2  

ลักษณะบริเวณรอบบ้าน     .137 
 พื้นที่มีลักษณะไม่

ปลอดภัย 
8 24.2 6 18.2  

 พื้นที่มีลักษณะปลอดภัย  25 75.8 27 81.8  
ลักษณะรองเท้าที่ผูสู้งอายุสวมใส่เป็นประจ า 284 
 รองเท้าหุ้มข้อเท้า 15 45.5 13 39.4  
 รองเท้าแตะฟองน้ าแบบ

คีบหรือสวม 
18 54.5 20 60.6  
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
  จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง พบว่า  
   กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 100 (x̅=2.00, S.D=0.00) กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 6.1 (x̅=2.06, 
S.D=0.24) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับต่ า 0 0 0 0 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 33 100.00 31 93.9 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูง 0 0 2 6.1 
x̅ ± S.D 2.00 ± 0.00 2.06 ± 0.24 

 

 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า  
  กลุ่มควบคุม ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด คือ ท่านรับรู้ว่าการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรค
แทรกซ้อนได้ (x̅ =3.36, S.D=1.54) ท่านรับรู้ว่าพ้ืนบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอียง เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม (x̅ =3.36, S.D=1.50) และ ท่านสามารถออกก าลังกายเพ่ือ
การทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง  (x̅ =3.36, S.D=1.22) 
ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ ท่านรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวันของท่าน (x̅ =2.73, S.D=1.31) ดังแสดงในตารางที่ 4 

  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการ
บาดเจ็บจากการหกล้มที่พบบ่อย คือ กระดูกหัก  (x̅=3.79, S.D=1.17) ประเด็นที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าท่านต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมMMSEอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (x̅=2.76, S.D=1.32) ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็นด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของท่าน 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

9 
(27.3) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

2.73 1.31 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากอ่นท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มซ้ าอกี 

8 
(24.2) 

1 
(3.0) 

10 
(30.3) 

4 
(12.1) 

10 
(30.3) 

2.79 1.54 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความ
มั่นใจและกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน 

2 
(6.1) 

10 
(30.3) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

2.79 1.27 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบา้นให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดิน 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

2.82 1.38 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

3 
(9.1) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

2.82 1.26 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่
รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าทีย่าวรุ่มร่าม เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

2.88 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะเดินได้ดีโดยไม่ใช้ไม้เท้า 6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

2.91 1.40 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้งอยู่
เสมอ สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

2.94 1.39 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและเป็นภาระลูกหลาน 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

8 
(24.2) 

2.97 1.45 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้าน
โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

3.00 1.50 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็นด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจบ็จากการหกล้มที่พบบ่อย คือ 
กระดูกหัก 

2 
(6.1) 

14 
(42.2) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

7 
(21.2) 

3.03 1.29 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดัน
โลหิต ยาซึมเศร้า ยาขบัปัสสาวะ ยานอนหลับ เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

3 
(9.1) 

11 
(33.3) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

3.03 1.24 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าทา่นสามารถการป้องกันการหกล้มดว้ย
ตนเอง เพราะเป็นเรื่องง่าย และไม่เสียเวลา 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

4 
(12.1) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

3.03 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรค
กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

3.06 1.46 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเปลี่ยนทา่ทางอิริยาบถด้วยความ
ระมัดระวัง เช่น การนั่ง นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลด
การเกิดการหกล้มได้ 

4 
(12.1) 

8 
(24.2) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

3 
(9.1) 

3.06 1.17 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าบริเวณบันได้ หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราว
จับจะชว่ยปอ้งกันการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

12 
(36.4) 

3 
(9.1) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

3.18 1.42 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มได้ง่าย 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

3.21 1.39 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพื้นบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอยีง 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เส่ียงต่อการหกล้ม 

11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

3.36 1.50 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3
ครั้ง 

6 
(18.2) 

11 
(33.3) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3 
(9.1) 

3.36 1.22 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการ
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโรคแทรกซ้อนได้ 

11 
(33.3) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

3.36 1.54 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็นด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าทา่นต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัด
กรองภาวะสมองเส่ือมMMSEอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

6 
(18.2) 

2 
(6.1) 

8 
(24.2) 

12 
(36.4) 

5 
(15.2) 

2.76 1.32 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรค
กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

9 
(27.3) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

2.79 1.32 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและเป็นภาระลูกหลาน 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

7 
(21.2) 

2.79 1.39 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดัน
โลหิต ยาซึมเศร้า ยาขบัปัสสาวะ ยานอนหลับ เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

2.82 1.38 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่
รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าทีย่าวรุ่มร่าม เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

2.91 1.47 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบา้นให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้ 

4 
(12.1) 

10 
(30.3) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

2.94 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะเดินได้ดีโดยไม่ใช้ไม้เท้า 4 
(12.1) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

3.00 1.35 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เส่ียงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

3.03 1.47 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความ
มั่นใจและกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน 

9 
(27.3) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

4 
(12.1) 

9 
(27.3) 

3.03 1.59 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้ง
อยู่เสมอ สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.03 1.36 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากอ่นท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มซ้ าอกี 

5 
(15.2) 

9 
(27.3) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

3.06 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3
ครั้ง 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

3.09 1.35 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็นด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าบริเวณบันได หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราว
จับช่วยป้องกันการหกล้มก็ได้ 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

9 
(27.3) 

4 
(12.1) 

3.09 1.35 ระดับปาน
กลาง 

         
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นเร่ืองง่าย และ
ไม่เสียเวลา 

9 
(27.3) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

3.12 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเปลี่ยนทา่ทางอิริยาบถด้วยความ
ระมัดระวัง เช่น การนั่ง นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลด
การเกิดการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

3.15 1.42 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการ
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโรคแทรกซ้อนได้ 

9 
(27.3) 

9 
(27.3) 

1 
(3.0) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

3.18 1.57 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

3.42 1.41 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพื้นบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาด
เอียง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัที่ท าให้เส่ียงต่อการหกล้ม 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

4 
(12.1) 

3.48 1.37 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้าน
โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

4 
(12.1) 

3.48 1.37 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจบ็จากการหกล้มที่พบบ่อย คือ 
กระดูกหัก 

11 
(33.3) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

2 
(6.1) 

2 
(6.1) 

3.79 1.35 ระดับสูง 

 

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
การหกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.017 (S.D=0.288) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.098 (S.D=0.323) ซึ่งผลการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 1.086, p=0.281, 95% CI= -0.069 to 0.232) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 

 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 
ก่อนการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 3.017 0.288 0.082 1.086 64 0.281 -0.069 0.232 
กลุ่มทดลอง 33 3.098 0.323   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
  จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังการทดลอง พบว่า 
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 

6.1 (x̅=2.06, S.D=0.24) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ 
ระดับสูงร้อยละ 18.2 ( x̅=2.18, S.D=0.39) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหก

ล้มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับต่ า 0 0 0 0 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 31 93.9 27 81.8 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูง 2 6.1 6 18.2 
x̅ ± S.D 2.06 ± 0.24 2.18 ± 0.39 

 

 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า  

  กลุ่มควบคุม ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการ
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรคกระดูก
พรุน ความผิดปกติของสายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม  (x̅=3.67, 
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S.D=1.29) ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คอื ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม
มาก่อนท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก (x̅=2.64, S.D=1.45) ดังแสดงในตารางที่ 8 

  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการ
สวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/ปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการหกล้ม (x̅=3.67, S.D=1.08) ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้  
(x̅=2.97, S.D=1.02) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
 

การรับรู ้
ความสามารถตนเอง 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็นด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากอ่นท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มซ้ าอกี 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

11 
(33.3) 

2.64 1.45 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่
รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าทีย่าวรุ่มร่าม เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

2.67 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบา้นให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้ 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

3 
(9.1) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

2.76 1.35 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและเป็นภาระลูกหลาน 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

4 
(12.1) 

2.88 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะเดินได้ดีโดยไม่ใช้ไม้เท้า 8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

3.00 1.32 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มได้ง่าย 

5 
(15.2) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.00 1.54 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าทา่นต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัด
กรองภาวะสมองเส่ือมMMSEอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

3.03 1.33 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดัน
โลหิต ยาซึมเศร้า ยาขบัปัสสาวะ ยานอนหลับ เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.03 1.53 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นเร่ืองง่าย และไม่
เสียเวลา 

11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

2 
(6.1) 

10 
(30.3) 

3.09 1.42 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้งอยู่
เสมอ สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

3.15 1.68 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการ
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โรคแทรกซ้อนได้ 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.15 1.50 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

3.18 1.47 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพื้นบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอยีง 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เส่ียงต่อการหกล้ม 

11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

3.21 1.43 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจบ็จากการหกล้มที่พบบ่อย คือ 
กระดูกหัก 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

3.21 1.60 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเปลี่ยนทา่ทางอิริยาบถด้วยความ
ระมัดระวัง เช่น การนั่ง นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลดการ
เกิดการหกล้มได ้

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

3.24 1.44 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าบริเวณบันได หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราวจับ
ช่วยป้องกันการหกล้มก็ได ้

9 
(27.3) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

3.36 1.43 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้าน
โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

12 
(36.4) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

6 
(18.2) 

3.36 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 10 
(30.3) 

7 
(21.2) 

9 
(27.3) 

3 
(9.1) 

4 
(12.1) 

3.42 1.52 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจ
และกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน 

11 
(33.3) 

9 
(27.3) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

3 
(9.1) 

3.48 1.35 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรค
กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

3.67 1.29 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบา้นให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้ 

3 
(9.1) 

7 
(21.2) 

9 
(27.3) 

14 
(42.2) 

0 
(0.00) 

2.97 1.02 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง 

4 
(12.1) 

9 
(27.3) 

9 
(27.3) 

11 
(33.3) 

0 
(0.00) 

3.18 1.04 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดันโลหิต 
ยาซึมเศร้า ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ เป็นสาเหตุ/ปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

4 
(12.1) 

11 
(33.3) 

7 
(21.2) 

11 
(33.3) 

0 
(0.00) 

3.24 1.06 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าบริเวณบันได หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราวจับ
ช่วยป้องกันการหกล้มก็ได ้

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

12 
(36.4) 

0 
(0.00) 

3.27 1.18 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพื้นบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอยีง 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เส่ียงต่อการหกล้ม 

5 
(15.2) 

12 
(36.4) 

4 
(12.1) 

12 
(36.4) 

0 
(0.00) 

3.30 1.13 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เส่ียงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

10 
(30.3) 

0 
(0.00) 

3.36 1.14 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรค
กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป 
เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.45 1.18 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการ
ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
โรคแทรกซ้อนได้ 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.45 1.18 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้งอยู่
เสมอ สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.45 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมากอ่นท าให้เส่ียงต่อ
การหกล้มซ้ าอกี 

8 
(24.2) 

11 
(33.3) 

3 
(9.1) 

11 
(33.3) 

0 
(0.00) 

3.48 1.20 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจ
และกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.48 1.15 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าทา่นต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัด
กรองภาวะสมองเส่ือมMMSEอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.48 1.15 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
การรับรู ้

ความสามารถตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะเดินได้ดีโดยไม่ใช้ไม้เท้า 11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

11 
(33.3) 

0 
(0.00) 

3.52 1.28 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการเปลี่ยนทา่ทางอิริยาบถด้วยความ
ระมัดระวัง เช่น การนั่ง นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลดการ
เกิดการหกล้มได ้

9 
(27.3) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.55 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและเป็นภาระลูกหลาน 

7 
(21.2) 

12 
(36.4) 

7 
(21.2) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.58 1.06 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 9 
(27.3) 

8 
(24.2) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.61 1.09 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจบ็จากการหกล้มที่พบบ่อย คือ 
กระดูกหัก 

7 
(21.2) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.61 1.03 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นเร่ืองง่าย และไม่
เสียเวลา 

11 
(33.3) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

9 
(27.3) 

0 
(0.00) 

3.61 1.22 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้าน
โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

9 
(27.3) 

9 
(27.3) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.61 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่รองเท้า
ที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าทีย่าวรุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

10 
(30.3) 

7 
(21.2) 

11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

0 
(0.00) 

3.67 1.08 ระดับสูง 

 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

การหกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.127 (S.D=0.335) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.444 (S.D=0.234) ซึ่งผลการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.447, p<0.001, 95% CI= 0.174 to 0.459) ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 

 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 
หลังการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 3.127 0.335 0.317 4.447 64 <0.001* 0.174 0.459 
กลุ่มทดลอง 33 3.444 0.234   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
การหกล้ม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.017 (S.D=0.288) หลังการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.127 (S.D=0.335) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t 
t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.343, p=0.189, 
95% CI= -0.278 to 0.057) ดังแสดงในตารางที่ 11  

 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.099 (S.D=0.323) หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.444 (S.D=0.234) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t t-
test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -5.669, p=<0.001, 95% 
CI= -0.470 to -0.221) ดังแสดงในตารางที่ 12 

  
ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการหกล้ม ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 
n Mean S.D  MD t df p-value 

 
95 % CI 

กลุ่มควบคุม       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 3.017 0.288 0.082 -1.343 32 0.189 -0.278 0.057 
หลังการทดลอง 33 3.127 0.335 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

n Mean S.D  MD t df p-value 
 

95 % CI 
กลุ่มทดลอง       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 3.099 0.323 0.061 -5.669 32 <0.001* -0.470 -0.221 
หลังการทดลอง 33 3.444 0.234 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 
  จากการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

การทดลอง พบว่า 
   กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 90.9 รองลงมา คือ ระดับต่ าร้อย

ละ 6.1 (x̅=1.97, S.D=0.30) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ 
ระดับต่ าร้อยละ 3.0 (x̅=1.97, S.D=0.17) ดังแสดงในตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับต่ า 2 6.1 1 3.0 
มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับปานกลาง 30 90.9 32 97.0 
มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง 1 3.0 0 0 
x̅ ± S.D 1.97 ± 0.30 1.97 ± 0.17 
 

 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
  กลุ่มควบคุม มีประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าท่าน

ดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก หรือ ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกันการหกล้มได้  (x̅=3.24, 
S.D=1.41) ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่
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เหมาะสม มีดอกยาง ที่ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ (x̅=2.52, 
S.D=1.44) ดังแสดงในตารางที่ 14 

  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะ
รับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหกล้มได้  
(x̅=3.36, S.D=1.52) ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้น
เตือนจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าให้ป้องกันการหกล้มได้  
(x̅=2.48, S.D=1.30) ดังแสดงในตารางที่ 15 

 

ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่
ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

6 
(18.2) 

1 
(3.0) 

7 
(21.2) 

9  
(27.3) 

10 
(30.3) 

2.52 1.44 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเดินบนพื้นลาด พื้นต่างระดับ หรือ
การใช้ห้องน้ า ดว้ยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะชว่ยให้
เดินมั่นคงขึ้นและสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

9  
(27.3) 

2.55 1.37 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่สามารถเลือกสวมเส้ือผา้ที่เหมาะสม 
พอดีตัว ทา่นจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหก
ล้มได้ 

2 
(6.1) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

3 
(9.1) 

12 
(36.4) 

2.61 1.41 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้
เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถชว่ยลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

2.76 1.48 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท า
ให้ป้องกันการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

2.79 1.43 ระดับปาน
กลาง 

การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออก
ก าลังกายจะท าให้ท่านปอ้งกันการหกลม้ได้ 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

4 
(12.1) 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

2.85 1.54 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 

 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

หลังการหกล้ม ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะไม่เกิดภาวะกลัวการหก
ล้มซ้ าได้ง่าย และยังสามารถท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมได้ตามปกติ 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

12 
(36.4) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

2.88 1.29 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอ
บริเวณทางเดิน บันไดบ้าน ห้องนอน หอ้งครัว และห้องน้ า 
ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

14 
(42.4) 

3 
(9.1) 

7 
(21.2) 

2.91 1.31 ระดับปาน
กลาง 

การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เส่ียงต่อการหก
ล้มได้ง่าย 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

3 
(9.1) 

9  
(27.3) 

2.94 1.50 ระดับปาน
กลาง 

การปรับปรุงพื้นที่บริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ หรือ
เปียกแฉะ ให้มีลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ล่ืน จะชว่ย
ป้องกันการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

11 
(33.3) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

2.94 1.34 ระดับปาน
กลาง 

การได้รับความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง/
อันตราย ผลกระทบของการหกล้มในผู้สงูอายุ จะท าให้
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได ้

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

2.97 1.29 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่นอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่ง
เป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะชว่ยลดอาการหนา้มืด 
วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มลดลงได้ 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

3.03 1.40 ระดับปาน
กลาง 

การหลีกเล่ียงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้
ควบคุมการทรงตัวได้ดีและลดการหกลม้ได้ 

4 
(12.1) 

12 
(36.4) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

3.03 1.36 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะลด
การเกิดการหกล้มได้ 

9  
(27.3) 

2 
(6.1) 

11 
(33.3) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

3.06 1.48 ระดับปาน
กลาง 

การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพื้นบ้านที่มีความตา่ง
ระดับอย่างชัดเจน เพือ่ลดความเส่ียงของการหกล้มได้ 

9  
(27.3) 

3 
(9.1) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

3.06 1.48 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านติดต้ังราวจับยึดในห้องน้ า และไมว่าง
สิ่งของเกะกะ จะสามารถชว่ยลดการหกล้มได้ 

9  
(27.3) 

2 
(6.1) 

9  
(27.3) 

10 
(30.3) 

3 
(9.1) 

3.12 1.36 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมอง
เส่ือม MMSE อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จะลดการเกิดการหก
ล้มได้ 

9  
(27.3) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

3.12 1.52 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 

 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาดและ
แห้งอยู่เสมอ จะช่วยป้องกันการหกล้มจากการลื่นไถลใน
ผู้สูงอายุได้ 

4 
(12.1) 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

3 
(9.1) 

6 
(18.2) 

3.12 1.11 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์
สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ปอ้งกันการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.15 1.44 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านดูแลสภาพพื้นบ้านไม่ให้เปียก หรือ 
ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกนัการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

9  
(27.3) 

3 
(9.1) 

6 
(18.2) 

3.24 1.41 ระดับปาน
กลาง 

 

ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 

 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท า
ให้ป้องกันการหกล้มได้ 

4 
(12.1) 

2 
(6.1) 

9  
(27.3) 

9  
(27.3) 

9  
(27.3) 

2.48 1.30 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้
เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถชว่ยลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

3 
(9.1) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

11 
(33.3) 

2.55 1.42 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านติดต้ังราวจับยึดในห้องน้ า และไม่
วางสิ่งของเกะกะ จะสามารถช่วยลดการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

10 
(30.3) 

2.82 1.51 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะ
ลดการเกิดการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

11 
(33.3) 

3 
(9.1) 

9  
(27.3) 

2.82 1.40 ระดับปาน
กลาง 

การปรับปรุงพื้นที่บริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ 
หรือเปียกแฉะ ให้มีลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ล่ืน 
จะช่วยป้องกันการหกล้มได ้

4 
(12.1) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

9  
(27.3) 

2.82 1.40 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เส่ียงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

2.85 1.48 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่นอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่ง
เป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะชว่ยลดอาการหนา้มืด 
วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มลดลงได้ 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

5 
(15.2) 

2.85 1.54 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่นอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่ง
เป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะชว่ยลดอาการหนา้มืด 
วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มลดลงได้ 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

10 
(30.3) 

2.94 1.39 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านดูแลสภาพพื้นบ้านไม่ให้เปียก หรือ 
ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกนัการหกล้มได้ 

7 
(21.2) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

2.94 1.41 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม MMSE อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง จะลดการเกิด
การหกล้มได ้

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

6 
(18.2) 

2.94 1.48 ระดับปาน
กลาง 

การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพื้นบ้านที่มีความ
ต่างระดับอย่างชัดเจน เพื่อลดความเส่ียงของการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

3.00 1.52 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอ
บริเวณทางเดิน บันไดบ้าน ห้องนอน หอ้งครัว และ
ห้องน้ า ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และสามารถป้องกัน
การหกล้มได ้

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

3.03 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่สามารถเลือกสวมเส้ือผา้ที่เหมาะสม 
พอดีตัว ทา่นจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหก
ล้มได้ 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

3.03 1.40 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเดินบนพื้นลาด พื้นต่างระดับ หรือ
การใช้ห้องน้ า ดว้ยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะชว่ยให้
เดินมั่นคงขึ้นและสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

9  
(27.3) 

5 
(15.2) 

3.06 1.48 ระดับปาน
กลาง 

การได้รับความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจยั
เส่ียง/อันตราย ผลกระทบของการหกลม้ในผู้สูงอายุ จะ
ท าให้ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

3.24 1.39 ระดับปาน
กลาง 

การหลีกเล่ียงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้
ควบคุมการทรงตัวได้ดีและลดการหกลม้ได้ 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

3.27 1.42 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 15 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออก
ก าลังกายจะท าให้ท่านปอ้งกันการหกลม้ได้ 

8 
(24.2) 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

3.30 1.21 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาด
และแห้งอยู่เสมอ จะชว่ยป้องกันการหกล้มจากการลื่น
ไถลในผู้สูงอายุได้ 

6 
(18.2) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

2 
(6.1) 

3.33 1.55 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่
ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

10 
(30.3) 

9  
(27.3) 

3 
(9.1) 

4 
(12.1) 

8 
(24.2) 

3.33 1.57 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์
สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ปอ้งกันการหกล้มได้ 

11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

3.36 1.52 ระดับปาน
กลาง 

 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหก
ล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.932 (S.D=0.397) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.998 (S.D=0.277) ซึ่งผลการเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t-test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 0.791, p=0.235, 95% CI= 0.084 to -0.102) ดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
 

 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 
ก่อนการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 2.932 0.397 0.067 0.791 64 0.235 0.084 -0.102 
กลุ่มทดลอง 33 2.998 0.277   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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  จากการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง หลัง
การทดลอง พบว่า 

  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 
3.0 (x̅=2.03, S.D=0.17) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 75.8 รองลงมา คือ 
ระดับสูงร้อยละ 24.2 (x̅=2.24, S.D=0.44) ดังแสดงในตารางที่ 16 

 
ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง หลังการทดลอง 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับต่ า 0 0 0 0 
มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับปานกลาง 32 97.0 25 75.8 
มีการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง 1 3.0 8 24.2 
x̅ ± S.D 2.03 ± 0.17 2.24 ± 0.44 

 

 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
  กลุ่มควบคุม ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าการ

เปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่งเป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะช่วยลดอาการหน้ามืด วิงเวียน 
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้ (x̅=3.59, S.D=1.41) ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิด
การหกล้มได้ (x̅=2.45, S.D=1.23) ดังแสดงในตารางที่ 17 

  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ การเข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลังกายจะท าให้ท่านป้องกันการหกล้มได้ (x̅=3.82, S.D=1.07) 
รองลงมา คือ หลังการหกล้ม ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะไม่เกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าได้ง่าย และยังสามารถ
ท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ (x̅=3.82, S.D=1.04)  ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่
ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

2 
(6.1) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

9  
(27.3) 

9  
(27.3) 

2.45 1.23 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเดินบนพื้นลาด พื้นต่างระดับ หรือ
การใช้ห้องน้ า ดว้ยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะชว่ยให้
เดินมั่นคงขึ้นและสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

3 
(9.1) 

3 
(9.1) 

12 
(36.4) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

2.58 1.23 ระดับปาน
กลาง 

การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เส่ียงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

3 
(9.1) 

9  
(27.3) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

2.79 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาด
และแห้งอยู่เสมอ จะชว่ยป้องกันการหกล้มจากการลื่น
ไถลในผู้สูงอายุได้ 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

9  
(27.3) 

2.82 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์
สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ปอ้งกันการหกล้มได้ 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

2.91 1.47 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม MMSE อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง จะลดการเกิด
การหกล้มได ้

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

2.94 1.39 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะ
ลดการเกิดการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

10 
(30.3) 

3 
(9.1) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

3.00 1.50 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านดูแลสภาพพื้นบ้านไม่ให้เปียก หรือ 
ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกนัการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

3.00 1.46 ระดับปาน
กลาง 

การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออก
ก าลังกายจะท าให้ท่านปอ้งกันการหกลม้ได้ 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2) 

3.03 1.38 ระดับปาน
กลาง 

การหลีกเล่ียงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้
ควบคุมการทรงตัวได้ดีและลดการหกลม้ได้ 

6 
(18.2) 

7 
(21.2) 

9  
(27.3) 

5 
(15.2) 

6 
(18.2) 

3.06 1.37 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท า
ให้ป้องกันการหกล้มได้ 

10 
(30.3) 

3 
(9.1) 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

5 
(15.2) 

3.09 1.51 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้
เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถชว่ยลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

4 
(12.1) 

3.12 1.29 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอ
บริเวณทางเดิน บันไดบ้าน ห้องนอน หอ้งครัว และ
ห้องน้ า ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และสามารถป้องกัน
การหกล้มได ้

6 
(18.2) 

9  
(27.3) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

4 
(12.1) 

3.12 1.34 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่สามารถเลือกสวมเส้ือผา้ที่เหมาะสม 
พอดีตัว ทา่นจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหก
ล้มได้ 

11 
(33.3) 

2 
(6.1) 

11 
(33.3) 

3 
(9.1) 

7 
(21.2) 

3.15 1.58 ระดับปาน
กลาง 

หลังการหกล้ม ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะไม่เกิดภาวะกลัวการ
หกล้มซ้ าได้ง่าย และยังสามารถท างานหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ 

9  
(27.3) 

7 
(21.2) 

5 
(15.2) 

9  
(27.3) 

3 
(9.1) 

3.30 1.38 ระดับปาน
กลาง 

การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพื้นบ้านที่มีความ
ต่างระดับอย่างชัดเจน เพื่อลดความเส่ียงของการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

14 
(42.4) 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

3.30 1.31 ระดับปาน
กลาง 

การได้รับความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจยั
เส่ียง/อันตราย ผลกระทบของการหกลม้ในผู้สูงอายุ จะ
ท าให้ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

11 
(33.3) 

5 
(15.2) 

4 
(12.1) 

9  
(27.3) 

4 
(12.1) 

3.30 1.49 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านติดต้ังราวจับยึดในห้องน้ า และไม่
วางสิ่งของเกะกะ จะสามารถช่วยลดการหกล้มได้ 

11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

6 
(18.2) 

4 
(12.1) 

6 
(18.2) 

3.36 1.52 ระดับปาน
กลาง 

การปรับปรุงพื้นที่บริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ 
หรือเปียกแฉะ ให้มีลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ล่ืน 
จะช่วยป้องกันการหกล้มได ้

9  
(27.3) 

10 
(30.3) 

4 
(12.1) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

3.39 1.43 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่นอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่ง
เป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะชว่ยลดอาการหนา้มืด 
วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มลดลงได้ 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

3 
(9.1) 

7 
(21.2) 

3 
(9.1) 

3.58 1.41 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง  

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

การปรับปรุงพื้นที่บริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ 
หรือเปียกแฉะ ให้มีลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ล่ืน 
จะช่วยป้องกันการหกล้มได ้

4 
(12.1) 

9  
(27.3) 

7 
(21.2) 

13 
(39.4) 

0 
(0.00) 

3.12 1.08 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท า
ให้ป้องกันการหกล้มได้ 

4 
(12.1) 

8 
(24.2) 

12 
(36.4) 

9  
(27.3) 

0 
(0.00) 

3.21 0.99 ระดับปาน
กลาง 

การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพื้นบ้านที่มีความ
ต่างระดับอย่างชัดเจน เพื่อลดความเส่ียงของการหกล้มได้ 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

11  
(33.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.36 1.06 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านดูแลสภาพพื้นบ้านไม่ให้เปียก หรือ 
ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกนัการหกล้มได้ 

5 
(15.2) 

10 
(30.3) 

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.36 1.03 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้
เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถชว่ยลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

8 
(24.2) 

6 
(18.2) 

10 
(30.3) 

9  
(27.3) 

0 
(0.00) 

3.39 1.14 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่สามารถเลือกสวมเส้ือผา้ที่เหมาะสม 
พอดีตัว ทา่นจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหก
ล้มได้ 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

5 
(15.2) 

11  
(33.3) 

0 
(0.00) 

3.39 1.17 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม MMSE อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง จะลดการเกิด
การหกล้มได ้

5 
(15.2) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.42 1.06 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่
ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้ม
ได้ 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.48 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเดินบนพื้นลาด พื้นต่างระดับ หรือ
การใช้ห้องน้ า ดว้ยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะชว่ยให้
เดินมั่นคงขึ้นและสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

7 
(21.2) 

9  
(27.3) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

0 
(0.00) 

3.48 1.06 ระดับปาน
กลาง 

การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เส่ียงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

9  
(27.3) 

5 
(15.2) 

13 
(39.4) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.52 1.09 ระดับปาน
กลาง 

การหลีกเล่ียงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้
ควบคุมการทรงตัวได้ดีและลดการหกลม้ได้ 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

10 
(30.3) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.55 1.03 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 19 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)  
จ านวน (ร้อยละ)    

เห็น
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่จะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่
แพทย์สั่งอยา่งถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหก
ล้มได้ 

9  
(27.3) 

8 
(24.2) 

9  
(27.3) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.58 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะ
ลดการเกิดการหกล้มได้ 

11  
(33.3) 

4 
(12.1) 

11  
(33.3) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.58 1.17 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านติดต้ังราวจับยึดในห้องน้ า และไม่
วางสิ่งของเกะกะ จะสามารถช่วยลดการหกล้มได้ 

8 
(24.2) 

11  
(33.3) 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.58 1.12 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอ
บริเวณทางเดิน บันไดบ้าน ห้องนอน หอ้งครัว และ
ห้องน้ า ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และสามารถป้องกัน
การหกล้มได ้

10 
(30.3) 

8 
(24.2) 

8 
(24.2) 

7 
(21.2) 

0 
(0.00) 

3.64 1.14 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่ท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาด
และแห้งอยู่เสมอ จะชว่ยป้องกันการหกล้มจากการลื่น
ไถลในผู้สูงอายุได้ 

9  
(27.3) 

11  
(33.3) 

7 
(21.2) 

6 
(18.2) 

0 
(0.00) 

3.70 1.07 ระดับปาน
กลาง 

การได้รับความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจยั
เส่ียง/อันตราย ผลกระทบของการหกลม้ในผู้สูงอายุ จะ
ท าให้ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

8 
(24.2) 

14 
(42.4) 

4 
(12.1) 

7 
(21.2)v 

0 
(0.00) 

3.70 1.07 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่นอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่ง
เป็นท่ายืนด้วยความระมัดระวัง จะชว่ยลดอาการหนา้มืด 
วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายหุกล้มลดลงได้ 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

5 
(15.2) 

8 
(24.2) 

0 
(0.00) 

3.73 1.21 ระดับปาน
กลาง 

การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออก
ก าลังกายจะท าให้ท่านปอ้งกันการหกลม้ได้ 

12 
(36.4) 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

4 
(12.1) 

0 
(0.00) 

3.82 1.07 ระดับปาน
กลาง 

หลังการหกล้ม ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะไม่เกิดภาวะกลัวการ
หกล้มซ้ าได้ง่าย และยังสามารถท างานหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ 

11  
(33.3) 

9  
(27.3) 

9  
(27.3) 

4 
(12.1) 

0 
(0.00) 

3.82 1.04 ระดับปาน
กลาง 

 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการ
หกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.065 (S.D=0.344) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.521 (S.D=0.263) ซึ่งผลการ
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เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.052, p<0.001, 95% CI= 0.306 to 0.607) ดังแสดงใน
ตารางที่ 19 

 

ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 

 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 
หลังการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 3.065 0.344 0.456 6.052 64 <0.001* 0.306 0.607 
กลุ่มทดลอง 33 3.521 0.263   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการ
หกล้ม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.932 (S.D=0397) หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.065 (S.D=0.344) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t t-
test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.251, p=0.220, 
95% CI= -0.351 to 0.084) ดังแสดงในตารางที่ 20  

 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.999 (S.D=0.277) หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.521 (S.D=0.263) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t t-
test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -7.577, p=<0.001, 95% 
CI= -0.663 to -0.382) ดังแสดงในตารางที่ 21 

 

ตารางที่ 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 

 
n Mean S.D  MD t df p-value 

 
95 % CI 

กลุ่มควบคุม       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 2.932 0.397 0.107 -1.251 32 0.220 -0.351 0.084 
หลังการทดลอง 33 3.065 0.344 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันการหกล้ม ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
n Mean S.D  MD t df p-value 

 
95 % CI 

กลุ่มทดลอง       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 2.999 0.277 0.069 -7.577 32 <0.001* -0.663 -0.382 
หลังการทดลอง 33 3.521 0.263 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  
  จากการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 

พบว่า  
   กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับสูง 

ร้อยละ 3.0มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 2.03 (S.D=0.17)  
   กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับต่ า 

ร้อยละ 6.1 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 1.94 (S.D=0.24) ดังแสดงในตารางที่ 22 
 

ตารางที่ 23 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 0 0 2 6.1 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 32 97.0 31 93.9 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 1 3.0 0 0 

x̅ ± S.D 2.03 ± 0.17 1.94 ± 0.24 
 
 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
  กลุ่มควบคุม ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุหรือ

สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล และจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่
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กีดขวางทางเดิน (x̅=2.15, S.D=0.71) ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ 
ผู้สูงอายุดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้าน ให้ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า (x̅= 

1.70, S.D=0.77) ดังแสดงในตารางที่ 23 
  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ขณะที่

ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง (x̅=2.18, S.D= 

0.77) ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ การออกก าลังกายเพ่ือฝึกความ
แข็งแรงและการทรงตัว วันละ 30-40 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (x̅= 1.64, S.D=0.74) 
รองลงมา คือ เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่
สมาชิกในครอบครัวทราบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข (x̅= 1.67, S.D=0.69) ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุดูแลพื้นบา้นไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกลา่วคนใน
บ้าน ให้ชว่ยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า 

6 
(18.2) 

11 
(33.3) 

16 
(48.5) 

1.70 0.77 ระดับปาน
กลาง 

เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ผู้สูงอายุมกัจะยึดเกาะราว 
หรือหาที่ส าหรับยึดเกาะ 

5 
(15.2) 

16 
(48.5) 

12 
(36.4) 

1.79 0.70 ระดับปาน
กลาง 

การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกบัเท้า ไม่ช ารุด และ
พื้นรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

11 
(33.3) 

6 
(18.2) 

16 
(48.5) 

1.85 0.91 ระดับปาน
กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

7 
(21.2) 

14 
(42.4) 

12 
(36.4) 

1.85 0.76 ระดับปาน
กลาง 

การมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว 
เพื่อท ากิจกรรมต่างๆประจ าวัน 

8 
(24.2) 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

1.88 0.78 ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆบริเวณบันไดบ้าน 
ห้องนอน ห้องครัว และหอ้งน้ า จะเปิดไฟให้แสงสว่าง
ส่องถึงอย่างเพียงพอ 

9 
(27.3) 

11 
(33.3) 

13 
(39.4) 

1.88 0.82 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะ
ด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

12 
(36.4) 

6 
(18.2) 

15 
(36.4) 

1.91 0.91 ระดับปาน
กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 9 
(27.3) 

12 
(36.4) 

12 
(36.4) 

1.91 0.80 ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุขึ้นและลงบันได้ จะใช้มือจับยึดราวบันได้
ทุกครั้ง อย่างน้อย 1 ขา้งและหลีกเล่ียงการขึ้นและลงบัน
ได้ที่ไม่มีราวจับ 

11 
(33.3) 

9 
(27.3) 

13 
(39.4) 

1.94 0.86 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนตาม
หลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่
ละวัน 

10 
(30.3) 

11 
(33.3) 

12 
(36.4) 

.94 0.83 ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเปน็ท่านั่ง หรือจาก
ท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง 

10 
(30.3) 

13 
(39.4) 

10 
(30.3) 

2.00 0.79 ระดับปาน
กลาง 

การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกบัเท้า ไม่ช ารุด และ
พื้นรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

10 
(30.3) 

15 
(36.4) 

8 
(24.2) 

2.06 0.75 ระดับปาน
กลาง 

ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเอื้อมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยบิจับ
สิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยุงน้ าหนัก
ของตัวท่านได้ 

10 
(30.3) 

15 
(36.4) 

8 
(24.2) 

2.06 0.75 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 9 
(27.3) 

17 
(51.5) 

7 
(21.2) 

2.06 0.70 ระดับปาน
กลาง 

การออกก าลังกายเพื่อฝกึความแข็งแรงและการทรงตัว 
วันละ 30-40 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

15 
(36.4) 

6 
(18.2) 

12 
(36.4) 

2.09 0.91 ระดับปาน
กลาง 

การหลีกเล่ียงการท ากจิกรรมที่ต้องยืน หรือเดินนานๆ 
เมื่อรู้สึกว่าพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

14 
(42.4) 

8 
(24.2) 

11 
(33.3) 

2.09 0.88 ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 24 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับประทานยาตามทีแ่พทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
โดยที่ไม่หยุดยาเอง หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

12 
(36.4) 

12 
(36.4) 

9 
(27.3) 

2.09 0.80 ระดับปาน
กลาง 

การสวมใส่เสื้อผ้าที่ขนาดพอดี ไม่คับหรอืหลวมจนเกินไป 
และไม่ยาวรุ่มร่าม 

13 
(39.4) 

11 
(33.3) 

9 
(27.3) 

2.12 0.82 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุช่วยดูแลพื้นหอ้งน้ าและหอ้งส้วม ให้สะอาด 
และแห้งอยู่เสมอ 

12 
(36.4) 

13 
(39.4) 

8 
(24.2) 

2.12 0.78 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุหรือสมาชกิในครอบครัวช่วยดแูล และจัดวาง
สิ่งของเครื่องใช้ ภายในบา้นให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย 
และไม่กีดขวางทางเดิน 

11 
(33.3) 

16 
(48.5) 

6 
(18.2) 

2.15 0.71 ระดับปาน
กลาง 

 

ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

การออกก าลังกายเพื่อฝกึความแข็งแรงและการทรงตัว 
วันละ 30-40 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์

5 
(15.2) 

11 
(33.3) 

17 
(51.5) 

1.64 0.74 
ระดับต่ า 

เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะ
ด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

4 
(12.1) 

14 
(42.4) 

15 
(45.5) 1.67 0.69 

ระดับต่ า 

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนตาม
หลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่
ละวัน 

7 
(21.2) 

11 
(33.3) 

15 
(45.5) 1.76 0.79 

ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 25  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกบัเท้า ไม่ช ารุด และ
พื้นรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

8 
(24.2) 

10 
(30.3) 

15 
(45.5) 

1.79 0.82 
ระดับปาน

กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5 
(15.2) 

16 
(48.5) 

12 
(36.4) 

1.82 0.85 
ระดับปาน

กลาง 

การสวมใส่เสื้อผ้าที่ขนาดพอดี ไม่คับหรอืหลวมจนเกินไป 
และไม่ยาวรุ่มร่าม 

8 
(24.2) 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

1.88 0.78 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุรับประทานยาตามทีแ่พทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
โดยที่ไม่หยุดยาเอง หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

10 
(30.3) 

9 
(27.3) 

14 
(42.4) 1.88 

0.86 
ระดับปาน

กลาง 

การหลีกเล่ียงการท ากจิกรรมที่ต้องยืน หรือเดินนานๆ 
เมื่อรู้สึกว่าพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

10 
(30.3) 

10 
(30.3) 

13 
(39.4) 

1.91 0.84 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุช่วยดูแลพื้นหอ้งน้ าและหอ้งส้วม ให้สะอาด 
และแห้งอยู่เสมอ 

9 
(27.3) 

12 
(36.4) 

12 
(36.4) 

1.91 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

การวางสิ่งของไว้ตามขั้นบันได้หรือทางเดินอย่างเป็น
ระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน 

11 
(33.3) 

9 
(27.3) 

13 
(39.4) 

1.94 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุหรือสมาชกิในครอบครัวช่วยดแูล และจัดวาง
สิ่งของเครื่องใช้ ภายในบา้นให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย 
และไม่กีดขวางทางเดิน 

10 
(30.3) 

11 
(33.3) 

12 
(36.4) 1.94 0.83 

ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุดูแลพื้นบา้นไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกลา่วคนใน
บ้าน ให้ชว่ยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า 

10 
(30.3) 

11 
(33.3) 

12 
(36.4) 

1.94 0.83 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
9 

(27.3) 
13 

(39.4) 
11 

(33.3) 
1.94 0.79 

ระดับปาน
กลาง 

การมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว 
เพื่อท ากิจกรรมต่างๆ ประจ าวัน 

9 
(27.3) 

15 
(45.5) 

9 
(27.3) 

2.00 0.75 
ระดับปาน

กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
9 

(27.3) 
9 

(27.3) 
15 

(45.5) 
2.03 0.88 

ระดับปาน
กลาง 

เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ผู้สูงอายุมกัจะยึดเกาะราว 
หรือหาที่ส าหรับยึดเกาะ 

13 
(39.4) 

8 
(24.2) 

12 
(36.4) 

2.03 0.88 
ระดับปาน

กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ บริเวณบันไดบ้าน 
ห้องนอน ห้องครัว และหอ้งน้ า จะเปิดไฟให้แสงสว่าง
ส่องถึงอย่างเพียงพอ 

11 
(33.3) 

13 
(39.4) 

9 
(27.3) 2.06 0.79 

ระดับปาน
กลาง 
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ตารางที่ 25 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

ขณะที่ผู้สูงอายุขึ้นและลงบันได้ จะใช้มือจับยึดราวบันได้
ทุกครั้ง อย่างน้อย 1 ขา้งและหลีกเล่ียงการขึ้นและลงบัน
ได้ที่ไม่มีราวจับ 

8 
(24.2) 

12 
(36.4) 

13 
(39.4) 2.12 0.78 

ระดับปาน
กลาง 

ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเอื้อมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยบิจับ
สิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยุงน้ าหนัก
ของตัวท่านได้ 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 2.15 0.70 

ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเปน็ท่านั่ง หรือจาก
ท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง 

13 
(39.4) 

13 
(39.4) 

7 
(21.2) 

2.18 0.77 
ระดับปาน

กลาง 

 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.974 
(S.D=0.159) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.971 (S.D=0.234) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (t = -1.446, p=0.153, 95% CI= -0.137 to 0.022) ดังแสดงในตารางที่ 25 

 

ตารางที่ 26 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

 
 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 

ก่อนการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 1.974 0.159 -0.058 -1.446 64 0.153 -0.137 0.022 
กลุ่มทดลอง 33 1.971 0.234   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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 จากการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง พบว่า 
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 

3.0 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 2.03 (S.D=0.17)  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลางร้อยละ 

18.2 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 2.82  (S.D=0.39) ดังแสดงในตารางที่ 26 
 

ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละ ของระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง  

 

พฤติกรรม 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า 0 0 0 0 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 32 97.0 6 18.2 

มีการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 1 3.0 27 81.8 

x̅ ± S.D 2.03 ± 0.17 2.82 ± 0.39 
 

 และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
  กลุ่มควบคุม ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุดูแล

พ้ืนบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้าน ให้ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพ้ืนเปียกน้ า (x̅=2.24, 
S.D=0.75) ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน (x̅=1.61, 
S.D=0.79) ดังแสดงในตารางที่ 27 

  กลุ่มทดลอง ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ การวางสิ่งของ
ไว้ตามข้ันบันได้หรือทางเดินอย่างเป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน (x̅=2.64, S.D=0.49) ประเด็นที่มี
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ การออกก าลังกายเพ่ือฝึกความแข็งแรงและการทรง
ตัว วันละ 30-40 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (x̅=2.33, S.D=0.48) ดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
 

พฤติกรรม 
ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนตาม
หลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่
ละวัน 

6 
(18.2) 

8 
(24.2) 

19 
(57.6) 1.61 0.79 

ระดับปาน
กลาง 

การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกบัเท้า ไม่ช ารุด และ
พื้นรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

7 
(21.2) 

10 
(30.3) 

16 
(48.5) 

1.73 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

การออกก าลังกายเพื่อฝกึความแข็งแรงและการทรงตัว 
วันละ 30-40 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์

9 
(27.3) 

8 
(24.2) 

16 
(48.5) 

1.79 0.86 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุรับประทานยาตามทีแ่พทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
โดยที่ไม่หยุดยาเอง หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

9 
(27.3) 

9 
(27.3) 

15 
(45.5) 

1.82 0.85 
ระดับปาน

กลาง 

การหลีกเล่ียงการท ากจิกรรมที่ต้องยืน หรือเดินนานๆ 
เมื่อรู้สึกว่าพกัผ่อนไม่เพียงพอ 

8 
(24.2) 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

1.88 0.78 
ระดับปาน

กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

10 
(30.3) 

9 
(27.3) 

14 
(42.4) 

1.88 0.86 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุหรือสมาชกิในครอบครัวช่วยดแูล และจัดวาง
สิ่งของเครื่องใช้ ภายในบา้นให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย 
และไม่กีดขวางทางเดิน 

9 
(27.3) 

11 
(33.3) 

13 
(39.4) 1.88 0.82 

ระดับปาน
กลาง 

ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเอื้อมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยบิจับ
สิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยุงน้ าหนัก
ของตัวท่านได้ 

10 
(30.3) 

12 
(36.4) 

11 
(33.3) 1.97 0.81 

ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆบริเวณบันไดบ้าน 
ห้องนอน ห้องครัว และหอ้งน้ า จะเปิดไฟให้แสงสว่าง
ส่องถึงอย่างเพียงพอ 

10 
(30.3) 

12 
(36.4) 

11 
(33.3) 1.97 0.81 

ระดับปาน
กลาง 

การมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว 
เพื่อท ากิจกรรมต่างๆประจ าวัน 

12 
(36.4) 

9 
(27.3) 

12 
(36.4) 

2.00 0.87 
ระดับปาน

กลาง 

การวางสิ่งของไว้ตามขั้นบันได้หรือทางเดินอย่างเป็น
ระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน 

9 
(27.3) 

15 
(45.5) 

9 
(27.3) 

2.00 0.75 
ระดับปาน

กลาง 

การสวมใส่เสื้อผ้าที่ขนาดพอดี ไม่คับหรอืหลวมจนเกินไป 
และไม่ยาวรุ่มร่าม 

11 
(33.3) 

13 
(39.4) 

9 
(27.3) 

2.06 0.79 
ระดับปาน

กลาง 

 



 

 

  140 

ตารางที่ 28 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มควบคุม (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะ
ด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

10 
(30.3) 

16 
(48.5) 

7 
(21.2) 2.09 0.72 

ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุขึ้นและลงบันได้ จะใช้มือจับยึดราวบันได้
ทุกครั้ง อย่างน้อย 1 ขา้งและหลีกเล่ียงการขึ้นและลงบัน
ได้ที่ไม่มีราวจับ 

13 
(39.4) 

10 
(30.3) 

10 
(30.3) 2.09 0.84 

ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
12 

(36.4) 
12 

(36.4) 
9 

(27.3) 
2.09 0.80 

ระดับปาน
กลาง 

การไปเข้ารับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
14 

(42.4) 
9 

(27.3) 
10 

(30.3) 
2.12 0.86 

ระดับปาน
กลาง 

ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเปน็ท่านั่ง หรือจาก
ท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

2.15 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ผู้สูงอายุมกัจะยึดเกาะราว 
หรือหาที่ส าหรับยึดเกาะ 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

2.15 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุช่วยดูแลพื้นหอ้งน้ าและหอ้งส้วม ให้สะอาด 
และแห้งอยู่เสมอ 

13 
(39.4) 

12 
(36.4) 

8 
(24.2) 

2.15 0.80 
ระดับปาน

กลาง 

ผู้สูงอายุดูแลพื้นบา้นไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกลา่วคนใน
บ้าน ให้ชว่ยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า 

14 
(42.4) 

13 
(39.4) 

6 
(18.2) 

2.24 0.75 
ระดับปาน

กลาง 
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ตารางที่ 29 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

การออกก าลังกายเพื่อฝกึความแข็งแรงและการทรงตัว 
วันละ 30-40 นาท ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์

11 
(33.3) 

22 
(66.7) 

0 
(0.00) 

2.33 0.48 ระดับปาน
กลาง 

ผู้สูงอายุหรือสมาชกิในครอบครัวช่วยดแูล และจัดวาง
สิ่งของเครื่องใช้ ภายในบา้นให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย 
และไม่กีดขวางทางเดิน 

12 
(36.4) 

21 
(63.6) 

0 
(0.00) 

2.36 0.49 ระดับสูง 

การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกบัเท้า ไม่ช ารุด และ
พื้นรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

13 
(39.4) 

20 
(60.6) 

0 
(0.00) 

2.39 0.50 ระดับสูง 

ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเอื้อมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยบิจับ
สิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยุงน้ าหนัก
ของตัวท่านได้ 

13 
(39.4) 

20 
(60.6) 

0 
(0.00) 

2.39 0.50 ระดับสูง 

การมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว 
เพื่อท ากิจกรรมต่างๆประจ าวัน 

14 
(42.4) 

19 
(57.6) 

0 
(0.00) 

2.42 0.50 ระดับสูง 

เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะ
ด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

14 
(42.4) 

19 
(57.6) 

0 
(0.00) 

2.42 0.50 ระดับสูง 

ผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
14 

(42.4) 
19 

(57.6) 
0 

(0.00) 
2.42 0.50 ระดับสูง 

ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเปน็ท่านั่ง หรือจาก
ท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง 

15 
(45.5) 

18 
(54.5) 

0 
(0.00) 

2.45 0.50 ระดับสูง 

การไปเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

15 
(45.5) 

18 
(54.5) 

0 
(0.00) 

2.45 0.51 ระดับสูง 

ขณะที่ผู้สูงอายุขึ้นและลงบันได้ จะใช้มือจับยึดราวบันได้
ทุกครั้ง อย่างน้อย 1 ขา้งและหลีกเล่ียงการขึ้นและลงบัน
ได้ที่ไม่มีราวจับ 

17 
(51.5) 

16 
(48.5) 

0 
(0.00) 

2.52 0.51 ระดับสูง 

เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ผูสู้งอายุมกัจะยึดเกาะราว หรือ
หาที่ส าหรับยึดเกาะ 

17 
(51.5) 

16 
(48.5) 

0 
(0.00) 

2.52 0.51 ระดับสูง 

ผู้สูงอายุรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครดั โดยที่ไม่
หยุดยาเอง หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

17 
(51.5) 

16 
(48.5) 

0 
(0.00) 

2.52 0.51 ระดับสูง 

การหลกีเลี่ยงการท ากจิกรรมที่ตอ้งยืน หรอืเดินนานๆ เมือ่
รู้สึกว่าพักผอ่นไมเ่พียงพอ 

18 
(54.5) 

15 
(45.5) 

0 
(0.00) 

2.55 0.51 ระดับสูง 

การไปเข้ารับการตรวจสุขภาพอย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง 
18 

(54.5) 
15 

(45.5) 
0 

(0.00) 
2.55 0.51 ระดับสูง 
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ตารางที่ 29 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

จ าแนกรายข้อ กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (ต่อ) 

 
พฤติกรรม 

ในการป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง (n = 33)    

จ านวน (ร้อยละ)    

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

x̅ S.D แปลผล 

ผู้สูงอายุช่วยดูแลพืน้ห้องน้ าและห้องส้วม ให้สะอาด และแห้ง
อยู่เสมอ 

18 
(54.5) 

15 
(45.5) 

0 
(0.00) 

2.55 0.51 ระดับสูง 

ผู้สูงอายุดูแลพืน้บ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้าน 
ให้ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพืน้เปียกน้ า 

18 
(54.5) 

15 
(45.5) 

0 
(0.00) 

2.55 0.51 ระดับสูง 

การสวมใส่เสือ้ผ้าทีข่นาดพอดี ไม่คับหรอืหลวมจนเกินไป และ
ไม่ยาวรุ่มร่าม 

19 
(57.6) 

14 
(42.4) 

0 
(0.00) 

2.58 0.50 ระดับสูง 

ขณะที่ผูสู้งอายุท ากิจกรรมต่างๆบรเิวณบันไดบ้าน ห้องนอน 
ห้องครัว และหอ้งน้ า จะเปิดไฟให้แสงสว่างส่องถึงอย่าง
เพียงพอ 

19 
(57.6) 

14 
(42.4) 

0 
(0.00) 

2.58 0.50 ระดับสูง 

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนตามหลัก
โภชนาการและตามความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั 

20 
(60.6) 

13 
(39.4 

0 
(0.00) 

2.61 0.50 ระดับสูง 

การวางสิ่งของไว้ตามขัน้บันได้หรอืทางเดินอย่างเป็นระเบียบ 
ไม่กีดขวางทางเดิน 

21 
(63.6) 

12 
(36.4) 

0 
(0.00) 

2.64 0.49 ระดับสูง 

 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.963 
(S.D=0.165) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.540 (S.D=0.795) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 18.021, p<0.001, 95% CI= 0.513 to 0.641) ดังแสดงในตารางที่ 29 

 

ตารางที่ 30 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง  

 

 n x̅ S.D  MD t df p-value 95 % CI 
หลังการทดลอง       Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 33 1.983 0.184 0.506 12.284 64 <0.001* 0.424 0.588 
กลุ่มทดลอง 33 2.489 0.149   

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

  กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.915 (S.D=0.194) หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.963 (S.D=0.165) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -0.999, 
p=0.325, 95% CI= -0.147 to 0.050) ดังแสดงในตารางที่ 30  

  กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.053 (S.D=0.170) หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.524 (S.D=0.207) ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -16.055, 
p=<0.001, 95% CI= -0.549 to -0.425) ดังแสดงในตารางที่ 31 

 

ตารางที่ 31 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  
ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

n Mean S.D  MD t df p-value 
 

95 % CI 
กลุ่มควบคุม       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 1.974 0.159 0.041 -0.221 32 0.827 -0.093 0.075 
หลังการทดลอง 33 1.983 0.184 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

ตารางที่ 32 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

n Mean S.D  MD t df p-value 
 

95 % CI 
กลุ่มทดลอง       Lower Upper 

ก่อนการทดลอง 33 1.917 0.165 0.038 -15.044 32 <0.001* -0.650 -0.495 
หลังการทดลอง 33 2.489 0.149 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) 
โดยมีความมุ่งหมายในการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของ
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 66 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ ม 
ได้แก่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมระหว่างวันที่ เดือนกรกฎาคม 2565 – เดือนกันยายน 2565 โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลลักษณะทั่วไป แบบประเมิน
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ป้องกันการหกล้ม ท าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
 

 5.1.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีสัดส่วนของข้อมูลลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนี้ ครึ่งนึงของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 84.8) กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 75.8) เป็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ในกลุ่มทดลอง มีอายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมาก
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ที่สุด 74 ปี มีอายุเฉลี่ย 64.63 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 76 ปี มีอายุเฉลี่ย 
66.12 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.9 และ 84.8 อาศัยอยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ร้อยละ 
93.9 และ 90.9 โดยมีผู้ดูแลหลักเป็นครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ร้อยละ 57.6 และ 75.7 จบการศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.5 และ63.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย / ท าธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 42.4 และ 54.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท และมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อย
ละ 57.6 และ 69.7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวและมีการใช้ยาประจ า ร้อยละ 87.9 และ 69.7 
ไม่มีประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุกว่าครึ่งไม่สูบบุหรี่ / ยาเส้น ร้อย
ละ 93.9 และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง) ร้อยละ 75.8 และ
78.8 ตามล าดับ จากการใช้สถิติทดสอบ Chi-square ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 5.1.2 ข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีสัดส่วนของข้อมูลปัจจัยสิ่งแวดล้อมไม่แตกต่างกัน จากการใช้

สถิติทดสอบ Chi-square ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากผู้สูงอายที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้ม อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองศรีสะ
เกษ มีลักษณะการด าเนินชีวิตและขนมธรรมเนียมประเพณีที่ เหมือนกัน ท าให้มีลักษณะ
สภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยที่คล้ายคลึงกัน ซึงจากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่มี
ลักษณะไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มได้ง่ายในผู้สูงอายุ ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย ในกลุ่ม
ทดลองเป็นบ้านสองชั้น (ร้อยละ 51.5) กลุ่มควบคุมเป็นบ้านชั้นเดียวติดพ้ืน (ร้อยละ 63.6) ลักษณะ
ห้องนอนของผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่าง (ร้อยละ 87.9 และ 93.9) ภายในบ้าน มีบันไดบ้าน (ร้อยละ 57.6 
และ 54.5) ในกลุ่มทดลองมีการใช้บันได ร้อยละ 51.5 และกลุ่มควบคุม ไม่มีการใช้บันได ร้อยละ 
33.3 มีราวบันไดบ้าน (ร้อยละ 54.5 และ 83.3) มีความแข็งแรงมั่นคงของบันไดบ้าน (ร้อยละ 48.5 
และ 51.5) ในกลุ่มทดลองมีการเก็บของไว้ตามขั้นบันได้ ร้อยละ 42.2 และกลุ่มควบคุม ไม่มีการเก็บ
ของไว้ตามข้ันบันได้ ร้อยละ 42.2 ผู้สูงอายุกว่าครึ่งมีพ้ืนต่างระดับ ร้อยละ 57.6 และกลุ่มควบคุม ไม่มี
พ้ืนต่างระดับ ร้อยละ 63.6 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลักษณะพ้ืนบ้านเป็นพ้ืนลื่น ร้อยละ 54.5 และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะพ้ืนบ้านเป็นพ้ืนไม่ลื่น ร้อยละ 54.1 ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีการจัดวาง
สิ่งของภายในบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ร้อยละ 81.8 และ ร้อยละ 84.8 ส่วนใหญ่มีแสงสว่างภายใน
บ้าน มองเห็นชัดเจน ร้อยละ 93.9 และ ร้อยละ 97 ในห้องน้ า พบว่า มีโถส้วมเป็นแบบชักโครก ร้อย
ละ 78.8 และ ร้อยละ 84.8 มีราวจับยึดในห้องน้ า ร้อยละ 75.8 และไม่มีราวจับยึดในห้องน้ า ร้อยละ 
60.6 ส่วนใหญ่มีพ้ืนห้องน้ า แห้งสะอาด ร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 84.8 มีแสงสว่างภายในห้องน้ า 
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มองเห็นชัดเจน ร้อยละ 87.9 และ ร้อยละ 84.8 ลักษณะบริเวณรอบบ้านเป็นพ้ืนที่มีลักษณะปลอดภัย 
ร้อยละ 75.8 และ ร้อยละ 81.8 รองเท้าที่ผู้สูงอายุสวมใส่มีลักษณะรองเท้าแตะฟองน้ าแบบคีบหรือ
สวม ร้อยละ 54.5 และ ร้อยละ 60.6 ตามล าดับ  

 5.1.3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม  
  ก่อนการทดลอง พบว่า  
   กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน

กลาง จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (x̅ =2.00, S.D=0.00) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ เป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโรคแทรกซ้อนได้ (x̅ =3.36, S.D=1.54) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพ้ืนบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาด
เอียง เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม (x̅ =3.36, S.D=1.50) และ ผู้สูงอายุสามารถออก
ก าลังกายเพ่ือการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง  (x̅ 
=3.36, S.D=1.22) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการท่ีมีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้
ง่าย (x̅ =3.21, S.D=1.39) ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการ
หกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̅ =2.73, S.D=1.31) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่
เคยหกล้มมาก่อนท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก (x̅ =2.79, S.D=1.54) และ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่
เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจและกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̅ =2.79, S.D=1.27) 

   กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับสูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 
(x̅ =2.06, S.D=0.24) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมาก
ที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจ็บจากการหกล้มที่พบบ่อย คือ กระดูกหัก (x̅=3.75, S.D=1.79) 
รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าพ้ืนบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอียง เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้
เสี่ยงต่อการหกล้ม และ ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้านโดยเฉพาะบริเวณ
ทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ (x̅=3.48, S.D=1.37) ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อย
ที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าท่านต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมองเสื่อมMMSEอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง (x̅=2.76, S.D=1.32) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรคกระดูกพรุน ความผิดปกติของ
สายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม  (x̅=2.79, S.D=1.32) และ 
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและเป็นภาระลูกหลาน (x̅=2.79, 
S.D=1.39) 
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 หลังการทดลอง พบว่า  
  กลุ่มควบคุม มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน

กลาง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับสูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 
(x̅=2.06, S.D=0.24) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด 
คือ ท่านรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรคกระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตั้งแต่ 2 
โรคขึ้นไป เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม (x̅=3.67, S.D=1.29) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้
ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจและกลัวการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̅=3.48, S.D=1.35)
ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อนท า
ให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก (x̅=2.64, S.D=1.45) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่ง
กาย เช่น การใส่รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการ
หกล้ม (x̅=2.67, S.D=1.49) 

  กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ ระดับสูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 
(x̅=2.18, S.D=0.39) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองมากที่สุด 
คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่รองเท้าที่ไม่มีดอกยาง การสวมเสื้อผ้าที่ยาว
รุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม (x̅=3.67, S.D=1.08) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
การหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (x̅=3.61, S.D=1.09) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการบาดเจ็บจากการ
หกล้มที่พบบ่อย คือ กระดูกหัก (x̅=3.61, S.D=1.03) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นเรื่อง
ง่าย และไม่เสียเวลา (x̅=3.61, S.D=1.22) และ ผู้สูงอายุสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้าน
โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ (x̅=3.61, S.D=1.12) ประเด็นที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้ (x̅=2.97, S.D=1.02) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกาย
เพ่ือการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง  (x̅=3.18, 
S.D=1.04) 

  5.1.4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม  
  จากการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน

การทดลอง พบว่า  

  กลุ่มควบคุม มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.1 เมื่อจ าแนก
ความคาดหวังในผลลัพธ์ออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ 
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ผู้สูงอายุมั่นใจว่าท่านดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก หรือ ลื่นได้ด้วยการเช็ดให้แห้ง สามารถป้องกันการ
หกล้มได้ (x̅=3.24, S.D=1.41) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่
แพทย์สั่งอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหกล้มได้  (x̅=3.15, S.D=1.44) ประเด็นที่มี
ความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่ช่วยให้
ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ (x̅=2.52, S.D=1.44) 

  กลุ่มทดลอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
(x̅=1.97, S.D=0.17) เมื่อจ าแนกความคาดหวังในผลลัพธ์ออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์สั่งอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหกล้มได้ (x̅=3.36, S.D=1.52) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุสามารถ
เลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่ช่วยให้ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้  
(x̅=3.33, S.D=1.57) และ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ 
จะช่วยป้องกันการหกล้มจากการลื่นไถลในผู้สูงอายุได้  (x̅=3.33, S.D=1.55) ประเด็นที่มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าให้ป้องกันการหกล้มได้ (x̅=2.48, S.D=1.30) รองลงมา 
คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าท่านจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สามารถช่วยลด
การเกิดการหกล้มได้ (x̅=2.55, S.D=1.42)  

 จากการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง หลังการ
ทดลอง พบว่า  

  กลุ่มควบคุม มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
(x̅=2.03, S.D=0.17) เมื่อจ าแนกความคาดหวังในผลลัพธ์ออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์มากที่สุด คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าการเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่งเป็นท่ายืน
ด้วยความระมัดระวัง จะช่วยลดอาการหน้ามืด วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้  (x̅=3.58, 
S.D=1.41) รองลงมา คือ การปรับปรุงพ้ืนที่บริเวณรอบๆบ้าน ที่มีสภาพขรุขระ หรือเปียกแฉะ ให้มี
ลักษณะพ้ืนเรียบสม่ าเสมอและไม่ลื่น จะช่วยป้องกันการหกล้มได้ (x̅=3.39, S.D=1.43) ประเด็นที่มี
ความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ที่ช่วยให้
ท่านจะเดินได้ดี ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ (x̅=2.45, S.D=1.23) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ
มั่นใจว่าการเดินบนพ้ืนลาด พ้ืนต่างระดับ หรือการใช้ห้องน้ า ด้วยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะช่วยให้
เดินมั่นคงข้ึนและสามารถป้องกันการหกล้มได้ (x̅=2.58, S.D=1.23) 



 

 

  149 

  กลุ่มทดลอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.8 และระดับสูง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 (x̅=2.24, 
S.D=0.44) เมื่อจ าแนกความคาดหวังในผลลัพธ์ออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์มากที่สุด คือ หลังการหกล้ม ผู้สูงอายุมั่นใจว่าจะไม่เกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าได้ง่าย และ ยัง
สามารถท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ (x̅=3.82, S.D=1.04) การเข้าร่วมกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลังกายจะท าให้ท่านป้องกันการหกล้มได้ (x̅=3.82, S.D=1.07) 
และ รองลงมา คือ ผู้สูงอายุมั่นใจว่าการเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่งเป็นท่ายืนด้วยความ
ระมัดระวัง จะช่วยลดอาการหน้ามืด วิงเวียน ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้  (x̅=3.73, S.D=1.21) 
ประเด็นที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์น้อยที่สุด คือ การปรับปรุงพ้ืนที่บริเวณรอบๆบ้าน ที่มีสภาพ
ขรุขระ หรือเปียกแฉะ ให้มีลักษณะพ้ืนเรียบสม่ าเสมอและไม่ลื่น จะช่วยป้องกันการหกล้มได้  
(x̅=3.12, S.D=1.08) รองลงมา คือ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าให้ป้องกันการหกล้มได้ (x̅=3.21, S.D=0.99) 

 5.1.5 พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
  จากการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง 

พบว่า  
   กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 32 

คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 (x̅=2.03, 
S.D=0.17) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมป้องกันการหกล้มออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีพฤติกรรมใน
การป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล และจัดวางสิ่งของ
เครื่องใช้ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่กีดขวางทางเดิน (x̅=2.15, S.D=0.71) รองลงมา 
คือ ผู้สูงอายุช่วยดูแลพ้ืนห้องน้ าและห้องส้วม ให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ (x̅=2.12, S.D=0.78) และ 
การสวมใส่เสื้อผ้าที่ขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมจนเกินไป และไม่ยาวรุ่มร่าม (x̅=2.12, S.D=0.82) 
ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุดูแลพ้ืนบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือ
บอกกล่าวคนในบ้าน ให้ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพ้ืนเปียกน้ า (x̅=1.70, S.D=0.77) รองลงมา คือ เมื่อเข้า
ห้องน้ า หรือห้องส้วม ผู้สูงอายุมักจะยึดเกาะราว หรือหาที่ส าหรับยึดเกาะ (x̅=1.79, S.D=0.70) 

   กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 31 
คน คิดเป็นร้อยละ 93.9 รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 (x̅=1.94, 
S.D=0.24) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมป้องกันการหกล้มออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีพฤติกรรมใน
การป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็น
ท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง (x̅=2.18, S.D=0.77) รองลงมา คือ ทุกครั้งที่ผู้สูงอายุเอ้ือมหยิบ หรือก้มลง
เพ่ือหยิบจับสิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยุงน้ าหนักของตัวท่านได้  (x̅=2.15, 
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S.D=0.70) ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ การออกก าลังกายเพ่ือฝึก
ความแข็งแรงและการทรงตัว วันละ 30-40 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (x̅=1.64, S.D=0.74) 
รองลงมา คือ เมื่อผู้สูงอายุพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย จะด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวให้แก่
สมาชิกในครอบครัวทราบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข (x̅=1.67, S.D=0.69) 

  จากการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 
พบว่า  

   กลุ่มควบคุม พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 32 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 (x̅=2.03, 
S.D=0.17) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมป้องกันการหกล้มออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีพฤติกรรมใน
การป้องกันการหกล้มมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุดูแลพ้ืนบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้าน ให้
ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพ้ืนเปียกน้ า (x̅=2.24, S.D=0.75) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุช่วยดูแลพ้ืนห้องน้ า
และห้องส้วม ให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ (x̅=2.15, S.D=0.80) เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม 
ผู้สูงอายุมักจะยึดเกาะราว หรือหาที่ส าหรับยึดเกาะ (x̅=2.15, S.D=0.80) และ ขณะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยน
ท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง (x̅=2.15, S.D=0.80) ประเด็น
ที่มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ครบถ้วนตามหลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน  (x̅=1.61, S.D=0.79) 
รองลงมา คือ การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกับเท้า ไม่ช ารุด และพ้ืนรองเท้าไม่สึกจนลื่นในการ
เดิน (x̅=1.73, S.D=0.80)  

  กลุ่มทดลอง พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 (x̅=2.82, S.D=0.39) 
เมื่อจ าแนกพฤติกรรมป้องกันการหกล้มออกเป็นรายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มมากที่สุด คือ การวางสิ่งของไว้ตามขั้นบันได้หรือทางเดินอย่างเป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง
ทางเดิน (x̅=2.64, S.D=0.49) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนตาม
หลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน (x̅=2.61, S.D=0.50) ประเด็นที่มี
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มน้อยที่สุด คือ การออกก าลังกายเพ่ือฝึกความแข็งแรงและการทรง
ตัว วันละ 30-40 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (x̅=2.33, S.D=0.48) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุหรือ
สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล และจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และไม่
กีดขวางทางเดิน (x̅=2.36, S.D=0.49)  

 5.1.6 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ
หกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
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   5.1.6.1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม  
   ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.017 (S.D=0.288) กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.098 (S.D=0.323) 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value =0.281) 

   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.127 (S.D=0.335) กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.444 (S.D=0.234) 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

    5.1.6.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม  
   ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 2.932 (S.D=0.397) กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 2.998 (S.D=0.277) พบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value =0.235) 

   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.065 (S.D=0.344) กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.521 (S.D=0.263) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.001) 

    5.1.6.3 พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  
   ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 1.974 (S.D=0.159) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 1.971 (S.D=0.234) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value =0.153) 

   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 1.963 (S.D=0.165) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 2.540 (S.D=0.795) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) 

 5.1.7 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ
หกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

    5.1.7.1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม พบว่า 
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   กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.017 (S.D=0.288) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.127 (S.D=0.335) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value =0.189) 

   กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.099 (S.D=0.323) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.444 (S.D=0.234) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) 

   5.1.7.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 
   กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

การหกล้ม เท่ากับ 2.932 (S.D=0397) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.065 (S.D=0.344) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
=0.220) 

   กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
การหกล้ม เท่ากับ 2.999 (S.D=0.277) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 3.521 (S.D=0.263) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) 

5.1.7.3 พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
   กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

เท่ากับ 1.915 (S.D=0.194) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
เท่ากับ 1.963 (S.D=0.165) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.325) 

   กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
เท่ากับ 2.053 (S.D=0.170) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
เท่ากับ 2.524 (S.D=0.207) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

 

5.2 อภิปรายผล 
  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ อภิปรายผล
การศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
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  สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

  สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง 
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 5.2.1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 

หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =2.18, S.D=0.39) ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง (x̅ =2.06, 
S.D=0.24) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̅ =2.06, S.D=0.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมุติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม โดยมีกิจกรรม ได้แก่ 1) เสริมสร้างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการหก
ล้มและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 2) เสริมสร้างความรู้และทักษะการออกก าลังกายไท่จิชี่กง 3) 
เสริมสร้างความรู้และทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง 4) เสริมสร้าง
ความรู้การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 5) ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในนอกบ้าน และ 6) 
กิจกรรมการออกเยี่ยมติดตาม โดยใช้วิธีบรรยาย ประกอบ PowerPoint slides ให้ความรู้ การชมวีดิ
ทัศน์ การทบทวนบทเรียนหลังการจัดกิจกรรม การซักถามปัญหาในประเด็นที่สงสัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความตะหนักถึงปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้มเพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997) ที่อธิบายว่า เมื่อผู้สูงอายุเกิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ จนกระท่ังเกิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพงษ์ เทศนิยม (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยการจัดกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุด้วยการบรรยาย จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัวแบบ 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวภา เด็ดขาด และคณะ (2565) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการจัดกิจกรรมฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุในชุมชน  ด้วยการบรรยาย จัดกิจกรรมส่งเสริม
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ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนโดยใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง
และกิจกรรมส่งเสริมการกระตุ้นทางอารมณ์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.001)  

 5.2.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 

หลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =2.24, S.D=0.44) ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง (x̅ =1.97, 
S.D=0.17) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̅ =2.03, S.D=0.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมุติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม ได้เห็นประโยชน์ และผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกกรมเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงการหกล้ม ได้แก่ การออกก าลังกาย การเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถช้า ๆ จะช่วยป้องกันอาการความ
ดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า การระมัดระวังอาการข้างเคียง และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
สามารถลดปัจจัยการหกล้มได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997) ที่อธิบายว่า เป็นความเชื่อ
ที่ผู้สูงอายุประเมินว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จะน าไปสู่การป้องกันการหกล้มได้  
เมื่อผู้สูงอายุมีความเชื่อในสิ่งดังกล่าว ท าให้เกิดความคาดหวังจากผลลัพธ์จากการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธนพงษ์ เทศนิยม (2563) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการจัดกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุด้วยการบรรยาย จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัว
แบบ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ นัทฐิณี บุญช่วย (2564) ศึกษาประสิทธิผลการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อการรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การให้ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรง ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง การแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้จากตัวต้นแบบ การสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังการรับประทานยา การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 
การออกก าลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและการเลือกร้องเท้า และการออกเยี่ยมบ้าน  
การกระตุ้นเตือน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของการหก
ล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการป้องกันการหกล้ม และมีความ
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เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  

 5.2.3 พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลอง  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง

อยู่ในระดับสูง (x̅ =2.82, S.D=0.39) ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง (x̅ =1.94, S.D=0.24) และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (x̅ =2.03, S.D=0.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐาน 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
หกล้ม จึงเกิดจากการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น และมีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น (จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมในระดับสูงขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura 
(1997) ที่ว่า บุคคลจะกระท าหรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้ส าเร็จนั้น จะต้องอาศัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน และมีผลต่อการตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ของบุคคลในรูปแบบที่แตกต่างกัน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับสูง และมีความคาดหวังของการกระท าสูง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบุคคลนั้นจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป ผล
การศึกษานี้สอดคล้องการศึกษของ อริสา หาญเตชะ (2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลบ้านร้อง อ า เภองาว จังหวัด
ล าปาง โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง อันตราย ผลกระทบ
ของการหกล้มและการป้องกัน อุบัติเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุพร้อมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติเปลี่ยน
อิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
และและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษของ วิทยา วาโย (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษของ วิราพร สืบสุนทร (2562) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสมรรถนะ
ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 60 คน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ ดวง
จันทร์ และคณะ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิต และฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จาก
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ตัวแบบ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

  และสอดคล้องกับการศึกษาของ นาฏฤดี ศรีบุตรตา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มการฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกับ
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง การสาธิต และฝึกปฏิบัติ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jo, & Kim 
(2017) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย
การจัดการออกก าลังกาย การให้ความรู้ และการสอนทางโทรศัพท์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ใช้แหล่งสนับสนุนความสามารถตนเอง 4 แหล่ง ได้แก่ การกระท าเพ่ือผลส าเร็จของตนเอง การสังเกต
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การชักจูงด้วยค าพูดและกระตุ้นอารมณ์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลังเข้า
โปรแกรมฯ พบว่า มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วงขาเพ่ิมข้ึน (p <.001) ความสมดุลทางร่างกาย (p 
= .014), ความยืดหยุ่นทางร่างกาย (p <.001) และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (p < .001) 

  ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าว การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ที่จัดกิจกรรมในรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง ช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมและฝึกท าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
การรับรู้ความสามารถตนเอง และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ จนกระทั่งเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
   (1) ในประเด็น การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม เน้นให้ทราบ
ว่า 
    - ผู้สูงอายุควรเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  MMSE 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    - ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การหกล้มซ้ าและการ
ท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ 



 

 

  157 

    - ผู้สูงอายุสามารถป้องกันการหกล้มได้ด้วยการจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้าน
ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดิน    
    (2) ในประเด็น ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม เน้นให้ทราบว่า 
    - ผู้สูงอายุสามารถเลือกรองเท้าเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง เพ่ือลดการ
เกิดการหกล้มได ้
    - ประสานครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
กระตุ้นเตือนผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง 
    (3) ในประเด็น พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม เน้นให้ทราบว่า 

           - เมื่อพบว่า พื้นเปียกน้ า พื้นลื่น ควรหมั่นท าความสะอาดพ้ืน และเช็ดถูพ้ืนให้
แห้งสนิท 

           - เมื่อพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย ผู้สูงอายุควรด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุง
ทันทีข 

           - ผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบมื้อ และในแต่ละมื้อ ควรทาน
อาหารครบ 5 หมู่และตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 
          - ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอด
เลือด เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และฝึกการทรงตัว อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์  

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
  1. ควรจัดโปรแกรมกระตุ้นช่วยป้องกันการหกล้มอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การป้องการหกล้มในระยะยาว 
  2. ควรมีการเพ่ิมตัวแปรในการประเมินการทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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ภาคผนวก ก  
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ  
เครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลผู้สูงอายุ 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
 

*************************************************************************** 
ค าชี้แจง  

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ  

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม  
ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม  
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  

 3. ผู้ตอบให้ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดย
ค าตอบของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และไม่มีผลเสียหายใดๆ ต่อท่าน เนื่องจากผู้วิจัยจะน าไป
สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอขอบคุณทุกท่านไว้ ณ 
โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 
 

นางสาวตติยา เพ็งชัย  
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

       คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

แบบสอบถามเลขที่................ 

(   ) กลุ่มทดลอง       (   ) กลุ่มควบคุม 

(   ) ก่อนการทดลอง  (   ) หลงัการทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ านวน 14 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถาม โดยให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (   ) และเติมค าในช่องว่างตรงตาม

ข้อมูลของท่านตามความเป็นจริง 
ข้อ ข้อความ 

1. ปัจจุบันท่านอาย…ุ……………ปี (บริบูรณ์) 
2. เพศ           (   ) 1. ชาย       (   ) 2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส    

(   ) 1. โสด    (   ) 2. สมรส           (   ) 3. หม้าย    
 (   ) 4. หย่า                           (   ) 5. แยกกันอยู ่ 
4. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง 

(   ) 1. อยู่คนเดียว   
(   ) 2. อยู่กับคู่สมรส  
(   ) 3. อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติ  

5. ใครเป็นผู้ดูแลหลักของท่านในชีวิตประจ าวัน 
(   ) 1. ดูแลตนเอง  (   ) 2. คู่สมรส  (   ) 3. บุตร  

 (   ) 4. หลาน            (   ) 5. ญาติ     
6. ระดับการศึกษาสูงสุด   

(   ) 1. ไม่ได้เรียน  (   ) 6. ปวส./อนุปริญญา  
(   ) 2. ต่ ากว่าประถมศึกษา (   ) 7. ปริญญาตรี 
(   ) 3. ประถมศึกษา  (   ) 8. สูงกว่าปริญญาตรี  
(   ) 4. มัธยมศึกษาตอนต้น  
(   ) 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

7. อาชีพหลักปัจจุบันของท่าน        
          (   ) 1. เกษตรกร  (   ) 4. ท างานบ้าน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน           
 (   ) 2. รับจ้าง           (   ) 5. ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว 

(   ) 3. ข้าราชการบ านาญ    
8. รายได้ (รวมจากทุกแหล่ง) ต่อเดือน 
 (   ) 1. น้อยกว่า 10,000 บาท (   ) 2. มากกว่า 10,000 บาท 
9. ความเพียงพอของรายได้ 
          (   ) 1. ไมเ่พียงพอ              (   ) 2. เพียงพอแต่ไม่มีเก็บ    
          (   ) 3. เพียงพอ และเก็บได้บ้าง  (   ) 4. เพียงพอ และเก็บได้ตลอด 
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ข้อ ข้อความ 
10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

(   ) 1. ไม่มี (   ) 2. มี  
 กรณมีีโรคประจ าตัว ระบุ..... (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(   ) 1. โรคเบาหวาน   
(   ) 2. โรคความดันโลหิตสูง  
(   ) 3. โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง    
(   ) 4. โรคปวดข้อ, ข้อเสื่อม 
(   ) 5. โรคกระดูกพรุน 
(   ) 6. โรคปัญหาเกี่ยวกับตา 

          (   ) 7. โรคปัญหาเกี่ยวกับหู  
11. ปัจจุบันท่านมียาที่ต้องรับประทาน เป็นประจ าหรือไม่ 

(   ) 1. ไม่มี (   ) 2. มี  
กรณมีียาที่ต้องรับประทานประจ า ระบุ..... (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(   ) 1. ยาเบาหวาน   
(   ) 2. ยาลดความดันโลหิต  
(   ) 3. ยานอนหลับ          
(   ) 4. ยารักษาโรคทางจิตเวช 
(   ) 5. ยาขับปัสสาวะ                 
(   ) 6. ยากันชัก 
(   ) 7. ยารักษาโรคหัวใจ       
(   ) 8. ยารักษาโรคทั่วไป  

12. ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)    
          (   ) 1. ไม่เคยหกล้ม (   ) 2. เคยหกล้ม     
13. การสูบบุหรี่/ ยาเส้น 

(   ) 1. ไม่สูบบุหรี่  (   ) 2. สูบบุหรี ่  
14. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง) 

(   ) 1. ไมด่ื่มแอลกอฮอล์  (   ) 2. ด่ืมแอลกอฮอล์  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 17 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถาม โดยให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (   ) และเติมค าในช่องว่างตรงตาม

ข้อมูลของท่านตามความเป็นจริง 
ข้อ ข้อความ 

1. ลักษณะท่ีอยู่อาศัย    
(   ) 1. บ้านชั้นเดียวติดพ้ืน   
(   ) 2. บ้านสองชั้น  
(   ) 3. ตึกแถว/ห้องแถว   

2. ลักษณะห้องนอน 
(   ) 1. ชั้นล่างของที่พัก/บ้าน   
(   ) 2. ชั้นที่ 2 ของที่พัก/บ้าน  

           (   ) 3. สูงกว่าชั้นที่ 2 ของที่พัก/บ้าน 
3. บันไดบ้าน    

(   ) 1. ไม่มี (ถ้าไม่มีให้ข้ามไปข้อ 5)  
(   ) 2. มี  

ลักษณะท่ัวไปของบันไดบ้าน 
4. ราวบันได   (   ) 1. ไม่มีราวจับ (   ) 2. มีราวจับ 
5. บันได/ราวบันไดมีความม่ันคงแข็งแรงหรือไม่    
(   ) 1. แข็งแรงมั่นคง  (   ) 2. ไม่แข็งแรงมั่นคง  
6. มีการเก็บของไว้ตามขั้นบันไดหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มี            (   ) 2. มี 

7. การใช้บันได้    
(   ) 1. ไม่ใช้   (   ) 2. ใช้  

8. ภายในบ้านมีพื้นต่างระดับหรือไม่    
(   ) 1. ไม่มี   (   ) 2. มี  

9. ลักษณะพื้นบ้าน    
(   ) 1. พ้ืนลื่น  
(   ) 2. ไม่ลื่น   

          (   ) 3. พ้ืนขรุขระ 
10. การจัดวางเครื่องเรือน/สิ่งของ/เฟอร์นิเจอร์ภายในบ้าน    
           (   ) 1. เป็นระเบียบเรียบร้อย (   ) 2. วางเกะกะขวางทางเดิน 
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ข้อ ข้อความ 
11. ภายในบ้านมีแสงสว่างเพียงพอ  

(   ) 1. เพียงพอ มองเห็นชัดเจน  
           (   ) 2. ไม่เพียงพอ/สลัว มองเห็นไม่ชัดเจน 
ห้องน้ า 

12 ลักษณะโถส้วม    
(   ) 1. แบบนั่งยองราดน้ า  
(   ) 2. แบบนั่งห้อยขา (ชักโครกแบบกดน้ าหรือไม่กดน้ าล้าง) 
13 ห้องน้ ามีราวจับยึดหรือไม่    
(   ) 1. ไม่มี            (   ) 2. มี  
14 พื้นห้องน้ ามีลักษณะเปียกลื่นหรือไม่    

           (   ) 1. ไม่มี            (   ) 2. มี 
15 แสงสว่างภายในห้องน้ าเพียงพอหรือไม่  
(   ) 1. เพียงพอ มองเห็นชัดเจน   

          (   ) 2. ไม่เพียงพอ/สลัว มองเห็นไม่ชัดเจน 
16. ลักษณะบริเวณรอบบ้าน  

(   ) 1. พื้นเรียบ ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน    
(   ) 2. พื้นเปียกแฉะ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน  

          (   ) 3. พ้ืนต่างระดับ/ขรุขระ  
17. ลักษณะรองเท้าที่ผู้สูงอายุสวมใส่เป็นประจ า 

(   ) 1. รองเท้าหุ้มส้น หรือหุ้มข้อเท้า 
          (   ) 2. รองเท้าแตะฟองน้ าแบบคีบ หรือสวม 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ที่ตรงความกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

เครื่องหมายเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 

 
หัวข้อ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1. ท่านรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรคกระดูกพรุน ความ
ผิดปกติของสายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิด
การหกล้ม 

     

2. ท่านรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของท่าน      

3. ท่านรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้
ง่าย 

     

4. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อนท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม
ซ้ าอีก 

     

5. ท่านรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
เป็นภาระลูกหลาน 

     

6. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจและกลัว
การท ากิจวัตรประจ าวัน 

     

7. ท่านรับรู้ว่าการบาดเจ็บจากการหกล้มที่พบบ่อย คือ กระดูกหัก      

8. ท่านรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดันโลหิต ยา
ซึมเศร้า ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิด
การหกล้ม 

     

9. ท่านรับรู้ว่าการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถด้วยความระมัดระวัง เช่น 
การนั่ง นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลดการเกิดการหกล้มได้ 

     

10. ท่านรับรู้ว่าพ้ืนบ้านต่างระดับ มีขอบกั้น หรือลาดเอียง เป็น
สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม 

     

11. ท่านมั่นใจว่าท่านจะเดินได้ดีโดยไม่ใช้ไม้เท้า       
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หัวข้อ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

12. ท่านสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3ครั้ง 

     

13. ท่านรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่รองเท้าที่ไม่มี
ดอกยาง การสวมเสื้อผ้าที่ยาวรุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิด
การหกล้ม 

     

14. ท่านรับรู้ว่าบริเวณบันได้ หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราวจับจะช่วย
ป้องกันการหกล้มได้ 

     

15. ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง 
เพราะเป็นเรื่องง่าย และไม่เสียเวลา 

     

16. ท่านสามารถจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอภายในบ้านโดยเฉพาะ
บริเวณทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

     

17. ท่านรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ 

     

18. ท่านสามารถจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดิน 

     

19. ท่านรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้งอยู่เสมอ 
สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

     

20. ท่านรับรู้ว่าท่านต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมMMSEอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ที่ตรงความกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง
เครื่องหมายเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 

 
หัวข้อ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

1. หลังการหกล้ม ท่านมั่นใจว่าท่านจะไม่เกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ า
ได้ง่าย และยังสามารถท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้
ตามปกติ  

     

2. ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์สั่งอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหกล้มได้ 

     

3. การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้
ง่าย 

     

4. การได้รับความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/
อันตราย ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ จะท าให้ป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ 

     

5. การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลังกายจะ
ท าให้ท่านป้องกันการหกล้มได้ 

     

6. ถ้าท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
MMSE อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ท่านจะลดการเกิดการหกล้มได้ 

     

7. ถ้าท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท่านลดการเกิด
การหกล้มได้ 

     

8. การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพ้ืนบ้านที่มีความต่าง
ระดับอย่างชัดเจน เพ่ือลดความเสี่ยงของการหกล้มได้ 

     

9. ท่านมั่นใจว่าการเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่ง หรือท่านั่งเป็นท่ายืน
ด้วยความระมัดระวัง จะช่วยลดอาการหน้ามืด วิงเวียน ท าให้
ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้ 

     

10. ท่านมั่นใจว่าสามารถเลือกสวมเสื้อผ้าที่เหมาะสม พอดีตัว ท่านจะ
เดินได้ดี ไมส่ะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ 
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หัวข้อ 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

11. ท่านมั่นใจว่าการเดินบนพื้นลาด พืน้ต่างระดับ หรือการใช้ห้องน้ า 
ด้วยการเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะช่วยให้เดินมั่นคงขึน้และสามารถ
ป้องกันการหกล้มได ้

     

12. ท่านสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ทีช่่วยให้ท่านจะ
เดินได้ดี ไมส่ะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ 

     

13. ท่านมั่นใจว่าท่านติดตั้งราวจับยึดในห้องน้ า และไม่วางสิ่งของเกะกะ 
จะสามารถช่วยลดการหกล้มได้ 

     

14. ท่านมั่นใจว่าท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดิน 
บันไดบา้น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น 
และสามารถป้องกันการหกล้มได้ 

     

15. ถ้าท่านได้รบัการกระตุ้นเตอืนจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าให้ป้องกันการหกล้มได้ 

     

16. ท่านมั่นใจว่าท่านจัดวางสิ่งของเคร่ืองใช้ภายในบา้นให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย สามารถช่วยลดการเกิดการหกล้มได้ 

     

17. ท่านมั่นใจว่าท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ 
จะช่วยป้องกันการหกล้มจากการลื่นไถลในผู้สูงอายุได้ 

     

18. ท่านมั่นใจว่าท่านดูแลสภาพพื้นบา้นไม่ให้เปียก หรือ ลื่นไดด้้วยการ
เช็ดให้แห้ง สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

     

19. การปรับปรุงพื้นทีบ่ริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ หรือเปียกแฉะ 
ให้มีลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ลืน่ จะช่วยป้องกันการหกล้มได้ 

     

20. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้ควบคุมการ
ทรงตัวได้ดีและลดการหกล้มได้ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ที่ตรงความกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

เครื่องหมายเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 

หัวข้อ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านออกก าลังกายเพ่ือฝึกความแข็งแรงและการทรงตัว วันละ 30-
40 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

   

2. ท่านมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว เพื่อท า
กิจกรรมต่างๆประจ าวัน 

   

3. ท่านสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกับเท้า ไม่ช ารุด และพ้ืน
รองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

   

4. ท่านสวมใส่เสื้อผ้าที่ขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมจนเกินไป และไม่
ยาวรุ่มร่าม 

   

5. ขณะที่ท่านเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่า
ยืนอย่างช้าๆ ไม่รีบเร่ง 

   

6. ท่านหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ต้องยืน หรือเดินนานๆ เมื่อรู้สึกว่า
พักผ่อนไม่เพียงพอ 

   

7. เมื่อท่านพบสิ่งที่ช ารุด หรือเป็นอันตราย ท่านจะด าเนินการแก้ไข 
หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกในครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

   

8. ขณะที่ท่านขึ้นและลงบนัได้ ท่านใช้มือจบัยึดราวบันได้ทุกครัง้ อย่างน้อย 
1 ข้างและหลีกเลี่ยงการขึ้นและลงบนัได้ทีไ่ม่มีราวจบั 

   

9. ท่านวางสิ่งของไวต้ามขั้นบันได้หรือทางเดินอย่างเป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง
ทางเดิน 

   

10. ทุกคร้ังที่ท่านเอ้ือมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยิบจับสิ่งของ ท่านจะยึดเกาะ
กับสิ่งที่สามารถชว่ยพยุงน้ าหนกัของตัวท่านได้ 

   

11. ท่านไปเข้ารบัการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSEอย่างน้อยปีละ 
1 คร้ัง 

   

12. ท่านไปเข้ารบัการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง    
13. เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ท่านมักจะยึดเกาะราว หรือหาที่ส าหรับ
ยึดเกาะ 
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หัวข้อ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

14. ขณะท่านท ากิจกรรมต่างๆบริเวณบันไดบา้น ห้องนอน ห้องครัว และ
ห้องน้ า ท่านเปิดไฟให้แสงสว่างส่องถึงอย่างเพียงพอ 

   

15. ท่านช่วยดูแลพื้นห้องน้ าและห้องส้วม ให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ    
16. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล และจัดวางสิง่ของเคร่ืองใช้ 
ภายในบา้นให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย และไม่กีดขวางทางเดิน 

   

17. ท่านดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้าน ให้ช่วยเช็ดถู
ให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า 

   

18. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด โดยที่ไมห่ยุดยาเอง 
หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

   

19. ท่านรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการและ
ตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวนั 

   

20. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์    
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แบบประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนเขตเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ชื่อ...................................................... นามสกุล ..........................................อายุ..........ปี  

บ้านเลขท่ี .............. หมู่........ ต าบล........................... อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ส่วนที่ 1 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living) 

คะแนน/กิจกรรม คะแนนที่ได ้
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้  
1 = ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ชว่ยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็น
เล็กๆไว้ล่วงหน้า 

 

2 = ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ  
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ช่ัวโมงที่ผ่านมา) 
0 = ต้องการความช่วยเหลือ  
1 = ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)  
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
0 = ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น  
1 = ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้   
2 = ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่นบอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย   
3 = ท าเองได้    
4. Toilet use (การเข้าห้องน้ า) 
0 = ช่วยตัวเองไม่ได้  
1 = ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ)    
2 = ช่วยตัวเองได้ดี   
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
0 = เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้  
1 = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  
2 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม   
3 = เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง  
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คะแนน/กิจกรรม คะแนนที่ได ้
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
0 = ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย  
1 = ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย  
2 = ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รู้ดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 

 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได้ 1 ช้ัน) 
0 = ไม่สามารถท าได้  
1 = ต้องการคนช่วย  
2 = ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)  
8. Bathing (การอาบน้ า) 
0 = ต้องมีคนช่วย หรือท าให้  
1 = อาบน้ าได้เอง  
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0 = กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
1 = กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
2 = กลั้นได้เป็นปกติ  
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0 = กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้  
1 = กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)  
2 = กลั้นได้เป็นปกติ  

คะแนนรวม  
แปลผล  

 ติดเตียง (คะแนน 0 - 4) ผู้สูงอายกุลุ่มที่ 3 พึ่งตนเองไมไ่ด้ ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ พิการ/ทุพพลภาพ  

 ติดบ้าน (คะแนน 5 - 11) ผู้สูงอายกุลุ่มที่ 2 ดูแลตนเองได้บา้ง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

 ติดสังคม (คะแนน > 12 ขึ้นไป) ผู้สูงอายกุลุ่มที่ 1 พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ Thai Falls Risk Assessment (Thai-FRAT) 

เป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้นในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุขณะอาศัย

อยู่ที่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 6 ข้อ (11 คะแนน) ผู้ประเมินอ่านข้อค าถามให้

ผู้สูงอายุฟังด้วยน้ าเสียงไม่แหลมและออกเสียงชัดเจน โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อค าถาม คะแนนที่ได ้
1. เพศ 
0 = เพศชาย  
1 = เพศหญิง  
2. การมีองเห็น 
0 = มองเห็นแย่กว่า 6/12  
1 = มองเห็นดีกว่า 6/12  
3. การทรงตัว 
0 = ยืนต่อเท้าได้ < 12 วินาที  
2 = ยืนต่อเท้าได้ > 12 วินาที  
4. การใช้ยา 
0 = ไม่มีการใช้ยา  
1 = มี (ใช้ยานอนหลับ, ใช้ยากล่อมประสาท, ใช้ยาลดความดันโลหิต, ใช้ยาขับ
ปัสสาวะ, ใช้มากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป) 

 

5. ประวัติหกล้ม 
0 = ไม่เคยล้ม  
5 = เคยล้ม  
6. ลักษณะบ้าน 
0 = ไม่ใช่  
1 = ขึ้น-ลงบันไดบ้านยกพ้ืนสูง > 2 เมตร  

คะแนนรวม  
แปลผล  

 0-3 คะแนน หมายถึง ปกติ 

 4-11 คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
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ภาคผนวก ฉ  
การบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” 
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การบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ “ไทเก็ก” 

รูปแบบการออกก าลังกายแบบการบริหารลมปราณเพ่ือสุขภาพ “ไทเก็ก” ประกอบด้วย 3 

ช่วงของการออกก าลังกาย มีระยะเวลารวมทั้งหมด 45-60 นาที ดังนี้ (กรมอนามัย, 2547) 

ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
          ประกอบด้วย 25 ท่า ดังนี้ 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 25 ท่า 

 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 

 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกกายบริหารลมปราน 18 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ขั้นตอนที่ 3 ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

 ประกอบด้วย 8 ท่า ดังนี้ 

ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ท่าบริหารลมปราน 8 ท่า 

 
ที่มา กรมอนามัย. (2547). กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ. กระทรวงสาธารณสุข. 
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ภาคผนวก ช  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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1.ผลค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence; IOC)  

 

ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันการหกล้ม 

 
หัวข้อ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ตรง ไม่

แน่ใจ 
ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
1. ท่านรับรู้ว่าการมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดข้อ โรคกระดูกพรุน ความผดิปกติ
ของสายตา ตัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

2 
 

1 0 2 0.67 

2. ท่านรับรู้ว่าการหกล้มมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของทา่น 2 1 0 2 0.67 

3. ท่านรับรู้ว่าการที่มีอาการหลงๆ ลืมๆ ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 3 0 0 3 1.00 

4. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อนท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ า
อีก 

3 0 0 3 1.00 

5. ท่านรับรู้ว่าการหกล้มท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและเป็น
ภาระลูกหลาน 

3 
 

0 0 3 1.00 

6. ท่านรับรู้ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะท าให้ขาดความมั่นใจและกลัวการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน 

3 
 

0 0 3 1.00 

7. ท่านรับรู้ว่าการบาดเจบ็จากการหกล้มที่พบบ่อย คือ กระดูกหัก 3 0 0 3 1.00 

8. ท่านรับรู้ว่าการรับประทานยา เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาซึมเศร้า 
ยาขับปสัสาวะ ยานอนหลบั เปน็สาเหตุ/ปจัจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม 

2 
 

1 0 2 0.67 

9. ท่านรับรู้ว่าการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถด้วยความระมดัระวัง เช่น 
การนั่ง นอน ยนื เดิน สามารถชว่ยลดการเกิดการหกล้มได ้

3 
 

0 0 3 1.00 

10. ท่านรับรู้ว่าพืน้บา้นตา่งระดบั มีขอบกั้น หรือลาดเอียง เป็นสาเหตุ/
ปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม 

3 
 

0 0 3 1.00 

11. ท่านมั่นใจว่าท่านจะเดินไดด้ีโดยไม่ใชไ้ม้เท้า 3 0 0 3 1.00 

12. ท่านสามารถออกก าลังกายเพื่อการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อได้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3คร้ัง 

3 0 0 3 1.00 

13. ท่านรับรู้ว่าการสวมเครื่องแต่งกาย เช่น การใส่รองเท้าที่ไมม่ีดอก
ยาง การสวมเสื้อผา้ที่ยาวรุ่มร่าม เป็นสาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหก
ล้ม 

3 0 0 3 1.00 
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ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันการหกล้ม (ต่อ) 

 
หัวข้อ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ตรง ไม่

แน่ใจ 
ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
14. ท่านรับรู้ว่าบริเวณบันได หรือในห้องน้ า ไม่ต้องมีราวจบัช่วยป้องกัน
การหกล้มก็ได้ 

3 0 0 3 1.00 

15. ท่านรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มเป็นเร่ืองง่าย และไม่เสียเวลา 2 1 0 2 0.67 
16. ท่านสามารถจัดให้มีแสงสวา่งเพียงพอภายในบ้านโดยเฉพาะบริเวณ
ทางเดิน บันได้ และในห้องน้ าได้ 

3 0 0 3 1.00 

17. ท่านรับรู้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เปน็การช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ 

3 0 0 3 1.00 

18. ท่านสามารถจัดวางสิ่งของเคร่ืองใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบยีบ
เรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดนิได้ 

3 0 0 3 1.00 

19. ท่านรับรู้ว่าการรักษาความสะอาดของห้องน้ าให้แห้งอยู่เสมอ 
สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

3 0 0 3 1.00 

20. ท่านรับรู้ว่าทา่นต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมMMSEอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

3 0 0 3 1.00 

 
เกณฑการคัดเลือกขอค าถาม 

1. ขอค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
2. ขอค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

สรุปขอค าถามทุกข้อมีค่า IOC ไม่ต่ ากว่า 0.5 ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้มีขอค าถามทั้งหมด 20 ขอ 
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ตารางที่ 34 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันการหกล้ม 

 
 

หัวข้อ 
ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
1. หลังการหกล้ม ท่านมั่นใจวา่ท่านจะไม่เกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าไดง้่าย 
และยังสามารถท างานหรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ  

2 
 

1 0 2 0.67 

2. ท่านมั่นใจวา่จะรับประทานยาเป็นประจ าตามที่แพทย์สั่งอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ ท าให้ป้องกันการหกล้มได้ 

3 
 

0 0 3 1.00 

3. การเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้งา่ย 3 0 0 3 1.00 

4. การได้รับความรู้ และการรับรูเ้ก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง/อนัตราย 
ผลกระทบของการหกล้มในผูสู้งอายุ จะท าให้ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ได ้

3 
 

0 0 3 1.00 

5. การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการออกก าลังกายจะท าให้
ท่านป้องกันการหกล้มได ้

2 
 

1 0 3 0.67 

6. ถ้าท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSE 
อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง ท่านจะลดการเกิดการหกล้มได้ 

3 
 

0 0 3 1.00 

7. ถ้าท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ทา่นลดการเกิดการ
หกล้มได้ 

3 
 

0 0 3 1.00 

8. การท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพื้นบา้นที่มีความตา่งระดับอย่าง
ชัดเจน เพื่อลดความเสี่ยงของการหกล้มได ้

3 
 

0 0 3 1.00 

9. ท่านมั่นใจวา่การเปลี่ยนทา่จากท่านอนเป็นทา่นัง่ หรือจากท่านั่งเปน็ทา่
ยืนด้วยความระมัดระวัง จะช่วยลดอาการหน้ามืด วงิเวียน ท าให้ผู้สูงอายุ
หกล้มลดลงได ้

3 
 

0 0 3 1.00 

10. ท่านมั่นใจว่าสามารถเลือกสวมเสื้อผ้าที่เหมาะสม พอดีตัว ท่านจะเดิน
ได้ดี ไมส่ะดุดและลดการเกิดการหกล้มได้ 

3 
 

0 0 3 1.00 

11. ท่านมั่นใจว่าการเดินบนพื้นลาด พืน้ต่างระดับ หรือการใช้ห้องน้ า ด้วย
การเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า จะชว่ยให้เดินมั่นคงขึ้นและสามารถป้องกันการ
หกล้มได้ 

3 0 
 

0 3 1.00 
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ตารางที่ 34 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันการหกล้ม (ต่อ) 

 
หัวข้อ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ตรง ไม่

แน่ใจ 
ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
12. ท่านสามารถเลือกรองเท้าที่เหมาะสม มีดอกยาง ทีช่่วยให้ท่านจะเดนิได้ดี 
ไม่สะดุดและลดการเกิดการหกล้มได ้

3 0 0 3 1.00 

13. ท่านมั่นใจว่าท่านติดตั้งราวจับยึดในห้องน้ า และไม่วางสิ่งของเกะกะ จะ
สามารถช่วยลดการหกล้มได ้

3 0 0 3 1.00 

14. ท่านมั่นใจว่าท่านจัดแสงสวา่งภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดิน บันได
บ้าน ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า ช่วยให้มองเห็นชัดเจนขึ้น และสามารถ
ป้องกันการหกล้มได ้

3 0 0 3 1.00 

15. ถ้าท่านได้รบัการกระตุ้นเตอืนจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าให้ปอ้งกันการหกล้มได้ 

3 0 0 3 1.00 

16. ท่านมั่นใจว่าท่านจัดวางสิ่งของเคร่ืองใช้ภายในบา้นให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย สามารถช่วยลดการเกิดการหกล้มได้ 

3 0 0 3 1.00 

17. ท่านมั่นใจว่าท่านท าความสะอาดห้องน้ าให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ จะ
ช่วยป้องกันการหกล้มจากการลืน่ไถลในผู้สูงอายุได้ 

3 0 0 3 1.00 

18. ท่านมั่นใจว่าท่านดูแลสภาพพื้นบา้นไม่ให้เปียก หรือ ลื่นไดด้้วยการเช็ดให้
แห้ง สามารถป้องกันการหกล้มได้ 

3 0 0 3 1.00 

19. การปรับปรุงพื้นทีบ่ริเวณรอบๆบา้น ที่มสีภาพขรุขระ หรือเปียกแฉะ ให้มี
ลักษณะพื้นเรียบสม่ าเสมอและไม่ลื่น จะช่วยป้องกันการหกล้มได้ 

3 0 0 3 1.00 

20. การหลีกเลี่ยงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้ควบคุมการทรงตัวได้
ดีและลดการหกล้มได ้

3 0 0 3 1.00 

 

เกณฑการคัดเลือกขอค าถาม 
1.ขอค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
2.ขอค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง 

สรุปขอค าถามทุกข้อมีค่า IOC ไม่ต่ ากว่า 0.5 ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้มีขอค าถามทั้งหมด 20 ขอ 
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ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม  

 
หัวข้อ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ตรง ไม่

แน่ใจ 
ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
1. ท่านออกก าลังกายเพื่อฝึกความแข็งแรงและการทรงตัว วนัละ 
30-40 นาที อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

3 
 

0 0 3 1.00 

2. ท่านมีความระมัดระวัง และไม่รีบร้อน ในการเคลื่อนไหว เพื่อท า
กิจกรรมต่างๆประจ าวนั 

3 
 

0 0 3 1.00 

3. ท่านสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม พอดีกับเท้า ไม่ช ารุด และพื้น
รองเท้าไม่สึกจนลื่นในการเดิน 

3 
 

0 0 3 1.00 

4. ท่านสวมใส่เสื้อผา้ที่ขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมจนเกินไป และไม่
ยาวรุ่มร่าม 

3 
 

0 0 3 1.00 

5. ขณะที่ท่านเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นทา่นัง่ หรือจากท่านัง่เป็น
ท่ายืนอยา่งชา้ๆ ไม่รบีเร่ง 

3 
 

0 0 3 1.00 

6. ท่านหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ต้องยืน หรือเดินนานๆ เมื่อรู้สึก
ว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ 

2 
 

1 0 2 0.67 

7. เมื่อท่านพบสิ่งทีช่ ารุด หรือเป็นอันตราย ท่านจะด าเนนิการแก้ไข 
หรือบอกกล่าวให้แก่สมาชิกในครอบครัวทราบ เพื่อปรับปรุงแก้ไข 

3 
 

0 0 3 1.00 

8. ขณะที่ท่านขึ้นและลงบนัได้ ท่านใช้มือจบัยึดราวบันได้ทุกครัง้ 
อย่างน้อย 1 ข้างและหลีกเลี่ยงการขึ้นและลงบันได้ทีไ่ม่มีราวจบั 

3 
 

0 0 3 1.00 

9. ท่านวางสิ่งของไวต้ามขั้นบันได้หรือทางเดินอย่างเป็นระเบียบ ไม่
กีดขวางทางเดนิ 

3 
 

0 0 3 1.00 

10. ทุกคร้ังที่ท่านเอ้ือมหยิบ หรือก้มลงเพื่อหยิบจับสิ่งของ ท่านจะ
ยึดเกาะกับสิ่งที่สามารถช่วยพยงุน้ าหนักของตัวทา่นได้ 

3 
 

0 0 3 1.00 

11. ท่านไปเข้ารบัการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม MMSEอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

3 0 0 3 1.00 

12. ท่านไปเข้ารบัการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3 0 0 3 1.00 
13. เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ท่านมักจะยึดเกาะราว หรือหาที่
ส าหรับยึดเกาะ 

3 0 0 3 1.00 

14. ขณะท่านท ากิจกรรมต่างๆบริเวณบันไดบา้น ห้องนอน 
ห้องครัว และห้องน้ า ท่านเปิดไฟให้แสงสว่างส่องถึงอย่างเพียงพอ 

3 0 0 3 1.00 
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ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหก

ล้ม (ต่อ) 

 
หัวข้อ 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
ตรง ไม่

แน่ใจ 
ไม่
ตรง 

คะแนน ค่า 
IOC 

1 0 -1 
15. ท่านช่วยดูแลพื้นห้องน้ าและห้องส้วม ให้สะอาด และ
แห้งอยู่เสมอ 

3 0 0 3 1.00 

16. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยดูแล และจัดวาง
สิ่งของเคร่ืองใช้ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และ
ไม่กีดขวางทางเดิน 

3 0 0 3 1.00 

17. ท่านดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนใน
บ้าน ให้ช่วยเช็ดถูให้แห้ง เมื่อพื้นเปียกน้ า 

3 0 0 3 1.00 

18. ท่านรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด โดยที่
ไม่หยุดยาเอง หรือการเพิ่ม ลดขนาดยาเอง 

3 0 0 3 1.00 

19. ท่านรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ ครบถ้วนตามหลัก
โภชนาการและตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 

2 1 0 3 0.67 

20. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3 0 0 3 1.00 
 

เกณฑการคัดเลือกขอค าถาม 
1.ขอค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
2.ขอค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง 

สรุปขอค าถามทุกข้อมีค่า IOC ไม่ต่ ากว่า 0.5 ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้มีขอค าถามทั้งหมด 20 ขอ 
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2. ผลค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Content validity index; CVI) 

ตารางที่ 36 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

 
กิจกรรม 

ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
1 2 3 คะแนน ค่า I-CVI 
   

1. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และการรับรู้เรื่องสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

1 1 1 3 1.00 

2. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องการออกก าลังกาย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

1 1 1 3 1.00 

3. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการเปลี่ยนท่าทาง
อิริยาบถต่าง ๆ 

1 1 1 3 1.00 

4. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และการรับรู้เรื่องการใช้
อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 

1 1 1 3 1.00 

5. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องการดูแลสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย 

1 1 1 3 1.00 

6. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 1 1 1 3 1.00 
Proportion relevance 1 1 1   
Sum of I-CVI     6.00 
S-CVI Average      1.00 
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3. การทดสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability analysis) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการหกล้ม 

Reliability statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.939 20 
 

Item-Total Statistics 
หัวข้อ Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected Item 
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
S1 71.80 125.545 0.726 . 0.935 
S2 71.07 125.582 0.717 . 0.935 
S3 71.10 126.162 0.788 . 0.933 
S4 70.63 133.206 0.674 . 0.936 
S5 69.93 140.133 0.470 . 0.939 
S6 70.57 137.151 0.417 . 0.940 
S7 71.43 128.185 0.741 . 0.934 
S8 72.43 127.220 0.663 . 0.936 
S9 71.17 130.557 0.734 . 0.935 
S10 70.97 132.654 0.665 . 0.936 
S11 70.17 138.489 0.422 . 0.939 
S12 70.30 132.700 0.720 . 0.935 
S13 70.57 134.116 0.719 . 0.935 
S14 70.83 132.902 0.488 . 0.939 
S15 71.80 126.855 0.573 . 0.939 
S16 70.53 133.637 0.673 . 0.936 
S17 70.53 132.326 0.666 . 0.936 
S18 70.50 133.086 0.797 . 0.934 
S19 70.63 131.826 0.810 . 0.934 
S20 70.43 135.909 0.768 . 0.936 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม 

Reliability statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.941 20 
  

 
Item-Total Statistics 

หัวข้อ Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected Item 
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
O1 78.23 66.116 0.625 . 0.943 
O2 77.50 70.397 0.539 . 0.941 
O3 77.07 74.754 0.422 . 0.941 
O4 77.17 75.040 0.456 . 0.941 
O5 77.07 72.961 0.794 . 0.937 
O6 77.20 75.407 0.384 . 0.942 
O7 77.00 70.897 0.609 . 0.939 
O8 76.90 74.231 0.601 . 0.939 
O9 77.10 73.128 0.823 . 0.936 
O10 77.10 72.093 0.722 . 0.937 
O11 77.10 71.610 0.697 . 0.937 
O12 77.10 71.541 0.782 . 0.936 
O13 77.03 73.482 0.829 . 0.937 
O14 77.17 69.316 0.776 . 0.935 
O15 77.17 70.971 0.685 . 0.937 
O16 77.17 69.316 0.776 . 0.935 
O17 77.20 69.683 0.769 . 0.936 
O18 77.13 70.809 0.807 . 0.935 
O19 77.10 73.128 0.823 . 0.936 
O20 76.93 73.237 0.749 . 0.937 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม 

Reliability statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.808 20 
 

Item-Total Statistics 
หัวข้อ Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item 
Total 

Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item Deleted 
P1 49.10 24.852 0.048 . 0.823 
P2 49.10 23.197 0.387 . 0.800 
P3 48.83 23.799 0.356 . 0.801 
P4 48.70 24.976 0.137 . 0.810 
P5 48.63 25.137 0.133 . 0.810 
P6 49.00 22.000 0.710 . 0.783 
P7 48.63 24.516 0.340 . 0.804 
P8 49.00 21.931 0.562 . 0.788 
P9 49.03 21.344 0.670 . 0.781 

P10 49.10 20.576 0.747 . 0.774 
P11 49.77 21.289 0.568 . 0.787 
P12 48.70 26.493 -0.225 . 0.827 
P13 49.43 21.289 0.500 . 0.793 
P14 48.73 23.720 0.442 . 0.798 
P15 49.07 23.099 0.403 . 0.799 
P16 48.90 22.990 0.512 . 0.794 
P17 48.90 22.783 0.559 . 0.791 
P18 48.77 22.254 0.658 . 0.786 
P19 48.73 26.478 -0.240 . 0.825 
P20 49.00 24.690 0.109 . 0.815 
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ภาคผนวก ซ  
ผลการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติทดสอบ 
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Tests of Normality 

หัวข้อ กลุ่ม Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
Statistic  df  Sig. Statistic  df  Sig. 

คะแนนการรับรู้
ความสามารถ 
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .109 33 .200* .979 33 .769 
       
       

กลุ่มควบคุม .090 33 .200* .971 33 .519 
คะแนนการรับรู้
ความสามารถ 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .124 33 .200* .973 33 .572 
       
       

กลุ่มควบคุม .108 33 .200* .972 33 .527 
คะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .119 33 .200* .957 33 .219 
       
       

กลุ่มควบคุม .144 33 .079 .965 33 .353 
คะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .076 33 .200* .972 33 .535 
       
       

กลุ่มควบคุม .093 33 .200* .944 33 .092 
คะแนนพฤติกรรม
ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .182 33 .007 .961 33 .276 
       
       

กลุ่มควบคุม .108 33 .200* .961 33 .271 
คะแนนพฤติกรรม
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง .110 33 .200* .981 33 .810 
       
       

กลุ่มควบคุม .117 33 .200* .949 33 .122 
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ภาคผนวก ฌ  
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ   

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการป้องกันการหกล้ม ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันการหกล้ม และด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

วิธีการปฏิบัติ ; ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มใน
ชุมชนเป็นกลุม 
กลุ่มเป้าหมาย ; กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน 
สื่อการสอน 

1. คู่มือการป้องกันการหกล้ม 
2. สื่อวีดิทัศน์ 

การจัดกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการหกล้มและการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ      

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการออกก าลังกายไท่จิชี่กง  
สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถที่ใช้ใน

ชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง 
สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้การใช้อุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในนอกบ้าน  
สัปดาห์ที่ 6-8 เสริมสร้างความต่อเนื่อง เยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ กระตุ้นการออกก าลังกายและ

การปฏิบัติตัว 
 

วิธีการ 
1. การบรรยายให้ความรู้และชมสื่อวีดิทัศน์ 
2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3. การเสนอตัวแบบ 
4. การสาธิตการออกก าลังกายไท่จิชี่กง และการเปลี่ยนท่าทางอิริยาบถต่าง ๆ  
5. การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายไท่จิชี่กง และลงมือปฏิบัติจริง 
6. แจกเอกสาร คู่มือการป้องกันการหกล้ม การชมวีดีทัศน์  
7. การกระตุ้นเตือนด้วยแบบบันทึกการออกก าลังกาย การเยี่ยมบ้าน ให้ก าลังใจ  
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8. การอภิปรายผลและสรุปผลการด าเนินกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 
การประเมินผล 

การทดสอบด้วยแบบสอบถามทั้งก่อนและหลังการทดลอง และสังเกตการณ์มีส่วนร่วมใน
ระหว่างการให้กิจกรรม 
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