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บทคัดย่อ 

 การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ การวิจยั น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้
ของผูสู้งอายุในชุมชน กลุ่มตวัอย่าง 365 คน เป็นการวิจยัและพฒันาโดยชุมชนมีส่วนร่วม เก็บขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดล้อมต่อการหกล้ม ประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย Timed Up 
and Go Test (TUGT) และแบบประเมิน Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) วิ เคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เน้ือหา และขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติพรรณนาและ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า การป้องกันการพลัดตกหกล้มส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบด้วย  
3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเส่ียงทุกกลุ่ม 2) กลุ่มเส่ียงสูง 3) กลุ่มเส่ียงสูงมาก ผลการประเมินหลงัการใช้
รูปแบบฯ พบว่า การประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย Time Up and Go Test เวลาลดลง จาก 10.13 ± 3.99 
เป็น 9.71 ± 4.19 วินาที (p-value < 0.001) และผูท่ี้ความเส่ียงต่อการหกลม้ตามแบบประเมิน Thai-FRAT 
ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 (p-value < 0.05) ซ่ึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลในการลด
การพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุได ้แต่ยงัตอ้งพฒันาเพื่อแกไ้ขปัจจยัดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพิ่มเติม 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกนัการหกลม้อยา่งย ัง่ยนื 
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Abstract 
 Falls represent a significant public health concern among the older adult population.  
This research aimed to develop and evaluate a health promotion and environmental health model 
designed to prevent falls among community-dwelling older adults. This study employed a 
participatory action research (PAR) approach involving the community. A sample of 365 participants 
was recruited. Data collection encompassed several key areas: general health status, environmental 
risk factors for falls, physical performance assessed by the Timed Up and Go Test (TUGT), and fall 
risk assessed using the Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT). Qualitative data were analyzed 
using Content Analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the 
Paired t-test. 
 The findings revealed that the fall prevention model developed for community-dwelling older 
adults was structured into three distinct intervention levels: (1) all at-risk groups, (2) high-risk groups, 
and (3) very-high-risk groups. The evaluation results post-implementation of the model demonstrated 
significant improvements. The time taken to complete the TUGT was reduced from 10.13±3.99 
seconds to 9.71±4.19 seconds (p-value < 0.001). Furthermore, the prevalence of participants 
categorized as being at high risk for falls, according to the Thai-FRAT assessment, decreased from 
24.4% to 18.4% (p-value < 0.05). 
 The developed model demonstrated effectiveness in reducing fall risks among community-
dwelling older adults. However, continuous refinement and further development are still necessary to 
address specific environmental health factors within the residences to achieve maximum and 
sustainable efficacy in fall prevention. 

Keywords: Elderly, Falls, Falls Prevention, Participation, Health Promotion Model   
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บทน า  
 การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบบ่อยและร้ายแรง เน่ืองจากการหกลม้อาจท าใหถึ้ง
แก่ชีวติได ้อตัราการหกลม้ในผูสู้งอายทุัว่โลกอยูท่ี่ ร้อยละ 26.5 ภูมิภาคท่ีมีอตัราการหกลม้สูงท่ีสุด คือ   
โอเชียเนีย ร้อยละ 34.4 และอเมริกา ร้อยละ 27.9(1) ส าหรับประเทศไทย พบวา่ ปี 2567 มีผูสู้งอายเุขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจากการหกลม้กวา่ 165,000 คน การบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นกระดูกสะโพกหัก
กวา่ 40,000 รายต่อปี ประมาณร้อยละ 17 ของผูท่ี้กระดูกสะโพกหกัจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ในปี 2566 
พบว่า มีผู ้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 11.48 รายต่อแสนประชากร และเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับสองของผู ้สู งอายุในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้ งใจ รองจากอุบัติเหตุ (2)  
เม่ือประเมินด้วยแบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มของไทย (Thai Falls Risk Assessment Test: 
Thai-FRAT) พบวา่ ร้อยละ 15.8 ของประชากรผูสู้งอายุ มีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้(3)และเขตสุขภาพ
ท่ี 7 (ประกอบดว้ย จงัหวดัขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธ์ุ) พบว่า ผูสู้งอายุในพื้นท่ีน้ี 
มีอุบติัการณ์การหกลม้ ร้อยละ 9.8(4)  
 ผลกระทบจากการหกล้มมีความซับซ้อน ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และเศรษฐสังคม  
การบาดเจบ็ทางกาย การหกลม้มกัน าไปสู่การบาดเจบ็ทางกาย ตั้งแต่รอยถลอกฟกช ้าเล็กนอ้ยไปจนถึง
การบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกหกั โดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซ่ึงมกัส่งผลใหกิ้จกรรมทางกายลดลง 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และเพิ่มความเส่ียงของการหกลม้ซ ้ า และอาจกลายเป็นผูทุ้พพลภาพในท่ีสุด(1,4,5) 

การบาดเจ็บทางจิตใจ การหกลม้ยงัสามารถก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจอยา่งมีนยัส าคญั ผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบ โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุมากกว่า 70 ปี อาจพฒันาเป็น “กลุ่มอาการกลวัการหกล้ม” (fear of 
falling syndrome) และความวิตกกงัวลทัว่ไป ซ่ึงบัน่ทอนคุณภาพชีวิตอยา่งรุนแรง(4-6) ภาระทางเศรษฐสังคม 
ตน้ทุนทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้มีมหาศาล แมว้า่ขอ้มูลตน้ทุนรวมท่ีชดัเจนจะยงัขาดแคลน
ในประเทศไทย แต่การรักษาการบาดเจ็บรุนแรงจากการหกลม้ โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหัก ก็สร้าง
ภาระอยา่งมากต่อระบบสุขภาพ(7) 
 การป้องกนัการหกลม้สามารถท าไดผ้า่นการแทรกแซง หลกัฐานทางวชิาการช้ีใหเ้ห็นวา่ การใช้
โปรแกรมแบบองค์รวม (multifactorial interventions) ท่ีมีการแทรกแซงหลายอย่างร่วมกัน เช่น  
การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการทรงตวั การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และ 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ สามารถลดอตัราการหกลม้ได้อย่างมีนยัส าคญั (5,8-9) ประเด็นส าคญั คือ  
การป้องกันการหกล้มท่ีมีประสิทธิผลจ าเป็นต้องพิจารณาบริบท สภาพแวดล้อม วิถีชีวิต และ
วฒันธรรมของแต่ละชุมชน ช่องว่างท่ีส าคัญ คือ การขาดรูปแบบท่ีบูรณาการอย่างเป็นระบบ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพเชิงพฤติกรรมของบุคคลและการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
ระดับชุมชนท่ีผู ้สูงอายุใช้ชีวิต ดังนั้ น งานวิจัยน้ีจึงด าเนินการเพื่อตอบโจทย์ช่องว่างดังกล่าว  
โดยมุ่งเนน้การพฒันาและประเมินรูปแบบท่ีมีการบูรณาการ และมีความจ าเพาะต่อบริบท ผสมผสาน
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ท่ี 7 (ประกอบดว้ย จงัหวดัขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธ์ุ) พบว่า ผูสู้งอายุในพื้นท่ีน้ี 
มีอุบติัการณ์การหกลม้ ร้อยละ 9.8(4)  
 ผลกระทบจากการหกล้มมีความซับซ้อน ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ และเศรษฐสังคม  
การบาดเจบ็ทางกาย การหกลม้มกัน าไปสู่การบาดเจบ็ทางกาย ตั้งแต่รอยถลอกฟกช ้าเล็กนอ้ยไปจนถึง
การบาดเจ็บรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกหกั โดยเฉพาะกระดูกสะโพก ซ่ึงมกัส่งผลใหกิ้จกรรมทางกายลดลง 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และเพิ่มความเส่ียงของการหกลม้ซ ้ า และอาจกลายเป็นผูทุ้พพลภาพในท่ีสุด(1,4,5) 

การบาดเจ็บทางจิตใจ การหกลม้ยงัสามารถก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจอยา่งมีนยัส าคญั ผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบ โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุมากกว่า 70 ปี อาจพฒันาเป็น “กลุ่มอาการกลวัการหกล้ม” (fear of 
falling syndrome) และความวิตกกงัวลทัว่ไป ซ่ึงบัน่ทอนคุณภาพชีวิตอยา่งรุนแรง(4-6) ภาระทางเศรษฐสังคม 
ตน้ทุนทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้มีมหาศาล แมว้า่ขอ้มูลตน้ทุนรวมท่ีชดัเจนจะยงัขาดแคลน
ในประเทศไทย แต่การรักษาการบาดเจ็บรุนแรงจากการหกลม้ โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหัก ก็สร้าง
ภาระอยา่งมากต่อระบบสุขภาพ(7) 
 การป้องกนัการหกลม้สามารถท าไดผ้า่นการแทรกแซง หลกัฐานทางวชิาการช้ีใหเ้ห็นวา่ การใช้
โปรแกรมแบบองค์รวม (multifactorial interventions) ท่ีมีการแทรกแซงหลายอย่างร่วมกัน เช่น  
การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและการทรงตวั การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และ 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ สามารถลดอตัราการหกลม้ได้อย่างมีนยัส าคญั (5,8-9) ประเด็นส าคญั คือ  
การป้องกันการหกล้มท่ีมีประสิทธิผลจ าเป็นต้องพิจารณาบริบท สภาพแวดล้อม วิถีชีวิต และ
วฒันธรรมของแต่ละชุมชน ช่องว่างท่ีส าคัญ คือ การขาดรูปแบบท่ีบูรณาการอย่างเป็นระบบ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพเชิงพฤติกรรมของบุคคลและการจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
ระดับชุมชนท่ีผู ้สูงอายุใช้ชีวิต ดังนั้ น งานวิจัยน้ีจึงด าเนินการเพื่อตอบโจทย์ช่องว่างดังกล่าว  
โดยมุ่งเนน้การพฒันาและประเมินรูปแบบท่ีมีการบูรณาการ และมีความจ าเพาะต่อบริบท ผสมผสาน

มาตรการส่งเสริมสุขภาพเขา้กบัการปรับปรุงสภาพส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ท่ีจะลดปัจจยัเส่ียงทั้งภายใน 
(บุคคล) และภายนอก (ส่ิงแวดล้อม) ไปพร้อมกัน เพื่อให้เกิดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ และ 
การป้องกันการหกล้มท่ีย ัง่ยืนและตรงจุดยิ่งข้ึน ผลการวิจยัจะน าไปสู่การสร้างชุดเคร่ืองมือหรือ
แนวทางปฏิบติัท่ีอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงสามารถใช้เป็นตน้แบบท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้น
การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะ 
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน  

 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development ) ใช้รูปแบบการวิจยัแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ด าเนินการวจิยั 4 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ โดยท าการประเมินผลภาวะสุขภาพ
และส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเป้าหมาย  
 ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ศูนยว์ชิาการในเขตสุขภาพท่ี 7 
ไดแ้ก่ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 7 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  เป็นผูส้นับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ แกนน าด้านสุขภาพในพื้นท่ี ได้แก่  
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุ (Caregiver) ก านนัผูใ้หญ่บา้น 
และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและตวัแทนจากชมรมผูสู้งอายุ เป็นผูร่้วมพฒันารูปแบบ 
การเรียนรู้ โดยคืนขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ร่วมประชุมระดมสมอง 
หารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุใน
ชุมชน  
 ระยะท่ี 3 ระยะด าเนินการทดลองน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
เพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนไปใชจ้ริงในชุมชน โดยก่อนด าเนินการจดัอบรม
แกนน าดา้นสุขภาพ เก่ียวกบั การประเมินความเส่ียงและฝึกทดลองการคดักรองต่อการพลดัตกหกลม้ 
สถานการณ์ สาเหตุ และการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ และการทรงตวั และ การจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อลดความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ จากนั้น
ด าเนินการจดักิจกรรมโดยพฒันามาจากระยะท่ี 2 โดยในระยะน้ีด าเนินการ 6 เดือนในกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลท่ีถูกเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง จ านวน 365 คน 
 ระยะท่ี 4 ประเมินผลภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุหลงัทดลองใชรู้ปแบบผา่นไป 6 เดือน  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมี
คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living 
: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป ของอ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 25,843 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเป็นแกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอาย ุ(Caregiver) ก านนัผูใ้หญ่บา้น และเจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และตวัแทนจากชมรมผูสู้งอายุ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 12 หมู่บา้น  
แต่ละหมู่บา้น ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุรวม 40 คน 
 2. ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ในพื้นท่ีต าบลคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ต าบลอุ่มเม่า 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยขนาดตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
2 ค่า (ก่อน-หลงั)(10) และใชข้อ้มูลอา้งอิงจาก ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) ผลของ
โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มต่ออตัราการพลดัตกหกล้มในสูงอายุโดยท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายุจ  านวน 25 คน ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการพลัดตกหกล้ม ก่อนการใช้โปรแกรมเท่ากับ 
1.8±0.41 คร้ัง และหลงัการใชโ้ปรแกรมมีค่าลดลงเป็น 1.3±0.48 คร้ัง ดงันั้นค านวณค่า n ดงัน้ี 

 

  = จ านวนขนาดตวัอย่าง, = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
= 0.05 คือ 1.96,   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนด ระดบัอ านาจในการทดสอบ 90% 

คือ 1.282, = ค่าความแปรปรวนของประชากร แทนค่าด้วย SD2 ได้มาจากการศึกษาของ ฐิติมา  
ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) พบค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนคร้ังการพลดัตก
หกลม้ เท่ากบั 0.48,  = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงั
การใช้โปรแกรมฯ อา้งอิงจากการศึกษาของ ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(15) พบ
แตกต่างอยู่ท่ี 0.5 คะแนน (หากใชค้่าน้ีค  านวณขนาดตวัอย่างไดป้ระมาณ 10 คน) แต่การศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัก าหนดว่า หากมีความแตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 10 ของค่าเฉล่ียเร่ิมตน้จะถือว่ามีนยัส าคญัทาง
สถิติ = 0.05 x 1.8 = 0.09 คร้ัง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมี
คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living 
: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป ของอ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 25,843 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเป็นแกนน าด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอาย ุ(Caregiver) ก านนัผูใ้หญ่บา้น และเจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และตวัแทนจากชมรมผูสู้งอายุ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 12 หมู่บา้น  
แต่ละหมู่บา้น ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอาย ุรวม 40 คน 
 2. ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี อยู่ในพื้นท่ีต าบลคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ต าบลอุ่มเม่า 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยขนาดตวัอยา่งไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
2 ค่า (ก่อน-หลงั)(10) และใชข้อ้มูลอา้งอิงจาก ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) ผลของ
โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มต่ออตัราการพลดัตกหกล้มในสูงอายุโดยท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายุจ  านวน 25 คน ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการพลัดตกหกล้ม ก่อนการใช้โปรแกรมเท่ากับ 
1.8±0.41 คร้ัง และหลงัการใชโ้ปรแกรมมีค่าลดลงเป็น 1.3±0.48 คร้ัง ดงันั้นค านวณค่า n ดงัน้ี 

 

  = จ านวนขนาดตวัอย่าง, = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
= 0.05 คือ 1.96,   = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนด ระดบัอ านาจในการทดสอบ 90% 

คือ 1.282, = ค่าความแปรปรวนของประชากร แทนค่าด้วย SD2 ได้มาจากการศึกษาของ ฐิติมา  
ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) พบค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนคร้ังการพลดัตก
หกลม้ เท่ากบั 0.48,  = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงั
การใช้โปรแกรมฯ อา้งอิงจากการศึกษาของ ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(15) พบ
แตกต่างอยู่ท่ี 0.5 คะแนน (หากใชค้่าน้ีค  านวณขนาดตวัอย่างไดป้ระมาณ 10 คน) แต่การศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัก าหนดว่า หากมีความแตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 10 ของค่าเฉล่ียเร่ิมตน้จะถือว่ามีนยัส าคญัทาง
สถิติ = 0.05 x 1.8 = 0.09 คร้ัง 
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 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ขนาดตวัอย่างผูสู้งอายุอย่างน้อย 75 คน เผื่อขอ้มูลขาดหาย  
ร้อยละ 10 ดังนั้ น  จะท าการเก็บข้อมูล  = 75/(1-0.1) = 75/0.9 = 84 คน /แห่ง  โดยการวิจัยคร้ังน้ี
ท าการศึกษาในโรงเรียนผูสู้งอายุทั้งส้ินจ านวน 4 แห่ง จึงท าการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุทุกรายท่ีอยู่จริง
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ในช่วงวนัท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลและช่วงการวิจยัได ้จ านวนกลุ่มตวัอย่างจากทั้ง 4 แห่ง รวมทั้งส้ิน 
365 คน ระยะเวลาด าเนินการวจิยั เดือนกุมภาพนัธ์ 2565-มกราคม 2566 
 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัร ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นผูท่ี้สมคัรใจและไดเ้ขา้รับ
การอบรมการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 2) ผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อยู่ในพื้นท่ีในช่วงท่ี
ท าการศึกษาวิจยั สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ  ได้แก่ เสียชีวิต/ยา้ยถ่ินท่ีอยู่ระหว่างการศึกษาวิจยั ,
อาสาสมคัรไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพช่วงก่อนหรือหลงัด าเนินการวิจยัได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
 เป็นแบบเก็บขอ้มูลและแบบสัมภาษณ์ 3 ตอน ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้ม แบบประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย แบบคดักรองความเส่ียงหกลม้ 
ด้วย Timed Up and Go Test (TUGT) ตามคู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข ของกรมการแพทย (์12) ใช้ค่าตดัแบ่งเวลาการเดินมากกว่า 12 วินาที หมายถึง 
ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ และแบบประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ Thai-FRAT (Thai 
Falls Risk Assessment Test) ซ่ึงเป็นของกรมควบคุมโรค(13) โดยพิจารณาจาก 6 ปัจจยั ได้แก่ การหกล้ม
ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา การทรงตวับกพร่อง การมองเห็นบกพร่อง เพศหญิง การใชย้าท่ีมีผลต่อระบบ
ประสาทหรือระบบไหลเวียนโลหิต และการอยู่อาศยัในบา้นแบบไทย (เช่น บา้นยกพื้นสูง ไม่มีราวจบั) 
เป็นแบบขอ้ค าถามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ระยะท่ี 1-3 ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) สรุปเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุใน
ชุมชน และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ ค่าสูงสุด  
 ระยะท่ี 4 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ เช่น 
น ้าหนกั รอบเอว ,จ านวนคร้ังของการพลดัตกหกลม้, เวลา TUGT และคะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ ดว้ยสถิติ Paired t-test ทุกการทดสอบก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นนยัส าคญัทางสถิติ  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการอนุมัติจ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัย  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กรมอนามยั จริยธรรมเลขท่ี 050 ลงวนัท่ี 17 มกราคม 2565   
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ผลการวจัิย 
 ระยะที ่1 ภาวะสุขภาพและความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 365 คน 
 คุณลักษณะทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 ช่วงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี  
มีสัดส่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 57.0 รองลงมา คือ 70-79 ปี ร้อยละ 32.3 โดยมีค่าเฉล่ียอายุ 69.63±7.20 ปี 
(อยูใ่นช่วง 60-91 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.1 และรองลงมา คือ สถานภาพหมา้ย ร้อยละ 28.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.3 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไม่ได้ท างาน ร้อยละ 26.3 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 84.7 และร้อยละ 4.7 อาศยัอยูล่  าพงัโดยไม่มีผูดู้แล ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั 
60.08±9.93 กก. ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9) กก./ม2 ร้อยละ 41.4 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 83.64±9.04 ซม. 
ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.6 และมีการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 
8.5 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and Go Test: TUGT) พบว่า มีความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้ม ร้อยละ 12.9 และทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า มีความเส่ียงต่อการพลัดตก 
หกลม้ ร้อยละ 24.4 
 การประเมินความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มต่อการหกลม้ พบวา่ ใชโ้ถส้วมเป็นแบบนัง่ยอง ร้อยละ 4.6 
มีจ  านวนมากท่ีสุด รองลงมา หอ้งน ้าอยูห่่างจากหอ้งนอน ร้อยละ 4.3 อยูบ่า้นท่ีมีธรณีประตู ร้อยละ 3.6 
ไม่มีเก้าอ้ีหรือท่ีนั่งส าหรับอาบน ้ า ร้อยละ 3.3 บ้านบนัไดไม่มีราวจบัและอยู่บา้นยกสูง 1.5 เมตร  
มีจ  านวนเท่ากนั ร้อยละ 2.9 ใชเ้ตียงนอนสูง/เต้ียเกินไป ร้อยละ 2.0 บริเวณบา้นมืดมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 1.6 และท่ีพบนอ้ยท่ีสุด คือ พื้นบา้นและทางเดินไม่เรียบ ล่ืน เปียก มีส่ิงกีดขวาง ร้อยละ 1.3 
 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตก
หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ไดก้ าหนดเป็นแนวทางการจดักิจกรรมดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของ 
                 ผูสู้งอายใุนชุมชน 

รูปแบบ รายละเอยีดกจิกรรม 
รูปแบบท่ี 1 
 

1. คดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
2. ใหค้วามรู้ผา่นการประชุมหมู่บา้น โดยใชไ้วนิลท่ีติดไวเ้ป็นส่ือการสอน อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
3. ใหค้วามรู้ผา่นส่ือสารคดีสุขภาพ และสปอตเสียงอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง  
4. เปิดสปอตเสียงและนดัหมายใหผู้สู้งอาย ุออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั 
5. มีกิจกรรมท าความสะอาด 5 ส. บริเวณหมู่บา้น ท่ีสาธารณะอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
6. เชิญชวนท ากิจกรรมเก็บกวาด ท าความสะอาดบา้น ลดความเสียงหกลม้ 5 ส. สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
7. กิจกรรมคดักรองโรคความเส่ียงต่อการหกลม้/การทรงตวั/สายตา อยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ัง 
8. กิจกรรมลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้อ่ืนๆ เช่น งานบุญ/งานศพ ปลอดเหลา้ 
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 ระยะที ่1 ภาวะสุขภาพและความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 365 คน 
 คุณลักษณะทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 ช่วงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี  
มีสัดส่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 57.0 รองลงมา คือ 70-79 ปี ร้อยละ 32.3 โดยมีค่าเฉล่ียอายุ 69.63±7.20 ปี 
(อยูใ่นช่วง 60-91 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.1 และรองลงมา คือ สถานภาพหมา้ย ร้อยละ 28.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.3 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีไม่ได้ท างาน ร้อยละ 26.3 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 84.7 และร้อยละ 4.7 อาศยัอยูล่  าพงัโดยไม่มีผูดู้แล ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั 
60.08±9.93 กก. ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9) กก./ม2 ร้อยละ 41.4 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 83.64±9.04 ซม. 
ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.6 และมีการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 
8.5 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and Go Test: TUGT) พบว่า มีความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้ม ร้อยละ 12.9 และทดสอบด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า มีความเส่ียงต่อการพลัดตก 
หกลม้ ร้อยละ 24.4 
 การประเมินความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มต่อการหกลม้ พบวา่ ใชโ้ถส้วมเป็นแบบนัง่ยอง ร้อยละ 4.6 
มีจ  านวนมากท่ีสุด รองลงมา หอ้งน ้าอยูห่่างจากหอ้งนอน ร้อยละ 4.3 อยูบ่า้นท่ีมีธรณีประตู ร้อยละ 3.6 
ไม่มีเก้าอ้ีหรือท่ีนั่งส าหรับอาบน ้ า ร้อยละ 3.3 บ้านบนัไดไม่มีราวจบัและอยู่บา้นยกสูง 1.5 เมตร  
มีจ  านวนเท่ากนั ร้อยละ 2.9 ใชเ้ตียงนอนสูง/เต้ียเกินไป ร้อยละ 2.0 บริเวณบา้นมืดมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 1.6 และท่ีพบนอ้ยท่ีสุด คือ พื้นบา้นและทางเดินไม่เรียบ ล่ืน เปียก มีส่ิงกีดขวาง ร้อยละ 1.3 
 ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตก
หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ไดก้ าหนดเป็นแนวทางการจดักิจกรรมดงัตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของ 
                 ผูสู้งอายใุนชุมชน 

รูปแบบ รายละเอยีดกจิกรรม 
รูปแบบท่ี 1 
 

1. คดักรองความเส่ียงดา้นสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
2. ใหค้วามรู้ผา่นการประชุมหมู่บา้น โดยใชไ้วนิลท่ีติดไวเ้ป็นส่ือการสอน อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
3. ใหค้วามรู้ผา่นส่ือสารคดีสุขภาพ และสปอตเสียงอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง  
4. เปิดสปอตเสียงและนดัหมายใหผู้สู้งอาย ุออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั 
5. มีกิจกรรมท าความสะอาด 5 ส. บริเวณหมู่บา้น ท่ีสาธารณะอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
6. เชิญชวนท ากิจกรรมเก็บกวาด ท าความสะอาดบา้น ลดความเสียงหกลม้ 5 ส. สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
7. กิจกรรมคดักรองโรคความเส่ียงต่อการหกลม้/การทรงตวั/สายตา อยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ัง 
8. กิจกรรมลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้อ่ืนๆ เช่น งานบุญ/งานศพ ปลอดเหลา้ 

รูปแบบ รายละเอยีดกจิกรรม 
รูปแบบท่ี 2 
 

1. ใหค้วามรู้ เฉพาะรายท่ีบา้น 
2. ท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลเพ่ือป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ในประเด็นท่ีเส่ียง โดยอยา่ง
จะตอ้งออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 คร้ัง และหากคดักรองมีปัญหาสายตาส่งต่อเจา้หนา้สาธารณสุข 
3. คดักรองความเส่ียงต่อการหกลม้ /การทรงตวั /สายตา / บา้น-ส่ิงแวดลอ้ม ซ ้ าอยา่งนอ้ย 6 เดือน/ คร้ัง 

รูปแบบท่ี 3 
 

1. แกนน าด้านสุขภาพ จัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มใน
ประเด็นท่ีเส่ียง ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและมีการก ากบัติดตามการปฏิบติั อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง 
2. หากเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ แกไ้ขสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยัได ้ให้ผูน้ าชุมชน 
ส่งต่อ/รายงานเพ่ือขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น ส่งต่ออบต. อปท. 

 
 การจดักิจกรรมของกลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่ม จดัตามการแบ่งกลุ่มท่ีประเมินภาวะสุขภาพ ดงัน้ี 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเส่ียงทุกกลุ่ม จดักิจกรรมตามรูปแบบท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเส่ียงสูง จดักิจกรรมตามรูปแบบ
ท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเส่ียงสูงมาก จดักิจกรรมตามรูปแบบท่ี 1, 2 และ 3 
 ระยะที ่3 และระยะที ่4 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 
 เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก่อนและหลงัด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั เปล่ียนแปลง
จากน ้ าหนกั 60.08±9.93 กก. เป็น 60.20±9.97 กก. ไม่มีความแตกต่างกนั (p-value = 0.224 ) ดชันีมวลกาย  
ก่อนด าเนินการปกติ ร้อยละ 41.4 ลดลงเป็น ร้อยละ 39.7 ค่าเฉล่ียรอบเอว 83.64±9.04 ซม. เปล่ียนเป็น 
83.47±9.29 ซม. ไม่มีความแตกต่างกนั (p-value = 0.403) และความดนัโลหิต กลุ่มท่ีมีความดนัโลหิต
ปกติ มีจานวนเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 78.1 โดยค่าเฉล่ีย Systolic Blood Pressure ลดลง
จาก 129.36±13.98 มม.ปรอท เป็น127.78±12.78 มม.ปรอท ซ่ึงเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.004) ดงัตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพ ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
                   เพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน (n = 365 คน)    

  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean differences 

(95%CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น า้หนัก (กก.) (Mean±S.D.) 60.08±9.93 60.20±9.97 0.11((-0.07)-0.29) 0.224 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)      0.959 

ต ่ากวา่เกณฑ ์(<18.5) 11 3.0 12 3.3   
ปกติ  (18.5-22.9) 151 41.4 145 39.7   
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean differences 

(95%CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกินเกณฑ ์(23.0-24.9) 83 22.7 85 23.3   
อว้นระดบั 1 (25.0-29.9) 104 28.5 103 28.2   
อว้นระดบั 2 ข้ึนไป (30.0+) 16 4.4 20 5.5   

รอบเอว (ซม.)       
       Mean±S.D. 83.64±9.04 83.47±9.29 -0.16((-0.55)-0.22) 0.403 

ปกติ (≤ ส่วนสูงหาร 2 ) 137 37.5 134 36.7  0.818 
เกิน (>ส่วนสูงหาร 2 ) 228 62.5 231 63.3   

ความดนัโลหิต (มม.ปรอท)       
SBP (Mean±S.D.) 129.36±13.98 127.78±12.78 -1.58((-2.66)-(-0.51)) 0.004* 
DBP (Mean ± S.D.) 80.40±9.38 79.88±9.16 -0.52((-1.35)-0.32) 0.224 
ปกติ (<140/90) 276 75.6 285 78.1  0.430 
เกิน (≥ 140/90) 89 24.4 80 21.9    

*Significant at p-value < 0.05 
 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบ ข้อมูลการพลัดตกหกล้ม สมรรถภาพทางกาย และความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีการพลดัตก
หกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาลดลงไม่แตกต่างกนั การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and 
Go Test: TUGT) พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการทดสอบลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
จาก 10.13±3.99 นาที เป็น 9.71±4.19 นาที เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ พบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมี
สมรรถภาพทางกายปกติ TUGT < 12 วินาที ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสถิติ แต่ในส่วนของ 
การ ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า สัดส่วนของ
ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (4 คะแนนข้ึนไป) ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 
กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 81.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.047) ดงัตารางท่ี 4 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean differences 

(95%CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกินเกณฑ ์(23.0-24.9) 83 22.7 85 23.3   
อว้นระดบั 1 (25.0-29.9) 104 28.5 103 28.2   
อว้นระดบั 2 ข้ึนไป (30.0+) 16 4.4 20 5.5   

รอบเอว (ซม.)       
       Mean±S.D. 83.64±9.04 83.47±9.29 -0.16((-0.55)-0.22) 0.403 

ปกติ (≤ ส่วนสูงหาร 2 ) 137 37.5 134 36.7  0.818 
เกิน (>ส่วนสูงหาร 2 ) 228 62.5 231 63.3   

ความดนัโลหิต (มม.ปรอท)       
SBP (Mean±S.D.) 129.36±13.98 127.78±12.78 -1.58((-2.66)-(-0.51)) 0.004* 
DBP (Mean ± S.D.) 80.40±9.38 79.88±9.16 -0.52((-1.35)-0.32) 0.224 
ปกติ (<140/90) 276 75.6 285 78.1  0.430 
เกิน (≥ 140/90) 89 24.4 80 21.9    

*Significant at p-value < 0.05 
 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบ ข้อมูลการพลัดตกหกล้ม สมรรถภาพทางกาย และความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีการพลดัตก
หกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาลดลงไม่แตกต่างกนั การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and 
Go Test: TUGT) พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการทดสอบลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
จาก 10.13±3.99 นาที เป็น 9.71±4.19 นาที เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ พบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมี
สมรรถภาพทางกายปกติ TUGT < 12 วินาที ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสถิติ แต่ในส่วนของ 
การ ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า สัดส่วนของ
ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (4 คะแนนข้ึนไป) ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 
กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 81.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.047) ดงัตารางท่ี 4 

 
 
 

ตารางที่ 4 การพลดัตกหกลม้ สมรรถภาพทางกาย และความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                  จากการประเมิน Thai-FRAT ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
                  ส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน (n = 365 คน) 

  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean differences 
(95%CI) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ี
ผา่นมา  

31 8.5 30 8.2  1.00 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
(TUGT)  
(Mean ± S.D.) (วนิาที) 

10.13±3.99 9.71±4.19 -0.43((-0.58)-(-0.27)) < 
0.001* 

  ปกติ (<12 วนิาที) 318 87.1 318 87.1  1.00 
  เส่ียงต่อภาวะหกลม้ (≥ 12 วนิาที) 47 12.9 47 12.9 

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-
FRAT) (Mean ± SD) )(คะแนน)    

2.24+2.06 2.06+1.96 -0.18((-0.24)-(-0.12)) < 
0.001* 

ปกติ (Thai-FRAT นอ้ยกวา่ 4 
คะแนน) 

276 75.6 298 81.6  0.047* 

มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
(Thai-FRAT 4 คะแนนข้ึนไป) 

89 24.4 67 18.4 

*Significant at p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 การป้องกนัการภาวะพลดัตกหกลม้ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ย 3 รูปแบบ ไดแ้ก่  
1) กลุ่มเส่ียงทุกกลุ่ม 2) กลุ่มเส่ียงสูง 3) กลุ่มเส่ียงสูงมาก  
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 365 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 เฉล่ียอายุ 69.63±7.20 ปี  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 49.3 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 84 ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั 60.08±9.93 กก.ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9) กก./ม2  
ร้อยละ 41.4 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 83.64±9.04 ซม. ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 75.6 และ 
มีการพลดัตกหกล้มในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 8.5 ความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมต่อการหกล้ม 
พบวา่ ใชโ้ถส้วมเป็นแบบนัง่ยอง ร้อยละ 4.6 มีจ  านวนมากท่ีสุด รองลงมา หอ้งน ้ าอยูห่่างจากหอ้งนอน 
ร้อยละ 4.3 เม่ือมีการด าเนินกิจกรรมแทรกแซง ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัความดนัโลหิต การทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย (Timed Up and Go Test: TUGT) พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการทดสอบลดลง 
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ดว้ยแบบประเมิน Thai-FRAT พบวา่ สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียง
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ต่อการพลดัตกหกล้มลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็น
ร้อยละ 81.6 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.047)   

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้
ของผูสู้งอายุในชุมชน ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
ส่ิงแวดล้อม มีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพและลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุใน
ชุมชนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัการหกลม้ระดบั
สากลท่ีเน้นการใช้โปรแกรมแบบหลายองค์ประกอบ (multi-component) ท่ีครอบคลุมทั้ งปัจจัย 
ด้านพฤติกรรม สุขภาพ และส่ิงแวดล้อม (5,8-9) สอดคล้องกับการศึกษาของ  กาญจนา   พิบูลย์,   
ไพบูลย  ์พงษ์แสงพนัธ์, พวงทอง  อินใจ และมยุรี  พิทกัษ์ศิลป์(14) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน ดว้ยการให้ความรู้ การออกก าลงักาย
แบบเซ้ิงอีสาน ร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และการทรงตัว  
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั การให้ค  าปรึกษาแนะน าการใชย้า พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้
การป้องกนัการหกลม้ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การทรงตวั และสมรรถนะทางกายสูงข้ึน 
  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (TUGT) พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการทดสอบลดลง ความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 
81.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.047) สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีช้ีว่า การออกก าลงักายท่ีเน้นความแข็งแรงและการทรงตวัมีบทบาทส าคญัในการลด
ความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอาย(ุ6) ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) พบวา่ ผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และอตัราการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (x̅ = 1.3, S.D. = 0.48) ภายใน 90 วนั ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
(x̅ = 1.4,S.D. = 0.50) การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน สะทอ้น
ให้เห็นว่า การให้ความรู้และการสร้างความตระหนกั เป็นองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว(3-4) สอดคล้องกบัการศึกษาของ กาญจนา  พิบูลย ,์ ไพบูลย ์ พงษ์แสงพนัธ์, 
พวงทอง  อินใจ และมยุรี พิทกัษ์ศิลป์(14) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกล้มแบบ 
สหปัจจยั ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัการหกลม้ 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การทรงตวั และสมรรถนะทางกายสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง และ 
มีคะแนนเฉล่ียความกลวัในการหกล้มต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ต่อการพลดัตกหกล้มลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็น
ร้อยละ 81.6 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.047)   

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้
ของผูสู้งอายุในชุมชน ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
ส่ิงแวดล้อม มีผลต่อการพฤติกรรมสุขภาพและลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุใน
ชุมชนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนัการหกลม้ระดบั
สากลท่ีเน้นการใช้โปรแกรมแบบหลายองค์ประกอบ (multi-component) ท่ีครอบคลุมทั้ งปัจจัย 
ด้านพฤติกรรม สุขภาพ และส่ิงแวดล้อม (5,8-9) สอดคล้องกับการศึกษาของ  กาญจนา   พิบูลย์,   
ไพบูลย  ์พงษ์แสงพนัธ์, พวงทอง  อินใจ และมยุรี  พิทกัษ์ศิลป์(14) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน ดว้ยการให้ความรู้ การออกก าลงักาย
แบบเซ้ิงอีสาน ร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และการทรงตัว  
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั การให้ค  าปรึกษาแนะน าการใชย้า พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียความรู้
การป้องกนัการหกลม้ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การทรงตวั และสมรรถนะทางกายสูงข้ึน 
  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (TUGT) พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในการทดสอบลดลง ความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT พบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ลดลงจากร้อยละ 24.4 เป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75.6 เป็นร้อยละ 
81.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.047) สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีช้ีว่า การออกก าลงักายท่ีเน้นความแข็งแรงและการทรงตวัมีบทบาทส าคญัในการลด
ความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอาย(ุ6) ฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์  เทพกิจ(11) พบวา่ ผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และอตัราการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ (x̅ = 1.3, S.D. = 0.48) ภายใน 90 วนั ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
(x̅ = 1.4,S.D. = 0.50) การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน สะทอ้น
ให้เห็นว่า การให้ความรู้และการสร้างความตระหนกั เป็นองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว(3-4) สอดคล้องกบัการศึกษาของ กาญจนา  พิบูลย ,์ ไพบูลย ์ พงษ์แสงพนัธ์, 
พวงทอง  อินใจ และมยุรี พิทกัษ์ศิลป์(14) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกล้มแบบ 
สหปัจจยั ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกนัการหกลม้ 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การทรงตวั และสมรรถนะทางกายสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง และ 
มีคะแนนเฉล่ียความกลวัในการหกล้มต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

เช่นเดียวกบั อมาวสี  ทองโมทย(์15) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายุ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร พบวา่ โปรแกรมการจดัการความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายุ หลงัไดรั้บโปรแกรมผูสู้งอายุมีสมรรถภาพโดยรวมเพิ่มข้ึน ความสามารถในการ
ทรงตวั มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึนเพิ่มข้ึน  และมีความกลวัหกลม้ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และไม่มีการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 36.5 เป็นร้อยละ 63.5  
 ขอ้จ ากดัของการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น โครงสร้างบา้น ธรณีประตู 
หรือบนัได ไม่ได้มีการประเมินซ ้ า เน่ืองจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในท่ีอยู่อาศยัเป็นเร่ืองท่ี
ซับซ้อนและตอ้งอาศยัการลงทุนหรือการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน นอกจากน้ี การท่ีปัจจยัดา้น
ภาวะสุขภาพ เช่น น ้ าหนกั ดชันีมวลกายและรอบเอวไม่เปล่ียนแปลง อาจเป็นเพราะระยะเวลาของ 
การด าเนินงานท่ีจ ากดั หรืออาจเป็นตวัช้ีวดัท่ีต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลงนานกว่าพฤติกรรม
สุขภาพบางอยา่ง(7)  
 โดยสรุป ผลการวิจยัแสดงให้เห็นความส าคญัของการใช้รูปแบบการป้องกนัการหกลม้แบบ
ผสมผสาน แต่ควรมีการพฒันาแนวทางสนับสนุนเพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบา้นให้มีความ
ปลอดภยัมากข้ึน เพื่อใหก้ารป้องกนัการหกลม้เป็นไปอยา่งย ัง่ยนื 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ควรมีการขยายผลรูปแบบเพื่อป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน ท่ีมีกิจกรรม
แบบผสมผสานในพื้นท่ีอ่ืนๆ เช่น เขตเมือง  
 2. ควรมีการวิจยัท่ีติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ เช่น  
การลดการหกลม้ และสมรรถภาพทางกาย  
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
กบัวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้รูปแบบอ่ืน ๆ เช่น โปรแกรมออกก าลงักาย
เฉพาะดา้น ร่วมกบัการให้ความรู้ดา้นโภชนาการ หรือการป้องกนัมวลกลา้มเน้ือน้อย เพื่อหาวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในแต่ละบริบท 
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