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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบััน    

ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาสถานการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา มีี 4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการสุ่่�ม

แบบเจาะจง จำำ�นวน 330 คน ระยะที่่� 2 สร้้างรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 3 การตรวจสอบและ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ และระยะท่ี่� 4 การทดลองและประเมิินผล มีี กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุ 2) ประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม 3) แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 4) แบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 5) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชน 

และ 6) แบบสอบถามด้้านการรัับรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

ผลการศึึกษา: รููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย การร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา การสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในชมรมผู้้�สููงอายุุ และการสนัับสนุุน

งบประมาณและทรัพยากรในการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งพบว่า่ผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่�ยการ

รับัรู้้�เกี่่�ยวกับการหกล้้มและค่่าคะแนนเฉลี่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้มในภาพรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

สรุปุ: ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ กระบวนการพัฒันารููปแบบการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุนุี้้�สามารถพัฒันารููปแบบ

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: การหกล้้ม, รููปแบบ, การป้้องกััน, ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

BACKGROUND: The elderly are at a significantly increased risk of falls, and there is currently no clear model 

for preventing falls among the elderly.

OBJECTIVES: 1) To study the situation of falls among the elderly, and 2) to develop and study the effectiveness 

of fall prevention models for the elderly.

METHODS: This study used a research and development (R&D) approach in 4 phases. Phase 1 involved 

studying the situation of falls among 330 elderly by randomly selected, while Phase 2 created fall prevention 

models for the elderly. Phase 3 investigated and developed the fall prevention models among the elderly, and 

Phase 4 involved experimentation and evaluation using both experimental and control groups, with each        

comprising 30 individuals. The research tools used in the study included 1) a questionnaire concerning the   

factors related to falls among the elderly, 2) a focus group discussion guide, 3) self-assessment of the ability to 

perform daily activities, 4) a mini-mental state examination –Thai version, 5) a Thai falls risk assessment test 

(Thai-FRAT) developed for community-dwelling Thai elderly, and 6) a questionnaire concerning the perceptions 

and fall prevention behaviors of the elderly. 

RESULTS: The fall prevention model for the elderly consists of 1) analyzing the problem jointly, 2) promoting 

health literacy regarding falls among the elderly, 3) organizing health promotion activities within elderly clubs, 

and 4) supporting budgets and resources for fall prevention among the elderly. It was found that the overall 

perceived risk of falls and prevention behaviors among the elderly in the experimental group had significantly 

higher average scores than the control group (p<0.01).

CONCLUSIONS: The study results indicate that the process of developing a fall prevention model for the      

elderly is advantageous and can effectively enhance fall prevention among the elderly.

KEYWORDS: falling, models, prevention, elderly
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บทนำำ�
	 การสููงวัยัของประชากรเป็น็ปรากฏการณ์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ.2562 มีีประชากรอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไปทั่่�ว

โลกจำำ�นวน 703 ล้ านคน และคาดว่าจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุจะ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1 เท่่าหรืือ 1.5 เท่่าในปีี พ.ศ. 2593 ทั่่�วโลก 

ในประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงวััย (aging 

society) เช่่นกััน สั ัดส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว และในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า ผู้้�สููงอายุุวััยตอนต้้น (60 

ปีีขึ้้�นไป) จะเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููง

อายุุต้้องอยู่่�ในภาวะโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น เช่่น โรคหััวใจ โรค

ความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคกระดููกพรุนุ เป็น็ต้น้1

 ทำำ�ให้้ต้้องมีีการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน ผู้้�สููงอายุุจึึง

ต้อ้งการการพึ่่�งพามากขึ้้�น ประกอบกับัร่า่งกายที่่�เสื่่�อมลง

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีการผิิดรููปของข้้อต่า่งๆ ส่งผลให้้มีีการ

ทรงตััวและการเคลื่่�อนไหวผิดปกติ ิและเกิิดความเส่ี่�ยงต่่อ

การพลััดตกหกล้้มได้้ 

	 การหกล้ม้เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั ซึ่่�งเป็น็

สาเหตุกุารเสีียชีีวิตอันัดับัสองในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดย

ไม่่ตั้้�งใจ รองจากการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน การ

หกล้้มมีีตั้้�งแต่่การล้้มบนพื้้�นระดัับเดีียวกััน จ ากการลื่่�น 

สะดุุด ก้ ้าวพลาด ถูู กผู้้�อื่่�นชนหรืือดััน หรืือการล้้มจาก

ระดัับหนึ่่�งไปสู่่�ระดัับหนึ่่�ง เช่่น จ ากการปีีน ต กจากท่ี่�สููง 

ตกบันัได รวมถึึงการตกหรืือล้ม้ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเก้า้อี้้� เตีียง

รถเข็็น เฟอร์์นิิเจอร์์ เป็็นต้้น การหกล้้มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิตจากการหกล้้ม

ในปีี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่่�มขึ้้�น     

เป็็น 424,000 คน ในปีี พ.ศ .2555 เฉลี่่�ยวัันละ 1,160 คน

จึึงนัับว่่าเป็็นปััจจััยสำำ�คััญรวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกายและความเสื่่�อมตามวััยทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาทั้้�ง

โรคไม่่ติดิต่อ่และการบาดเจ็็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็็บจาก

การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ จ ากผลการคััดกรองผู้้�สููง

อายุพุบความเสี่่�ยงสููง 5 อันัดับัแรกดังันี้้� ปัญัหาสุขุภาพตา

ร้้อยละ 28.0 ภาวะหกล้้ม ร้้อยละ 19.3 ภาวะโภชนาการ 

ร้้อยละ 18.5 เข่่าเสื่่�อม ร้ อยละ 14.7 สุ ขภาพช่่องปาก    

ร้้อยละ 14.6 จ ากความเส่ี่�ยงดัังกล่่าวหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขทุุกระดัับต้้องพััฒนาระบบการประเมิินกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในชุุมชน เพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบบริิการดููแลรัักษาใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ควบคู่่�กับระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ชุุมชนโดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ส่ งเสริิมให้้ผู้้�

สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายเพื่่�อสร้้างความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อและการทรงตััว  สนัับสนุุนให้้ครอบครััว ชุ ุมชน

ประเมิินและจััดการความเสี่่�ยง จุุดเสี่่�ยงภายในบ้้านและ

สถานที่่�ในชุุมชน เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุ

	 ปี ีพ.ศ. 2565 จังหวัดัขอนแก่่น ได้ก้ำำ�หนดประเด็็น

มุ่่�งเน้้นในการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndromes) 

เพื่่�อเข้า้สู่่�ระบบการดููแลรักัษาจำำ�นวน 4 ประเด็็น ประกอบ

ด้้วย ADL Fall Dementia ภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อการพััฒนา

ระบบการดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงเชื่่�อมโยงบริิการคลิินิกิผู้้�สููงอายุุใน

โรงพยาบาลทุุกระดัับ ซึ่่�งยัังมีีปััญหาความครอบคลุุมการ

คััดกรองความเสี่่�ยงบางเรื่่�องไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

การตรวจสุขภาพช่่องปากร้้อยละ 20.4 เนื่่�องจาก

สถานการณ์์  COVID-19 ที่่�คลิินิิกทัันตกรรมไม่่สามารถ

เปิิดให้้บริิการได้้ตามปกติิ2

	 จากข้้อมููลการเจ็็บป่่วยด้้วยสาเหตุุการหกล้้มและ

ภาวะสมองเสื่่�อมของประชากรกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในปีี 

พ.ศ. 25653 พบอััตราป่่วยจากสาเหตุุภาวะสมองเสื่่�อม 

414.03 ต่ ่อประชากรแสนคน และอััตราป่่วยจากสาเหตุุ

พลัดัตกหกล้้ม 1,159.22 ต่อประชากรแสนคน จำำ�เป็็นต้้อง

พัฒันาระบบการดููแลรักัษาในหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุทุกุ

ระดัับ และพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทุุกระดัับให้้มีีความรู้้�

เข้้าใจการในดููแลผู้้�ป่่วย และการมีีส่่วนร่่วมของท้้องถิ่่�น 

สร้้างสาธารณะการจััดการสิ่่�งแวดล้อมให้้ปลอดภัย 

ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ดำำ�เนิิน

การอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ข้้อมููลจากการคััดกรองความเส่ี่�ยงภาวะหกล้้ม 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น3 โดยใช้้แบบ

ประเมิิน Timed Up and Go Test (TUG) ปีี พ.ศ. 2564 

2565 และ 2566 พบว่า่ อัตราความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุ ุคิดิเป็็นร้้อยละ 6.65 7.04 และ 19.31 ตามลำำ�ดับ

และอััตราการเจ็็บป่่วยด้้วยสาเหตุุการพลััดตกหกล้้ม ต่ ่อ

แสนประชากร คืื อ 1,219.64 1,746.32 และ 1,994.44 

ตามลำำ�ดับ จากสถานการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�สููงอายุดุ้ว้ย

สาเหตุุจากการหกล้้มในจัังหวััดขอนแก่่นดัังกล่่าว พบว่่า 

การป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่เ่ป็น็การแก้้ไข

ปััญหาเฉพาะหน้้าตามสาเหตุุหรืือปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ
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หกล้้ม เมื่่�อมีีการหกล้้มเป็็นรายบุุคคล ซึ่่�งผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

คืือ ญาติิ หรืือบุุตรหลาน ด้้านการดำำ�เนิินงานของหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ เป็น็ลัักษณะต่า่งคนต่า่งทำำ� โดยยึดึ

ภารกิิจของหน่่วยงานเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน 

ทำำ�ให้้เกิิดช่องว่่างในการปฏิิบััติิงาน และยัังไม่่มีีการ

กำำ�หนดรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มที่่�ดำำ�เนิินการโดย

หน่่วยงานภาครััฐและภาคีีเครืือข่่ายที่่�มีีหน้้าที่่�ในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน ส่่งผลให้้การป้้องกัันการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลเท่่าท่ี่�ควร 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะหาแนวทางในการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่นโดยใช้้

กรอบแนวคิดทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(health belief model)4 เป็น็กรอบแนวคิดของการวิิจัยั ซึ่่�ง

มีีแนวคิดที่่�ว่่า พฤติกิรรมของบุุคคลมาจากความเชื่่�อ การ

ที่่�บุคุคลมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโดยการรับัรู้้�ว่า่ตนเอง

มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรค โรคนั้้�นมีีความรุุนแรง รั บรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค และรัับรู้้�ต่่อปััญหาและ

อุุปสรรคต่่อการปฏิบิัตัิิของการป้อ้งกันัโรค บุคุคลนั้้�นจะมีี

พฤติิกรรมป้้องกัันโรค ดั งนั้้�นการป้้องกัันการหกล้้มจึึง

เป็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ถึงึความสำำ�คัญั รวมถึงึการจัดัสภาพแวดล้อมที่่�

เอื้้�อให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม จ ะช่่วย

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อศึึกษา

สถานการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ สร้้างรููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ตรวจสอบ และพััฒนารููป

แบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ และเพื่่�อทดลอง

ใช้แ้ละประเมินิรููปแบบการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุ
 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา (research and 

development) ใช้้การศึึกษาเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ได้้

รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัขอนแก่น่ ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� COE 015/2566 

วัันที่่� 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา

มีีดัังนี้้� 

	 บุคุคลที่่�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุได้แ้ก่่

แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นั ักวิิชาการสาธารณสุุข อสม.    

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วน  

ท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 15 คน

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นผู้้�สููงอายุ ุผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการวิจิัยั

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสวััสดิิการสัังคม และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สาธารณสุุข จำำ�นวน 5 คน

	 ผู้้�สููงอายุ ุที่่�ใช้ใ้นการทดลองใช้รูู้ปแบบการป้อ้งกันั

การหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุจำำ�นวน 60 คน คืือ ผู้้�สููงอายุชุมรม

ผู้้�สููงอายุ ุในพื้้�นที่่� อำำ�เภอน้ำำ��พอง จังัหวัดัขอนแก่น่ จำำ�นวน

 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 

คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดั งนี้้� 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง มีีค่ ่า

คะแนนจากแบบประเมิินดััชนีี บาร์์เทลเอดีีแอล มากกว่่า 

12 คะแนนขึ้้�นไป (Bathel ADL Index, BAI) มีีสติิปััญญา

การรัับรู้้�ดีี ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน MMSE-Thai 2002 

มีีค่่าคะแนนการประเมิิน 17 คะแนนขึ้้�นไป และไม่่มีีภาวะ

เจ็บ็ป่ว่ยร้า้ยแรงท่ี่�ต้อ้งนอนพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลใน

ช่ว่ง 6 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา และมีีเกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion 

criteria) คืื อ มีี ภาวะเจ็็บป่่วยต้้องนอนพัักรัักษาตััวใน      

โรงพยาบาล และขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย มีีดัังนี้้�

	 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุใุนจัังหวัดัขอนแก่น่ประกอบด้ว้ยข้อ้มููล

เกี่่�ยวกัับปััจจััย ด้ ้านชีีวสัังคม ด้ ้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้ ้านการ

รับัรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 61 ข้้อ

	 ประเด็น็การสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์าร

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ แนวทางการดููแล ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการ

หกล้้ม การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ การสนัับสนุุน

การดููแลผู้้�สููงอายุุจากหน่่วยงานสาธารณสุุข และองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�

วัันได้้ด้้วยตนเอง มีีค่ าคะแนนจากแบบประเมิินดััชนีี    

บาร์์เทลเอดีีแอล (Bathel ADL Index, BAI)5 จำำ�นวน 10 

ข้้อ ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน ดัังนี้้� 

	 - ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้้ ช่่วย
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เหลืือผู้้�อื่่�น ชุุมชนและสัังคมได้้ (กลุ่่�มติิดสัังคม) มีีผลรวม

คะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป

	 - ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลตนเองได้้บ้้าง 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง (กลุ่่�มติิดบ้้าน) มีีผ ลรวมคะแนน 

ADL อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน

	 - ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�พึ่่�งตนเองไม่่ได้้

ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิ ิการ หรืือทุุพพลภาพ (กลุ่่�มติิด

เตีียง) มีีผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน

	 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ื้�องต้้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002)5 จำำ�นวน 11 ข้้อ โดยกำำ�หนดจุุดตััด

(cut-off point) สํําหรัับคะแนนที่่�สงสััยสภาวะสมองเสื่่�อม 

(cognitive impairment) ดัังนี้้� 

	 - ผู้้�สููงอายุุปกติิไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก-

เขีียนไม่่ได้้) คะแนน 14 เต็็ม 23

	 - ผู้้�สููงอายุุปกติิเรีียนระดัับประถมศึึกษา คะแนน 

17 เต็็ม 30

	 - ผู้้�สููงอายุุปกติิเรีียนระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา 

คะแนน 22 เต็็ม 30

	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้สำำ�หรับัผู้้�สููง

อายุุไทยในชุุมชน5 (Thai Fall Risk Assessment Tool, 

Thai FRAT)5 จำำ�นวน 6 ข้้อ การแปลผลโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม ดัังนี้้�

	 - คะแนน <4 คะแนน หมายถึงึ มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อ่

การพลััดตกหกล้้ม

	 - คะแนน 4-11 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การพลััดตกหกล้้ม

	 แบบสอบถาม ด้ านการรัับรู้้�  และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 40 ข้้อ

การดำำ�เนิินการศึึกษา ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์การหกล้้มและ

วิิเคราะห์์พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ โดย

การศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุ ุพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การหกล้้ม การป้อ้งกัันการหกล้ม้

ของผู้้�สููงอายุุ ปั ญหาอุุปสรรคท่ี่�พบในการป้้องกัันการ

หกล้ม้ รวมทั้้�งการสนับัสนุนุการจากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้หกล้้ม รูู ปแบบ

การวิิจััยเป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลา

หนึ่่�ง (cross-sectional descriptive research) เพื่่�อนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา เข้้าสู่่�กระบวนการสร้้างรููปแบบ

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืื อผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อำำ�เภอน้ำำ��พอง จั ังหวััด

ขอนแก่น่ จำำ�นวน 330 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง

ดำำ�เนิินการในช่่วงกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เครื่่�องมืือการ

วิิจััย คืื อแบบสอบถามปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุใุนจัังหวัดัขอนแก่น่ประกอบด้ว้ยข้อ้มููล

เกี่่�ยวกัับปััจจััย ด้ ้านชีีวสัังคม ด้ ้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้ ้านการ

รับัรู้้� และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดขอนแก่่น ต รวจสอบคุุณภาพคุุณภาพด้้านความ

ตรงเนื้้�อหา (IOC) ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และทดลอง

ใช้แ้บบสอบถามปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้  

เท่่ากัับ 0.81 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่          

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ไคสแควร์์ (chi-square) และ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson product 

moment correlation coefficient) 

	 ระยะท่ี่� 2 สร้้างรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของ   

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น ดำ ำ�เนิินการในช่่วงสิิงหาคม  

พ.ศ. 2566 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดย

การวางแผน (plan) กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ ระบุุกระบวนการ

ตามรููปแบบท่ี่�สร้้างขึ้้�น พร้้อมทั้้�งการปฏิิบััติิ (act) ประสาน

การดำำ�เนิินงานกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข ชมรมผู้้�สููงอายุุ

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จั ดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพื่่�อระดมความคิิดเห็็น แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�และให้้ข้้อเสนอ

แนะต่่อการจััดกิจกรรมในรููปแบบท่ี่�สร้้างขึ้้�น อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมการดำำ�เนิินการและการประเมิิน

ผล โดยการประชุุมระดมความคิิดเห็็นและการสนทนากลุ่่�ม	

	 ระยะท่ี่� 3 การตรวจสอบและพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ประชากรและกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้แ้ก่ ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำำ�นวน 5 ท่า่น โดย

เลืือกแบบเจาะจงคืือเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ ด้ ้าน

การวิิจัยั ด้านสวัสัดิิการสัังคม และด้้านสาธารณสุุข ดำำ�เนินิ

การโดยการนำำ�ข้้อมููลสรุุปรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุ ุที่่�ผ่า่นการสนทนากลุ่่�มของผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

จากการศึึกษาระยะที่่� 2 จััดการประชุุม 1 ครั้้�ง เพื่่�อหาข้้อ

สรุปุในการกำำ�หนดรููปแบบการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููง

อายุ ุจากนั้้�นสรุปุ ปรับัปรุงุ แก้ไ้ขข้อ้มููลรููปแบบการป้อ้งกันั
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การหกล้้มของผู้้�สูู งอายุุที่่� ผ่่านความเห็็นชอบของ                

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้ได้ข้้อ้มููลท่ี่�สมบููรณ์์ และนำำ�เสนอผลการ

ศึึกษาระยะที่่� 3 แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�ไปใช้้จริิงในชมรม    

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลสะอาด อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

	 ระยะที่่� 4 การทดลองและประเมิินผลรููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น โดย

ดำำ�เนิินการในชมรมผู้้�สููงอายุุ ในพื้้�นที่่� อำ ำ�เภอน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 12 สััปดาห์์ โดย 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เป็็น 2 กลุ่่�ม คืื อกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มๆ ละ 30 คน กำำ�หนดการดำำ�เนิินกิิจกรรมใน

กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งดำำ�เนินิการโดยผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่ว่มวิจิัยั พยาบาล

วิิชาชีีพ 1 คน ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 3 คน เจ้้าหน้้าที่่�จากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 1 คน กิ ิจกรรมประกอบด้้วย 

กิิจกรรมที่่� 1 “รู้้�เท่่าทัันความเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ” กิิจกรรม

ที่่� 2 “ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ” 

กิจิกรรมที่่� 3 “การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้้มใน

ผู้้�สููงอายุ”ุ กิจิกรรมที่่� 4 “การปรับัปรุงุท่ี่�อยู่่�อาศัยัและสภาพ

แวดล้้อม ซึ่่ �งดำำ�เนิินการในช่่วงกัันยายน-พฤศจิิกายน    

พ.ศ. 2566 จ ากนั้้�นประเมิินผลรููปแบบการป้้องกัันการ

หกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุโดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ5 และแบบสอบถามด้้านการรัับรู้้� และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 40 

ข้้อ เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความเส่ี่�ยง ค่่าคะแนนการรัับ

รู้้�เกี่่�ยวกับการหกล้้ม และค่่าคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้ม ก่่อนและหลัังทดลอง โดยใช้้สถิิติิ t-test 

ผลการศึึกษา
	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์การหกล้้มและ

วิิเคราะห์์พฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.7) มีี อายุุ

ระหว่า่ง 60-69 ปี ี(ร้อ้ยละ 62.6) กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้อ้ยละ 55.2) ส่ว่นใหญ่่ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา

(ร้้อยละ 75.2) และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมากที่่�สุุด (ร้้อยละ

 47.6) โดยมีีโรคประจำำ�ตััว มากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 32.7) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 26.9) และ

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 7.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

7	
	

พบว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็น เพศหญ ิ ง  ( ร ้ อยละ 66 .7 )  ม ีอาย ุ ระหว ่ า ง  60 -69  ป ี  ( ร ้ อยละ 62 .6 ) 
กว่าครึ ่งหนึ ่งม ีสถานภาพสมรสคู ่ (ร ้อยละ 55.2) ส ่วนใหญ่ศ ึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 75.2) 
และมีรายได้ไม่เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 47.6) โดยมีโรคประจำตัว มากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 32.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.9) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 7.8) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
110 (33.3) 
220 (66.7) 

อายุ 

60-69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น)  
0-79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
80 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 

(mean±SD, 66.8±5.; min= 60 ปี, max= 91 ปี) 

 
210 (63.6) 
77 (23.3) 
13 (13.1) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หยา่/แยกกันอยู่ 

 
27 (18.2) 
182 (55.2) 
121 (36.6) 

รายได้ 
ไม่มีรายได้ 
มีรายได้แต่ไม่เพียงพอ 
รายได้เพยีงพอ 

 
71 (21.5) 

157 (47.6) 
102 (30.9) 

อาชีพหลัก 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการบำนาญ 
รับจ้าง 
ค้าขาย/ธรุกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 

 

82 (24.8) 
6 (1.8) 

79 (23.9) 
27 (8.2) 

136 (41.2) 
โรคประจำตัว 
ไม่มี 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 

 

137 (41.5) 
108 (32.7) 
89 (26.9) 
26 ( 7.8) 

ประวัตกิารเคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 

 
239 (72.4) 
91 (27.6) 

  
ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
 ข ั ้ นตอนท ี ่  1 การว ิ เคราะห ์ป ัญหาการป ้องก ันการหกล ้มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  พบว ่ า ส ่ วนใหญ่ เป ็นการหกล ้ม 
ท ี ่ ไ ม ่ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร งม ากซ ึ ่ ง ใ นผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ เ ป ็ น เพศหญ ิ ง  พบกา รหกล ้ มภ าย ในบ ้ า นม ากกว ่ า เพศช าย 
และในเพศชายจะพบการหกล้มภายนอกบ้าน ซึ ่งเป็นการหกล้มเนื ่องจากการทำงานนอกบ้าน (การทำนา/ทำไร่/เลี ้ยงสัตว์) 
พฤต ิ กรรมท ี ่ เส ี ่ ยงต ่ อการหกล ้ มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ได ้ แก ่  ความสามารถในการมองเห ็ น  (มองเห ็ นไม ่ ช ั ด /ตาม ั ว ) 
ก า รม ี โ ร คปร ะจ ำต ั วท ี ่ ต ้ อ ง ร ั บป ร ะทานยา เป ็ นป ร ะ จ ำ  ทำ ให ้ บ า งค ร ั ้ ง เ ก ิ ด ก า รหน ้ า ม ื ด  ว ิ ง เ ว ี ยน  เ ด ิ น เซ 
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม (ภายในบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ/การจัดบ้านไม่เป็นระเบียบ/ห้องน้ำมีพื้นเปียกลื่น 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

7	
	

พบว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็น เพศหญ ิ ง  ( ร ้ อยละ 66 .7 )  ม ีอาย ุ ระหว ่ า ง  60 -69  ป ี  ( ร ้ อยละ 62 .6 ) 
กว่าครึ ่งหนึ ่งม ีสถานภาพสมรสคู ่ (ร ้อยละ 55.2) ส ่วนใหญ่ศ ึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 75.2) 
และมีรายได้ไม่เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 47.6) โดยมีโรคประจำตัว มากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 32.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.9) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 7.8) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
110 (33.3) 
220 (66.7) 

อายุ 

60-69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น)  
0-79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
80 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 

(mean±SD, 66.8±5.; min= 60 ปี, max= 91 ปี) 

 
210 (63.6) 
77 (23.3) 
13 (13.1) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หยา่/แยกกันอยู่ 

 
27 (18.2) 
182 (55.2) 
121 (36.6) 

รายได้ 
ไม่มีรายได้ 
มีรายได้แตไ่ม่เพียงพอ 
รายได้เพยีงพอ 

 
71 (21.5) 

157 (47.6) 
102 (30.9) 

อาชีพหลัก 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการบำนาญ 
รับจ้าง 
ค้าขาย/ธรุกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 

 

82 (24.8) 
6 (1.8) 

79 (23.9) 
27 (8.2) 

136 (41.2) 
โรคประจำตัว 
ไม่มี 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 

 

137 (41.5) 
108 (32.7) 
89 (26.9) 
26 ( 7.8) 

ประวัตกิารเคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 

 
239 (72.4) 
91 (27.6) 

  
ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
 ข ั ้ นตอนท ี ่  1 การว ิ เคราะห ์ป ัญหาการป ้องก ันการหกล ้มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  พบว ่ า ส ่ วนใหญ่ เป ็นการหกล ้ม 
ท ี ่ ไ ม ่ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร งม ากซ ึ ่ ง ใ นผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ เ ป ็ น เพศหญ ิ ง  พบกา รหกล ้ มภ าย ในบ ้ า นม ากกว ่ า เพศช าย 
และในเพศชายจะพบการหกล้มภายนอกบ้าน ซึ ่งเป็นการหกล้มเนื ่องจากการทำงานนอกบ้าน (การทำนา/ทำไร่/เลี ้ยงสัตว์) 
พฤต ิ กรรมท ี ่ เส ี ่ ยงต ่ อการหกล ้ มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ได ้ แก ่  ความสามารถในการมองเห ็ น  (มองเห ็ นไม ่ ช ั ด /ตาม ั ว ) 
ก า รม ี โ ร คปร ะจ ำต ั วท ี ่ ต ้ อ ง ร ั บป ร ะทานยา เป ็ นป ร ะ จ ำ  ทำ ให ้ บ า งค ร ั ้ ง เ ก ิ ด ก า รหน ้ า ม ื ด  ว ิ ง เ ว ี ยน  เ ด ิ น เซ 
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม (ภายในบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ/การจัดบ้านไม่เป็นระเบียบ/ห้องน้ำมีพื้นเปียกลื่น 
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พบว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็น เพศหญ ิ ง  ( ร ้ อยละ 66 .7 )  ม ีอาย ุ ระหว ่ า ง  60 -69  ป ี  ( ร ้ อยละ 62 .6 ) 
กว่าครึ ่งหนึ ่งม ีสถานภาพสมรสคู ่ (ร ้อยละ 55.2) ส ่วนใหญ่ศ ึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 75.2) 
และมีรายได้ไม่เพียงพอมากที่สุด (ร้อยละ 47.6) โดยมีโรคประจำตัว มากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 32.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 26.9) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 7.8) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
110 (33.3) 
220 (66.7) 

อายุ 

60-69 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น)  
0-79 ปี (ผู้สูงอายุตอนกลาง) 
80 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุตอนปลาย) 

(mean±SD, 66.8±5.; min= 60 ปี, max= 91 ปี) 

 
210 (63.6) 
77 (23.3) 
13 (13.1) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หยา่/แยกกันอยู่ 

 
27 (18.2) 
182 (55.2) 
121 (36.6) 

รายได้ 
ไม่มีรายได้ 
มีรายได้แตไ่ม่เพียงพอ 
รายได้เพยีงพอ 

 
71 (21.5) 

157 (47.6) 
102 (30.9) 

อาชีพหลัก 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการบำนาญ 
รับจ้าง 
ค้าขาย/ธรุกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 

 

82 (24.8) 
6 (1.8) 

79 (23.9) 
27 (8.2) 

136 (41.2) 
โรคประจำตัว 
ไม่มี 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 

 

137 (41.5) 
108 (32.7) 
89 (26.9) 
26 ( 7.8) 

ประวัตกิารเคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 

 
239 (72.4) 
91 (27.6) 

  
ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
 ข ั ้ นตอนท ี ่  1 การว ิ เคราะห ์ป ัญหาการป ้องก ันการหกล ้มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  พบว ่ า ส ่ วนใหญ่ เป ็นการหกล ้ม 
ท ี ่ ไ ม ่ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร งม ากซ ึ ่ ง ใ นผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ เ ป ็ น เพศหญ ิ ง  พบกา รหกล ้ มภ าย ในบ ้ า นม ากกว ่ า เพศช าย 
และในเพศชายจะพบการหกล้มภายนอกบ้าน ซึ ่งเป็นการหกล้มเนื ่องจากการทำงานนอกบ้าน (การทำนา/ทำไร่/เลี ้ยงสัตว์) 
พฤต ิ กรรมท ี ่ เส ี ่ ยงต ่ อการหกล ้ มของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ได ้ แก ่  ความสามารถในการมองเห ็ น  (มองเห ็ นไม ่ ช ั ด /ตาม ั ว ) 
ก า รม ี โ ร คปร ะจ ำต ั วท ี ่ ต ้ อ ง ร ั บป ร ะทานยา เป ็ นป ร ะ จ ำ  ทำ ให ้ บ า งค ร ั ้ ง เ ก ิ ด ก า รหน ้ า ม ื ด  ว ิ ง เ ว ี ยน  เ ด ิ น เซ 
ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม (ภายในบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ/การจัดบ้านไม่เป็นระเบียบ/ห้องน้ำมีพื้นเปียกลื่น 

	 ระยะที่่� 2 สร้้างรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดขอนแก่่น ประกอบด้้วย 4 ขั้้ �นตอน 

ได้้แก่่

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่า่ ส่วนใหญ่่เป็น็การหกล้้ม ที่่�ไม่่มีี

อาการรุุนแรงมากซึ่่�งในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเพศหญิิง พบการ

หกล้ม้ภายในบ้า้นมากกว่า่เพศชาย และในเพศชายจะพบ

การหกล้้มภายนอกบ้้าน ซึ่่�งเป็็นการหกล้้มเนื่่�องจากการ

ทำำ�งานนอกบ้้าน (การทำำ�นา/ทำำ�ไร่่/เลี้้�ยงสััตว์์) พฤติิกรรม

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้แ้ก่่ ความสามารถใน

การมองเห็็น (มองเห็็นไม่่ชััด/ตามััว) การมีีโรคประจำำ�ตััว

ที่่�ต้้องรัับประทานยาเป็็นประจำำ� ทำ ำ�ให้้บางครั้้�งเกิิดการ

หน้้ามืืด วิิงเวีียน เดิินเซ ที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อมที่่�

ไม่่เหมาะสม (ภายในบ้้านมีีแสงสว่่างไม่่เพีียงพอ/การจััด

บ้้านไม่่เป็็นระเบีียบ/ห้้องน้ำำ��มีีพื้้�นเปีียกลื่่�น ไม่่มีีราวจัับ) 

การเลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน (สุุนััข/แมว) นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

ระดับัปานกลาง และมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้อยู่่�ใน

ระดัับสููง ในด้้านการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ       

พบว่่า ยั งไม่่มีีการกำำ�หนดรููปแบบท่ี่�ชััดเจนในการดำำ�เนิิน

การของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ยั ง 

ไม่่มีีการบููรณาการกิิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงาน

สาธารณสุุขและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การปรัับกระบวนทััศน์์ พบว่่า มีีการ

ปรัับกระบวนทััศน์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ากการมองการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องปกติิท่ี่�ผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญ 

เนื่่�องจากการเสื่่�อมของร่่างกายตามอายุุขััย เปลี่่�ยนเป็็น 

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องที่่�สามารถป้องกัันไม่่ให้้

เกิิดขึ้้�นได้้ เพื่่�อลดภาระท่ี่�เป็็นผลจากการหกล้้ม ในด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  ภาระใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุทางกายภาพของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้าง

รููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนกิิจกรรม เวลาและ

สถานท่ี่� ในการจัดักิจิกรรม เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถเข้า้ถึงึ

กิิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่างสะดวก หรืือสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ

ได้้ด้้วยตนเอง และเน้้นการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การสร้้างความมุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข 

ลดการพึ่่�งพิิง ไม่่เป็็นภาระของครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อ

เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

	 ระยะที่่� 3 การตรวจสอบและพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จ ากระดมความคิิดเห็็น

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจำำ�นวน 5 ท่ าน โดยการจััด

ประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 1 ครั้้�ง เพื่่�อหาข้้อสรุุปในการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดขอนแก่่น จากนั้้�น สรุุป ปรัับปรุุง แก้้ไขข้้อมููลรููป

แบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ โดยพิิจารณา

ประเด็็น ความตรงประเด็็น ความเหมาะสม และความเป็็น

ไปได้้ในการดำำ�เนิินการจริง ผู้้�วิิจััยได้้รููปแบบการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� การร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุ การจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในชมรมผู้้�สููงอายุุ 

และการสนัับสนุุนงบประมาณและทรััพยากรในการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 
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	 ระยะที่่� 4 การทดลองและประเมิินผลรููปแบบการ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุใุนจังัหวัดัขอนแก่น่ โดยใช้้

แบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย

ในชุุมชน5 (Thai Fall Risk Assessment Tool, Thai 

FRAT)5 และแบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�  และพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ มีีดัังนี้้�

	 เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

ทดสอบด้้วยสถิิติ ิIndependent t-test พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุ

ในภาพรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(t=3.93, p<0.001) เมื่่�อพิิจารณาการรัับรู้้�รายด้้านพบว่่า 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (t=1.99, p<0.005) การรัับรู้้�ความ

รุุนแรง (t=1.95, p<0.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (t=1.15, 

p=0.85) และการรัับรู้้�อุุปสรรค (t=2.57, p<0.001) ค่ ่า

คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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การรับรู้เรื่องการหกลม้ mean±SD t df p-value 

ภาพรวม 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
48.4±2.8 
51.8±3.8 

 
3.93 

 
58 

 
<0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.1 
14.4±1.7 

 
1.99 

 
58 

 
<0.005 

การรับรู้ความรุนแรง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.2 
14.5±1.7 

 
1.95 

 
58 

 
<0.001 

การรับรู้ประโยชน์ 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
14.0±1.0 
14.3±1.1 

 
1.15 

 
58 

 
0.85 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
9.3±2.6 
11.3±3.4 

 
2.57 

 
58 

 
<0.001 

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 32.4±3.3 4.52 58 <0.001 
กลุ่มทดลอง 36.5±3.7    

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายใุนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 
ตารางท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 2.7±1.4 -9.69 58 <0.005 
กลุ่มทดลอง 7.2±2.1    

อภิปรายผล 
 ร ะ ย ะ ศ ึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ  ์
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากแต่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ข ้ อ ม ู ล ด ั ง ก ล ่ า ว แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มในระดับมากแต่การท่ีจะป้องกันการหกล้มให้ประสบผลสำเร็จอาจจะไม่
ส า ม า ร ถ ก ร ะ ท ำ ไ ด ้ เ ต ็ ม ท ี ่  แ ต ก ต ่ า ง จ า ก  ท ี ่ พ บ ว ่ า 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการห
ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ 6 , 7  ด ั ง น ั ้ น 
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจึงเป็นกระบวนการที่ต้องให้ความสำคัญ 
เพ่ือนำผลการวิเคราะห์มาใช้วางแผน กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

9	
	

การรับรู้เรื่องการหกลม้ mean±SD t df p-value 

ภาพรวม 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
48.4±2.8 
51.8±3.8 

 
3.93 

 
58 

 
<0.001 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.1 
14.4±1.7 

 
1.99 

 
58 

 
<0.005 

การรับรู้ความรุนแรง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.2 
14.5±1.7 

 
1.95 

 
58 

 
<0.001 

การรับรู้ประโยชน์ 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
14.0±1.0 
14.3±1.1 

 
1.15 

 
58 

 
0.85 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
9.3±2.6 
11.3±3.4 

 
2.57 

 
58 

 
<0.001 

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 32.4±3.3 4.52 58 <0.001 
กลุ่มทดลอง 36.5±3.7    

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายใุนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 
ตารางท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 2.7±1.4 -9.69 58 <0.005 
กลุ่มทดลอง 7.2±2.1    

อภิปรายผล 
 ร ะ ย ะ ศ ึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ  ์
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากแต่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ข ้ อ ม ู ล ด ั ง ก ล ่ า ว แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มในระดับมากแต่การท่ีจะป้องกันการหกล้มให้ประสบผลสำเร็จอาจจะไม่
ส า ม า ร ถ ก ร ะ ท ำ ไ ด ้ เ ต ็ ม ท ี ่  แ ต ก ต ่ า ง จ า ก  ท ี ่ พ บ ว ่ า 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการห
ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ 6 , 7  ด ั ง น ั ้ น 
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจึงเป็นกระบวนการที่ต้องให้ความสำคัญ 
เพ่ือนำผลการวิเคราะห์มาใช้วางแผน กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์  
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การรับรู้เรื่องการหกลม้ mean±SD t df p-value 

ภาพรวม 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.1 
14.4±1.7 
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การรับรู้ความรุนแรง 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
13.7±1.2 
14.5±1.7 

 
1.95 
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<0.001 

การรับรู้ประโยชน์ 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
14.0±1.0 
14.3±1.1 

 
1.15 

 
58 

 
0.85 

การรับรู้อุปสรรค 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
9.3±2.6 
11.3±3.4 

 
2.57 

 
58 

 
<0.001 

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 32.4±3.3 4.52 58 <0.001 
กลุ่มทดลอง 36.5±3.7    

  
ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร ห ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  พ บ ว ่ า 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายใุนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 
ตารางท่ี 4 ค่าคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม mean±SD t df p-value 

กลุ่มควบคมุ 2.7±1.4 -9.69 58 <0.005 
กลุ่มทดลอง 7.2±2.1    

อภิปรายผล 
 ร ะ ย ะ ศ ึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ  ์
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากแต่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ข ้ อ ม ู ล ด ั ง ก ล ่ า ว แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีการรับรู้เก่ียวกับการหกล้มในระดับมากแต่การท่ีจะป้องกันการหกล้มให้ประสบผลสำเร็จอาจจะไม่
ส า ม า ร ถ ก ร ะ ท ำ ไ ด ้ เ ต ็ ม ท ี ่  แ ต ก ต ่ า ง จ า ก  ท ี ่ พ บ ว ่ า 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการห
ก ล ้ ม ข อ ง ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ 6 , 7  ด ั ง น ั ้ น 
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจึงเป็นกระบวนการที่ต้องให้ความสำคัญ 
เพ่ือนำผลการวิเคราะห์มาใช้วางแผน กำหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุุนแรง ประโยชน์์และอุุปสรรคต่่อการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
ก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันการหกล้้ม

	 ผลการประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุ พบว่่า ค่ าคะแนนความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุุในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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อภิิปรายผล
	 ระยะศึึกษาสถานการณ์์ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมากแต่่มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ โดยภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า 

ถึึงแม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับการหกล้้มในระดัับ

มากแต่ก่ารท่ี่�จะป้อ้งกันัการหกล้ม้ให้ป้ระสบผลสำำ�เร็จ็อาจ

จะไม่่สามารถกระทำำ�ได้้เต็็มที่่� แตกต่่างจากที่่�พบว่่า การ

รับัรู้้�ประโยชน์แ์ละอุปุสรรคของการป้อ้งกัันการหกล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ6,7 ดั ังนั้้�น การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่อ่การป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุจุึงึเป็น็กระบวน

การที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญ เพื่่�อนำำ�ผลการวิิเคราะห์์มาใช้้

วางแผน กำำ�หนดกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ 

	 ระยะสร้้างรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููง

อายุใุนจังัหวัดัขอนแก่น่ การสร้า้งรููปแบบการป้อ้งกันัการ

หกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุ โดยการจััดการประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิิการ

เพื่่�อร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 

ปััญหาอุุปสรรคในการป้้องกัันการหกล้้ม นอกจากนี้้�การ

ปรัับกระบวนทััศน์จากการมองการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

เป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นตามความเสื่่�อมของวััย เป็็นการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุสามารถป้้องกัันได้้ เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการ

เจ็็บป่่วยที่่�มีีสาเหตุุจากการหกล้้มท่ี่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ ลดภาระการดููแลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

สุุขภาพได้้ ส่่งผลให้้เป็็นแรงจููงใจในการสร้้างความมุ่่�งมั่่�น

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุต่่อไป

	 การตรวจสอบและการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จ ากการระดมความเห็็นของ        

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการกำำ�หนดเป็็นรููปแบบการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ จากนั้้�น สรุุป ปรัับปรุุง แก้้ไขรููปแบบ

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุและร่่วมทดลองใช้้รููป

แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน 

กำำ�หนดกิจกรรม กำ ำ�หนดเวลาและสถานท่ี่�ดำำ�เนิินการ 

ได้้แก่่กิิจกรรมท่ี่� 1 “รู้้�เท่่าทัันความเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ” 

กิิจกรรมที่่� 2 “ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุ” กิิจกรรมที่่� 3 “การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ” กิิจกรรมที่่� 4 “การปรัับปรุุงที่่�อยู่่�อาศััย

และสภาพแวดล้อม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงกิิจกรรม

ของรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น

	 การประเมิินผลรููปแบบการป้้องกันัการหกล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดกิจกรรมในการปรัับปรุุง

สภาพแวดล้้อมและที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุโดยการเย่ี่�ยม

บ้า้นผู้้�สููงอายุุ ประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มภายในบ้้าน

และสภาพแวดล้อม ในกรณีีท่ี่�ต้้องมีีการปรัับปรุุงท่ี่�อยู่่�

อาศััย องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจะดำำ�เนิินการ

พิิจารณาให้้ความช่่วยเหลืือต่่อไป นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ปัจัจัยัด้า้นสภาพแวดล้อมของผู้้�สููงอายุ ุมีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ8 ที่่�พบว่่า การป้้องกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุคืือการจััดสภาพแวดล้้อม สำำ�หรัับการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นเพศชาย พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นการ

หกล้้มนอกบ้้านที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน เช่่น การทำำ�นา  

เลี้้�ยงสัตัว์ ์เนื่่�องจากปัจัจุุบันันี้้� ผู้้�สููงอายุมุีีสุขุภาพที่่�แข็ง็แรง

สามารถดููแลตนเองได้้ และส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพทางการ

เกษตร ดั งนั้้�น จึ ึงมีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดการหกล้้มจากการ

ทำำ�งานนอกบ้้าน ซึ่่ �งกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�ม

กำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อจึึงมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุในการป้้องกััน

การหกล้้มได้้ นอกจากนี้้� ประเด็็นการมีีโรคประจำำ�ตััวซึ่่�ง

ต้อ้งรัับประทานยาทุุกวันั อาจจะมีีอาการข้้างเคีียงของยา

ที่่�รัับประทานส่่งผลต่่อการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุทำำ�ให้้เกิิด

การหกล้้มได้้ กิ ิจกรรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาของ    

ผู้้�สููงอายุุเป็็นรายกรณีี โดยความรัับผิิดชอบของพยาบาล

วิิชาชีีพและผู้้�ดููแล (care giver) ช่ ่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ     

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและอุุปสรรคในการป้้องกัันการหกล้้ม  

เกิิดความระมััดระวัังในการป้้องกัันการหกล้้มได้้โดยใช้้

แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมของรููปแบบการ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ ผู้้�สููงอายุมุีีการรับัรู้้�

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะรููปแบบการป้้องกัันการหกล้้มของ    

ผู้้�สููงอายุุ จ ากผลการประเมิินผล แสดงถึึงรููปแบบการ

ป้้องกัันการหกล้้มมีีความเหมาะสมและเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น ผู้้�บริิหารด้้านสาธารณสุุข ควรกำำ�หนดให้้

เป็น็หนึ่่�งในกลยุทุธ์เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการพัฒันาคุุณภาพชีีวิต

ของผู้้�สููงอายุ ุและดำำ�เนินิการต่อ่เนื่่�องจนเป็็นแบบแผนการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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