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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาก่ึงทดลองคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหก
ลม้สําหรับผูสู้งอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุอาย ุ 65-79 ปี  จาํนวน 70 คน  ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงมีความเส่ียงต่อ
การหกลม้  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้  เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย  การสร้างความตระหนัก  การ
สนบัสนุน  การเสริมสร้างความสามารถ และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  รวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงั
การทดลองโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรและความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired t-test 
และ Independent t-test 
 ผลการวิจยั  พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้สูงกวา่ก่อนการทดลอง (p < 0.001) และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัสถิติ (p < 0.001) 
 โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ  ช่วยพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ จึงเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความสามารถของผูสู้งอายใุน
การป้องกนัการหกลม้ท่ีบา้นและในชุมชนต่อไป 
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ABSTRACT 

 The objective of this quasi-experimental study was to examine effects of a fall 

prevention program for Thai older adults applying Orem’s Self-care Deficit Theory. Seventy 

older adults in Langsuan District, Chumphon Province, aged 65-79 years, with a risk of 

falling, were invited to participate in this study. There were 35 participants in the experimental 

group and 35 participants in the comparison group. The 8-week fall prevention program 

consisted of enhancing awareness, giving support, enhancing self-care capability, and creating 

environmental modification, all of which were designed to improve the effect of self-care 

capability on fall prevention. The comparison group received conventional care as part of the 

routine work of the Sub-district Health Promotion Hospital in their community. Data collected 

before and after the intervention included socio-demographic data and effect of self-care 

capability on fall prevention.  Data analysis was performed using percentage, mean, standard 

deviation, paired t-test, and independent t-test.  

 Results revealed that, at the post-test, the experimental group had significantly 

higher self-care capability effect on fall prevention scores than the pre-test scores (p<0.001). 

In addition, the self-care capability effect on fall prevention scores of the experimental group 

were greater than those of the comparison group (p <0 .001). 

 The fall prevention program for Thai older adults could enhance the effect of self-

care capability on fall prevention for older adults. This program could be adopted by sub-

district health promotion hospital personnel to promote the effect of self-care capability on fall 

prevention for older adults at home and in the community. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การหกลม้เป็นปัญหาสําคญัของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบต่างๆ ของร่างกายในทางพร่องหรือเส่ือมตามอายท่ีุมากข้ึน กอปรกบัการมีพยาธิสภาพของโรค
เพิ่มข้ึนดว้ย  ปัจจุบนัพบว่าสถานการณ์พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึนและเป็นปัญหา
หลายๆประเทศท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน จากการสาํรวจขอ้มูลในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปี 
ค.ศ.2001 – 2003 พบว่าในแต่ละปีผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีการหกลม้คิดเป็นร้อยละ 30 
โดยผูสู้งอาย ุ1 ใน 3 คนจะมีการหกลม้ใน 1 ถึง 2 ปี (Centers for Disease Control and Prevention: 
CDC, 2008) 

ประเทศไทยมีแนวโนม้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีส่งผลใหจ้าํนวนสูงอายุ
เพิ่มมากข้ึนทั้งขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2503 มีประชากรผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 5.4 ของ
ประชากรทั้งหมด แต่ปัจจุบนัจาํนวนประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2554 มีผูสู้งอายุจาํนวน 
7,790,000 คน คิดเป็นร้อยละ 12.19 เม่ือเทียบกบัจาํนวนประชากรทั้งหมดของประเทศ จาํนวน 
63,891,000 คน (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม  มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) จากการสาํรวจขอ้มูล
โดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2551 พบว่า การหกลม้
เป็นสาเหตุลาํดบัแรกท่ีทาํให้ผูสู้งอายุไดรั้บบาดเจ็บคิดเป็นร้อยละ 40.40 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552)  และยงัมีการศึกษาอ่ืนๆ เช่นการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2548) พบว่า
อุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 25.1 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ Jitapunkul และคณะ 
(1998) ท่ีศึกษาไวเ้ม่ือ พ.ศ.2541 โดยพบว่ามีอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน ร้อยละ 
18.7 เห็นไดว้า่การหกลม้ในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 

ผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ในผูสู้งอายุ นําไปสู่การบาดเจ็บ 
กระดูกหกั เสียชีวิต พิการ การสูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ตลอดจนผลเสีย
ทางดา้นจิตใจและเศรษฐกิจ รวมทั้งมีผลทางดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนการเป็นผูพ้ึ่งพิงส่งผล
ให้เป็นภาระต่อญาติผูดู้แลและสังคมส่วนรวม (CDC, 2005; มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทย, 2552). การหกลม้ของผูสู้งอายเุป็นสาเหตุใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีผูสู้งอายตุอ้งเขา้รับ
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การรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุสําคญัของการตายจากการบาดเจ็บ โดยอตัราการตายมี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการหกลม้ท่ีเพิ่มข้ึน  ตั้งแต่ ค.ศ. 2000 ถึง 2007 มีผูสู้งอายเุสียชีวิตจากการ 
หกลม้จาํนวน เพิ่มจาก 10,300 คน เป็น 12,800  คน,  13,700 คน, 14,900 คน และ 18,000 คน 
ตามลาํดบั (CDC, 2005; CDC, 2008; Stevens et al, 2006) โดยในปี ค.ศ. 2000 มีผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็
จากการหกลม้เขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มากถึง 2.6 ลา้นคน (Stevens et al, 2006) 

การหกลม้ของผูสู้งอายใุนสหรัฐอเมริกานอกจากมีผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ ยงั
ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพเพิ่มข้ึนอีกดว้ย โดยในปี ค.ศ.2005 พบว่ามี
จาํนวน 23,600 ลา้นดอลลาร์ ซ่ึงมากกว่าปี ค.ศ.2000 จาํนวน 19,000 ลา้นดอลลาร์ (CDC, 2008) 
สาํหรับประเทศไทย ยงัไม่มีความชดัเจนในการศึกษาค่าใชจ่้ายในภาพรวมของประเทศเก่ียวกบัการ
หกลม้ของผูสู้งอายโุดยเฉพาะ จากการศึกษาของ เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล, ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม และ
พรรณวดี พุธวฒันะ (2543) พบว่า ผูสู้งอายเุกือบร้อยละ 75 เกิดการบาดเจบ็หลงัจากหกลม้และร้อย
ละ45 มีกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงทุกรายท่ีมีกระดูกสะโพกหักตอ้งเขา้รับการผ่าตดัและตอ้งนอน
โรงพยาบาล เฉล่ีย 21 วนั และจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2551 (มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552) ยงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ร้อยละ 50 มีอนัตรายถึงเสียชีวิตไดห้รืออาจ
เกิดภาวะความพิการเร้ือรังตามมา จนกระทัง่นาํไปสู่ภาวะพึ่งพิงและเป็นภาระแก่ญาติในการดูแล  
นอกจากน้ีจากการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2548) ยงัพบว่า การพลดัตกหกลม้มีผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจอีกดว้ย กล่าวคือ  กลุ่มตวัอย่างอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีทาํการศึกษาซ่ึงเคยหก
ลม้ส่วนใหญ่  กลวัการหกลม้ซํ้ า คิดเป็นร้อยละ 51.7 และร้อยละ 72.2 ตามลาํดบั รองลงมาเป็นขาด
ความมัน่ใจและทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลาํบากมากข้ึน 

การหกลม้ในผูสู้งอายุเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญั 2 ประการ คือ
ปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  (Stone & Chenitz , 1991 อา้งถึงใน 
ศิริพร พรพุทธษา, 2542; ลดัดา เถียมวงศ,์ วนัทนา มณีศรีวงศก์ูลและสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544;  
นงนุช วรไธสงค,์ 2551) ปัจจยัภายในหรือปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย การมีพยาธิ
สภาพจากอายท่ีุเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุเองส่งผลให้เกิดความพร่องและการทาํหนา้ท่ีหรือประสิทธิภาพ
การทรงตวัลดลง จนนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย ไดแ้ก่ เพศ อายุ การพร่องของสายตาหรือการมองเห็น  
กลา้มเน้ือมีความพร่องหรืออ่อนแรงในวยัชรา ความพร่องในการทรงตวัหรือการทรงตวัผดิปกติ การ
ใชย้า เป็นตน้ รวมถึงการมีพยาธิสภาพ เช่น โรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 
โรคเก่ียวกบัหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบขอ้และกลา้มเน้ือ (Rubenstein, 1983; ลดัดา 
เถียมวงศ ์ และคณะ,2544; ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552)  ร่วมกบัปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัท่ีเกิดจาก
สภาพแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ การวางเฟอร์นิเจอร์และส่ิงของเกะกะกีดขวางทางเดิน  พื้นล่ืนหรือเปียกแฉะ 
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แสงสว่างไม่เพียงพอ บนัไดชาํรุด การหยิบเอ้ือมส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีอยู่สูง เป็นตน้ (CDC, 2005;  
เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ , 2543) ซ่ึงปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลใหผู้สู้งอายมีุเกิดการหกลม้
ไดง่้ายข้ึน และยงัพบว่าสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ เกิดจากปัจจยัภายนอกถึง
ร้อยละ 51.5 ซ่ึงเกิดจากพ้ืนล่ืนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 52.8 และเกิดจากปัจจยัภายใน ร้อยละ38.8  
 (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักลุ และคณะ, 2543) 

การป้องกนัการหกลม้  เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสามารถช่วยลดอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายุ
ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ี
นิยมและศึกษากนัอยา่งแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ การป้องกนัการ
หกลม้แบบปัจจยัเดียว และการป้องกนัหกลม้แบบสหปัจจยั (American Geriatrics Society, British 
Geriatrics Society, and American Academy of Orthopedics Surgeons, 2001; Tinetti et al, 1993;  
ลดัดา เถียมวงศ,์ 2547ก) การป้องกนัการหกลม้แบบปัจจยัเดียว เป็นการดาํเนินกิจกรรมเพียงแค่อยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงเท่านั้นเพื่อป้องกนัและลดอุบติัการณ์ของการเกิดหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีนิยม
นํามาศึกษาเพื่อป้องกันการหกลม้ ซ่ึงช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงและการทรงตวัในผูสู้งอายุดีข้ึน
สามารถลดการหกลม้ได ้ เช่น การออกกาํลงักายในรูปแบบต่าง ๆ  และการปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  ซ่ึงการออกกาํลงักายท่ีพบบ่อยได้แก่ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือซ่ึง
ประยกุตจ์ากการออกกาํลงักายแบบไทช่ี (Barnett et al, 2003) การฝึกไทเก๊ก (Li et al, 2005; ลดัดา 
เถียมวงศ,์ 2547ข)  การลีลาศ (พรศิริ พฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์, และปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2550) และ
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (สมพร อ่อนละออ, ปฐมรัตน์ ศกัด์ิศรี และนริศรา ชยัมงคล, 2547)  เป็นตน้  
ส่วนการป้องกนัหกลม้แบบสหปัจจยั เป็นการป้องกนัท่ีประกอบไปดว้ยการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั
ท่ีมากกว่า 1 อยา่งข้ึนไป ประกอบดว้ย โปรแกรมการใหค้วามรู้ การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การ
ออกกาํลงักาย การทบทวนการใชย้า และกลวิธีอ่ืนๆ (Clemson et al, 2004; Tinetti et al, 1993;   
ศินาท แขนอก, 2553)  และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัการหกลม้ พบว่าในช่วง 
10 ปี ท่ีผา่นมามีงานวิจยัท่ีศึกษาแบบ  Randomized controlled trial และตีพิมพอ์ยา่งนอ้ย 21 เร่ือง 
โดยสรุปไดว้่า การใชโ้ปรแกรมการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ในผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชน จะ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Cumming, 2002 อา้งถึงในลดัดา เถียมวงศ,์ 2547ก) สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัจึงเลือกป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั 

สถานการณ์การหกลม้บริเวณบา้นของผูสู้งอายุ  ในอาํเภอหลงัสวน  จงัหวดัชุมพร 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษานาํร่องในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลหลงัสวน จาํนวน 45 คน ซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 60 ปี 
ข้ึนไป  พบวา่มีผูสู้งอายเุคยหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา มากถึงร้อยละ 24.44  ซ่ึงสูงกว่าการศึกษา
ของ Jitapunkul และคณะ (1998) ท่ีผูสู้งอายไุทยในชุมชนมีการหกลม้ ร้อยละ 18.7  โดยผูสู้งอายุ
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อาํเภอหลงัสวน หกลม้มากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 53.33) รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ 
60-69 ปี (ร้อยละ 42.22) และ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 4.45) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่า 
ผูสู้งอาย ุในกลุ่มอาย ุ70 – 79 ปี มีอุบติัการณ์การหกลม้สูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ (วิภาวี กิจกาํแหง, 2548; 
มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2552) และเม่ือแบ่งช่วงอายุเป็น 5 ปี ตามพีรามิด
ประชากรประเทศไทย (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554) อุบติัการณ์การ
หกลม้ท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ผูสู้งอาย ุกลุ่มอาย ุ70 -74 ปี (ร้อยละ 33.33) รองลงมาไดแ้ก่ 
กลุ่มอาย ุ65 – 69 ปี (ร้อยละ 26.67) และอาย ุ75-79ปี (ร้อยละ 20.00) และจากการประเมินความเส่ียง
การหกลม้ ดว้ยแบบประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Thai 
FRAT) ของลดัดา เถียมวงศ,์ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และจกัษณา ปัญญาชีวิน (2547) พบว่า มีผูสู้งอายุ
มีความเส่ียงต่อการหกลม้สูงถึง 20 คน (ร้อยละ 44.44) ซ่ึงผูสู้งอายุทั้ ง 45 คน ส่วนใหญ่ 
เคยหกลม้ในบา้น (ร้อยละ 63.64) และผูท่ี้หกลม้เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.90)  

สาํหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ ยงัพบว่า มีความพร่องในการมองเห็น ร้อยละ 72.73 
พร่องในการทรงตวัร้อยละ 63.64 และมีการใชย้ามากกว่า 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 63.64 นอกจากน้ี
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ยงัมีอาการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ฟกชํ้ า มีแผลถลอกและ เคล็ดขดัยอก ร้อยละ 
36.36 รองลงมา คือ กระดูกสะโพกหกั และแขนหกั ร้อยละ 18.18 

นอกจากน้ี ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ของโรงพยาบาลหลงัสวน 6 
เดือนแรก ปี 2554 เฉล่ีย 18 ราย/เดือน ซ่ึงสูงกวา่ในปี 2553 (16ราย/เดือน) และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตาม
จํานวนประชากรผู ้สูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน สําหรับค่าใช้จ่ายของผู ้สูงอายุท่ีหกล้มและต้องผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาลหลงัสวน ซ่ึงเร่ิมมีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมกระดูก 1 คนเม่ือปี พ.ศ. 2551 แต่ยงั
ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์จึงทาํใหก้ารผา่ตดักระดูกยงัทาํไดไ้ม่เตม็ท่ี พบวา่ ปีพ.ศ. 2551 มีผูป่้วยจาํนวน 3 
ราย คิดเป็นเงิน 275,727 บาท  ปี พ.ศ.2552 จาํนวน 5 รายและปี พ.ศ. 2553 จาํนวน 6 ราย คิดเป็นเงิน 
598,007 บาท และ 828,680 บาท ตามลาํดบั ซ่ึงจะเห็นว่า ทั้งจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาและ
ค่าใชจ่้ายจากการผา่ตดักระดูกในผูสู้งอายท่ีุพลดัตกหกลม้ในอาํเภอหลงัสวน  มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตาม
สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ซ่ึงจากการสาํรวจขอ้มูลประชากรของ
จงัหวดัชุมพรคร้ังล่าสุดในปี พ.ศ.2552   พบว่า อาํเภอหลงัสวนมีผูสู้งอาย ุร้อยละ 13.99  ซ่ึงมากกว่า
ในระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศในปีเดียวกนั คือ ร้อยละ 12.29 และร้อยละ 11.5 ตามลาํดบั 
(สาํนกังานสถิติจงัหวดัชุมพร, 2552) 

จากสถานการณ์ผูสู้งอายใุนอาํเภอหลงัสวนท่ีมีความพร่องดา้นการมองเห็น การทรงตวั
และการใชย้าดงักล่าว ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลงร่วมกบัการมี
พยาธิสภาพของโรคเพ่ิมข้ึนจึงเกิดความเส่ียงท่ีจะนาํไปสู่การหกลม้เพิ่มข้ึน  และจากการทบทวน
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วรรณกรรม  พบวา่  ถา้ลดความพร่องหรือเสริมสร้างความสามารถใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการ
ดูแลตนเองท่ีเพียงพอและเหมาะสมก็จะช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้ ซ่ึงทฤษฎีท่ีสอดคลอ้งในการลด
ความพร่องและเพิ่มความสามารถผูสู้งอายุ ในการพฒันาการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้  คือ 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) ของโอเร็ม (Orem,1995)  ทั้งน้ี  การดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกตนเองท่ีมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีและพฒันาการของตนเอง เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพและ สวสัดิ
ภาพชีวิตของตนเอง โดยเกิดข้ึนอยา่งเป็นขั้นตอนจากการพินิจพิจารณาสถานการณ์ การหาทางเลือก
เก่ียวกับการดูแลตนเอง การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการประเมินผลการกระทํา  เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 1995) ประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ี
จาํเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป 2) การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะ
พฒันาการ และ 3)  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ถา้หากความตอ้งการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดมีมากกวา่ความสามารถในการดูแลตนเอง บุคคลกจ็ะเกิดขอ้จาํกดัหรือความพร่อง
ในการดูแลตนเองข้ึน ดงันั้นบุคคลจึงตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การ
สนบัสนุน การสอน  รวมทั้งการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถในการ
ตอบสนองความตอ้งการในการป้องกนัการหกลม้ไดอ้ย่างเพียงพอและเหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีไดมี้การนาํกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช ้เช่น งานวิจยัของ 
กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายทุั้งชายและหญิงอาย ุ60 ปีข้ึนไป หลงัการทดลอง พบว่า ใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ดงันั้น  ผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลสาธารณสุข จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนั
การหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยไดท้าํการศึกษาในผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายรุะหว่าง 
65 - 79 ปี ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ โดยนาํทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมา
ประยกุตใ์ช ้ในการส่งเสริมและเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีความ
เส่ือมตามวยั โดยเน้นการป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงการจดักิจกรรมคร้ังน้ี ประกอบดว้ยการให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้รวมถึงการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเองและการใชย้า การ
ฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีและการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุ
ครอบครัว และเป็นแนวทางการป้องกนัการหกลม้ในชุมชนต่อไป 
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1.2 คาํถามการวจิยั 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ มีการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันการหกล้มภายหลังการทดลอง แตกต่างจากก่อนการทดลองและแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบหรือไม่ อยา่งไร 

 
 
1.3 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายอุาํเภอหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพร 

 
 
1.4 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้หลงัการทดลอง ระหว่าง
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้และผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
1.5 สมมตฐิานการวจิยั 
 1. ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ มีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ภายหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉล่ียการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ภายหลงัการทดลอง สูงกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบ 
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1.6 ขอบเขตการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้

สาํหรับผูสู้งอาย ุ โดยศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ ตั้งแต่ 65 – 79 ปีท่ีมีความเส่ียงในการหกลม้ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงท่ีพกัอาศยัอยูใ่นอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 

 
 
1.7 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ
 ตัวแปรตาม  คือ  การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 

 
 
1.8 การนิยามตวัแปร 
 
 1. ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงสงัคมตะวนัตกในยโุรปและอเมริกา
เหนือนบัท่ี 65 ปีข้ึนไป (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552: 3) สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยักาํหนด อายุ
ของผูสู้งอาย ุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป แต่เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูสู้งอายตุั้งแต่ 65 -79 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุ
พบว่ามีการหกลม้มากท่ีสุด จากการศึกษานาํร่องในกลุ่มผูสู้งอายุในอาํเภอหลงัสวน คือ ร้อยละ 90 
ของจาํนวนของผูสู้งอาย ุ60-85 ปี ทั้งหมด 45 คน 
 
 2. โปรแกรมป้องกันการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุ หมายถึง การจดักิจกรรมอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกบัดูแลตนเองในการป้องกนัอุบติัเหตุหกลม้บริเวณบา้น แบ่งเป็น การป้องกนัการหกลม้
แบบปัจจยัดียว (Single intervention) ซ่ึงเป็นการดาํเนินกิจกรรมเพียงแค่อยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้นเพื่อ
ป้องกนัและลดอุบติัการณ์ของการเกิดหกลม้ในผูสู้งอายุ และการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั
(Multifactorial intervention) ซ่ึงประกอบไปดว้ยการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัท่ีมากกว่า 1 อยา่งข้ึนไป 
(American Geriatrics Society, British Geriatrics Society and American Academy of Orthopedics 
Surgeons, 2001) 

สาํหรับโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ี  หมายถึง  การ
จดักิจกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุหกลม้บริเวณบา้น เป็นการ
ป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ซ่ึงมีการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัมากกว่า 1 อย่างข้ึนไป โดยการ
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ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการจดัโปรแกรม  ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  ดงัน้ี  (1) การสร้างความตระหนกัในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
โดยกิจกรรมจะเนน้การช้ีแนะให้ความรู้ ให้เห็นความสําคญัเก่ียวกบัปัจจยัหรือความพร่องทั้งดา้น
การมองเห็น การทรงตวั และการใชย้าซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีนาํไปสู่การหกลม้ (2) การสนบัสนุนการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ (เช่น การให้ความรู้ แจกแผน่วดัสายตาพร้อมกบัสอนเก่ียวกบัการวดั
สายตาดว้ยตนเอง  พร้อมกบัสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและการสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ไวท้บทวนท่ีบา้น) (3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ โดยเนน้การสอนในการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้
รวมทั้งการใชย้าและการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นั่งเกา้อ้ี   และ (4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถ ซ่ึงเน้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆ 
บริเวณบา้นท่ีเป็นสาเหตุนาํไปสู่การหกลม้ 

 
3. การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกล้ม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมอยา่งจงใจและมี

เป้าหมายในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ทั้งภายในภายนอกตนเองท่ีมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีและพฒันาการ
ของตนเอง เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพ สวสัดิภาพและชีวิตของตนเอง โดยเกิดข้ึนอยา่งเป็นขั้นตอนจาก
การพินิจพิจารณาสถานการณ์ การหาหนทางเลือกเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การตดัสินใจ การลงมือ
ปฏิบติัและการประเมินผลการกระทาํ ทั้งน้ีเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Orem,1995) โดยผูสู้งอายุจะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีสามารถนาํไปสู่การตดัสินใจและการปฏิบติั
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ได ้

ในการศึกษาคร้ังน้ี การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรม
อยา่งจงใจและมีเป้าหมาย ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในภายนอกเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย การตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเอง การไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํในการใชย้าอยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม  การฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และรอบ ๆ บริเวณบา้นท่ีอาจจะนาํไปสู่การหกลม้ 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 ในการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มสําหรับผู ้สูงอายุ  อําเภอ 
หลงัสวน จังหวดัชุมพร  ผูว้ิจัยได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็น
แนวทางในการวิจยัดงัน้ี 

1. ความหมายของผูสู้งอายแุละทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูงอาย ุ
2. การหกลม้ 

2.1  ความหมายของการหกลม้ 
  2.2  ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
  2.3  การป้องกนัการหกลม้และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3. ความพร่องในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม 
3.1  แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
3.2  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 

 4. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีบา้น  

 
 
2.1 ความหมายของผู้สูงอายุและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการสูงอายุ 

 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

  ผลการประชุมสมชัชาโลก  ว่าดว้ยผูสู้งอายขุององคก์ารสหประชาชาติท่ีจดัข้ึนคร้ังแรก
เม่ือปี พ.ศ. 2525 ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย  ไดนิ้ยามความหมายของผูสู้งอายไุวว้่า  หมายถึง  
ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  ซ่ึงสังคมตะวนัตกในยุโรปและอเมริกาเหนือนิยมนับท่ีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
(ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2552: 3)   นอกจากน้ียงัไดมี้การแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 ช่วง (McClymont  
et al., 1991 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2554: 3) 
 ช่วงอาย ุ65 – 74 ปี คือ ผูสู้งอายวุยัตน้ (early old age), “younger - age” หรือ “young-old” 
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 ช่วงอาย ุ75 – 84 ปี คือ ผูสู้งอายวุยักลาง (middle old age), “old - age” หรือ “old - old” 
หรือ “old - elderly” 
 อาย ุ85 ปีข้ึนไป คือ ผูสู้งอายวุยัปลาย (late old age), “The very old” 

 จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการศึกษานาํร่องและประเมินความเส่ียงการหกลม้
ในชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลหลงัสวน  จงัหวดัชุมพร  พบว่า ช่วงอายท่ีุมีการหกลม้มากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่  กลุ่มอาย ุ70 -74 ปี  (ร้อยละ 33.33) รองลงมาอาย ุ65 – 69 ปี และอาย ุ75-79 ปี 
(ร้อยละ 26.67 และ 20.00 ตามลาํดบั)  ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
65 ปี ถึง 79 ปี ซ่ึงเป็นผูสู้งอายวุยัตน้และวยักลาง ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้
และอาศยัอยูใ่นเขตอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
 

 2.1.2 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการสูงอายุ 
ในปัจจุบนัยงัไม่มีผูใ้ดทราบอยา่งแน่ชดัวา่ทาํไมจึงเกิดความสูงอายข้ึุน อะไรท่ีทาํใหค้น

และสัตวทุ์กชนิดแก่ตวัลง หรือแมแ้ต่ความสูงอายเุกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ซ่ึงนกัวิทยาศาสตร์ แพทย ์และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคชรา  ต่างก็พยายามคิดหาทฤษฎีท่ีจะนาํมาอธิบายสาเหตุการเกิดความสูงอาย ุซ่ึง
พบวา่ มีหลายทฤษฎีท่ีพอจะอธิบายได ้ หากแต่ยงัไม่มีทฤษฎีใดท่ีสามารถอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
หลาย ๆ ประเด็นไดอ้ย่างชดัเจนไดด้ว้ยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงเท่านั้น แต่ตอ้งอาศยัหลายๆ ทฤษฎีมา
ประกอบกนั (สมนึก กุลสถิตพร, 2549: 16; อรวรรณ แผนคง, 2552:11) ซ่ึงมีผูศึ้กษาคน้ควา้พบว่า
ทฤษฎีของความมีอายปุระกอบไปดว้ย 2 หลกั คือ 1) ทฤษฎีความมีอายทุางชีวภาพ  และ 2) ทฤษฎี
ความมีอายเุชิงจิตสงัคม (อรวรรณ  แผนคง, 2552: 11) 

1)  ทฤษฎีความมีอายทุางชีวภาพ (Biological theories) โดยทฤษฎีน้ีแบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี 
  1.1) ทฤษฎีความมีอายเุก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม (Genetic theories) เป็น
ทฤษฎีท่ีว่าดว้ยกลไกการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมภายในร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสามารถเกิดได้
ในทุกช่วงวยัไดแ้ก่ 
   1.1.1) ทฤษฎีพฤติกรรมโดยทัว่ไป (General genetic theory) 
ดว้ยลกัษณะทางเพศชายถูกกาํหนดข้ึนดว้ยโครโมโซม xy สาํหรับเพศหญิงมีโครโมโซม xx และ
เน่ืองจากเพศหญิงมีโครมาติน x มากกว่าเพศชายจึงมีอายยุนืกว่า  และยงัพบว่า ครอบครัวท่ีมีบรรพ
บุรุษอายุยืนยาว ครอบครัวนั้ นก็จะมีอายุยืนยาวด้วยเช่นกัน แต่ก็ข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงดว้ย 

1.1.2) ทฤษฎีเก่ียวขอ้งกับพนัธุกรรมในเซล (Cellular 
genetic theory) เน่ืองดว้ยยีนควบคุมลกัษณะทางพนัธุกรรม โดยควบคุมการสร้างเอนไซม ์และ
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เอนไซมทุ์กตวัมีโปรตีนเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญั ยีนหน่ึงยีนควบคุมลกัษณะเอนไซมโ์ปรตีนชนิด
หน่ึงท่ีเป็นส่วนประกอบสาํคญัในรหัสพนัธุกรรม ส่งผลให้ DNA ถูกทาํลายไป ทาํใหย้ีนผิดปกติ มี
ผลให้ปฏิกิริยาภายในร่างกายซ่ึงตอ้งอาศยัเอนไซมน้ี์ ทาํให้การทาํหน้าท่ีของเซลลเ์สียตามไปดว้ย
และส่งผลใหเ้ซลลเ์กิดความผดิปกติไดใ้นท่ีสุด 

1.1.3) ทฤษฎีผา่เหล่า (Somatic mutation theory) เกิดข้ึน
เน่ืองจากรังสีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของ DNA และเป็นตวัเร่งให้แก่เร็วข้ึน โดยรังสีทาํให้เซลลท่ี์
แบ่งตวัไดเ้กิดการผ่าเหล่าข้ึน เม่ือมีการผา่เหล่าสะสมเป็นระยะเวลานานจนทาํให้การทาํหนา้ท่ีของ
ยนีนั้นเสียไปจะทาํใหร่้างกายไม่สามารถผลิตโปรตีนไดแ้ละตายในท่ีสุด เช่น เซลลเ์มด็เลือดขาวและ
เมด็เลือดแดง 

1.1.4) ทฤษฎีความผดิพลาด  (Error theory  of aging) เกิดจาก
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีผดิพลาด ซ่ึงในวยัสูงอายเุป็นการสะสมความผดิพลาดหรือความบกพร่อง
เก่ียวกบัส่วนประกอบระดบัโมเลกุลของเซลล์ท่ีก่อให้เกิดเน้ือเยื่อซ่ึงจะค่อย ๆ เส่ือมสภาพและตาย   
หรืออาจไม่ตายแต่การทาํหนา้ท่ีอาจหยดุชะงกัจึงก่อใหเ้กิดการเสียสมดุลเกิดข้ึน เช่น เซลลส์มอง 

1.1.5) ทฤษฎีวิวฒันาการ ( Evolution theory) ความสูงอายุ
มีการปรับตวัตามวิวฒันาการของส่ิงมีชีวิต โดยจะมีการสร้างสรรคส่ิ์งท่ีดีกว่าเพื่อความอยู่รอดใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ความสูงอายเุป็นส่ิงท่ีผนวกเขา้เป็นช่วงชีวิตหน่ึงของการ
เจริญและแพร่พนัธ์ุระยะเวลาของชีวิตจะสั้นลง  เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมความเป็นอยู่
และส่ิงแวดลอ้มอยา่งรุนแรง 

1.1.6) ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (Watch spring theory, 
programming theory) ความสูงอายถูุกกาํหนดไวโ้ดยรหัสท่ีอยูใ่นยีน  กาํหนดให้เซลลต่์าง ๆ หรือ
ระบบแก่ลงเม่ือถึงเวลากาํหนด  สาํหรับมนุษยท่ี์อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีจะมีอายขุยัเฉล่ียประมาณ 85 – 
90 ปี กระบวนการของความสูงอายุประกอบด้วยการเจริญเติบโต  การพฒันาและเส่ือมลง  
จนกระทัง่ตายไปในท่ีสุด เป็นวงจรท่ีเกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีมีการกาํหนดไวแ้ลว้ 
  1.2) ทฤษฎีท่ีไม่เก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรม (Non–genetic cellular theories) ไดแ้ก่ 

   1.2.1) ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear theory) 
ทฤษฎีน้ีได้เปรียบเทียบส่ิงมีชีวิตคลา้ยกับเคร่ืองจกัร ซ่ึงเม่ือมีการใช้งานไปนาน ๆ จะเกิดความ
ผดิปกติข้ึน แต่มนุษยแ์ละเคร่ืองจกัรจะแตกต่างกนั เพราะมนุษยส์ามารถท่ีจะซ่อมแซมตวัเองและใช้
งานต่อไปได ้เช่น เน้ือเยือ่บางชนิด ไดแ้ก่ ผวิหนงั เยือ่บุผวิหนงั เมด็โลหิตแดง เซลลท่ี์เกิดข้ึนใหม่จะ
ทดแทนเซลล์เก่าท่ีเส่ือมโทรมแลว้  เพื่อให้ส่ิงมีชีวิตมีความชราน้อยท่ีสุด ส่วนเซลล์บางชนิดท่ี
แบ่งตวัไม่ได ้เช่น เซลลป์ระสาทและเซลลก์ลา้มเน้ือลาย จะเส่ือมโทรมและตาย 
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    1.2.2) ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory) ทฤษฎีน้ี
เช่ือว่าความมีอายุเป็นผลมาจากการสะสมสารท่ีเป็นอันตรายต่อเซลล์ สารน้ีมีสีดํา เรียกว่า  
Lipofuscin หรือ Age pigments Lipofuscin เป็น Lipoprotein และเป็นของเสียในกระบวนการเมตา
บอลิซึม มีคุณสมบติัไม่ละลายนํ้ าพบมากในเน้ือเยื่อของตบั รังไข่  เซลลป์ระสาท   กลา้มเน้ือหัวใจ
และสุดทา้ยจะพบไดท่ี้ผวิหนงั  ซ่ึง Lipofuscin จะถูกสะสมมากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน 
    1.2.3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical theory) ทฤษฎีน้ี
กล่าวถึง สาเหตุท่ีทาํให้เซลลต์าย เน่ืองจากมีการสร้างอนุมูลอิสระท่ีมีส่วนประกอบทางเคมี ซ่ึงใน
ระยะท่ีมีการกระตุน้ (Activate state) จะใชอ้อกซิเจนเป็นส่วนประกอบทาํปฏิกิริยาเร็วมากกบั
โมเลกุลอ่ืนๆท่ีอยู่ขา้งเคียงผลจากปฏิกิริยาน้ีจะทาํให้มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ของเอนไซมแ์ละโปรตีนได ้ ส่งผลให้เซลลไ์ม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติและในท่ีสุดเซลลก์็จะ
ตาย  สารอนุมูลอิสระจะเกิดข้ึนจากสารโดยทัว่ไป เช่น อาหารชนิดต่าง ๆ ท่ีเกิดปฏิกิริยาข้ึนระหว่าง
ความร้อนสูงและระยะเวลาท่ียาวนานกบัออกซิเจน  และพบว่าการไดรั้บรังสีทาํให้ปฏิกิริยาในการ
สร้างอนุมูลอิสระเกิดข้ึนเร็ว และนอกจากน้ียงัพบว่าวิตมินเอนั้นสามารถยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาการ
รวมตวักบัออกซิเจน (Caringnan, 1995) 
     1.2.4) ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง ( Cross linking theory) 
ทฤษฎีน้ีกล่าวถึง  ความมีอายุเ กิดข้ึนเน่ืองจากการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลโปรตีน  ซ่ึง
นกัวิทยาศาสตร์เช่ือวา่ การเช่ือมกนัระหวา่งโมเลกลุของโปรตีน อาจจะเป็นสาเหตุท่ีทาํใหโ้ครงสร้าง
และการทาํงานของโปรตีนภายในเซลลเ์กิดการเปล่ียนแปลงไป เป็นผลให้เกิดความผิดปกติเกิดข้ึน
ภายในเซลล์ ทาํให้เน้ือเยื่อและอวัยวะท่ีมีเซลล์เป็นองค์ประกอบได้รับผลกระทบจากกการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวไปดว้ย  (สมนึก กุลสถิตพร,2549: 22) การเช่ือมตามขวางน้ีอาจเกิดข้ึนระหว่าง
สารภายในโมเลกุลเดียวกนัหรือสารระหว่างโมเลกุลก็ได ้ เม่ือเกิดข้ึนก็จะมีผลทาํให้คุณสมบติัทาง
เคมีและกายภาพของโมเลกุลเปล่ียนไป การเช่ือมตามขวางท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ โปรตีนท่ีอยู่
ภายนอกเซลล ์ ไดแ้ก่  Elastin และ Collagen ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่ท่ีเก่ียวพนั เช่น  Ligament, Tendon  
กลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดแดงและสารประกอบท่ีอยูใ่น ground substance (อรวรรณ แผนคง, 2552: 
13)  การเช่ือมตามขวางจะค่อย ๆ เป็นไปตามอายุและทาํให้เน้ือเยื่อขาดความยืดหยุ่นไดใ้นท่ีสุด 
(Caringnan, 1995) 
  1.3) ทฤษฎีความมีอายเุก่ียวขอ้งทางสรีรวิทยา (Physiological theories) 
ระบบภูมิคุม้กนั มีหนา้ท่ีสาํคญัในการป้องกนัร่างกายจากส่ิงท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย  ไม่
ว่าจะเป็นสารเคมีหรือส่ิงมีชีวิตขนาดเลก็ เช่น ไวรัส  แบคทีเรีย  เป็นตน้ ซ่ึงเรียกสารท่ีเป็นอนัตราย
ต่อร่างกายว่า แอนติเจน ส่วนภูมิคุม้กนัท่ีสร้างในร่างกายมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เมด็เลือดขาว ซ่ึงเขา้
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ทาํลายส่ิงแปลกปลอมโดยวิธีเก็บกิน และ 2) แอนติบอดี ซ่ึงเป็นโปรตีนสังเคราะห์ท่ีสร้างจากต่อม
นํ้ าเหลืองและต่อมไทมัส  ปกติแอนติบอดีจะจดจาํลักษณะเฉพาะทางโครงสร้างโปรตีนของ
แอนติเจนท่ีร่างกายเคยไดรั้บแลว้สร้างแอนติบอดีท่ีเฉพาะกบัแอนติเจนนั้น   (สมนึก กุลสถิตพร, 
2549: 28)  แต่เม่ืออายุมากข้ึนการสร้างภูมิคุม้กนัจะลดระดบัลงเร่ือย ๆ และคุณภาพของระดบั
ภูมิคุม้กนัจะลดลงดว้ย  มีการเส่ือมสมรรถภาพหรือความสามารถนอ้ยลงในการจดจาํโครงสร้างของ
โมเลกุลหรือเซลลท่ี์อยูภ่ายในร่างกาย  จึงทาํใหแ้อนติบอดีปฏิเสธและเขา้ทาํลายเซลลร่์างกายตนเอง  
ฉะนั้นจึงพบว่า ผูสู้งอายุมีระดบัของ Autoimmune antibody ในเลือดสูง ทาํให้เกิดโรคภูมิคุม้กนั
ทาํลายตนเอง (Autoimmune disease)  เช่น  โรครูมาร์ติซึม  โรคมะเร็ง (อรวรรณ แผนคง, 2552: 14) 
  2) ทฤษฎีความมีอายเุชิงจิตสงัคม 
           ทฤษฎีความมีอายุเชิงจิตสังคมจะแตกต่างไปจากทฤษฎีความมีอายุเชิงชีวภาพ ซ่ึงจะ
มุ่งเนน้ในประเดน็ของบทบาท (Role) และความสมัพนัธ์ (relationship) ท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละบุคคลในวยั
สูงอาย ุเน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นจิตใจและสงัคมไปพร้อมๆ กนั 
โดยก่อใหเ้กิดผลกระทบซ่ึงกนัและกนั (อรวรรณ แผนคง, 2552: 14-15) ซ่ึงทฤษฎีความมีอายเุชิงจิต
สงัคม ซ่ึงประกอบดว้ย 
  2.1) ทฤษฎีการถดถอยทางสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีกล่าว
ว่า ความมีอายเุป็นลกัษณะท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้ป็นการแยกจากซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ บุคคล
ถดถอยออกจากสังคม หรือสังคมถดถอยออกจากบุคคล เช่น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะค่อย ๆ หนีหรือ
ถดถอยออกจากสังคมหรือบุคคลอ่ืนไปทีละเล็กละนอ้ย  ถา้ผูสู้งอายุแต่ละคนไดรั้บประโยชน์หรือ
ความพึงพอใจร่วมกนัและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีให้การยอมรับ ก็จะทาํให้ผูสู้งอายไุดมี้โอกาสแสดง
บทบาทและเขา้สู่สังคมมากกว่าท่ีจะถดถอยจากสังคม แต่ถา้ผูสู้งอายุนั้นตอ้งถูกละท้ิงจากบทบาท
เดิมกจ็ะส่งผลใหถ้ดถอยจากสงัคม  เช่น  การเกษียณอายรุาชการ จะทาํใหค้วามสมัพนัธ์ร่วมกบัเพื่อน
ร่วมงานลดลง  

2.2) ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั (Activity theory) ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า 
ความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายเุกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายนุั้นไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมของ
สังคม  นัน่คือบุคคลใดท่ีดาํเนินชีวิตอยา่งกระตือรือร้นและมีกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตวยักลางคนและ
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายบุุคคลนั้นกจ็ะดาํรงชีวิตอยา่งมีความสุข   ซ่ึงโดยปกติผูสู้งอายจุะปฏิเสธท่ีจะมีชีวิต
ในวยัสูงอายโุดยจะพยายามคงศกัยภาพวยักลางคนไวใ้หน้านท่ีสุด ดงันั้น สังคมจึงควรจดักิจกรรมท่ี
สามารถใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้มามีส่วนร่วมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.3) ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) ทฤษฎีน้ีเป็นการสรุปขอ้
ขดัแยง้ทฤษฎีการถดถอยทางสังคมกบัทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกนั โดยทฤษฎีน้ีกล่าวว่า การมีชีวิต
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อยูอ่ยา่งกระตือรือร้น การพยายามคงไวซ่ึ้งความรู้สึกในวยักลางคนหรือความปรารถนาท่ีจะแยกออก
จากสงัคมไม่ไดเ้ป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับการมีชีวิตอยา่งไรจึงจะมีความสุข โดยจากการศึกษาพบว่า การ
ท่ีผูสู้งอายจุะมีชีวิตอยา่งมีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกนันั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิตของแต่ละคน เช่น ผูสู้งอายุท่ีชอบการทาํกิจกรรมร่วมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรม
เหมือนเดิมเม่ืออายมุากข้ึน ส่วนผูสู้งอายท่ีุดาํเนินชีวิตแบบสันโดษไม่เคยมีบทบาททางสังคมมาก่อน
กย็อ่มจะแยกตวัออกจากสงัคมเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน 
  กล่าวโดยสรุป ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคม ส่งผลให้
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีความพร่องหรือเส่ือมตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนและนาํไปสู่การหกลม้ใน
ผูสู้งอายไุด ้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจนเพียงทฤษฎีใดทฤษฎีเท่านั้น แต่
ตอ้งอาศยัหลาย ๆ ทฤษฎีประกอบกันดังท่ีได้กล่าวขา้งตน้  ดังนั้นผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพหรือ
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขและผูส้นใจ   จึงควรทราบและเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพื่อจะช่วยใหก้ารดูแลหรือการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม ซ่ึงจะนาํไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายตุ่อไป 

 
 
2.2 การหกล้ม 

 
 2.2.1 ความหมายของการหกล้ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบว่ามีผูใ้ห้
ความหมายท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 

 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) กล่าวว่า การหกลม้ หมายถึง การท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
โดยไม่ตั้งใจและเป็นผลใหร่้างกายทรุดหรือลงนอนกบัพื้น หรือปะทะส่ิงของต่างๆ หรือโต๊ะและไม่
รวมกบัการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 

 ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) กล่าวว่า อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูสู้งอายโุดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน ไม่ไดต้ั้งใจเกิดข้ึนโดยบงัเอิญ ทาํใหร่้างกายสูญเสียสมดุลและตก
ไปท่ีพื้น หรือในระดบัท่ีตํ่ากวา่ ซ่ึงมีสาเหตุจากการสะดุด การล่ืน การตกบนัได ตกเกา้อ้ี หรือตกเตียง 

 ลดัดา เถียมวงศ์  และเรวดี เพชรศิราสัณห์ (2547)  กล่าวว่า การหกลม้ หมายถึง 
เหตุการณ์ท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตวั โดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่ไดเ้กิดจากแรงกระทาํภายนอก และทาํ
ใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ไดแ้ก่ มือ แขน เข่า กน้หรือร่างกายทั้งตวัตอ้งสมัผสัพื้น 
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 เปรมกมล ขวนขวาย (2550: 13) กล่าวว่า การหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่
ตั้งใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพื้นหรือปะทะส่ิงของต่าง ๆ เหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดข้ึนภายในบา้นหรือนอกบา้น โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 

 ศินาท แขนอก (2553: 22)  กล่าวว่า การหกลม้  หมายถึง การท่ีร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลให้ทาํให้ส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายลงไปอยูก่บัพื้นหรือใน
ระดบัท่ีตํ่ากว่า หรือปะทะส่ิงของต่างๆ ซ่ึงอาจทาํใหไ้ดรั้บบาดเจ็บหรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็ก็ได ้ เช่น 
การสะดุด การล่ืน การตกบนัได ตกเกา้อ้ี หรือตกเตียง เป็นตน้ ซ่ึงไม่รวมกบัการหกลม้ท่ีเกิดจาก
อุบติัเหตุร้ายแรง  เช่น ถูกรถชน 

 Lyons, Adams, & Titler (2005) กล่าวว่า การหกลม้ หมายถึง การท่ีร่างกายลงไปอยูก่บั
พื้น หรือในระดบัท่ีตํ่ากวา่ตาํแหน่งท่ียนื นัง่ หรือนอนโดยไม่ไดต้ั้งใจ  

 World Health Organization (2007) กล่าวว่า การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีบุคคลใด 
บุคคลหน่ึงพลดัตกลงมาบนพ้ืนหรือบนพ้ืนผวิในระดบัท่ีตํ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ 

 สรุป จะเห็นว่าความหมายของการหกลม้มีความใกลเ้คียงกนั แต่สาํหรับการศึกษาคร้ัง
น้ี การหกลม้ หมายถึง การท่ีร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลใหส่้วนหน่ึงส่วนใด
ของร่างกายลงไปอยู่กบัพื้นหรือในระดบัท่ีตํ่ากว่าหรือปะทะส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงเหตุการณ์ดงักล่าว
เกิดข้ึนภายในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้น  โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง  เช่น  
ถูกรถชน 

 
 2.2.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
  การหกลม้ในผูสู้งอายเุป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความสมัพนัธ์หลายปัจจยั ทั้งปัจจยั

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและการมีพยาธิสภาพจากตวัผูสู้งอายุเอง รวมทั้งปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการพลดัตกหกลม้
บริเวณบา้นสามารถสรุปได ้2 ประเด็น  คือ  ปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม  (Stone & Chenitz, 1991 อา้งถึงใน ศิริพร พรพุทธษา, 2542; ลดัดา เถียมวงศ,์ และ เรวดี 
เพชรศิราสณัห์, 2547; นงนุช วรไธสงค,์ 2551) 

 
  2.2.2.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factors)  

   เป็นลกัษณะหรือปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายทุั้งจากการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย การมีพยาธิสภาพจากอายุท่ีเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุเอง ส่งผลให้เกิดความพร่องและการทาํ
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หนา้ท่ีหรือประสิทธิภาพการทรงตวัลดลงจนนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย ปัจจยัภายในบุคคล  แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม (ศิริพร พรพทุธษา, 2542) ไดแ้ก่ 

   (1) ปัจจัยทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงจากกระบวนการสูงอายุ  ผูสู้งอายป็ุน
วยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางสรีระในทางท่ีเส่ือมลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) การทาํหนา้ท่ีของอวยัวะ
ต่าง ๆ บกพร่องจึงส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย  สาํหรับปัจจยัท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงจากกระบวนการสูงอาย ุมีดงัน้ี 

   1.1 ปัจจยัทางดา้นเพศ   
   เพศเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

เน่ืองจากความจาํกดัทางสรีระของเพศหญิง เช่น จากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกตํ่า  การมีนํ้ าหนกัตวัมาก  การเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพก
ในการรับนํ้าหนกัของขาขณะเดินในเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกนั โดยผูสู้งอายหุญิงจะมีท่าเดินท่ี
มีลกัษณะคลา้ยเป็ด (waddling gait) กล่าวคือ ฐานเดินแคบ ส่วนผูสู้งอายชุายจะมีท่าเดินท่ีมีฐานกวา้ง
กว่าและระยะกา้วสั้น  จึงเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายหุญิงหกลม้ไดม้ากกว่าผูสู้งอายชุาย  
(ลดัดา เถียมวงศ,์ 2544; มูลนิธิสถาบนัวิจยัและการพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2550) รวมถึงลกัษณะกิจวตัร
ประจาํวนั การดาํเนินชีวิต จึงเป็นสาเหตุท่ีอาจเป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอายเุพศหญิง
มากกวา่เพศชายดงักล่าว (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2544) 

1.2 อายท่ีุมากข้ึน  
อายุท่ีมากข้ึน ทาํให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน ทาํให้ผูสู้งอายุมี
สมรรถภาพทางกายท่ีลดลง เช่น การเคล่ือนไหว การทรงตวั การมองเห็น ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวลว้นเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการหกลม้ทั้งส้ิน (กมลทิพย ์ ภูมิศรี, 2547) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบ
อุบติัการณ์การหกลม้มากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Jitapunkul และตณะ (1998) และของวิภาวี กิจกาํแหง (2548) ท่ีพบว่าอายท่ีุมากข้ึนไม่สัมพนัธ์
กบัการหกลม้ และกลุ่มอาย ุ70 – 79 ปี มีอุบติัการณ์การหกลม้สูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ (วิภาวี กิจกาํแหง, 
2548; รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย, 2551) 

1.3 การพร่องของสายตาหรือการมองเห็น   
ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของสายตา ไดแ้ก่ 

เกิดการหนาตวั  การขุ่นและแขง็ข้ึนของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับสายตาและการลดลงเก่ียวกบัความ
ชดัเจน การรับรู้ความต้ืนลึก ความไวแสง และการปรับตวัต่อความมืดของจอตาท่ีลดลง หรือมีปัญหา
ของโรคทางตา เช่น ตอ้กระจก ก่อใหเ้กิดความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและความสามารถใน
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การมองเห็นลดลงส่งผลให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย นอกจากน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมี
สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกลไ้ม่ชดัเจน ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลง ความไว
ในการมองตามภาพลดลงทาํให้การมองระยะทาง ส่ิงกีดขวางไม่ชดัเจน ไม่สามารถรับภาพไดดี้ใน
เวลาท่ีแสงสลัว เช่น บริเวณทางเดิน หน้าห้องนํ้ า เป็นต้น และยงัส่งผลให้การคาดคะเนระยะ
ผดิพลาด ทาํใหก้า้วพลาดเกิดหกลม้ไดง่้าย (อรวรรณ แผนคง, 2552: 49) 
 1.4 กลา้มเน้ือมีความพร่องหรืออ่อนแรงในวยัชรา   

 กลา้มเน้ือจะมีความแขง็แรงมากท่ีสุดในช่วง 20 – 30 ปี 
หลงัจากนั้นจะเร่ิมลดลงและมีปริมาตรกลา้มเน้ือ (muscle mass) ลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ทาํให้ไม่
สามารถทาํกิจกรรมหนกั ๆ ไดเ้หมือนคนหนุ่มสาว (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554: 19) พบว่า ในผูสู้งอายท่ีุ
มีสุขภาพดีจะมีกาํลงัของกลา้มเน้ือขานอ้ยกว่าคนวยัหนุ่มสาวถึงร้อยละ20 – 40  (Murray, 1980 อา้ง
ถึงใน ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552: 55) มีการเปล่ียนแปลงในระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือเม่ือเขา้สู่
วยัสูงอาย ุ  มวลกลา้มเน้ือ  ความแขง็แรงและความสามารถในการประสานงานของกลา้มเน้ือลดลง 
ร่วมกบัมีการเส่ือมของขอ้ต่อและเอ็นรอบๆขอ้  ทาํให้การเคล่ือนไหวของขอ้และความเร็วในการ
ตอบสนองลดลง นอกจากน้ียงัมีผลต่อท่าทางการเดินซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่สามารถยกเทา้ได้
สูงเท่ากบัท่ีเคยทาํได ้รวมทั้งการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับนํ้าหนกัของขา
ขณะท่ีเดิน โดยเฉพาะผูสู้งอายหุญิงมีลกัษณะการเดินคลา้ยเป็ด (waddling gait) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายมีุการสะดุด เม่ือเดินบนทางท่ีมีพื้นท่ีขรุขระหรือต่างระดบั ทาํใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย 

1.5 ความพร่องในการทรงตวัหรือการทรงตวัผดิปกติ  
ปกติทั่วไปมนุษย์เ ป็นส่ิงมีชีวิต  ยืนตัวตรงตั้ งฉากกับ

พื้นผิวโลก จึงมีลกัษณะกายภาพท่ีไม่มัน่คงพร้อมจะหกลม้ไดง่้ายตลอดเวลา ผูสู้งอายุท่ีแมไ้ม่มีโรค
ทางสมองใด ๆ จะมีการทรงตวัดอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ ดงันั้นความรุนแรงของการสูญเสียการทรง
ตวัจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552: 53) ผูสู้งอายุมีการทรงตวัลดลง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือในสภาวะท่ีมีขอ้มูลจากระบบรับความรู้สึกแตกต่างไปจากปกติ   และเกิด
ปัญหาความไม่มัน่คงในการทรงตวัจากการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการทรงตวั   ดงัน้ี 

1.5.1 ประสาทการรับรู้ (sensory input) ไดแ้ก่ 
         1) การมองเห็น ขอ้มูลของภาพท่ีเห็นขณะท่ีมี

การเคล่ือนไหวทั้งในแนวด่ิงและแนวทแยงมุมท่ีตดักบัเส้นขอบฟ้า (horizon) จะถูกส่งไปยงัสมอง
เพื่อปรับการทรงตวั   เม่ือลองปิดตาผูสู้งอายจุะมีอาการเซมากกว่าคนหนุ่มสาว ผูสู้งอายท่ีุหกลม้บ่อย
มกัจะมีอุบติัการณ์ของความผิดปกติในการมองเห็นภาพทั้ งในแนวด่ิงและในแนวราบมากกว่า
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ผูสู้งอายทุัว่ไป สาเหตุท่ีพบบ่อย เช่น ตอ้กระจก สายตายาวจากความชรา ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีทาํใหค้วาม
คมชดัของการมองเห็น (visual  acuity) ลดลง 

   2) ความรู้สึกท่ีรับรู้ความเคล่ือนไหวหรือ
ตาํแหน่ง (proprioceptive sense) ตวัรับความรู้สึกประเภทน้ีมีช่ือเรียกว่า mechanoreceptor ซ่ึงอยู่
ภายในเอน็ของกลา้มเน้ือ (muscle  spindle) และขอ้ต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีบริเวณเทา้และกระดูกสัน
หลงัส่วนคอ ทาํหนา้ท่ีถ่ายทอดขอ้มูลตาํแหน่งของขาและลาํคอไปยงัสมอง ซ่ึงขอ้มูลท่ีถ่ายทอดจาก 
mechanoreceptorไปยงัสมองจะดอ้ยประสิทธิภาพลงเม่ืออายมุากข้ึน จาํนวนตวัรับ (receptor) ลดลง
ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนดว้ย 

3) ประสาทการรับรู้ (vestibular function) ซ่ึง
มี vestibular apparatus เป็นตวัรับรู้และถ่ายทอดการเคล่ือนไหวของศีรษะทั้งในแนวด่ิงและแนว
ทแยงมุม ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีสาํคญัท่ีสุดในการรักษาการทรงตวัในแนวด่ิงขณะร่างกายมีการเคล่ือนไหว 

 1.5.2 การประมวลขอ้มูลการทรงตวัโดย
สมอง สมองทาํหน้าท่ีประมวลขอ้มูลจากประสาทการรับรู้ทั้งสามดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้โดยส่งเขา้
มายงัสมอง แลว้เลือกการตอบสนองโดยอาศยัสภาพแวดลอ้มขณะนั้น ทิศทางการลม้ ประสบการณ์
ท่ีผา่นมาและอ่ืน ๆ ก่อนจะส่งคาํสัง่ไปยงักลา้มเน้ือต่อไป ผูสู้งอายท่ีุหกลม้บ่อยบางคน   อาจมีผลการ
ตรวจความสามารถในการทรงตัวปกติได้ แสดงว่าในชีวิตจริงขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอ้มอยา่งกะทนัหัน  จะไม่สามารถเลือกการตอบสนองท่ีเหมาะสมไดท้นัท่วงทีจึงหกลม้
ได ้(Horak, 1998 อา้งถึงในประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552: 53 )  

 1.5.3 กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ทาํงานประสาน 
กนัเพื่อทรงตวัให้มัน่คง โดยมีกลไกการสนบัสนุน คือ การทาํงานของระบบไหลเวียนเลือดเพื่อช่วย
ใหก้ลไกหลกัทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 จากกลไกในการรักษาสมดุลทั้ งหมดท่ีได้กล่าวมาแล้ว  
ลว้นมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมหรือมีความพร่องจากความชรา อย่างไรก็ตามแต่ละกลไกก็
สามารถทาํงานชดเชยซ่ึงกนัและกนั ทาํให้ผูสู้งอายุยงัพอรักษาสมดุลของการทรงตวัอยู่ได ้จนใน
ท่ีสุดถึงจุดท่ีมีความเส่ือมมากพอเม่ืออายุมากข้ึน จึงทาํให้เกิดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ และเม่ือมี
ปัจจยักระตุน้ท่ีเขา้มากระทบ จึงทาํใหเ้กิดการหกลม้ได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง 
(2548) พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการหกลม้ คือ ภาวะการเดินและการทรงตวับกพร่อง 
นอกจากน้ียงัพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (dementia) จะหกลม้ไดง่้ายจากการตดัสินใจท่ีไม่ดี 
การกะระยะผดิพลาด การพยายามลุกจากเกา้อ้ีหรือเตียงโดยไม่ระมดัระวงั ทาํใหผู้ป่้วยเสียการทรงตวั
และเกิดการหกลม้ไดง่้าย (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552:  56)   
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1.6 ความพร่องของระบบทางเดินปัสสาวะ  
ผนังปัสสาวะประกอบด้วยกลา้มเน้ือท่ีมีกลไกอัตโนมัติ  

คอยกระตุน้เตือนใหรู้้สึกอยากถ่ายปัสสาวะเม่ือมีจาํนวนปัสสาวะมากข้ึน  มีช่องขบัถ่ายปัสสาวะออก
และมีหูรูดปิดเปิดไดโ้ดยการบงัคบัของกลา้มเน้ือหูรูด  ผูสู้งอายเุม่ืออายมุากข้ึนพบวา่  กลา้มเน้ือเรียบ
ของกระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงลง  ช่องว่างในกระเพาะปัสสาวะลดลง กาํลงัการหดตวัของหูรูด
ลดลง (อรวรรณ แผนคง, 2552: 24) รวมถึงการมีสมรรถภาพลดตํ่าลง บางคนไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะไดดี้เท่ากบัเม่ือยงัหนุ่มสาว เป็นสาเหตุให้ตอ้งเขา้ห้องนํ้ าบ่อย ทาํใหจ้าํนวนคร้ังของการเขา้
หอ้งนํ้ าเพิ่มมากข้ึน หรือมีความรีบเร่งเขา้หอ้งนํ้ าให้ทนักบัการถ่ายปัสสาวะ จึงทาํให้เส่ียงต่อการหก
ลม้ไดง่้าย (ชุลี  ภู่ทอง, 2545)  

 (2) ปัจจัยทีเ่กดิจากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค ไดแ้ก่ 
  2.1 ความผิดปกติของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โดยปกติหัวใจ

และหลอดเลือดทาํหนา้ท่ีส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะอวยัวะท่ีมีส่วน
สําคญัเก่ียวกบัการหกลม้ ไดแ้ก่ อวยัวะท่ีรับประสาทสัมผสัต่าง ๆ  เส้นประสาทท่ีส่งขอ้มูลไปยงั
สมอง ศูนยป์ระมวลผลในสมอง เส้นประสาทท่ีส่งคาํสั่งจากสมองไปยงัอวยัวะเป้าหมายของและ
อวยัวะเป้าหมายท่ีรับท่ีรับคาํสั่งจากสมอง เม่ือผูสู้งอายุเกิดโรคหรือความผิดปกติของหัวใจและ
หลอดเลือด  ก็จะทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจนอ้ยลงและทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงประกอบ
กบัการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถชดเชยการลดลงของความดนัโลหิต  โดย
การเพิ่มของอตัราการเตน้ของหัวใจและการหดตวัของหลอดเลือดได ้ รวมทั้งกลไกการควบคุม
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองในขณะท่ีความดนัโลหิตลดลงไม่ทาํงาน ส่งผลใหเ้กิดภาวะขาดเลือดใน
สมอง  จนทาํใหเ้กิดอาการเป็นลมและหกลม้ตามมา (Lipsitz,1985) โรคและความผดิปกติของหวัใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต เช่น กลา้มเน้ือหวัใจโตหรืออ่อนแรง กลา้มเน้ือหวัใจตาย ล้ินหวัใจไมตรัล
ร่ัวหรือตีบแคบ  หวัใจเตน้ผดิปกติหรือหวัใจวาย  หลอดเลือดเอออร์ติคตีบแคบ  

 ปัญหาของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีสําคญัอีกปัญหาหน่ึงคือ ภาวะความ
ดนัเลือดตํ่าจากการเปล่ียนท่าทาง (postural  hypotension)  ซ่ึงเป็นภาวะท่ีความดนัเลือดไดแอสติก 
ลดลง 10 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า และ/หรือค่าความดนัเฉล่ียในหลอดเลือดแดง (mean arterial 
pressure) ลดลง 20 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดยวดัหลงัจากท่ีผุป่้วยเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็น
ท่ายนืเป็นเวลา 1 - 3 นาที อุบติัการณ์ของภาวะน้ีพบในผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 10 - 20  จากผล
การศึกษาในผูสู้งอายุไทยในชุมชน พบภาวะน้ีร้อยละ 11.3 และจะพบมากถึงร้อยละ 14.8 ใน
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดันเลือดสูง และจากการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะหกล้มกับ 
postural  hypotension พบว่าผูมี้ประวติัหกลม้ราวร้อยละ 35 จะมี postural  hypotension (ประเสริฐ 
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อสัสันตชยั, 2552: 55) สาเหตุของภาวะน้ีท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  จากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เช่น ยาลดความ
ดนัโลหิต ยาขยายหลอดเลือด  จากความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคพาร์กินสัน 
โรคไขสันหลงั รอยโรคท่ีกา้นสมองและเน้ือสมองตาย หรือจากความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนปลายและอตัโนมติัของผูป่้วยเบาหวานและพิษสุราเร้ือรัง  

 2.2 พยาธิสภาพในระบบสมองและประสาท โรคท่ีพบในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’ disease) สมองเส่ือมจากเน้ือสมองตาย (multi-
infarct dementia) โรคสมองเส่ือม (dementia) โรคพาร์กินสัน (Parkinson) ทาํให้ผูสู้งอายมีุท่าเดิน
ผิดปกติและสูญเสียการทรงตวัไดง่้าย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย (Lyons, Adams & 
Titler, 2005)  

 2.3 ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ร่างกายจะการทรงตวั
ท่ีมัน่คงนั้นนอกจากการรับประสาทสัมผสัท่ีถูกตอ้ง การควบคุมสั่งการจากสมองและระบบประสาท
อตัโนมติัท่ีมีประสิทธิภาพแลว้นั้น กลไกสุดทา้ย คือ การทาํงานของโครงร่างและกลา้มเน้ือตามการสั่ง
การจากสมองและระบบประสาทอตัโนมติั ถา้เกิดความผดิปกติของโครงร่างและกลา้มเน้ือก็ทาํใหก้าร
ทรงตวัไม่มัน่คง  ความผดิปกติท่ีพบบ่อย เช่น  ความไม่มัน่คงบริเวณขอ้สะโพก ขอ้เข่าและขอ้เทา้ ซ่ึง
เกิดจากขอ้เส่ือมและการอกัเสบของขอ้ ทาํใหผู้สู้งอายมีุความเจบ็ปวดและจาํกดัการเคล่ือนไหว  ส่วน
โรคหรือความผดิปกติของกลา้มเน้ือ เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือมีการทาํงานลดลงและไม่สามารถทาํงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพก็จะมีผลต่อการทรงตวัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคหรือความผดิปกติท่ีเกิดจากระบบ
ประสาทท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือบริเวณนั้นแลว้ทาํใหก้ลา้มเน้ือลีบหรืออ่อนแรง การอกัเสบของกลา้มเน้ือ  
รวมทั้งความผิดปกติของเทา้ เช่น ภาวะท่ีมีความผิดรูปของน้ิวเทา้ การหนาตวัของชั้นผิวหนงัร่วมกบั
การสวมรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสมกบัรูปเทา้ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดขณะเคล่ือนไหวเป็นอุปสรรคนาํไปสู่
การเคล่ือนไหวท่ีไม่ราบร่ืน ทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นงนุช วรไธสง (2551) พบว่าปํญหาเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูกซ่ึงเป็นปัจจยั
ดา้นสุขภาพท่ีมีผลใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 61  

 2.4 ความผิดปกติของสมดุลกรดด่างและอิเล็คโตรไลท์ ไดแ้ก่ ภาวะ
นํ้ าตาลในเลือดตํ่า ทาํให้ใจสั่น หนา้มืด เป็นลมแลว้ทาํให้ลม้ได ้ระดบัโซเดียมตํ่าหรือสูงกว่าปกติมี
ผลต่อการทาํงานของสมองทาํใหซึ้มหรือสบัสน และระดบัโปแตสเซียมท่ีตํ่ากวา่ปกติทาํใหก้ลา้มเน้ือ
อ่อนแรง ซ่ึงอาการดงักล่าวทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้ไดง่้าย (ศิริพร พรพทุธษา, 2542) 
 2.5 จากการใชย้า  ผูสู้งอายนุอกจากมีการเส่ือมจากการเปล่ียนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายแุลว้  ยงัมีพยาธิสภาพของโรคเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนดว้ย จึงส่งผลใหผู้สู้งอายุ
บางรายไดรั้บยาหลายชนิด ทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อกนัระหว่างยาและเกิดผลขา้งเคียงหรือพิษของยาได้
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ง่าย  และพบวา่ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีพบอุบติัการณ์ของผลไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าไดม้ากท่ีสุด โดย
มกัเกิดจากการใชย้ามากชนิดเกินไป การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จากความชราต่อเภสัชจลศาสตร์ 
(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552: 56) ยาท่ีมีผลต่อกลไกการทรงตวั เช่น ยานอนหลบัและยาทางจิตเวช 
ทาํใหง่้วงซึม เดินโซเซ กระวนกระวายและสบัสน ยาลดความดนัโลหิตและยาขบัปัสสาวะ ทาํใหเ้กิด
ความดนัตํ่าขณะเปล่ียนท่า (ลดัดา เถียมวงศ ์ และคณะ, 2544; สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544; ดุษฎี  
ปาลฤทธ์ิ, 2545) และในผูสู้งอายท่ีุใชย้าขบัปัสสาวะร่วมกบัมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ ทาํใหรี้บเร่ง
เขา้หอ้งนํ้าอาจเกิดล่ืนหรือสะดุดพื้นลม้ได ้(ชุลี ภู่ทอง, 2545) 

 (3) ปัจจัยทีเ่กดิจากการความผดิปกติทางด้านจิตใจและสังคม  
  จากบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนไป เช่น การเกษียณอายุราชการ การ
ลดบทบาทในครอบครัวและปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ก่อใหเ้กิดการสูญเสียภาพลกัษณ์ ความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลงเน่ืองจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและสังคม
ลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดความเครียดสะสมจนกระทัง่เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (อรวรรณ แผนคง, 
2552: 99) ซ่ึงความพร่องดงักล่าวส่งผลให้การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลง และมีการตดัสินใจ
ผิดพลาดทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะะซึมเศร้าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการหก
ลม้ทั้งจากตวัโรคเองหรือจากยาท่ีใชรั้กษาและนอกจากน้ีในผูสู้งอายท่ีุกลวัจะหกลม้มากเกินไปจนไม่
ยอมเดิน กลบัทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อภาวะหกลม้อีกดว้ย (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552: 57) 

 
 2.2.2.2 ปัจจัยภายนอกบุคคลหรือปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (Extrinsic factors ) 

ปัจจยัภายนอกร่างกาย  หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลนั้น ไม่ว่าจะ
เป็นภายในบา้นหรือนอกบา้น ซ่ึงเป็นสาเหตุหรือปัจจยัร่วมในการชกันาํใหเ้กิดการหกลม้ข้ึน (Gibson, 
Andress, Isaacs, Radebauge & Worm – Peterson, 1987 อา้งถึงใน ศิริพร พรพทุธษา, 2542: 17) 

   ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัภายนอกร่างกาย  หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ของบุคคลท่ีอยูภ่ายในบา้น ซ่ึงเป็นสาเหตุหรือปัจจยัร่วมในการชกันาํใหเ้กิดการหกลม้ข้ึน  

   ปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม นบัว่าเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้
เกิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุของการหกลม้ไดถึ้ง 
ร้อยละ 40-50 (อรวรรณ แผนคง, 2552: 118) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล
และคณะ (2543) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุพลดัตกหกลม้เกิดจากปัจจยัภายนอกถึงร้อยละ 51.5 ซ่ึงเกิดจากพ้ืน
ล่ืนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 52.8 และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัเพิ่มเติมนอกเหนือจากสมมติฐานการวิจยั
ของกมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) ท่ีพบว่าสภาพแวดลอ้มภายในบา้นเป็นสาเหตุของการหกลม้มากท่ีสุด 
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โดยเฉพาะบริเวณห้องนํ้ าท่ีเปียกล่ืน ดงันั้น การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีสามารถช่วยลดปัญหาการหกลม้
และภาวะทุพพลภาพตามมา (อรวรรณ แผนคง, 2552: 108)  
 ทั้ งน้ีเพื่อเป็นการสร้างความตระหนักและสร้างเสริมความสามารถ
ผูสู้งอายุ ในการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ซ่ึงจะช่วยพฒันาความสามารถในการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลตนเองทัว่ไปเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุได ้สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดมี้การประยกุตใ์ชแ้บบฟอร์ม Check for safety: A Home Fall Prevention Checklist for 
Older Adults (CDC, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพื่อให้ง่ายต่อผูสู้งอายใุนการใชเ้ป็น 
แนวทางการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 
 บริเวณพืน้บ้าน 

- พื้นในแต่ละห้องไม่ควรมีการวางเฟอร์นิเจอร์หรือส่ิงของกีดขวาง
ทางเดินเพราะจะทาํให้ผูสู้งอายสุะดุดและหกลม้ไดง่้าย ดงันั้นควรมีการจดัเก็บของใหเ้รียบร้อยหรือ
เคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ไม่ใหกี้ดขวางทางเดิน 

- ผา้เช็ดเทา้ ควรใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีไม่ชาํรุดหรือไม่ขาดกระรุ่งกระร่ิงและ
ไม่ล่ืน โดยอาจจะใชผ้า้เทปกาวติดป้องกนัไม่ใหผ้า้เช็ดเทา้ล่ืน 

- ส่ิงของต่าง ๆ เช่นเอกสารหนงัสือ กล่อง รองเทา้ ไม่วางเกะกะไวบ้น
พื้น ควรมีการจดัเกบ็วางใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย 

- ไม่ควรมีสายไฟ สายโทรศพัท ์พาดระโยงระยางบนพื้น เพราะจะทาํ
ใหส้ะดุดไดง่้าย ควรมีการจดัเกบ็หรือถา้เป็นสะพานไฟ ควรมว้นเกบ็ใหเ้รียบร้อย 

- กรณีมีพื้นต่างระดบั ควรมีการทาํสีหรือสญัลกัษณ์ใหเ้ห็นชดัเจน 
 
 กรณบ้ีานทีมี่บันได 

- ไม่ควรวางส่ิงของบริเวณขั้นบนัไดแต่ละขั้น เช่น กระดาษ รองเทา้ 
หนงัสือหรือส่ิงของต่าง ๆ ถา้มีกค็วรมีการเคล่ือนยา้ยออกหรือจดัเกบ็ใหเ้รียบร้อย 

- ควรตรวจสอบขั้นบนัไดและราวจบับนัไดว่าชาํรุด โยกเยกหรือไม่ ถา้
มีกค็วรไดรั้บการแกไ้ขซ่อมแซมหรือทาํใหไ้ม่โยกเยกหรือหลวม  

- บริเวณทางข้ึนบนัไดควรมีแสงสว่างเพียงพอ ถา้แสงสว่างไม่เพียงพอ
ควรมีการเพิ่มแสงสวา่งและควรใชส้วิทซ์ไฟฟ้าแบบท่ีเปิด-ปิดไดท้ั้งดา้นบนและดา้นล่าง 

- ถา้มีหลอดไฟฟ้าบริเวณบนัไดเสียหรือใช้ไม่ได ้ก็ควรมีการเปล่ียน
หลอดไฟใหม่ 
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- พรมเช็ดเทา้หรือผา้เช็ดเทา้ขาดรุ่งร่ิงหรือล่ืน ทาํให้เส่ียงต่อการเดิน
สะดุดหกลม้ไดง่้าย ควรมีการตรวจสอบและการยดึติดพื้นบนัไดไม่ใหล่ื้น  

 
 ห้องครัวและบริเวณรับประทานอาหาร 

- มีการวางส่ิงของท่ีใชบ่้อยไวใ้นระดบัสูงตอ้งเอ้ือมหยบิจบั ซ่ึงจะทาํให้
หกลม้ไดง่้าย ควรมีการนาํหรือวางไวบ้ริเวณท่ีสะดวกในการหยบิใช ้เช่น ระดบัเอว 

- การต่อเก้าอ้ีในการหยิบของซ่ึงจะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ได้ง่าย 
อาจจะตอ้งใหค้นอ่ืนช่วยหยบิใหห้รือถา้จาํเป็นจริง ๆ กอ็าจจะใชบ้นัไดท่ีมีความมัน่คงและแขง็แรงพอ 
 
 ห้องนํา้ – ห้องส้วม 

- พื้นห้องนํ้ าควรแห้ง ซ่ึงส่วนใหญ่ในสังคมไทย พบว่าบริเวณอาบนํ้ า
และสุขาจะอยูร่วมกนัในหอ้งเดียวกนั และไม่ไดแ้บ่งบริเวณท่ีเปียกและแหง้ เวลาอาบนํ้ าจึงทาํใหน้ํ้ า
ไหลเปียกทัว่หอ้ง ซ่ึงทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ได ้จึงควรให้พื้นหอ้งนํ้ าแหง้และถา้พื้นหอ้งนํ้ าเปียกก็
ควรหาท่ีกนัล่ืนรองบริเวณพื้นหรืออาจจะใชร้องเทา้ใส่ในหอ้งนํ้ ากนัล่ืน นอกจากน้ีควรมีการลา้งพื้น
หอ้งนํ้าอยา่งนอ้ยทุก 2-3วนั/สปัดาห์ เพื่อป้องกนัตะไคร่นํ้าเกาะ  

- การลุกข้ึนหลงัจากนัง่ส้วมลาํบากหรือทาํให้ลุกข้ึนยาก ควรมีราวจบั
เกาะหรือท่ีจบั  เพื่อช่วยไม่ใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย 

- หอ้งนํ้ามีแสงสวา่งเพียงพอในการมองเห็น 
 
 ห้องนอน 

- หอ้งนอนควรมีโคมไฟหรือสวิทซ์ไฟใกล ้ๆ กบัเตียงนอน ซ่ึงสามารถ
เอ้ือมถึงหรือสะดวกในการใช ้

- ทางเดินระหว่างห้องนอนกบัห้องนํ้ าควรสว่างเพียงพอในการลุกเดิน
เขา้หอ้งนํ้าหรืออาจจะมีกระโถนไวใ้กลท่ี้นอนเพื่อจะหยบิใชส้ะดวกไม่ตอ้งลุกไปหอ้งนํ้า 

 
 กล่าวโดยสรุปจะไดว้่า  จากกระบวนการสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ในทางท่ีเส่ือมลงประกอบกบัความพร่องและพยาธิสภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม จึงมีหลาย
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุชกันาํใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ได ้แต่สาํหรับปัจจยัสาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีท่ี
เป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ในผูสู้งอายุ เป็นทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีครอบคลุมความ
ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นทั้งหมดในการป้องกนัการหกลม้    3 ระดบั    ตามกรอบแนวคิดการ
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ดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป     2) 
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และ 3) ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ี
จาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

 
 2.2.3 การป้องกันการหกล้มและงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ พบวา่  การป้องกนัการหกลม้

ในผูสู้งอายท่ีุนิยมและศึกษากนัอยา่งแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม
ไดแ้ก่ การป้องกนัการหกลม้แบบปัจจยัเดียว (Single intervention) และการป้องกนัหกลม้แบบ 
สหปัจจยั (Multifactorial intervention) (American Geriatrics Society, British Geriatrics Society and 
American Academy of Orthopedics Surgeons, 2001; Tinetti et al, 1993; ลดัดา เถียมวงศ,์ 2547ก) 
ดงัน้ี 

 
 2.2.3.1 การป้องกนัการหกล้มแบบปัจจัยเดียว (Single intervention) 

 การป้องกนัการหกลม้แบบปัจจยัเดียว (Single intervention) เป็นการ
ดาํเนินกิจกรรมเพียงแค่อยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้นเพื่อป้องกนัและลดอุบติัการณ์ของการเกิดหกลม้ใน
ผู ้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีนิยมนํามาศึกษาเพื่อป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุท่ีได้ผลดีและมี
ประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในบา้น ซ่ึงบางการศึกษาพบว่า 
การออกกาํลงักายโดยการฝึกการทรงตวัสามารถป้องกนัการหกลม้ได ้

 การออกกาํลงักาย (Exercise) พบว่า การออกกาํลงักายสามารถป้องกนั
การหกลม้ได ้ โดยเฉพาะการออกกาํลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการทรงตวั ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบั
โปรแกรมการออกกาํลงักายมีกนัอยา่งแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ ดงัน้ี 

 Campbell และคณะ (1997) ศึกษารูปแบบการออกกาํลงักาย “Otago” ซ่ึง
เป็นการฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวัร่วมกบัการเดินรอบ ๆ บา้นในผูสู้งอายท่ีุเคยมี
ประวติัหกลม้ซ่ึงมีอายรุะหว่าง 65 – 97 ปี จาํนวน 93 รายพร้อมกบัมีนกักายภาพบาํบดัหรือพยาบาล   
ออกเยีย่มบา้นโดยติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 4 และ 8    ร่วมกบัการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามในการ 
ฝึกการออกกาํลงักาย  หลงัการทดลองพบวา่ สามารถลดอตัราการหกลม้ไดร้้อยละ 35 

 Barnett และคณะ (2003) ไดศึ้กษารูปแบบการฝึกออกกาํลงักายเป็นกลุ่ม
ต่อการทรงตวัและการเกิดหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงออกแบบโดยนกักายภาพบาํบดั ซ่ึงการออกกาํลงักาย
จะมีการฝึกการทรงตวัและฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ โดยการการยดืเหยยีดซ่ึงประยกุตจ์ากการ
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ออกกาํลงักายแบบไทช่ี ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 65 ปีท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดหกลม้ จาํนวน 163 
ราย โดยให้ผูสู้งอายุเขา้กลุ่มออกกาํลงักายอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 1 ปี  
ผลการศึกษาพบว่า อุบติัการณ์การเกิดหกลม้ในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 40 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

 Li และคณะ (2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการฝึกไทเก๊ก (Tai Chi)ในการเพิ่ม
การทรงตวัให้ดีข้ึนและ เพื่อลดอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ เป็นการศึกษาแบบทดลอง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการฝึกไทเก๊ก (Tai Chi) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นชุมชน Portland และ Oregon ใน USA ท่ีมีอาย ุ70-92 ปี ทั้งหมด 256 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกฝึกไทเก๊ก (Tai Chi) สัปดาห์ละ 3 วนั ต่อเน่ืองกนัเป็น
เวลา 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวัดีข้ึนกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม และยงัพบว่าในกลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การหกลม้ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมร้อยละ 55 อีกดว้ย 

 สมพร อ่อนละออ, ปฐมรัตน์ ศกัด์ิศรี และนริศรา ชยัมงคล (2547) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายและการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีบา้นต่อความสามารถในการทรงตวั
ของผูสู้งอายเุพศหญิง โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูสู้งอายเุพศหญิง อายอุยูใ่นช่วง 60 – 74 ปี จาํนวน 
10 คน  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีปัญหาในการทรงตวั โดยเป็นผูท่ี้มีคะแนน Berg balance test (BBT) 
ตํ่ากว่า 45 คะแนน หรือ Time up and go test (TUGT) ใชเ้วลามากกว่า 14 วินาที โปรแกรม
ประกอบดว้ย การยดืเหยียดกลา้มเน้ือและการออกกาํลงักายท่ีบา้น ซ่ึงเนน้การกระดกขอ้เทา้ข้ึนและ
ลง มีจาํนวนทั้งส้ิน 5 ท่า คือ ท่าท่ี 1) ยดืกลา้มเน้ือน่อง  ท่าท่ี 2 ) ยนืขาเดียว   ท่าท่ี 3 ) ยนืเปิด – ปิด 
ปลายเทา้สลบักนั  ท่าท่ี 4 ) เดินต่อส้นเทา้ ท่าท่ี 5 ) กระดกขอ้เทา้ข้ึนโดยมีแรงตา้น  ทาํ 3 วนัต่อ
สัปดาห์ติดต่อกนั 5 สัปดาห์ มีการเยีย่มบา้นและมีการโทรศพัทเ์ตือน  หลงัส้ินสุดการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการทรงตวัดีข้ึนกว่าก่อนทดลอง (โดยคะแนน BBT และTUGTเฉล่ียหลงัการทดลอง
ดีกวา่ก่อนทดลอง ) 

 กรอนงค ์ยืนยงชยัวฒัน์, ลดัดาวลัย ์สว่างแจง้ และศราวดี วงัมณี (2548) 
ไดศึ้กษาเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตวัระหว่างผูท่ี้ออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและการเดิน
ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 – 80 ปี ซ่ึงออกกาํลงักายท่ีสวนสาธารณะสวนลุมพินีเป็นประจาํ และไดท้าํการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบว่า การออกกาํลงักายดว้ยการเดิน น่าจะเป็นการออกกาํลงั
กายท่ีช่วยพฒันาความสามารถในการทรงตวัในขณะเคล่ือนท่ีสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 พรศิริ พฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์, และปิยะนุช จิตตนูนท ์ (2550) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยลีลาศต่อการทรงตวัของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ 
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กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยลีลาศเป็นเวลา 8 สปัดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง โดยฝึก
ในจงัหวะบิกิน ชา ชา ช่า และวอลซ์ส่วนกลุ่มควบคุมทาํกิจกรรมปกติ ทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมิน
การทรงตวั การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกลม้ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมออกกาํลงักาย 6 และ 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง มีการทรงตวัดีกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ และดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกลม้ทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน  ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมเป็น
สาเหตุของการหกลม้ไดถึ้งร้อยละ 40-50 (อรวรรณ แผนคง, 2552: 118) โดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้น ไดแ้ก่ แสงสวา่งไม่เพียงพอบริเวณทางเดินและหนา้หอ้งนํ้า ไม่มีราวบนัได พื้นล่ืนขดัมนั  
พื้นต่างระดบั  มีส่ิงกีดขวางทางเดิน  เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในการป้องกนัการ
หกล้มของผูสู้งอายุโดยการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในบ้านของผูสู้งอายุเพียงอย่างเดียว ยงัมี
การศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ตวัอยา่งเช่น  

 Cumming และคณะ  (1999) ศึกษารูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยมีนัก 
อาชีวบาํบดัในการประเมินและการปรับเปล่ียนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้ โดยศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงอาศยัอยู่ในชุมชนของเมืองซิดนีย ์ประเทศ
ออสเตรเลีย จาํนวน 530 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บการ
เยี่ยมบา้นโดยนักโดยนักอาชีวบาํบดั มีการประเมินส่ิงแวดลอ้มโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานของ 
Westmead Home Safety Assesment และมีการให้ขอ้มูลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกบัการ
ปรับเปล่ียนดา้นส่ิงแวดลอ้มในการลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  และหลงัจากเยีย่มบา้นคร้ังแรกแลว้ 
ต่อมาอีก 2 สัปดาห์ ก็ไดมี้การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม พร้อม
ทั้งการใหข้อ้เสนอแนะ  และหลงัจากนั้น 12 เดือนจึงทาํการประเมินผล   ซ่ึงผลการวิจยัพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการหกลม้ ร้อยละ 36 ซ่ึงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีการหกลม้ร้อยละ 45 และหลงัจากติดตาม
อีก 1 ปี พบว่ากลุ่มทดลองยงัมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นขอ้เสนอแนะ 
มากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 50 อีกดว้ย 

 
 2.2.3.2 การป้องกนัหกล้มแบบสหปัจจัย (Multifactorial intervention)  
 เป็นการป้องกนัการหกลม้  ท่ีประกอบไปดว้ยการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั

ท่ีมากกว่า 1 อยา่งข้ึนไป ซ่ึงประกอบดว้ย โปรแกรมการใหค้วามรู้ การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การ
ออกกาํลงักาย การทบทวนการใชย้า และกลวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การนาํเอาวิธีการป้องกนัการหก
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ลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอาย ุ(Multifactorial intervention) มาใชก้นัอยา่งแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ
กนัแพร่หลาย ไดแ้ก่  Tinetti และคณะ (1993) ศึกษาโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั 
ประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียง 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงกลุ่มท่ี 1ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนท่า 
การใชย้ากลุ่ม sedative-hypnotic การใชย้าตั้งแต่ 4 ชนิดข้ึนไป ไม่สามารถไปหอ้งนํ้ าไดเ้อง และ
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นท่ีอาจทาํใหเ้กิดหกลม้ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีพยาบาลเป็นผูป้ระเมินพร้อมทั้งให้
ความรู้และคาํแนะนาํในการแกไ้ขปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัปัญหาของผูสู้งอายแุต่ละคน  ส่วนปัจจยั
เส่ียงกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีความพร่องในการเดิน การทรงตวับกพร่อง กาํลงักลา้มเน้ือแขน ขา และ
การเคล่ือนไหวบกพร่อง ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีนักกายภาพบาํบดัเป็นผูป้ระเมินและให้การแกไ้ข 
หลงัจากติดตามผล 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหกลม้ร้อยละ 35 และกลุ่มควบคุมหกลม้ 
ร้อยละ 47 ซ่ึงโครงการน้ีสามารถป้องกนัการเกิดหกลม้ไดร้้อยละ 30 

 Day และคณะ (2002) ศึกษาประสิทธิผลในการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไปและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นได ้โดย
เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง 1) ได้รับการออกกาํลงักายเพียงอย่างเดียว 2) ได้รับการออกกาํลงักาย
ร่วมกับการปรับปรุงด้านการมองเห็น 3) ได้รับการออกกาํลงักายร่วมกับการปรับปรุงด้านการ
มองเห็นและการลดส่ิงท่ีเป็นอนัตรายจากบา้นท่ีส่งผลให้เกิดการหกลม้ ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ย 
การออกกาํลงักายโดยการเพ่ิมความแข็งแรงและการทรงตวั การให้กลุ่มทดลองไดพ้บจกัษุแพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญทางด้านจักษุในการตรวจสายตาและการส่งต่อในการแก้ไขความผิดปกติท่ีพบ  
รวมถึงการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองในการประเมินและเดินสาํรวจบา้นตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน พร้อมทั้งการใหค้าํแนะนาํในการปรับปรุงและลดปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายจากบา้น พบว่า 
หลงัการทดลอง กลุ่มท่ีไดรั้บการออกกาํลงักายเพียงอยา่งเดียว สามารถลดอตัราการหกลม้ไดร้้อยละ
20 ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการออกกาํลงักาย ร่วมกบัการปรับปรุงดา้นการมองเห็นและการลดส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายจากบา้นท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ สามารถลดอตัราการหกลม้ไดห้น่ึงในสามหรือร้อยละ 30 

 Clemson และคณะ (2004) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลด
อุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนในเมืองซิดนีย ์ประเทศออสเตรเลีย โดยทาํการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 310 คน ท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป ซ่ึงเคยหกลม้มาแลว้ภายในระยะเวลา 12 เดือน 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีจุดเนน้ในการเพ่ิมความสามารถของตนเอง การเสริมพลงัการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การเรียนรู้เก่ียวกบัเทคนิคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้  ซ่ึง
กิจกรรมประกอบดว้ย การแนะนาํเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้หกลม้  การออกกาํลงักายเก่ียวกบัการ
เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและการทรงตวั  อนัตรายภายในบา้น รอบๆบริเวณบา้นและใน
ชุมชน  การทบทวนการใชย้า  รวมทั้งการเคล่ือนไหวให้ปลอดภยัจากอนัตรายดงักล่าว ตลอดจนมี
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การติดตามเยีย่มบา้นโดยนกักายภาพบาํบดัโดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองสามารถลดอุบติักาณ์หกลม้ลงไดม้ากกกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 30    

 ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดั
ตกหกลม้ในบริเวณบา้นสาํหรับผูสู้งอาย ุอ.ศรีประจนัต ์จ.สุพรรณบุรี โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุ
มีอายตุั้งแต่ 60 – 74 ปี จาํนวน 50 คน โดยไดมี้การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
มาเป็นแนวทางในการกาํหนดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ยการอภิปรายกลุ่ม การบรรยายประกอบภาพ
พลิก การสาธิต และการฝึกปฏิบติัการเปล่ียนอิริยาบท แจกคู่มือการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้
ในบริเวณบา้นสาํหรับผูสู้งอาย ุ ใชเ้วลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ทาํ การเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง ก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ แบบสาํรวจสภาพแวดลอ้มในบริเวณบา้น แบบประเมินการ
เปล่ียนอิริยาบถ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ใน
บริเวณบา้น  รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้น  รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ีเพื่อป้องกนัการเกิดการพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้น  การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีเพื่อป้องกนัการเกิดการพลดัตกหกลม้ในบริเวณ
บา้น และมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติัตวั
ของผูสู้งอาย ุดา้นการเปล่ียนอิริยาบทและดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ดีข้ึนกว่าก่อนเขา้โปรแกรม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 ชุลี ภู่ทอง (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเส่ียงต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุบา้น โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมุ่บา้นหนองรี 
จ.ราชบุรี ซ่ึงมีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไปจาํนวน 30 คน โดยไดใ้ชแ้นวคิดของเพนเดอร์และแนวคิด
กระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการจัดกิจกรรม  ซ่ึงประกอบด้วย  การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของการป้องกนัการหกลม้ การสะทอ้นความคิดและอภิปรายแนวทางในการป้องกนั
การหกลม้ การช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัการป้องกนัการหกลม้ท่ีถูกตอ้งและการทดลองปฎิบติัตน
เก่ียวกบัการเปล่ียนอิริยาบถท่ีถูกตอ้ง การฝึกการทรงตวั การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เทา้ หลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม ไดมี้การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดความเส่ียงมาแลว้ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึง
เป็นแบบกลุ่มเดียววดั 3 คร้ัง  ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายหุลงั
ส้ินสุด 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้หลงัส้ินสุด 2 สปัดาห์ สูงกวา่ ก่อนเขา้ร่วมและหลงัส้ินสุด 4 สปัดาห์ 

 ศินาท แขนอก (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการ
หกลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอาย ุซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ
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60 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา จาํนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน โดยใชก้รอบ
แนวคิดของโปรแกรมการป้องกันการหกลม้แบบสหปัจจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้อง  ในกลุ่มทดลองมีการให้โปรแกรมแบบสหปัจจัย  ซ่ึง
ประกอบดว้ยกิจกรรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง อนัตราย/ผลกระทบ และการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุการออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก (Tai Chi) การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  และการให้
คาํปรึกษาแนะนาํการใชย้า โดยการบรรยายประกอบส่ือวีดีทศัน์และแจกคู่มือป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ โดยใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้และค่าเฉล่ียเวลาการเดินและการทรงตวัดีกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ไม่พบอตัราการหกลม้ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมพบอตัราการ
หกลม้ ร้อยละ 10  

 สรุป สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบ 
สหปัจจยั  ประกอบดว้ยการดาํเนินกิจกรรมมากกว่า 1อย่าง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/
ปัจจยัเส่ียง อนัตราย/ผลกระทบและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงรวมถึงการ
ตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเองและการใชย้า การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นั่งเกา้อ้ี และการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม   

 
  

2.3 ความพร่องในการดูแลตนเองตามกรอบแนวคดิของโอเร็มและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 2.3.1 แนวคดิเกีย่วกบัการความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองไดรั้บความสนใจและเห็นความสาํคญั จนถูกนาํมาใช้

อยา่งแพร่หลายในการบริการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล เน่ืองจากการดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมาย ซ่ึงบุคคลแต่ละคนเร่ิมตน้และยึดถือเป็นแบบแผนในการปฏิบติั เพื่อรักษา
และดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน (Orem, 1995)  

 ความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นทฤษฎีหน่ึงในทฤษฎีทางการพยาบาลโดยทัว่ไปของ
โอเร็ม  ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem,1995) ในการตดัสินความพร่องในการดูแลตนเองนั้น 
จะตอ้งประเมินว่า บุคคลสามารถกระทาํการดูแลตนเองเพ่ือสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแล
ตนเองท่ีจาํเป็นในแต่ละขอ้ ท่ีไดแ้จกแจงไวใ้นการกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด
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หรือไม่ ถา้ไม่ไดก้ระทาํหรือกระทาํไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เพียงพอ ถือว่ามีความพร่องในการดูแลตนเอง  
เพราะฉะนั้น ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมดมี
มากกวา่ความสามารถท่ีจะกระทาํ (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2544:  36)     

 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง ( Self – care agency)  
 เป็นความสามารถท่ีซับซ้อนของบุคคล ในการท่ีจะตอบสนองต่อการดูแลตนเองท่ี

จาํเป็นอย่างต่อเน่ืองเพ่ือปรับการดาํรงชีวิต รักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและการทาํหน้าท่ีของบุคคล 
ตลอดจนการส่งเสริมพฒันาการและสวสัดิภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ  
1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง  2) พลังความสามารถ  10 ประการ  และ  
3) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 

  1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง เป็นความสามารถท่ีจาํเป็นและ
ใกล้ชิดโดยตรงท่ีจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้ นทันที ประกอบด้วย การตรวจสอบ
สถานการณ์ท่ีสําคญัและตดัสินในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อการดูแลตนเองท่ี
จาํเป็น 

  2. พลงัความสามารถ 10 ประการ จะเป็นตวักลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระทาํของ
มนุษย ์ท่ีเฉพาะเจาะจงสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจเพ่ือการดูแลตนเองประกอบดว้ย 1) ความสนใจ
และเอาใจใส่ในตวัเอง 2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอ 
3)ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือการเคล่ือนไหวท่ีจาํเป็น 4) ความสามารถท่ี
จะใชเ้หตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเอง 6) มีทกัษะในการตดัสินใจ
เก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบติัท่ีได้ตัดสินใจ 7) ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้เช่ือถือได ้ และสามารถนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้8 ) มีทกัษะ
ในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดักระทาํ  การติดต่อ และการสร้าง
สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 9) มีความสามารถในการจดัระบบการ
ดูแลตนเอง 10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขา้เป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดาํเนินชีวิตได ้

 3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน จาํเป็นสําหรับการกระทาํอย่างจงใจ โดย
ทัว่ๆ ไป  ประกอบดว้ย  1) ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ การหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล   
2) หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึกทั้ งการมองเห็น ได้ยิน ได้กล่ินและการรับรส 3) การรับรู้
เหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 4) การเห็นคุณค่าในตนเอง  5) นิสัยประจาํตัว   
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6) ความเขา้ใจในตนเอง  7) ความห่วงใยในตนเอง  8 ) การยอมรับตนเอง  9) ระบบและการจดัลาํดบั
ความสาํคญั  และ 10 ) ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 

 ความสามารถในการดูแลตนเองแต่ละขั้น จะเป็นพื้นฐานของความสามารถในระดบัท่ี
สูงข้ึนไป โดยความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานจะเป็นความสามารถท่ีจาํเป็นสําหรับการ
ปฏิบติักิจกรรมโดยทัว่ ๆ ไป ส่วนพลงัความสามารถเป็นส่ือกลางระหวา่งการทาํหนา้ท่ีของบุคคลกบั
การรับรู้ทางด้านร่างกาย  จิตใจหรือจิตสังคม  ไม่ใช่การกระทําโดยสัญชาติญาณและพลัง
ความสามารถจะเป็นพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง นอกจาก
องคป์ระกอบ 3 ประการแลว้ ปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ ระยะพฒันาการ  สงัคม  ขนบธรรมเนียม
ประเพณี  ระบบครอบครัว ท่ีอยู่อาศยั แผนการดาํเนินชีวิต รวมทั้งกิจกรรมท่ีกระทาํเป็นประจาํ  
ประสบการณ์ท่ีสาํคญัในชีวิต ภาวะสุขภาพ ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ ปัจจยั
ดงักล่าวน้ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดอีก
ดว้ย (Orem, 1995) 

 
 ความต้องการการดูแลตนเองทีจํ่าเป็นทั้งหมด 
 หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลควรจะกระทาํภายในระยะเวลาหน่ึง  

เพื่อท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น (Self – care requisites) โดยใชว้ิธีท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงโอเร็มแบ่งการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นออกเป็น 3 ดา้น คือ  

 1.การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป (Universal self – care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ประกอบดว้ย 
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งอากาศ นํ้ า อาหาร การขบัถ่าย การมีกิจกรรมและการพกัผ่อน ความ
สมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกันอนัตรายตต่าง ๆ ต่อชีวิต 
หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ รวมทั้งส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีภายใตร้ะบบสงัคมและความสามารถของตนเอง 

 2. การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self – care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ และรวมถึง
เหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไปท่ี
ปรับสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการ แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง คือ 

 2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู ่ ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการ
ของชีวิต และพฒันาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึงวยั
ผูสู้งอาย ุ
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 2.2 ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทา
เบาบางอารมณ์เครียดหรือชนะต่อผลท่ีเกิดจากสถานการณ์ต่าง ๆในชีวิต เช่น ปัญหาการปรับตวัทาง
สงัคม การสูญเสียญาติพี่นอ้ง  การเจบ็ป่วย การบาดเจบ็และพิการ รวมทั้งความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ย
และการตาย 

 3. การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self – care 
requisties)  เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งการวินิจฉยัโรคและการรักษาของแพทย ์ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพอนามยั  2) รับรู้ 
สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง  3 ) ปฏิบติัตาม
แผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูและการป้องกนัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ  4) 
รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
5) ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองรวมทั้งการปรับบทบาท หนา้ท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 6) เรียนรู้
ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่ 

 จากขอ้จาํกดัดา้นปัจจยัพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็มและความเส่ือมตามวยั ทาํให้
ผูสู้งอายุมีสาเหตุของการหกล้มหลายประการ ทําให้คุณภาพความสามารถไม่เพียงพอท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดได้ จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem 
&Taylor,1986 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเกิดการหกลม้ นอกจากจะ
มีปํญหาหรือความเส่ือมของร่างกาย เช่น ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการทรงตวั มีการ
ใชย้าหลายชนิด ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกิด
การหกลม้ไดง่้าย ดงันั้นผูสู้งอายุจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัความตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด ทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข  จึงสามารถสรุปการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนการป้องกนัการ
หกลม้บริเวณบา้นไดด้งัน้ี 

 1.การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้
ซ่ึงสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล  เป็นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นสําหรับบุคคลทุกคน ไดแ้ก่ การ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัอาหาร นํ้ า อากาศ การขบัถ่าย การพกัผ่อน การออกกาํลงักาย การมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน ตลอดจนการป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต สวสัดิภาพ และพฒันาการของตนเอง การดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปเพื่อป้องกนักาหกลม้ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

1.1 การไดรั้บอาหารและนํ้ าท่ีเพียงพอ เน่ืองจากบางการศึกษา พบว่า  
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสําคัญต่อการหกล้มในผูสู้งอายุไทย 
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(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552: 370) จากการท่ีมีภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ผูสู้งอายมีุนํ้ าหนกัตวั
นอ้ยหรือลดลง จึงทาํให้ความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลงอีกดว้ย ดงันั้นผูสู้งอายุจึงควรบริโภคอาหารให้เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย โดยผูสู้งอายชุายและหญิงควรไดรั้บพลงังานจากอาหารไม่เกินวนัละ 2,250 และ 1,850 กิโล
แคลอร่ี ตามลาํดบั หรือ 30 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักิจกรรมท่ีทาํ (อรวรรณ แผนคง, 
2552: 112 ) และไม่ควรตํ่ากว่า  1,200 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (รุจิรา สัมมะสุต, 2541) และยงัพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีมีนํ้ าหนักตวัท่ีมากกว่าปกติยงัมีผลทาํให้การทาํหน้าท่ีในการเอ้ือมและการเคล่ือนไหว 
ตลอดจนความสามารถในการทรงตวัลดลง จนนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย  ดงันั้นเพื่อป้องกนัการหก
ลม้ผูสู้งอายจึุงจาํเป็นท่ีจะตอ้งควบคุมนํ้ าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเสมอ ซ่ึงสามารถคาํนวณไดจ้าก
ค่าดชันีมวลกาย ( body mass index: BMI) ไดจ้ากสูตรดงัน้ี (Sardesai,1998)  

 
ดชันีมวลกาย  =    นํ้าหนกั    (กิโลกรัม) 
                               ความสูง²   ( เมตร) 

 
 นํ้าหนกัตวัท่ีปกติซ่ึงมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 20 - 24.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ถา้อยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถือว่ามีนํ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และหาก
มีค่าตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ถือวา่เร่ิมมีภาวะอว้น  

 นอกจากน้ีผูสู้งอายุควรได้รับนํ้ าด่ืมท่ีสะอาดอย่างเพียงพอกับความ
ตอ้งการร่างกาย  โดยทัว่ไปผูสู้งอายคุวรไดรั้บนํ้ าประมาณ 30 มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึงกิโลกรัม
ต่อวนั หรือไม่ควรตํ่ากว่า 1,500 มิลลิลิตร / วนั หรือวนัละ 6-8 แกว้ต่อวนั (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 
2552: 71) เม่ือเขา้สู่ภาวะสูงอายจุะเกิดการเส่ือมสลายของ sarcolemma ซ่ึงมีหนา้ท่ีทาํใหเ้กิดดุลยภาพ
ของโปแตสเซียมและโซเดียมในกลา้มเน้ือ   เป็นผลให้มีการสูญเสียนํ้ าและเกลือโปแตสเซียม จาก
เส้นใยกลา้มเน้ืออย่างชา้ ๆ ทาํให้กลา้มเน้ือผูสู้งอายุมีขนาดเล็กลงเพราะขาดนํ้ า (บรรลุ ศิริพานิช, 
2542) จึงทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้ไดง่้าย ดงันั้นผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บนํ้าอยา่งเพียงพอ 

1.2 การดูแลใหร่้างกายไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิ  เม่ือกาซคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ท่ีเกิดจากการเผาไหมข้องเช้ือเพลิงเขา้สู่กระแสเลือดแลว้จบักบัฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน 
ส่งผลให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ   ประกอบกบัการท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถตอบสนองกบั
ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าดว้ยการเพ่ิมการทาํงานของหัวใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ี
โครงสร้างทรวงอกในผูสู้งอายุยงัมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างตามวยั เช่น ซ่ีโครง กระดูกอ่อน ผิวขอ้
ต่าง ๆ มีแคลเซียมลดลง  ทาํใหค้วามสามารถในการขยายตวัของปอด (compliance) และกลา้มเน้ือท่ี
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ใชใ้นการหายใจทาํงานมีประสิทธิภาพลดลง ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงจึงส่งผลให้
ผูสู้งอายุมีอาการเวียนศีรษะ  หนา้มืด  เป็นลมเกิดการหกลม้ไดง่้าย ดงันั้นผูสู้งอายุจึงควรปฏิบติัตวั
โดย 1) หลีกเล่ียงการเขา้ไปอยุบ่ริเวณท่ีอากาศถ่ายเทไม่สะดวกหรือบริเวณท่ีมีการจราจรคบัคัง่ เพื่อ
ป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน 2) บริหารร่างกายหรือออกกาํลงักายเป็นประจาํ เพื่อคงสภาพความ
ยดืหยุน่ของผนงัทรวงอก และเพิ่มความแขง็แรง 

 1.3 หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือลดปริมาณให้นอ้ยลงกว่าใน
วยัผูใ้หญ่ ทั้งน้ีจากการเปล่ียนแปลงท่ีมีการเส่ือมตามวยั ส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บผลกระทบมากกวา่วยั
ผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บปริมาณความเขม้ขน้ของแอลกอฮอลท่ี์เท่ากนั เช่น การรับรู้หรือสติสัมปชญัญะ  การ
สนใจและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง  กลา้มเน้ือทาํงานไม่ประสานกนั การมองเห็นลดลงรุนแรง
กว่าในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงในวยัผูสู้งอายุควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไดไ้ม่ควรเกินวนัละ 1 ดร๊ิง  
(drink) ซ่ึงหมายถึง ด่ืมเบียร์ไดไ้ม่เกิน 12 ออนซ์ หรือด่ืมไวน์ไดไ้ม่เกิน 5 ออนซ์ หรือด่ืมสุราไดไ้ม่
เกิน 1.5 ออนซ์ต่อวนั (O’ Connell, Chin, Cunningham & Lower , 2003  อา้งถึงใน  กมลทิพย ์ภูมิศรี, 
2547) 

 1.4  มีการขบัถ่ายและกาํจดัของเสียออกจากร่างกายท่ีเป็นปกติ ผลจาก
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาของระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายุ       ส่งผลให้กลา้มเน้ือ 
อุง้เชิงกรานและมดลูกหยอ่นยานลง กลา้มเน้ือหูรูดอ่อนกาํลงัลง  กระเพาะปัสสาวะหยอ่น ความจุนํ้ า
ปัสสาวะลดลง  ประกอบกบัปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได ้ทาํให้ผูสู้งอายุปวดปัสสาวะและจาํเป็นตอ้ง
เขา้หอ้งนํ้าบ่อยคร้ังข้ึน จนมีโอกาสหกลม้ไดง่้ายข้ึน  ดงันั้นผูสู้งอายจึุงควรขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลาทุก 2-4 
ชัว่โมง (Scheduled Toileted ) และควรมีการฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานใหแ้ขง็แรง  เช่น การ
ขมิบกน้ดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือหูรูดของทวารหนกั โดยทัว่ไปแนะนาํใหมี้การฝึกขมิบกน้ 30 ถึง 200 
คร้ังต่อวนั โดยเกร็งแต่ละคร้ังใหน้านราว 10 วินาที  (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2554: 102)  หรือนบั  
1-4 แลว้คลายออก ทาํซํ้าอีกประมาณ 10 – 15 คร้ัง  และทาํบ่อยท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดใ้นแต่ละวนั 

 1.5 มีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ จากกระบวนการชราภาพของผูสู้งอาย ุทาํให้
มีการเส่ือมหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง ท่ีควบคุมการทาํงานของจงัหวะชีวภาพท่ีควบคุมการ
นอนหลบั (Fordham, 1991 อา้งถึงใน กมลทิพย ์ภูมิศรี, 2547) ทาํใหผู้สู้งอายมีุวงจรการนอนหลบั
เปล่ียนแปลงไปและมีปัญหาการนอนเกิดข้ึน เช่น นอนหลบัยากเม่ือเขา้นอน ระยะเวลาการนอน
หลบัในแต่ละคืนลดลง และคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ส่งผลใหก้ารพกัผอ่นไม่เพียงพอหรือมีปัญหา
การนอน ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัลดลงและนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย    

 1.6 มีการออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอและเหมาะสม ซ่ึงการออกกาํลงั
กายเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีก่อให้เกิดผลดีกบัร่างกายผูสู้งอายุ จะทาํให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและ
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จิตใจ ทาํใหมี้สมรรถนะทางดา้นต่าง ๆ สูงข้ึน ทาํงานไดม้ากข้ึน  อาการเหน่ือยนอ้ยลง และกลา้มเน้ือ
มีความทนทานมากข้ึน  ช่วยควบคุมนํ้ าหนกัตวัและทรวดทรง  ทั้งน้ีในผูสู้งอายรุะบบประสาทและ
กลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงตามวยัเม่ืออายมุากข้ึน ทาํใหข้นาดของกลา้มเน้ือเลก็ลงและมีกาํลงัลดลง 
โดยเฉพาะกลา้มเน้ือเข่า  ขอ้เทา้และสะโพก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวทาํใหค้วามสามารถในการ
เคล่ือนไหวลดลงและมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มข้ึน (Pavol et al, 2002) และมีบางการศึกษา
พบว่าการออกกาํลงักายยงัช่วยในการทรงตวัไดอี้กดว้ย (Campbell et al, 1997; กรอนงค ์ยนืยง  และ
คณะ,  2548) 

 ดงันั้น  ผูสู้งอายุควรออกกาํลงักายเป็นประจาํสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 
สปัดาห์ละ3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที   การออกกาํลงักายท่ีส่งเสริมความสามารถในการทรงตวั ไดแ้ก่ การ
เดิน การเคล่ือนไหวดว้ยท่าทางต่างๆ เช่น การขา้มส่ิงของ การข้ึน- ลงบนัได  การลุก – นัง่เกา้อ้ี 
(Campbell et al, 1997; Rebecca et al, 2002; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) การฝึก
ไทเก๊ก (ลดัดา เถียมวงค,์ 2547ข) ลีลาศ (พรศิริ พฤกษะศรี และคณะ, 2550)  

 1.7 สาํรวจและปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใหมี้ความเหมาะสมและปลอดภยั
ต่อการอยู่อาศยัอย่างสมํ่าเสมอ ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลและมีความสําคญัต่อบุคคลทุกวยั โดยเฉพาะ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาสภาพแวดลอ้มมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีสภาพร่างกายเส่ือมถอย
ลง โอกาสการพึ่งพาผูอ่ื้นจะเพิ่มมากข้ึน  การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัสภาพการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายความตอ้งการท่ีเฉพาะในแต่ละบุคคล จะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเอง และมี
ความรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2549) ซ่ึง Centers for Disease Control and 
Prevention (2005) ไดจ้ดัทาํแนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น (Check for Safety) ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดน้าํมาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เช่น บริเวณพื้นในแต่ละหอ้งไม่ควรมีการวางเฟอร์นิเจอร์
หรือส่ิงของกีดขวางทางเดิน ควรใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีไม่ชาํรุดหรือไม่ขาดกระรุ่งกระร่ิงและไม่ล่ืน โดย
อาจจะใชผ้า้เทปกาวติดป้องกนัไม่ให้ผา้เช็ดเทา้ล่ืน ไม่ควรวางส่ิงของต่าง ๆ เช่นเอกสารหนังสือ 
กล่อง รองเทา้ ไม่วางเกะกะไวบ้นพื้น ควรมีการจดัเกบ็วางใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อย  ไม่ควรมีสายไฟ 
สายโทรศพัท์ พาดระโยงระยางบนพ้ืน เพราะจะทาํให้สะดุดไดง่้าย ควรมีการจดัเก็บหรือถา้เป็น
สะพานไฟหรือมว้นเก็บให้เรียบร้อย  กรณีมีพื้นต่างระดบั ควรมีการทาํสีหรือสัญลกัษณ์ให้เห็น
ชดัเจน สาํหรับบา้นท่ีมีบนัได  ไม่ควรวางส่ิงของบริเวณขั้นบนัไดแต่ละขั้น เช่น กระดาษ รองเทา้ 
หนงัสือหรือส่ิงของต่าง ๆ ถา้มีก็ควรมีการเคล่ือนยา้ยออกหรือจดัเก็บให้เรียบร้อย  ควรตรวจสอบ
ขั้นบนัไดและราวจบับนัไดว่าชาํรุด โยกเยกหรือไม่  ถา้มีก็ควรไดรั้บการแกไ้ขซ่อมแซมหรือทาํให้
ไม่โยกเยกหรือหลวมและบริเวณทางข้ึนบนัไดควรมีแสงสว่างเพียงพอ ถา้แสงสว่างไม่เพียงพอ ควร
มีการเพิ่มแสงสว่างและควรใชส้วิทซ์ไฟฟ้าแบบท่ีเปิด-ปิดไดท้ั้งดา้นบนและดา้นล่าง  ห้องครัวและ
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บริเวณรับประทานอาหาร ควรมีการนาํหรือวางส่ิงของท่ีใชบ่้อยไวใ้นระดบัเอวหรือบริเวณท่ีสะดวก
ในการหยิบใชไ้ม่ตอ้งเอ้ือมหรือปีนในการหยิบใช ้ ห้องนํ้ าและห้องส้วม ซ่ึงพื้นห้องนํ้ าควรแห้งถา้
เป็นไปไดค้วรมีการแยกบริเวณอาบนํ้าและสุขาออกจากกนั หรือถา้พื้นหอ้งนํ้ าเปียกก็ควรหาท่ีกนัล่ืน
รองบริเวณพื้นหรืออาจจะใชร้องเทา้ใส่ในหอ้งนํ้ ากนัล่ืน  และควรมีการลา้งพื้นหอ้งนํ้ าอยา่งนอ้ยทุก 
2-3วนั/สัปดาห์ เพื่อป้องกนัตะไคร่นํ้ าเกาะ  ควรมีราวจบัเกาะหรือท่ีจบัเพื่อช่วยไม่ให้เกิดการหกลม้
ไดง่้ายในการลุกข้ึนหลงัจากนัง่ส้วมและห้องนํ้ ามีแสงสว่างเพียงพอในการมองเห็น  นอกจากน้ี
หอ้งนอนควรมีโคมไฟหรือสวิทซ์ไฟใกล ้ๆ กบัเตียงนอน ซ่ึงสามารถเอ้ือมถึงหรือสะดวกในการใช ้
และบริเวณทางเดินระหว่างห้องนอนกบัห้องนํ้ าควรมีแสงสว่างเพียงพอในการลุกเดินเขา้ห้องนํ้ า 
หรืออาจจะมีกระโถนไวใ้กลท่ี้นอนเพื่อจะหยบิใชส้ะดวกไม่ตอ้งลุกไปหอ้งนํ้าซ่ึงเหมาะสมกบับริบท
ในชุมชน  

 2. การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองเพื่อพฒันาและคงไว้
ซ่ึงภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการพฒันาการชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ ตั้งแต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา ระหว่างคลอด การเจริญเขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต ตลอดจนการป้องกนัการเกิดผลเสียต่อ
พฒันาการ เช่น การขาดการศึกษา การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และความ
พิการ ตลอดจนการเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของบุคคล (Orem, 1995) 

 การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการเพ่ือป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ  ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) การยอมรับสภาพและการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงตามวยัของอายุท่ีเพิ่มข้ึนท่ี
ส่งผลต่อการหกลม้  ไดแ้ก่ การมองเห็นลดลง กลา้มเน้ืออ่อนแรง  2) การปรับบทบาทของตนเองให้
เหมาะสมในการพึ่งตนเองและผูอ่ื้น  และ 3) การคงไวซ่ึ้งศกัยภาพการดูแลตนเอง ในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัเท่าท่ีจะสามารถทาํไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการปรับตวัและการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยการพบปะพูดคุยและทาํกิจกรรมกบับุคคลอ่ืน ๆ เช่น  เพื่อนในชมรม
ผูสู้งอาย ุหรือเพื่อนบา้น ทั้งน้ีเพื่อการคงไวซ่ึ้งรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง  
ซ่ึงถา้ผูสู้งอายไุม่มีคุณค่าตนเองและมีภาวะซึมเศร้า กจ็ะส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย  

 3. การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Orem, 1995)  เป็นการดูแล
ตนเองในดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัความผดิปกติท่ีเกิดจากความพิการแต่กาํเนิด
ของโครงสร้างและหน้าท่ีของร่างกายจากการวินิจฉัยและการรักษา ได้แก่ การดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม การปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัผลของพยาธิสภาพและสภาวะท่ี
เป็นอยูต่ามความสามารถของตนเอง 
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 จากการเส่ือมตามวยัของผูสู้งอายุทาํให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพหรือการมีพยาธิ
สภาพของโรคท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ือมตามวยัท่ีมากข้ึน  ดงันั้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพเพื่อป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่  

 3.1 การรับรู้และสนใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตน ผูสู้งอายุควรสังเกต
อาการผดิปกติหรือความพร่องท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 

 - ความบกพร่องของระบบการมองเห็น ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้
ผูสู้งอายุหกลม้   (ลดัดา เถียมวงศ ์ และคณะ, 2544; Guelich,1999)   เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของสายตาและเม่ืออายุมากข้ึนก็มีพยาธิสภาพของโรคเก่ียวกับความ
ผิดปกติในการมองเห็นเพิ่มข้ึนดว้ย ทาํให้ความชดัเจนและการรับรู้ความลึกต้ืนลึกของภาพท่ีเห็น
ลดลง  เช่น การรับภาพของบนัไดหรือพื้นต่างระดบัท่ีไม่มีเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตท่ีชดัเจน  และ
การลดลงของลานสายตาจึงส่งผลให้ไม่สามารถรับภาพไดดี้ในเวลาแสงสลวัจนนาํไปสู่การสะดุด
หรือหกลม้ไดง่้าย (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ประกอบกบัการมองเห็นเป็นหน่ึงในกลไกการทรง
ตวัท่ีสาํคญัมาก  ผูสู้งอายท่ีุมีความผดิปกติของ vestibular apparatus  เพียงขา้งเดียวสามารถใชก้าร
มองเห็นเพื่อชดเชยไม่ให้หกลม้ได ้จึงอาจใช้การฝึกเพื่อควบคุมการทรงตวัได ้ สาเหตุของความ
บกพร่องของการมองเห็นท่ีทาํใหห้กลม้บ่อย ๆ เช่น ตอ้กระจก  โรค muscular degeneration  สายตา
ยาวจากความชรา (presbyopia) การใชแ้ว่นตาท่ีเส่ือมสมรรถภาพหรือใชเ้ลนส์ไม่เหมาะสมหรือการ
เดินในท่ีมืด (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2552: 55)  

 ดงันั้น  ผูสู้งอายุควรไปรับการตรวจวินิฉัยจากแพทยห์รือผูช้าํนาญการ
โดยเฉพาะ  เพื่อแก้ไขภาวะผิดปกติหรือความบกพร่องของการมองเห็นท่ีพบให้เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุแต่ละราย นอกจากน้ีควรใชส้ายตาอย่างทะนุถนอม หลีกเล่ียงการอ่านหนังสือในท่ีท่ีแสง
สวา่งไม่เพียงพอ ไม่จอ้งหรือใชส้ายตานานเกินไป เพราะอาจทาํใหเ้กิดอาการตาพร่า หรือมองเห็นไม่
ชดัเจนได ้ควรสวมแว่นตาท่ีเหมาะสมกบัสายตาและหมัน่ดูแว่นตาใหอ้ยูใ่นสภาพสมบูรณ์เสมอและ
ควรไดรั้บการตรวจตาอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง 

- ความพร่องของการทรงตวั เป็นอีกปัจจยัหน่ึงซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2544; วิภาวี กิจกาํแหง, 2548; Tinetti et al,1993; 
Graafmans et al,1996) ทั้งน้ีเป็นผลจากอายท่ีุมากข้ึนทาํใหก้ลไกการทาํงานท่ีควบคุมการทรงตวัของ
ระบบอวยัวะต่าง ๆ ในผูสู้งอายุลดลง  โดยเฉพาะตวัรับความรู้สึกมีการลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
รวมทั้งมีความผิดปกติของการทาํหน้าท่ีของเวสติบูลาห์ของหูชั้นใน เน่ืองจากความเส่ือมกบัของ
อวยัวะเหล่าน้ีตามความชรา (ชูศกัด์ิ เวชแพศย ์, 2538) ซ่ึงกลไกการทรงตวัประกอบดว้ย 3 ส่วน 
หลกั ๆ คือ  ส่วนที่ 1 ระบบรับความรู้สึกต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความสามารถในการมองเห็น  Vestibular 
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input และ Proprioceptive input ซ่ึงรับความรู้สึกมาจากอวยัวะรับความรู้สึกภายในขอ้และกลา้มเน้ือ 
(muscle spindle)  ส่วนที่ 2 การทาํงานของระบบกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ กลา้มเน้ือตอ้งแขง็แรงเพียงพอ 
มีพิสัยการเคล่ือนไหวท่ีดี ไม่มีภาวะขอ้ยึดติด ส่วนที่3 การทาํงานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ประกอบดว้ย Cerebrum , Cerebellum , Basal ganglia และ Brainstem การควบคุมการทรงตวัตอ้ง
อาศยัการทาํงานของทั้งสามส่วนประสานกนัตลอดเวลา (วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2550)  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยงัพบว่า ความสมบูรณ์ของกลา้มเน้ือและความไวในการตอบสนองของระบบ
ประสาทกล้ามเน้ือ เป็นปัจจัยภายในท่ีมีอิทธิพลต่อความเส่ียงในการหกล้มอย่างมากและมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัออกกาํลงักาย โดยเฉพาะการฝึกความสมดุลหรือการทรงตวัซ่ึงจะช่วยในการ
ป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงวิธีท่ีใชก้ารฝึกความสมดุลในการทรงท่าของร่างกายสามารถทาํได ้2 แบบ  คือ 
1) การฝึกเพื่อเพิ่มความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้ิน 
และการรับรู้ของขอ้ต่อ  2) การฝึกการทาํงานของกลา้มเน้ือ  ซ่ึงการฝึกในการตอบสนองของระบบ
ประสาทตอ้งอาศยัเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพงเป็นหลกั เพื่อให้สามารถฝึกอย่างครอบคลุมและมีความ
ปลอดภยัสูง ในทางคลินิกแลว้นิยมฝึกการทาํงานของกลา้มเน้ือแทน เน่ืองจากสามารถทาํไดง่้าย 
สะดวก และประหยดัค่าใชจ่้าย โดยจุดประสงคห์ลกัของการฝึกการทาํงานของกลา้มเน้ือก็เพื่อให้
ร่างกายของผูสู้งอายุรู้จกัและคุน้เคยกบัวิธีท่ีใชใ้นการปรับให้ร่างกายอยู่ในสมดุลไม่ว่าในกรณีใด 
(สมนึก กลุสถิตพร, 2549: 181)  

 ดงันั้น ผูสู้งอายุจึงควรมีการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดย  การ
สังเกตตวัเองและควรปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัอาการท่ีทาํใหก้ารทรงตวัผดิปกติไดแ้ก่ ขาอ่อนแรง เดิน
เซ มีอาการหนา้มืดหรือวิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนท่าทาง  การมองเห็นลดลง  นอกจากน้ีผูสู้งอายคุวร
มีการออกกาํลงักายท่ีส่งเสริมความสามารถในการทรงตวั ไดแ้ก่  การเคล่ือนไหวดว้ยท่าทางต่าง ๆ 
เช่น การขา้มส่ิงของ การลุก – นัง่เกา้อ้ี การข้ึน – ลงบนัได (Campbell et al, 1997) การออกกาํลงักาย
แบบไทเก๊ก (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2547 ข) การฝึกชิกง (กริชเพชร นนทโคตร, 2549) การยืดเหยียด
กลา้มเน้ือ (สมพร อ่อนละออ, และคณะ, 2547) นอกจากน้ีจากการศึกษาของรัชดาพร จุลละนนัทน ์
(2548) พบวา่ การเดิน การเตน้รําและไทฉี ช่วยทาํใหก้ารทรงตวัดีข้ึน 

3.2 การป้องกนัอนัตรายจากการใชย้า เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเส่ือมจาก
การเปล่ียนแปลงตามวยัประกอบกับการมีโรคหรือพยาธิสภาพท่ีเพิ่มข้ึน ทาํให้ผูสู้งอายุบางราย
จาํเป็นตอ้งรับประทานยามากข้ึนจึงมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากยาท่ีรับประทานและยาบางชนิดทาํให้
ง่วงซึมเป็นผลใหก้ารรับรู้ลดลงและการประมวลผลเพื่อการควบคุมการทรงตวัของสมองดอ้ยลง เช่น 
ยาลดนํ้ ามูก ยานอนหลบั ยาทางจิตเวช และยาลดความดนัโลหิตบางชนิด นอกจากน้ียาท่ีทาํใหค้วาม
ดนัโลหิตตกเม่ือเปล่ียนท่าจากท่านอนหรือนัง่เป็นท่ายนื (postural hypotension) เช่น ยาลดความดนั
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โลหิตสูง ท่ีพบบ่อย คือ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุสําคญัของการหกลม้ (สุทธิชัย  
จิตะพนัธ์กลุ, 2544: 136) 
 ดงันั้น ผูสู้งอายคุวรใชย้าตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ไม่ควร
ซ้ือยารับประทานเอง หรือควรหลีกเล่ียงการกินยาบางชนิดและใชว้ิธีการอ่ืนแทน เช่น ออกกาํลงักาย
จะช่วยให้สามารถนอนหลบัได้อย่างมีคุณภาพ ลดอาการง่วงนอนในเวลากลางวนั (ประเสริฐ  
อสัสันตชยั, 2552: 405) ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายไุม่ตอ้งกินยานอนหลบัได ้ ยาบางชนิดกินแลว้ทาํใหมี้
อาการหน้ามืดขณะลุกเปล่ียนท่าซ่ึงนําไปสู่การหกล้มได้ง่าย เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาขับ
ปัสสาวะ  ผูสู้งอายจึุงควรระมดัระวงัในการเปล่ียนท่าทางหรือเปล่ียนอิริยาบถ 

 กล่าวโดยสรุป ความพร่องในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในการศึกษาคร้ังน้ี  
เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กบัความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
ทั้งหมด ตามกรอบแนวแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงประกอบดว้ยความตอ้งการ 3 
ระดบั คือ 1) ความตอ้งการท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป 2) ความตอ้งการท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และ  
3) ความตอ้งการตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ  โดยท่ีความสามารถนั้นไม่เพียงพอหรือมีจาํกดัท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีจาํเป็นทั้งหมดได ้ จึงทาํใหผู้สู้งอายุ
เกิดการหกลม้ข้ึน ดงันั้น  พยาบาลมีหนา้ท่ีช่วยเหลือโดยการสร้างเสริมความสามารถให้ผูสู้อายท่ีุมี
ความพร่องไดมี้การดูแในการดูแลตนเองเกิดข้ึน โดยการสร้างเสริมความสามารถใเพ่ือช่วยใหบุ้คคล
นั้นไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองหรือช่วยใหญ้าติไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลตนเองจาํเป็นไดใ้นระดบัท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง 

  
 2.3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม  
 กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้

ต่อการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุในระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 
2546 โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกของชมรมสระพงัทอง จงัหวดัสกลนคร ทั้งเพศชายและหญิงซ่ึงมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไป จาํนวน  40 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 20 คน โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนองของโอเร็มในการศึกษาคร้ังน้ี  ซ่ีงกลุ่ม
ทดลองไดรั้บระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนตามท่ีไดป้ระเมินความพร่อง มีการใหค้วามรู้โดยการ
สอน ให้คาํแนะนาํและมอบคู่มือในการป้องกนัการหกลม้ โดยคร้ังท่ี 1 และ 2 เป็นการให้การ
พยาบาลแบบกลุ่มยอ่ย คร้ังท่ี 3 และ 4 เป็นการติดตามเยี่ยมบา้นแบบรายบุคคล คร้ังท่ี 5 เป็นการ
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พยาบาลแบบให้พร้อมกนัหมดทุกคน ผลการวิจยัพบว่า คะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหก
ลม้ในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นว่าถึงแมผู้สู้งอายุจะมีการเส่ือมหรือ
ความพร่องของร่างกายและพยาธิสภาพของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ตลอดถึงการอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสม จึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความพร่องในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ข้ึนเกิดข้ึน  แต่
ถา้มีการสร้างเสริมความสามารถให้ผูสู้งอายุมีการดูแลตวัเองท่ีดี  ก็สามารถท่ีจะป้องกนัการหกลม้
ภายในบา้นได ้ 

 
 
2.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุเพือ่ป้องกนัการหกล้มทีบ้่าน 

 พยาบาลมีบทบาทสําคญั ในการให้ความรู้และคาํแนะนําท่ีจะส่งเสริมและช่วยให้
ผูสู้งอายไุดมี้การพฒันาความสามารถ  รวมทั้งการใหผู้สู้งอายแุละบุคคลในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้  ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหมี้ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีบา้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นไปตามตามมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน (กองการพยาบาล, 2540) 
จากขอ้มาตรฐานการดูแลอนามยัผูสู้งอาย ุในมาตรฐานท่ี1 ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัไดเ้หมาะสมกบั
การเปล่ียนแปลงตามวยั ซ่ึงมีเกณฑ์ ดงัน้ี 1) ผูสู้งอายุสามารถประเมินความผิดปกติของตนเองท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได ้ 2) ผูสู้งอายุตดัสินใจไปพบเจา้หนา้ท่ีไดเ้หมาะสมตามสภาพปัญหา 3) ผูสู้งอายุ
ปรับตวัและปฏิบติัตนดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสมตามวยั และ 4) ผูสู้งอายุและครอบครัวปฏิบติัตาม
แผนการดูแล /รักษา  มาตรฐานท่ี 2 บุคคลในครอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายสุ่งเสริมสนบัสนุน มีส่วน
ร่วมในการเอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติัตนของผูสู้งอาย ุ
 นอกจากน้ี  ตามแนวคิดของโอเร็มเก่ียวกบัความพร่องในการดูแลตนเอง (โอเร็ม, 1995 อา้ง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 34 - 48) กล่าวว่า พยาบาลยงัมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือในส่วนท่ี
บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ซ่ึงวิธีใหค้วามช่วยเหลือมี 5 วิธี คือ 

1. การกระทาํใหห้รือกระทาํแทน 
2. การช้ีแนะ 
3. การสนบัสนุน 
4. กาสอน 
5. กาสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนอง 

ต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง 
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 การกระทําให้หรือกระทําแทน เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีพยาบาลสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลของผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งช่วยผูป่้วยในการหาขอ้มูลตดัสินใจและวางแผนการ
กระทาํ ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ พยาบาลจะตอ้งคอย
ปกป้องสิทธิของผูป่้วยดว้ย การกระทาํให้หรือกระทาํแทนอาจจะไม่เหมาะสมท่ีจะใชใ้นการปรับ
พฤติกรรมบางอย่างของผูป่้วย  เช่น การงดสูบบุหร่ีหรือการผ่อนคลายความเครียด แต่อาจจะ
เหมาะสมสําหรับผูป่้วยหนักหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ หรือผูป่้วยท่ีสูญเสียความสามารถทั้งทางดา้น
ร่างกายและความรู้สึกนึกคิด 
 การช้ีแนะ  เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูรั้บบริการสามารถตดัสินใจ
เลือกได ้เช่น สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเอง ภายใตก้ารแนะนาํและการตรวจตรา พยาบาลและผูรั้บ
การช่วยเหลือจะตอ้งติดต่อซ่ึงกนัและกนั พยาบาลมกัจะใชว้ิธีการช้ีแนะร่วมกบัวิธีการสนบัสนุน 
 การสนับสนุน  เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามใหผู้รั้บบริการสามารถปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองได ้ การสนับสนุนอาจเป็นคาํพูดหรือกิริยาท่าทางของพยาบาล  เช่น วิธีการสัมผสั 
หรือการช่วยทางดา้นร่างกาย   พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์และผูรั้บบริการ 
แต่ละราย  การสนับสนุนยงัรวมถึงการให้วตัถุส่ิงของซ่ึงแมจ้ะไม่ใช่หน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง   
แต่พยาบาลจะตอ้งช่วยผูรั้บบริการให้ไดรั้บการช่วยเหลือส่ิงเหล่าน้ี   เช่น   จากนกัสังคมสงเคราะห์
หรือมูลนิธิต่างๆ ถ้ามีความจาํเป็น  ซ่ึงการสนับสนุนมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการจัดส่ิงแวดลอ้มให้
ผูรั้บบริการไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้
 การสอน วิธีน้ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูรั้บบริการในการพฒันาความรู้ หรือทกัษะบาง
ประการและเป็นวิธีท่ีสาํคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง  การสอนตอ้ง
ยึดหลกัการเพิ่มศกัด์ิศรีและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการรู้จกั
ควบคุมตนเอง  ผูรั้บบริการและพยาบาลจะตอ้งตดัสินใจร่วมกนัในการเรียนรู้การดูแลตนเองและ
พยาบาลควรนาํญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้เสมอ โดยเฉพาะเม่ือความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูรั้บบริการไม่สามารถพฒันาใหถึ้งระดบัท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง
ไดท้ั้งหมด  นอกจากน้ีการเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติั การใหผู้รั้บบริการ
ไดมี้ส่วนร่วมอย่างจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงกระทาํไดโ้ดยการพูดคุย  แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหว่างผูรั้บบริการกบัพยาบาล หรือระหว่างผูรั้บบริการกบัผูรั้บบริการ พร้อมกบัให้
โอกาสในการฝึกหัดการกระทาํต่าง ๆ ในการดูแลตนเองและควรให้ผูรั้บบริการหรือญาติไดริ้เร่ิม
และมีส่วนร่วม 
 การสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง  เป็น
วิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูรั้บบริการในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้
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ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไว ้ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติและการใหคุ้ณค่าต่อ
การดูแลตนเอง  พยาบาลจะตอ้งจดัใหผู้รั้บบริการไดมี้โอกาสมีปฏิสัมพนัธ์และติดต่อกบัตนเองและ
กบับุคคลอ่ืน เช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อท่ีจะใหค้าํแนะนาํและสนบัสนุน ซ่ึงการช่วยเหลือดว้ยวิธี
น้ีมกัจะใชร่้วมกบัวิธีอ่ืน ๆ เช่น การสอน เป็นตน้ 
 สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลสาธารณสุขไดน้าํแนวคิดความ
พร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช ้เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ไดรั้บการดูแลท่ี
ไดม้าตรฐาน และยงัช่วยให้ผูสู้งอายมีุการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหก
ลม้อีกดว้ย  โดยไดใ้ชว้ิธีการช่วยเหลือ คือ  1) การสร้างความตระหนกัในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
การหกลม้ ซ่ึงเนน้ การช้ีแนะเก่ียวกบัปัจจยัหรือความพร่องซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกลม้ ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการหกลม้และความจาํเป็นในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 2) การสนบัสนุนการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ เช่น ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ การแจกแผน่วดัสายตา
และสอนการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเอง การฝึกทกัษะการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ี 3) การเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดยเนน้การสอนใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ซ่ึงรวมถึงการใชย้าดว้ย และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันา
ความสามารถ โดยเนน้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ บา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ แต่ยงัสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัได ้มีความรู้สึกนึกคิดและความจาํปกติ ดงันั้น จะเห็นไดว้่าสําหรับการช่วยเหลือโดย
วิธีการกระทาํให้หรือกระทาํแทน ผูว้ิจัยไม่ได้นํามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เพราะวิธีดังกล่าวจะ
เหมาะสมสําหรับผูป่้วยหนักหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ หรือผูป่้วยท่ีสูญเสียความสามารถทั้งทางดา้น
ร่างกาย  และความรู้สึกนึกคิด (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2544:  43)  
 สรุป สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม ในการจดัโปรแกรมป้องกันการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุข้ึน ซ่ึงคาดว่า
โปรแกรมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนั  
ซ่ึงง่ายและไม่ยุ่งยากสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัให้กบัเจา้หน้าท่ีสุขภาพในการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายท่ีุรับผิดชอบไดจ้ริง โดยใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบดว้ย 1) การสร้าง
ความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเน้น การช้ีแนะเก่ียวกบัปัจจยัหรือความ
พร่องซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกลม้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้  2) การสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ เช่น 
ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ การแจกแผน่วดัสายตาและการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเอง  
การฝึกทกัษะการทรงตวั 3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ โดย
เนน้การสอนใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ซ่ึงรวมถึงการใชย้าดว้ย และ 4) การสร้าง
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ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถ โดยเนน้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและ
รอบ ๆ บา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ซ่ึงสรุปไดต้ามกรอบแนวคิด ดงัน้ี   

            
 ตัวแปรต้น                                                                                         ตัวแปรตาม 
            

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัการหกลม้ 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย  
4 ขั้นตอนคือ 
1.การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการ 
หกล้ม: การช้ีแนะการอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์และการให้
ความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ ผลกระทบ ปัจจยัเส่ียงหรือความพร่องท่ี
เป็นสาเหตุของการหกลม้ และการดูแลตนเองในการป้องกนัการหก
ลม้ 
 2. การสนับสนุน: ความรู้, การฝึกปฏิบติัทกัษะการทรงตวัโดยการ
ลุก-นัง่เกา้อ้ี, แจกแผน่วดัสายตาดว้ยตนเองและคู่มือการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัการหกลม้, การติดตามเยี่ยมบา้น, การให้สมาชิกใน
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมและการ
สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 
3.การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหก
ล้ม: การช้ีแนะ การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้และเนน้การสอนทั้ง
รายกลุ่มและรายบุคคลในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึง
รวมถึงการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเอง การฝึกการทรงตวัโดยการลุก-
นัง่เกา้อ้ีและการใชย้า 
4.การสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความ 
สามารถ: การช้ีแนะ ให้ความรู้ในการประเมินและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน การชมวีดีทศัน์เร่ือง
บ้านปลอดภัยสําหรับผูสู้งอายุและการติดตามเยี่ยมบ้านในการ
ประเมิน  กระตุน้  และการใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  



วลิาวรรณ สมตน    วธีิดาํเนินการวจิยั / 44 

 
บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุในอาํเภอ
หลงัสวน  จงัหวดัชุมพร  โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั  5 ส่วนดงัน้ี 

1. รูปแบบการวิจยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4. วิธีการดาํเนินการวิจยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1 รูปแบบการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
โดยการคดัเลือกผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเขา้  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
(Before – After Two Groups Pretest – Posttest Design ) โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมตามท่ี
ผูว้ิจยักาํหนด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะะดาํรงชีวิตตามปกติ ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั
ทั้งหมด 8 สปัดาห์ ซ่ึงมีรูปแบบการวิจยัและแผนการวิจยัดงัแสดงต่อไปน้ี  
 
                                      O 1    4 wks               4 wks   O 2 

                                    X 
กลุ่มทดลอง 
สปัดาห์ท่ี                         0         1          2          3          4         5         6         7         8                        
                                    O 3                                          8wk                                          O 4 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 

แผนภูมิที ่3.1  แผนภูมิการวจิยั 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 45 

โดยกาํหนดให ้
 O 1    O 3   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถามโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เก่ียวกับขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากร การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้
บริเวณบา้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    
 O 2     O 4   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดการทดลองหลงัสัปดาห์ท่ี 8 
ดว้ยแบบสอบถามโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 X   หมายถึง โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
ดงัน้ี 
 กจิกรรม  คร้ังที่ 1 ในการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัสถานการณ์ ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ในการหกลม้และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดยการช้ีแนะ อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการใหค้วามรู้โดยการสอนโดยผูว้ิจยับรรยายประกอบกบัการดูส่ือสไลด ์พร้อมกบัใหมี้ส่วนร่วม
ในการเรียนรู้โดยมีการมอบหมายให้กลบัไปประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นตามแนวทางการประเมิน
และจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 กจิกรรม  คร้ังที ่2 ในการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ โดย
การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการไดไ้ปประเมินส่งแวดลอ้มเองท่ีบา้น ชมวีดีทศัน์เร่ือง บา้น
ปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุพร้อมกบัผูว้ิจยัมีการสรุปใหค้วามรู้โดยการบรรยายประกอบสไลดใ์นการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้จากส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆบา้น 
 กิจกรรม  คร้ังที่ 3 การฝึกการทรงตวัโดยวิธีการลุก –นัง่เกา้อ้ี เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ
สามารถไปฝึกต่อเองท่ีบา้นได ้ซ่ึงไดมี้การฝึกร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมในการ
ร่วมฝึกเพื่อจะไดเ้ป็นพี่เล้ียงใหก้บักลุ่มตวัอยา่งได ้
 กิจกรรม คร้ังที่ 4 การเยี่ยมบ้านโดยผู ้วิจัย  ร่วมกับผูช่้วยผู ้วิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขซ่ึงผา่นการซกัซอ้มทาํความเขา้ใจกบัผูว้ิจยัและผา่นการฝึกการทรงตวัดว้ยวิธีลุก – นัง่
เกา้อ้ี สามารถเป็นพี่เล้ียงให้กบัผูสู้งอายุท่ีรับผิดชอบดูแล   ทั้งน้ีการเยี่ยมบา้นเป็นการส่งเสริมและ
กระตุน้การจดัการส่ิงแวดลอ้ม การประเมินการวดัสายตาดว้ยตนเอง การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – 
นัง่เกา้อ้ีเองท่ีบา้น โดยฝึกอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที พร้อมกบัมีแบบบนัทึกการฝึก
การทรงตวัเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการฝึกการทรงตวั  โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีการลงบนัทึกใบแบบบนัทึก
ทุกคร้ังท่ีฝึกการทรงตวั ซ่ึงอยู่ดา้นหลงัคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีผูว้ิจยัแจกให ้ 
รวมทั้งการให้ความรู้รายบุคคลในส่วนท่ีขาดหรือยงัเป็นปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
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การหกลม้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างแต่ละราย  ตลอดจนช่ืนชมให้กาํลงัใจกบักลุ่มตวัอย่าง ญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุข  

 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง    ท่ีมีอายตุั้งแต่ 
 65 -79 ปี และมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
 การคดัเลอืกชมรมผู้สูงอายุ โดยการกาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกชมรมดงัน้ี 
 -  เป็นชมรมผูสู้งอายใุนอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพรซ่ึงมีพื้นท่ีอยูต่่างตาํบลกนัและไม่
เคยไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้มาก่อน 
 -  มีลกัษณะทางประชากรคลา้ยคลึงกนั เช่น พื้นท่ี  ช่วงอาย ุ เพศ   อยูใ่นแหล่งชุมชนท่ี
มีแหล่งอาํนวยความสะดวกท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น ท่ีทาํการชมรม  เจา้หนา้ท่ีและระบบบริการสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชมรมรวมทั้ งการสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนตาํบลและ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพในพื้นท่ี 
 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
1) การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  

 โดยคาํนวณกลุ่มตวัอย่างจากหลกัอาํนาจการทดสอบ (Power Analysis) กาํหนดค่า 
Alpha เท่ากบั .05, Power เท่ากบั .80 โดยมีการคาํนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 
กลุ่มจากงานวิจยัท่ีผา่นมาซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั คาํนวณจากสูตร (Cohen, 1988) 

 

d =   ׀ mA  - mB  ׀ 
                                                         σ     

d =  ขนาดอิทธิพล 
mA =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
mB =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
σ = ค่ากลางของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 47 

σ´ =    (σA)2  +  (σB)2   
                                                          2 

 

σA    =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
σB =   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัไดน้าํผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัมาคาํนวณหาค่า 
Effect size โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํผลการศึกษาของกมลทิพย ์ภูมศรี (2547) เร่ือง ผลของระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุซ่ึง
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัต่อไปน้ี 

กลุ่มทดลอง  มีค่าคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ (mA) = 74.55 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σA) = 8.04  

กลุ่มควบคุม  มีค่าคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ (mB) = 62.10 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σB) = 5.93  
 คาํนวณหาคาํนวณหาค่า Effect size โดยแทนค่าจากสูตร ไดด้งัน้ี   
 
       σ´   =            (8.04) ² +   (5.93) ²   

                                           2       
         σ´   =       9.99 

 
d  = 74.55 - 62.10 

                                                                                            9.99 
   =      1.25 
  
 การแปลผลค่า delta (d) ซ่ึงประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย (Cohen, 1998 อา้งถึง

ในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2547:  211 ) 
ค่า d มากกวา่ .80  =     ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

 ค่า d มากกวา่ .50  =     ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 
 ค่า d มากกวา่ .20  =     ขนาดอิทธิพลขนาดเลก็ 
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 นาํค่าขนาดอิทธิพลท่ีคาํนวณไดไ้ปใชใ้นการกาํหนดขนาดตวัอยา่งจากตารางประมาณ
ขนาดตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม Statistical Power tables 

 จากผลการคาํนวณค่า d พบว่า มีค่า Effect size เกิน .80 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 
จึงกาํหนดค่า Effect size ท่ี  .80 เม่ือเปิดตารางโดยกาํหนดค่า Alpha = .05 ,  Power = .80  ไดข้นาด
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 26 คนและ เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างการวิจยั จึงคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 35 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน   
ทั้งน้ีเพื่อใหข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดใหญ่พอ (n > 30 ) สาํหรับการประมาณค่า
การกระจายของขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ  ตามทฤษฎี Central Limit Theorem (Daniel, 1995: 
155; สุมาลี สิงหนิยม, 2533: 38 ) 
 2) เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คดัเลือกผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

2.1) มีการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 
2.2) สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง ไม่มีภางะพึ่งพิง ซ่ึง

ประเมินจาก Barthel ADL โดยมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2542) 
2.3) มีระดบัความนึกคิดและการจาํอยูใ่นระดบัปกติ ประเมินโดยใชแ้บบ

ประเมินเก่ียวกบัการนึกคิดและการจาํ (The set test) ประกอบดว้ยการใหผู้สู้งอายบุอกช่ือ สี สัตว ์
ผลไมแ้ละจงัหวดั อยา่งละ 10 ช่ือ โดยมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไปจาก 40 คะแนน 
(Isaacs & Kennie,1973) 

2.4) มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ประเมินคดักรองโดยใชแ้บบประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบท่ี 3 ของ 
ลดัดา เถียมวงศ ์และคณะ (2547) โดยมีระดบัคะแนน 4 – 11 คะแนน ซ่ึงหมายถึง เส่ียงต่อการหกลม้ 

2.5) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสารยินยอม ซ่ึงไดรั้บการ
บอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed Consent Form) 
 3) เกณฑก์ารแยกผูย้นิยอมตนใหท้าํการวิจยัออกจากการวิจยั (Exclusion Criteria) 

3.1) มีปัญหาทางดา้นสุขภาพหรือการเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ่ึงเป็นอุปสรรคและไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอด 

3.2) ร่วมอยูใ่นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการ
หกลม้อ่ืนในช่วงเดียวกบัการศึกษาวิจยั 
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4) เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
4.1) ยา้ยท่ีอยู่โดยออกจากอาํเภอหลงัสวน จังหวดัชุมพรในขณะ

ทาํการศึกษาหรือไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ภายในระยะเวลา 8 สปัดาห์  
4.2) ผูย้นิยอมตนรู้สึกอึดอดัใจ คบัขอ้งใจและขอถอนตวัออกจากการศึกษา 

 5) ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
5.1)  ผูว้ิจยัคดัเลือกชมรมผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นอาํเภอหลงัสวน ตามเกณฑก์าร

คดัเลือกชุมชน ไดช้มรมผูสู้งอาย ุ2 ชมรม หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลากชมรมทดลองและชมรม
เปรียบเทียบ 

5.2) รับสมคัรผูสู้งอายุตามเกณฑ์การคดัเขา้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

5.3) ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง โดยคดั
เขา้กลุ่มทดลองจาํนวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 35 คน 

5.4) แจ้งผลท่ีได้รับและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเขา้ใจและปฏิบัติตาม
บทบาทกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายละเอียดดงัแผนภูมิต่อไปน้ี 

 
 
 
          คดัเลือกตามเกณฑค์ดัเลือกชมรมผูสู้งอาย ุ
 
                                                                   การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
 
 
       
             
 
                                                        
                                                     
 

แผนภูมิที ่3.2 ขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนอาํเภอหลงัสวน  จาํนวน 18 ชมรม 

ชมรมผูสู้งอาย ุ2 ชมรม 

ชมรมทดลอง ชมรมเปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 35 คน 

สุ่มโดยการจบัฉลาก 

คดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้ 
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3.3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 
 1) เคร่ืองมือทีใ่ช้คดักรอง  
  1.1) แบบประเมินกิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานแบบง่าย (Barthel ADL) 

ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีพฒันาโดย สุทธิชยั จิตตะพนัธ์กุล (2542) แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ดา้น และให้
คะแนน 0 – 3 ตามท่ีกาํหนด เกณฑก์ารประเมิน คือ ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 12 คะแนน ถือว่ามีภาวะ
พึ่งพิง จาํเป็นตอ้งมีผูดู้แลคอยช่วยเหลืออยู่เป็นประจาํหรือตลอดเวลา จากการวิจยัพบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบความเท่ียง ในการทดสอบ – ทดสอบซํ้ า พบว่า ค่าดชันีบาร์เทลมีความเท่ียงอย่างมี
นยัสาํคญั (Gompertz, Pound & Ebrahim, 1993: 290) 

  สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีไดค้ดักรองผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ดว้ยการ
ประเมินกิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานแบบง่าย (Barthel ADL)  คือ มีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 

  1.2) แบบประเมินเก่ียวกบัการนึกคิดและการจาํ (The set test) เคร่ืองมือน้ี
เป็นแบบทดสอบแบบยอ่ โดย Isaacs & Kennie (1973)  และมีการแปลเป็นภาษาไทย เพื่อใชใ้นการ
ประเมินหนา้ท่ีของสมอง (Rawiworrakul et al, 2007: 132-150; Prasertphol,2001: 33-34) โดยใหผู้ ้
ทดสอบบอกช่ือของ สี สัตว ์ผลไม ้และจงัหวดัท่ีรู้จกัให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจาํได ้โดยคะแนนสูงสุดของ
แบบทดสอบเท่ากบั 40 คะแนน (4หมวด หมวดละ 10 ขอ้) เกณฑก์ารประเมินคือ ถา้ไดค้ะแนนนอ้ย
กวา่ 15 คะแนน ถือวา่มีภาวะสมองเส่ือม ถา้มีคะแนนระหว่าง 15 – 24 คะแนน ถือว่ามีความเส่ียง ถา้
คะแนน 25 – 40 คะแนน ถือวา่มีภาวะการนึกคิดในระดบัปกติ  

  สาํหรับงานวิจยัคร้ังน้ีไดค้ดักรองผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยแบบประเมินเก่ียวกบั
การนึกคิดและการจาํ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งมีภาวะการนึกคิดและการจาํในระดบัปกติ คือ มีคะแนน
ตั้งแต่ 25 คะแนนข้ึนไป จาก 40 คะแนน   ทั้งน้ีเพราะการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบติักิจกรรมอยา่งจง
ใจและมีเป้าหมาย โดยเกิดข้ึนอยา่งเป็นขั้นตอน จากการพินิจพิจารณาสถานการณ์ การหาทางเลือก
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง การตดัสินใจ การลงมือปฎิบติัและประเมินผลการกระทาํ ดงันั้นผูสู้งอายุ
จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการนึกคิดและการจาํท่ีอยูใ่นระดบัปกติ ในการรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับใชใ้นการ
ตดัสินใจก่อนท่ีจะปฏิบติักิจกรรม รวมทั้งจดจาํและใชค้วามรู้นั้นในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
หกลม้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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  1.3) แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทย ท่ีอาศยั
อยูใ่นชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบท่ี 3 ซ่ึงพฒันาโดยลดัดา เถียมวงศ ์และคณะ (2547) ประกอบดว้ย
ปัจจยัเส่ียง 6 ปัจจยั คือ  

  1.3.1) เพศ โดย เพศหญิง = 1 คะแนนและ เพศชาย = 0 
คะแนน   

  1.3.2) การมองเห็นบกพร่อง โดย ไม่สามารถอ่านตวัเลขท่ี
ระยะ 6/12 เมตรไดเ้กินคร่ึงหน่ึง = 1 คะแนนและถา้อ่านตวัเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรไดม้ากกวา่คร่ึงหน่ึง 
= 0 คะแนน 

  1.3.3) การทรงตวับกพร่อง โดยยนืต่อเทา้เป็นเส้นตรงไม่ได ้
หรือยนืไดไ้ม่ถึง 10 วินาที = 2 คะแนนและถา้ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงไดน้าน 10 วินาที = 0 คะแนน 

  1.3.4) มีการใชย้า โดย กินยาต่อไปน้ี ตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป 
 ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ หรือ กินยาชนิดใดก็ไดต้ั้งแต่  
4 ชนิดข้ึนไป   = 1 คะแนน และถา้ไม่กินยาต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลด
ความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดกไ็ดน้อ้ยกวา่ 4 ชนิด = 0 คะแนน 

  1.3.5) มีประวติัหกลม้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมามีการหกลม้
ไม่นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง) โดยถา้มี  = 5 คะแนน และไม่มี = 0 คะแนน 

  1.3.6) สภาพท่ีอยู่อาศัย โดย ถ้าอยู่บ้านยกพื้นสูงจากพื้น  
2 เมตร ตอ้งข้ึน-ลงโดยใชบ้นัได = 1คะแนน และไม่ไดอ้ยูบ่า้นลกัษณะดงักล่าว = 0 คะแนน  

  การวิเคราะห์ขอ้มูล ถา้ไดค้ะแนนรวม 4 - 11 คะแนน เส่ียงต่อการหกล้ม 
และ ถา้ได0้ - 3 คะแนน ไม่เส่ียงต่อการหกล้ม  

 จากขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนดงักล่าวน้ี  ส่วนหน่ึงกจ็ะสามารถท่ีจะระบุความพร่องของปัจจยัท่ีอาจจะส่งผลต่อการหก
ลม้ในผูสู้งอายแุต่ละรายไดอี้กดว้ยนอกจากขอ้มูลความพร่องท่ีไดจ้ากแบบสมัภาษณ์การดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้แลว้ 

 
 2) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  2.1) การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาเอกสาร เน้ือหาวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกับการศึกษาขอ้มูล
พื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างในการสร้างโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ  และแบบสอบถาม
เก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากรและการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้  โดยกาํหนดโครงสร้าง
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และขอบเขตของเน้ือหาท่ีจะศึกษาให้ชดัเจน แลว้สร้างแบบสอบถามการดูแลตนเองในการป้องกนั
การหกลม้ใหค้รอบคลุมประเดน็ท่ีศึกษา   
 ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ   
2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  สมาชิกในครอบครัวท่ีให้การ
ช่วยเหลือ นํ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคและการเจบ็ป่วย  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น
ของผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยคาํถามดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและ
การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ จาํนวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 

การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป (15 ขอ้)                  คือ ขอ้ท่ี 1-15 
 การดูแลท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ  (7 ขอ้)               คือ ขอ้ท่ี 16-22 
 การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ (6 ขอ้)               คือ ขอ้ท่ี 23-28 
 ขอ้คาํถามท่ีสร้างข้ึนมีทั้งขอ้ความท่ีเป็นบวกและลบ โดยมีลกัษณะการใหค้ะแนนดงัน้ี 
  
ลกัษณะคาํตอบ ข้อความด้านบวก (คะแนน) ข้อความด้านลบ (คะแนน) 
ปฏิบติัประจาํ 3 1 

ปฏิบติับางคร้ัง 2 2 
ไม่ปฏิบติั 1 3 

   
 2.2) ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเอง โดยดูถึงความ
เป็นปรนยัในดา้นภาษาและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้
 2.3) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ใหผู้เ้ช่ียวชาญและอาจารยค์วบคุม
วิทยานิพนธ์ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) การใช้
ภาษาและความชดัเจนของภาษาแลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข ซ่ึงไดค่้า CVI เท่ากบั 0.83       
 2.4) การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดยผูว้ิจยันํา
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากรและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ไปทดลองใช้
กับผูสู้งอายุท่ีชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลหลงัสวน อาํเภอหลงัสวน จังหวดัชุมพร ซ่ึงมีลกัษณะ
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คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จาํนวน 30 คน ในส่วนของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้
บริเวณบา้นของผูสู้งอาย ุไดน้าํมาตรวจใหค้ะแนนวิเคราะห์รายขอ้ (Item Analysis) แลว้นาํผลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง Reliability เพื่อปรับปรุงแบบสมัภาษณ์ใหมี้คุณภาพตามเกณฑ ์ 
  2.5) ผูว้ิจยัวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน 
(Cofficience of Internal Concistency) โดยใชว้ิธีของครอนบาช (Chronbach’s Coefficience) 
พิจารณาค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากสัมประสิทธ์ิครอนบาธ อยูร่ะหว่าง 0 – 1  ค่าท่ีเขา้ใกล ้1 จะมีความเท่ียง
สอดคลอ้งภายในสูง แสดงว่าแบบสอบถามสามารถวดัเน้ือหาเดียวกนั  และวดัไดส้อดคลอ้งกนัทุก
ขอ้ซ่ึงเกณฑค่์าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ คือ นอ้ยกว่า 0.5 เช่ือถือไดน้อ้ย  0.5 – 0.65  เช่ือถือไดป้าน
กลางและตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป  เช่ือถือไดสู้ง (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสิน, 2546 : 261) ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิค
รอนบาช ควรมากกว่า 0.70 จึงจะเป็นแบบทดสอบท่ีมีความเช่ือมัน่เป็นท่ียอมรับได ้(Dilorio, 2005: 
181; ลว้น สายยศ และองัคณา สายยศ, 2543: 209) 
 โดยผลการวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง  เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายใุนการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี    =   0.76 

 
 3) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี คือ โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอาย ุ 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม มาประยกุตใ์ช ้มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) 
การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 2) การสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบั
การหกลม้และการป้องกนั  3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้  
และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถ โดยมีระยะเวลาดาํเนินการ
ทดลอง 8 สปัดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย 
  3.1) แนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้
ของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพื่อช่วยให้เกิดทกัษะและง่ายกบัผูสู้งอายุในการใชเ้ป็นแนวทางการประเมินและ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม โดยผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการประยกุตแ์บบฟอร์ม Check  for Safety: A Home 
Fall Prevention Checklist for Older Adults (CDC, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึง
ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งเป็น บริเวณพื้นบา้น 5 ขอ้  (1-5) กรณีบา้นท่ีมีบนัได  
5 ขอ้ (6-10) หอ้งครัวและบริเวณรับประทานอาหาร  2 ขอ้ (11-12)  หอ้งนํ้า – หอ้งสว้ม 6 ขอ้ (13-18)  
และหอ้งนอน  2 ขอ้ (19 -20) 
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 3.2) ส่ือสไลด์ประกอบการบรรยาย  เก่ียวสถานการณ์ของการหกลม้  
สาเหตุหรือปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการหกลม้  การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้และสไลด์การฝึก
ทกัษะการทรงตวั 

  3.3) คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ 
 3.4) ส่ือวีดีทศัน์ เร่ือง บา้นปลอดภยัสําหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงผลิตโดยมูลนิธิ

หมอชาวบา้น 
 3.5) แผนการจดักิจกรรม 
 
 4) เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีแบบบนัทึกกิจกรรมในการฝึกการทรงตวัเองท่ีบา้นเป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชก้าํกบัการทดลอง  โดยใหก้บักลุ่มตวัอยา่งไดมี้การลงบนัทึกทุกคร้ังท่ีมีการฝึกการทรงตวั โดยการ
ลุก – นัง่เกา้อ้ี ในสปัดาห์ท่ี 5-8 ซ่ึงอยูด่า้นหลงัคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ตามท่ีผูว้ิจยั
แจกใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย  
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งโครงการวิจัยเพื่อขอคาํรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อรับรองจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี MUPH 2012-041  และเม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัชุมพรให้ทาํการเก็บขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัจะขอความยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการการวิจยั
จากกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. แนะนาํตวัผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้งการอธิบายการรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูลทุกอยา่งทั้งจาก
การพดูคุยและบอกเล่าเร่ืองราวประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 

2. ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบรับการเขา้ร่วมการวิจยั จะตอ้งให้เซ็นเอกสารยินยอม
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจให้ทาํการวิจยั (Informed Consent Form) หากผูย้ินยอมมี
ความรู้สึกอึดอดัใจ ไม่สบายใจขณะตอบคาํถามในบางคาํถาม หรือการเขา้ร่วมกิจกรรม ผูย้ินยอมมี
สิทธ์ิสามารถยุติการตอบแบบสอบถามและการเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้นัที โดยไม่มีผลต่อการไดรั้บ
บริการดูแลดา้นสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3. สาํหรับคาํถามบางคาํถามท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวั แต่เป็นประโยชน์ต่อผูย้ินยอมเอง จึง
จาํเป็นตอ้งมีการรักษาความลบัของผูย้นิยอมอยา่งรัดกมุดงัน้ี 
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 3.1  แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ – สกลุ และขอ้มูลทั้งหมด โดย
ผูว้ิจยัถือเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยแหล่งท่ีมาของขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

3.2 การแจกและการรับแบบสอบถามคืน  ผูว้ิจยัจะเป็นผูแ้จกและรับคืน
ดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง  โดยจะเกบ็รักษาไวแ้ละจะไม่เปิดเผยแก่บุคคลท่ีมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ี
โดยเดด็ขาด 

3.3 การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระทาํในภาพรวม
เฉพาะในการนาํเสนอเชิงวิชาการ โดยใชช่ื้อสมมุติและไม่มีการเปิดเผยช่ือจริงผูใ้หข้อ้มูล 

3.4 ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายท้ิงเม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั 
 4. กรณีถา้มีผูสู้งอายไุดรั้บการบาดเจบ็จากการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะตอ้งใหก้ารดูแล

และพร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือถา้จาํเป็นตอ้งพบแพทยผ์ูว้ิจยัก็จะ
อาํนวยความสะดวกในการส่งไปพบแพทยห์รือเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินให้มารับผูป่้วยในการนาํส่ง
โรงพยาบาล  

 
 

3.4 วธีิดาํเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 

3.4.1.1 ผูว้ิจัยติดต่อขออนุมัติคาํรับรองจริยธรรมการวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

3.4.1.2 ผูว้ิจยันาํหนังสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั 
เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัชุมพร ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
บา้นควน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นเขาดิน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยั 

3.4.1.3 ผูว้ิจยัเตรียมแบบฟอร์ม “เอกสารยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว
และเตม็ใจ” (Informed Consent Form) เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงช่ือ 

3.4.1.4 ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั 1 คน โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ดาํเนินการวิจยั บทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยวิจยัในการช่วยทาํกิจกรรมกลุ่ม การช่วยฝึกทกัษะการทรงตวั
แก่กลุ่มทดลอง โดยผูช่้วยวิจยัสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโปรแกรม 

3.4.1.5 จดัเตรียมเอกสาร และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั
ใหพ้ร้อม 
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 3.4.2 ระยะก่อนการทดลอง 
3.4.2.1 ผูว้ิจยัช้ีแจงโครงการวิจยั และขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการ

และเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นเขาดิน 
3.4.2.2 ติดต่อประสานงานกบัประธาน กรรมการ และสมาชิกชมรม

ผูสู้งอายตุาํบลบา้นควนและบา้นเขาดิน เพื่อช้ีแจงบทบาทและการเตรียมความพร้อมสาํหรับการเป็น
ผูช่้วยวิจยัและเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ ในการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 

3.4.2.3 ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจง สร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยักบักลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและใหผู้สู้งอายท่ีุยนิดีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ลงนามใน
แบบฟอร์ม  “เอกสารยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ” (Informed Consent Form) 

3.4.2.4 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
ตอบแบบสอบถามดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุในดา้นขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร การดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้  

 
3.4.3 ระยะดําเนินการทดลอง 
การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 รวม

ระยะเวลาการศึกษาทั้งส้ิน 8 สปัดาห์ การดาํเนินการวิจยัแต่ละสปัดาห์ มีกิจกรรมดงัน้ี 
 
 - กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเร่ิมกิจกรรมโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง โดยก่อนการทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 ของการวิจยั 
ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลดา้น
คุณลกัษณะประชากร การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านใหต้อบ 
ใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที หลงัจากนั้นกลุ่มเปรียบเทียบก็ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยไดรั้บการวดัความดนัโลหิตและคาํแนะนาํในการปฏิบติัตน
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูซ่ึ่งในกลุ่มทดลองกไ็ดรั้บเช่นเดียวกนั 

 หลงัจากส้ินสุดการวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการ
ทดลองอีกคร้ังหลงัสัปดาห์ท่ี 8 เช่นเดียวกนักบักลุ่มทดลอง ดว้ยแบบสอบถามโดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เก่ียวกบั การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านให้ตอบใช้
เวลาประมาณ 30 – 45 นาที นอกจากน้ีเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมในการวิจยัก็จะมีการ
สนบัสนุนความรู้ โดยการรวบสรุปใหค้วามรู้ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมเช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ 
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 - กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการจดักิจกรรมและจาํนวนคร้ังท่ีสมาชิก
ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม พร้อมกบัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามโดยใชว้ิธีการ
สมัภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากร การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น 
โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านใหต้อบ ใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที ก่อนท่ีจะเขา้รับการอบรม   
 
 กจิกรรมคร้ังที ่1 ตระหนักและรู้เท่าทนั ช่วยป้องกนัการหกล้ม  
 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อสร้างความตระหนักและเห็นความสําคญั เก่ียวกบัสถานการณ์การหกลม้ใน
ผูสู้งอายุการรับรู้ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อการหกลม้ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ
หกลม้ 

 2. เพื่อสร้างเสริมความสามารถ/การรับรู้ความสามารถของตนเอง เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ทั้งดา้นการดูแลนเองท่ี
จาํเป็นโดยทั่วไป การดูแลท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ 

 
กจิกรรมที ่1 (ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาท)ี 

 1. ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนและรายละเอียดของกิจกรรมท่ี 1 และมีการแนะนาํ
เพื่อนท่ีนัง่ขา้ง ๆ ใหส้มาชิกในกลุ่มไดรู้้จกัและสร้างความคุน้เคยก่อนเขา้สู่บทเรียน    

 2. ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ไลดป์ระกอบการบรรยายและช้ีแนะเก่ียวกบัสถานการณ์การหกลม้ท่ี
เกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุและความหมายของการหกลม้ 

 3. ให้กลุ่มตวัอย่างไดร่้วมกนัแสดงความคิดเห็นและร่วมกนัอภิปรายเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เป็นสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอายพุร้อมกบัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 2-3 คน ไดเ้ล่าประสบการณ์ในการ
หกลม้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการปฏิบติัหรือการดูแลตนเองอยา่งไร
เพื่อไม่ใหห้กลม้ 

 4. ผูว้ิจยันาํผลท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ มาเช่ือมโยงในการใหค้วามรู้โดยการสอน
และการบรรยายประกอบสไลดเ์ก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงครอบคลุมทั้งดา้น
การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
ตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ พร้อมกบัมีการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการตอบคาํถามเป็นระยะ ๆ และ
แสดงความช่ืนชม ใหก้าํลงัใจในการตอบคาํถามอีกดว้ย  
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 5. ผูว้ิจยัช้ีแจงเก่ียวกบัแนวทางการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และ
รอบ ๆ บริเวณบา้นท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากแบบฟอร์ม Check for Safety: A Home Fall Prevention 
Checklist for Older Adults (CDC, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 20 ขอ้ พร้อมกบั
ไดม้อบหมายใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลบัไปประเมินต่อท่ีบา้นและนาํผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาพดูคุย และ
แลกเปล่ียนในการจดักิจกรรมคร้ังต่อไป 
 6. สรุปการเรียนรู้ท่ีไดแ้ละแจกคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ซ่ึงมีแนว
ทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆบริเวณบา้นอยูคู่่มือดว้ย พร้อมทั้งมีการตั้งคาํถาม
และใหต้อบในประเดน็หวัขอ้เร่ือง 
 - ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นจากการหกลม้ท่ีเกิดกบัตวัผูสู้งอายเุอง ครอบครัว และ
ประเทศชาติ 
 - ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีทาํใหเ้กิดการหกลม้  
 - การดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้  
 

สัปดาห์ที ่2 
กจิกรรมที ่2   หกล้มห่างไกล   ถ้าใส่ใจส่ิงแวดล้อม 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักและรับรู้เห็นความสําคัญเก่ียวกับปัจจัย

ภายนอกหรือสถานการณ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้ 
2. เพื่อเสริมสร้างความสามารถการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมในการประเมิน และ

ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใหมี้ความเหมาะสมและปลอดภยัต่อการอยูอ่าศยัอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อป้องกนั
การหกลม้ 
 

กจิกรรมที ่2 (ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง) 
1. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพโดยการทกัทาย พร้อมกบัมีกิจกรรมสันทนาการเพ่ือให้เกิด

การผอ่นคลายก่อนนาํเขา้สู่บทเรียน 
2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดช่้วยกนันาํเสนอปัญหาของตนเองท่ีพบ รวมทั้งกระตุน้ใหใ้นกลุ่ม

แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้น
ท่ีส่งผลต่อการหกลม้   

3. ชมวีดีทศัน์ เร่ืองบา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงจดัทาํโดยมูลนิธิหมอชาวบา้น  
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4. ผูว้ิจยัไดมี้การเช่ือมโยงผลท่ีไดจ้ากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการชมวีดีทศัน์ เพื่อ
สรุปให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจชัดเจนยิ่งข้ึนอีกคร้ังเก่ียวกบัการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนัการหกลม้ โดยการบรรยายประกอบสไลด ์

5. เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การซักถามเก่ียวกบัขอ้สงสัย พร้อมกบัผูว้ิจยัไดมี้
การประเมินความรู้ ความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการจดักิจกรรมคร้ังน้ี โดยการตั้งคาํถามและให้ตอบใน
ประเด็นหัวขอ้เร่ือง  ท่านจะมีการดูแลตนเองอย่างไรเพื่อให้ปลอดภยัการป้องกนัการหกลม้ใน
ประเดน็เก่ียวกบั 

- บริเวณพื้นบา้น 
- กรณีบา้นท่ีมีบนัได 
- หอ้งครัวและบริเวณรับประทานอาหาร 
- หอ้งนํ้าและหอ้งสว้ม 
- หอ้งนอน 

 
สัปดาห์ที ่3 
กจิกรรมที ่3  ฝึกทรงตัวอย่างไร?  ให้ปลอดภัยจากการหกล้ม 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัและเห็นความสาํคญั เก่ียวกบัการฝึกการทรงตวั

โดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกลม้   รวมทั้งมีความมัน่ใจท่ีจะสามารถไป
ฝึกต่อท่ีบา้นเองได ้ 

2. เพื่อสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความสมคัรใจในการ
ร่วมฝึกกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นพี่เล้ียงใหก้บัผูสู้งอายท่ีุรับผดิชอบในการฝึกการทรงตวัเม่ือกลบัไป
ฝึกเองท่ีบา้น  
 

กจิกรรมที ่3 (ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง) 
1. ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 3 พร้อม

กบัมีการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม โดยการนบั 1, 2  และให้อาสาสมคัรสาธารณสุขไดอ้ยู่
กลุ่มเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุรับผดิชอบ  โดยแต่ละกลุ่มจะมีผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัเป็นผูฝึ้กสอน 

2. ผูว้ิจยับรรยายประกอบสไลดเ์ก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชแ้ละขั้นตอนในการฝึกการทรงตวั
โดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีพร้อมกบัใหผู้ช่้วยวิจยัเป็นตวัแบบในการสาธิตควบคู่ไปดว้ย 
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3. ฝึกปฏิบติัการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีให้กบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายตามกลุ่มท่ี
ไดรั้บมอบหมาย พร้อมทั้งมีการประเมินความสามารถของผูสู้งอายโุดยสังเกตจากท่วงท่าและความ
ถูกตอ้ง ตลอดจนความมัน่ใจท่ีจะกลบัไปทาํต่อท่ีบา้นไดด้ว้ยตนเอง 

4. ในขณะท่ีฝึกการทรงตวั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะอยู่ดว้ยตลอด คอยช่วยระมดัระวงั
ความปลอดภยัและสอบถามอาการผดิปกติ  ไดแ้ก่ เวียนศีรษะหรือหนา้มืดขณะเปล่ียนท่า ใจสั่น ถา้มี
อาการดงักล่าวกใ็หห้ยดุพกัการฝึกทนัที 

5. หลงัเสร็จส้ินการฝึกครบทุกคน ผูว้ิจยัก็ให้กลุ่มตวัอย่างมีการซักถามในขอ้สงสัย
เก่ียวกบัประเดน็การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ี และเนน้ย ํ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปฝึกต่อ
ท่ีบา้น อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาทีพร้อมกบัลงบนัทึกการฝึกในแบบบนัทึกซ่ึงอยู่
ดา้นหลงัคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีไดแ้จกใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
 

สัปดาห์ที ่4 
กจิกรรมคร้ังที ่4  การติดตามเยีย่มบ้าน 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มตวัอย่างทุกราย ในการประเมินผลเก่ียวกบัการปรับปรุง

หรือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้น ตามแนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีได้
แจกให้กบักลุ่มตวัอย่าง พร้อมกบัช้ีแนะ กระตุน้ ให้ความรู้และหาแนวทางแกไ้ขในส่วนท่ียงัเป็น
ปัญหาตลอดจนการสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม  ในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
อีกดว้ย   

2. เพื่อช้ีแนะและใหค้วามรู้รายบุคคลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ใน
ดา้นอ่ืนๆ  ท่ีมีความพร่องจากขอ้มูลการตอบแบบสมัภาษณ์การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้และ
จากแบบประเมินความเส่ียงการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน พร้อมกบัมีการพดูคุย 
และช่ืนชมใหก้าํลงัใจ 
 

กจิกรรมที่4 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุร่วมกบัผู้ช่วยผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ใช้เวลารายละ 30 -45 นาท ี

1. ผูว้ิจัยทักทายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างความคุน้เคย พร้อมทั้ งช้ีแจงวตัถุประสงค์
ขั้นตอนและรายละเอียดของกิจกรรมท่ี 4   

2. ซกัถามพูดคุย เก่ียวกบัการปรับปรุงและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และรอบ ๆ 
บริเวณบา้น เพื่อป้องกนัการหกลม้ตามแนวทางการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเคยแจกให ้   
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3. สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้  พร้อมทั้ง
ใหก้ารสนบัสนุน ช้ีแนะ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัความพร่องในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ี
ไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ และขอ้มูลจากการประเมิน
ความเส่ียงการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ตามความเหมาะสมกบัความพร่องของ
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ตลอดจนช่ืนชมใหก้าํลงัใจ 
 

สัปดาห์ที ่5-8  กจิกรรมการฝึกการทรงตัวเองทีบ้่านโดยการลุก – น่ังเก้าอี ้      
โดยให้กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีเองท่ีบา้น ซ่ึงฝึกอยา่ง

นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และมีแบบบนัทึกการฝึกการทรงตวัเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการฝึก
การทรงตวั   โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีการลงบนัทึกใบแบบบนัทึกทุกคร้ังท่ีฝึกการทรงตวัซ่ึงอยูด่า้นหลงั
คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ พร้อมกบัมีการตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเองและการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นสาเหตุนาํไปสู่การหกลม้ตามแนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัแจกให ้  
 

ภายหลงัสัปดาห์ที ่8   
 ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองอีกคร้ังหลงัสปัดาห์ท่ี8 ดว้ยแบบสอบถามโดย
ใชว้ิธีการสมัภาษณ์เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านให้
ตอบใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที 
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แผนภูมิที ่3.3 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในชุมชนอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร (n = 9,632 คน) 

        คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยการคดัเลือกชุมชนจากชมรมผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 2 ชมรม หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลากเป็นชุมชนทดลองและชุมชน

คดัเลือกผูสู้งอาย ุ65 – 79 ปี ตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั  
                           หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลาก 2 ชมรม (n = 153 คน)  

       กลุ่มทดลอง จาํนวน 35 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 35 คน 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุ 
- การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม   
ประกอบดว้ย   การช้ีแนะ   การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบั ผลกระทบ
และปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ 
 - การสนับสนุน   ประกอบดว้ย    แจกแผ่นวดัสายตาดว้ยตนเองและคู่มือการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้   
- การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการหกล้ม   
ประกอบดว้ย   การช้ีแนะ   การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเนน้การสอนเก่ียวกบั
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงรวมถึงการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเอง 
และการใชย้า 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
- การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความสามารถ ประกอบ 
ดว้ย   การช้ีแนะและฝึกการประเมินและจดัการสิงแวดลอ้มตามแบบประเมิน
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน   การชมวีดีทศัน์เร่ืองบา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

 แบ่งกลุ่ม ฝึกทรงตวัเองโดยการลุก – น่ังเก้าอี ้                        
-----------------------------------------------------------------------------------
การเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามและประเมนิเกีย่วกบัการจัดการส่ิงแวดล้อม 

การตรวจวดัสายตาด้วยตนเองและการฝึกการทรงตัว                   
------------------------------------------------------------------------------------ 

การฝึกทรงตวัเองที่บ้านโดยการลุก – น่ังเก้าอี ้

Pretest Pretest 

ได้รับการพยาบาลปกติ
จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล      
-การวดัความดนัโลหิต 
-ใหค้าํแนะนาํในการ
ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็นอยู ่

Posttest   หลงัสัปดาห์ที ่8 

คร้ังที่ 3 
สัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที ่5 - 8 

คร้ังที่ 4 
สัปดาห์ที่ 4 

คร้ังที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 

คร้ังที่ 2 
สัปดาห์ที่ 2 

       การพิทกัษสิ์ทธ์ิ

Posttest 
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ตารางที ่3.1 สรุปความสัมพนัธ์ของแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 
1995) และกิจกรรมของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ

Process Intervention 

การสร้างความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหก
ล้ม 

1.เนน้การช้ีแนะเก่ียวกบัสถานการณ์   ผลกระทบ    ปัจจยัเส่ียงหรือ
ความพร่องท่ีเป็นสาเหตุของการหกลม้และความจาํเป็นในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้   
2.การอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์จากกลุ่มตวัอยา่ง   ท่ีเคยหก
ลม้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

การสนับสนุน  1.สนบัสนุนความรู้โดยการช้ีแนะ การสอนประกอบการบรรยาย
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ รวมทั้งการการฝึก
ปฏิบติัทกัษะการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี 
2.การสนบัสนุนแผน่วดัสายตา ในการฝึกวดัสายตาดว้ยตนเอง 
3. สนบัสนุนคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชท้บทวนเองท่ีบา้น 
4. สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการประเมินและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นสาเหตุในการหกลม้ 
5. การสนบัสนุนในการใหก้าํลงัใจ 

การเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการ
หกล้ม 

1.เนน้การสอนโดยการใชส้ไลดป์ระกอบการบรรยายเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงรวมถึงการฝึกวดัสายตาดว้ย
ตนเองพร้อมกบัสงัเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและการใชย้า 
2. การแบ่งกลุ่มในการฝึกปฏิบติัการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี จน
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจและสามารถไปฝึกต่อเองท่ีบา้นได ้

การสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสริม
ให้บุคคลได้พฒันาความ 
สามารถ 

1.การช้ีแนะ      การใหค้วามรู้พร้อมกบัฝึกกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการ
ประเมินและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มตามแบบประเมินท่ีผูว้จิยั
ประยกุตข้ึ์น และนาํผลจากการประเมินมาอภิปรายแลกเปล่ียน
เรียนรู้  
2.การชมวีดีทศัน์เร่ืองบา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ
3.การติดตามเยีย่มบา้นในการประเมินและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 
รวมทั้ง   กระตุน้ และการใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วม 
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3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป (SPSS for windows)   ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดย

กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญั = 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับ
สมมติฐานของการวิจยั 

 
 สถิติทีใ่ช้ 

1) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ความแตกต่างคุณลักษณะประชากร  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดา้นเพศ  สถานภาพสมรส ระดบั การศึกษา  สภาพการทาํงาน  แหล่งท่ีมาของรายได ้ 
สภาพการอยูอ่าศยั  สภาพบา้นท่ีอยูอ่าศยัและโรคประจาํตวัดว้ยสถิติ Chi – square และเปรียบเทียบ
ดา้นอาย ุ รายได ้ ดชันีมวลกาย  การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง และการใชย้า ดว้ยสถิติ 
Independent t-test 

3) การวิเคราะห์ขอ้มูลระดับคะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกลม้ โดยใช้
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t – test 

5) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  ด้วยสถิติ
Independent t – test 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนั
การหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ใน
อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ดาํเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2555
ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยก่อนเร่ิมดาํเนินการทดลอง มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง เม่ือส้ินสุดการทดลองผูว้ิจยันาํขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มมาวิเคราะห์ทางถิติ
โดยนาํเสนอผลการวิคราะห์ จาํแนกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตวัแปรท่ีศึกษา 

 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร 
 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา สภาพการ
ทาํงาน  แหล่งท่ีมาของรายได ้รายไดต่้อเดือน สภาพการอยูอ่าศยั สภาพท่ีอยูอ่าศยั ดชันีมวลกาย โรคประจาํตวั  
การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง และประวติัการใช้ยา พบว่า ผูสู้งอายุทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัของคุณลกัษณะประชากร  ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 91.4 และ 
88.6 ตามลาํดบั)  มีอายรุะหว่าง  75-79 ปี (ร้อยละ 48.6 และ 40.0 ตามลาํดบั) อายเุฉล่ีย 73.71 ± 4.63ปีในกลุ่ม
ทดลองและ72.91 ± 4.21ในกลุ่มเปรียบเทียบ  ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพ
สมรสเป็นหมา้ย โสด หยา่หรือแยกกนัอยู ่(ร้อยละ 51.4 และ 48.69ตามลาํดบั)  ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือ
มธัยม (ร้อยละ 91.4  และ 88.6 ตามลาํดบั) และยงัมีการทาํงาน (ร้อยละ 91.4 และ 82 ตามลาํดบั)  เกินคร่ึงเลก็นอ้ย
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดท้ั้งจากการประกอบอาชีพและจากเบ้ียยงัชีพ (ร้อยละ 57.1 และ 
51.4 ตามลาํดบั)  กลุ่มทดลองมีรายไดส่้วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1,001 – 5,000  บาท (ร้อยละ 60.0)  รายไดต้ ํ่าสุดและ
สูงสุดคือ 1,000 – 50,000 บาท กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 1,001 – 5,000  บาท (ร้อยละ 62.9) 
รายไดต้ ํ่าสุดและสูงสุดคือ 700 – 30,000 บาท กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัภรรยา
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หรือสามีและอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆ (ร้อยละ 68.6 และ77.1 ตามลาํดับ) ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีท่ีอยูอ่าศยัลกัษณะเป็นบา้นชั้นเดียว  (ร้อยละ 62.9 และ 71.4 ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายในเกณฑป์กติ (20 – 24.99 กิโลเมตร/เมตร²) ร้อยละ 51.4 และ 48.6 
ตามลาํดบั โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีนํ้ าหนักน้อยกว่าปกติ (นอ้ยกว่า 20 กิโลเมตร/เมตร²) เกินมาตรฐาน(25 – 
29.99 กิโลเมตร/เมตร²) และมีภาวะอว้น(ตั้งแต่  30 กิโลเมตร/เมตร² ข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ 31.4 , 14.3 และ 2.9 
ตามลาํดบั  มีดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั  21.83 ± 4.08  กิโลเมตร/เมตร²  ดชันีมวลกายตํ่าสุดและสูงสุด คือ 13.56 - 
30.06 กิโลเมตร/เมตร² ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีนํ้ าหนกันอ้ยกว่าปกติ  เกินมาตรฐานและมีภาวะอว้น คิดเป็น
ร้อยละ 25.7, 22.8 และ 2.9 ตามลาํดบั มีดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั  22.57 ± 4.02 กิโลเมตร/เมตร² ดชันีมวลกาย
ตํ่าสุดและสูงสุด คือ  15.07 – 30.59กิโลเมตร/เมตร² ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรค
ประจาํตวั (ร้อยละ 80 และ 74.3 ตามลาํดบั) พบว่า โรคท่ีเป็นส่วนใหญ่ คือ โรคกลุ่มอาการทางระบบเมตาบอลิก
(HT, DM, Dyslipidemia) ร้อยละ 51.4 และ 62.9 ตามลาํดบั  ซ่ึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการใชย้า
ตั้งแต่ 1ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 71.40 และ 62.90  ตามลาํดบั) การเปรียบเทียบคุณลกัษณะประชากรระหว่างกลุ่ทท
ดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent t-test และ Chi-square พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
สภาพการทาํงาน แหล่งท่ีมาของรายได ้รายไดต่้อเดือน 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 35 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
        หญิง 

 
  3 
32 

 
 8.6 
91.4 

 
 4 
31 

 
11.4 
88.6 

  ²  =  0.159 , df  =1  p  =  0.690 
อายุ 
        65-69 ปี 
        70-74 ปี 
        75-79 ปี 

 
9 
9 
17 

 
25.7 
25.7 
48.6 

 
8 
13 
14 

 
22.9 
37.1 
40.0 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 73.71 ± 4.63 72.91 ± 4.21 
ค่าตํ่าสุด - ค่าสูงสุด 65-79 65-79 
  t  =  0.293 , df  = 68 , p  =  0.770 
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ตารางที ่4.1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
สภาพการทาํงาน แหล่งท่ีมาของรายได ้รายไดต่้อเดือน (ต่อ) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 35 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

คู่ 
หมา้ย โสด  หยา่/แยกกนัอยู ่

 
14 
21 

 
40.0 
60.0 

 
17 
18 

 
48.6 
51.4 

  ²  =  0.521  , df  =  1 ,  p =  0.470 
ระดับการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา/มธัยมศึกษา 

 
3 
32 

 
8.6 
91.4 

 
4 
31 

 
11.4 
88.6 

  ²   =  0.159  , df  =  1 ,  p  =  0.690 
สภาพการทาํงาน 

ไม่ไดท้าํงาน 
ทาํงาน  

 
3 
32 

 
  8.6 
91.4 

 
6 
29 

 
17.1 
82.9 

  ²   = 1.148   , df  =  1 ,  p  =  0.284 
แหล่งทีม่าของรายได้ 

จากเบ้ียยงัชีพเพียงอยา่งเดียว 
จากเบ้ียยงัชีพและจากการประกอบอาชีพ 
จากเบ้ียยงัชีพและจากลูกหลาน 
จากเบ้ียยงัชีพ/การประกอบอาชีพ/จากลูกหลาน  

 
0 
20 
4 
11 

 
0.0 
57.1 
11.5 
31.4 

 
2 
18 
7 
8 

 
5.7 
51.4 
20.0 
22.9 

  ²  =  3.397 , df   =  3  ,  p  =  0.334 
รายได้ต่อเดือน 

ตํ่ากวา่ 1,000 บาท 
1,001 – 5,000  บาท 
มากกวา่ 5,000  

 
7 
21 
7 

 
20.0 
60.0 
20.0 

 
6 
22 
7 

 
17.1 
62.9 
20.0 

ค่าตํ่าสุด - ค่าสูงสุด 1,000 – 50,000 700 – 30,000 
  ²  = 0.443  , df   = 4   ,  p  =  0.979 
*p < 0.05   
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ตารางที ่4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามสภาพการอยู่อาศยั สภาพบา้นท่ีอยู่
อาศยั สภาพบา้นท่ีอยูอ่าศยั ดชันีมวลกายและโรคประจาํตวั  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n =  35 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
( n = 35 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สภาพการอยู่อาศัย 
อยูค่นเดียว  
อยูก่บัภรรยาหรือสามีเพียง 2 คน 
อยูก่บัภรรยาหรือสามีและอยูร่่วมกบัคนอ่ืน  ๆ

 
7 
4 
24 

 
20.0 
11.4 
68.6 

 
3 
5 
27 

 
8.6 
14.3 
77.1 

  ²   =  1.888  , df  = 2   , p  =  0.389 
สภาพบ้านทีอ่ยู่อาศัย 

บา้นชั้นเดียว 
บา้นไมช้ั้นเดียวใตถุ้นสูง 
บา้นไมห้รือปูน 2 ชั้น/ชั้นคร่ึง 

 
22 
5 
8 

 
62.9 
14.3 
22.8 

 
25 
5 
5 

 
71.4 
14.3 
14.3 

  ² = 2.391  , df  =  3   , p  = 0.495 
ดชันีมวลกาย   

นอ้ยกวา่ 20 (นอ้ยกวา่ปกติ) 
20 – 24.99 (ปกติ) 
25 – 29.99 (เกินมาตรฐาน) 
ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป (มีภาวะอว้น) 

 
11 
18 
5 
1 

 
31.4 
51.4 
14.3 
2.9 

 
9 
17 
8 
1 

 
25.7 
48.6 
22.8 
2.9 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.83  ± 4.08 22.57  ±  4.02 
ค่าตํ่าสุด - ค่าสูงสุด 13.56 - 30.06 15.07 – 30.59 
  t   =  - 0.774 , df  = 68 , p  = 0.441 
โรคประจําตัว 

ไม่ม ี 

ม ี
โรคกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
โรคอ่ืนๆ 

 
7 
28 
18 
10 

 
20 
80 
51.4 
28.6 

 
9 
26 
22 
4 

 
25.7 
74.3 
62.9 
11.4 

  ²   =  3.221  , df  =  2  ,  p   =  0.200 
*p < 0.05   
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ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามการมองเห็นบกพร่อง การทรงตวั
บกพร่องและการใชย้า  

 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
( n = 35 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
( n = 35 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การมองเห็นบกพร่อง 
อ่านตวัเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรไดน้อ้ยกวา่  

3 ใน 6 ตวัอกัษร 
อ่านตวัเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรไดม้ากกว่า

คร่ึงหน่ึง  

 
27 
 
8 

 
77.1 
 
22.9 

 
21 
 
14 

 
60.0 
 
40.0 
 

  t   = - 1.549, df  = 68 ,  p  = 0.126  
การทรงตัวบกพร่อง 

ยืนต่อเทา้เป็นเส้นตรงไม่ได ้หรือยืนได้
ไม่ถึง 10 วินาที 

ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงไดน้าน 10 วินาที 

 
19 
 
16 

 
54.3 
 
45.7 

 
24 
 
11 

 
68.5 
 
31.4 

  t   = 1.223, df  = 68 ,  p = 0.225 
การใช้ยา 

ไม่มีการใชย้า   
มีการใชย้าตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป 

 
10 
25 

 
28.6 
71.4 

 
13 
22 

 
37.1 
62.9 

  t   = - 0.756, df  = 68 ,  p  = 0.453 
*p < 0.05   
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ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 
 สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหก
ลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ สูงกว่าก่อนการทดลอง มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
 ภายในกลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 66.49 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน4.368 ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 76.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.634 เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้สูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.001) 
 ในขณะท่ีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกบม้ของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 65.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.321 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
65.60 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.519 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = 0.086)    
 การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มรายด้าน 
  ด้านการดูแลตนเองทีจํ่าเป็นโดยทัว่ไป 
  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.63 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน3.126 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 41.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.188   
เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไปสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
   ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.51 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.329 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.226 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่ ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ
หกลม้ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = 0.134) 
  ด้านการดูแลตนเองทีจํ่าเป็นตามระยะพฒันาการ 
  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 16.14 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.942 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 18.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.560 
เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   
(p <0 .001) 
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  ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย  16.09 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.579 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 16.11 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.491 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่ ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ
หกลม้ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = 0.800) 
  ด้านการดูแลตนเองทีจํ่าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 
  ภายในกลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 13.69 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน1.549 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 16.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน1.071 
เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะการเบ่ียงเบนสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.001)  
  ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย  12.94ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.984 ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย   13.03 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.839 เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า ภายหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ดา้นการ
ดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p = 0.373)  

สรุปผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มทดลอง    
ก่อนและหลงัการทดลองได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง paired  

t - test 
p 

     X S.D.      X S.D. 

การ ดูแลตนเอง เพื่ อ ป้องกันการหกล้ม
โดยรวม  

66.49 4.368 76.17 3.634 -16.470 <0.001 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม ราย
ด้าน 

      

     การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  36.63 3.126 41.51 2.188 -12.794 <0.001 
     การ ดู แลตน เอ ง ท่ี จํา เ ป็ นต ามระยะ
พฒันาการ  

16.14 1.942 18.49 1.560 -8.431 <0.001 

     การ ดู แลตน เอ ง ท่ี จํา เ ป็นต ามภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ 

13.69 1.549 16.17 1.071 -0.342 <0.001 
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 สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหก
ลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ  มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
 ก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหก
ลม้ไม่แตกต่างกนั (p = 0.354) 
 หลงัการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 76.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.634 กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย   65.60   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.519   เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)    
 
ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มหลังการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มปรียบเทยีบ 

t p 
    X S.D.        X S.D. 

การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
     การหกล้มโดยรวม 

76.17 3.634 65.60 4.519 15.412 <0.001 

การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนั 
     การหกล้มรายด้าน 

      

    ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ท่ี จํ า เ ป็ น
โดยทัว่ไป         

41.51 2.188 36.66 3.226 12.067 <0.001 

    การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตาม
ระยะพฒันาการ         

18.49 1.560 16.11 1.491 7.723 <0.001 

    การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตาม
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

16.17 1.071 13.03 1.839 9.286 <0.001 

*p < 0.05       
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สรุปผลการทดสอบสมมตฐิาน จากการวเิคราะห์ข้อมูลได้ ดงัต่อไปนี ้
 1. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ มีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ มีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
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บทที ่5 

อภปิรายผล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ   
โดยกลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 65-79 ปีซ่ึงมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในชุมชนอาํเภอ
หลงัสวน จงัหวดัชุมพร จาํนวน 70 คน เป็นกลุ่มทดลอง 35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน เร่ิม
ดาํเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 รวมระยะเวลาการศึกษาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสมัภาษณ์การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดย
เร่ิมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมโปรแกรมและหลังจบโปรแกรม สรุปผลการทดสอบ
สมมติฐาน ดงัน้ี 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มสําหรับ
ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ( p <0.001)  
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มสําหรับ
ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  ( p <0.001)  
 
 
ผู้วจิยัอภปิรายผลการศึกษา ดงันี ้
 
 คุณลกัษณะประชากร 
 ก่อนการทดลอง ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 
(ร้อยละ 91.4 และ 88.6 ตามลาํดบั) สถานภาพสมรสเป็นหมา้ย โสด หย่าหรือแยกกนัอยู่ การศึกษา
ในระดบัประถมศึกษาหรือมธัยม และยงัมีการทาํงานโดยมีรายไดส่้วนใหญ่จากการประกอบอาชีพ
และเบ้ียยงัชีพ  ท่ีอยูอ่าศยัลกัษณะเป็นบา้นชั้นเดียวอาศยัอยูก่บัภรรยาหรือสามีและอยูร่่วมกบัคนอ่ืนๆ 
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (20 – 24.99 กิโลเมตร/เมตร²) มีโรคประจาํตวัซ่ึงโรคท่ีเป็นส่วนใหญ่ 
คือ โรคกลุ่มอาการเมตาบอลิก (HT, DM, Dyslipidemia) และมีการใชย้าตั้งแต่ 1ชนิดข้ึนไป  
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กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 73.71 ±4.63ปี มีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 4,000 ± 1,500 บาท สาํหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย 72.91 ± 4.21 ปีและมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 3,000 ± 2,000 บาท 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มในดา้นเพศ  สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา  สภาพการทาํงาน  แหล่งท่ีมาของรายได ้ สภาพการอยูอ่าศยั  สภาพบา้นท่ีอยูอ่าศยั
และโรคประจาํตวั ดว้ยสถิติ Chi – square และดา้นอาย ุรายได ้ดชันีมวลกาย การมองเห็นบกพร่อง 
การทรงตวับกพร่อง และการใชย้า ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า คุณลกัษณะส่วน
บุคคลไม่แตกต่างกนั (p > 0.05)  
 
 การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั (p = 0.38) แต่หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.001) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายดา้น       เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้  
พบวา่ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพท่ือป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึนทั้ง 
3 ดา้น คือ 1) ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป 2) ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะ
พฒันาการ และ 3) ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนตามภาวะสุขภาพ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
 ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้า่ การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นมาจากการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุโดยนาํแนวคิดความพร่อง
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นแนวคิดสําคญัอีกแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีทางการพยาบาลโดยทัว่ไปของ 
โอเร็ม (Orem,1995) มาประยุกตใ์ชส้ําหรับการจดักิจกรรมในโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายท่ีุเส่ือมลงร่วมกบัการมีพยาธิสภาพ
ของโรคเพ่ิมข้ึน ทาํให้ผูสู้งอายมีุขอ้จาํกดัในการดูแลตนเองจึงนาํไปสู่การหกลม้เกิดข้ึน ถา้ลดความ
พร่องดงักล่าวหรือเสริมสร้างเพ่ิมความสามารถใหผู้สู้งอาย ุไดมี้การพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้ดงันั้น พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการ
ช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคล ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และต่อเน่ือง  พยาบาลจะตอ้งช่วยเหลือเพื่อใหบุ้คคลมีความรู้ความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวั
เขา ความหมายของเหตุการณ์นั้น ๆ ในการท่ีไดข้อ้มูลเพียงพอและเหมาะสม ท่ีจะช่วยใหเ้ขาไดพ้ินิจ
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พิจารณาตัดสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเองตามต้องการ ทราบวตัถุประสงค์ของการกระทาํ  
ตลอดจนการสังเกต และประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการกระทาํการดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 25)  โดยผูว้ิจยัไดน้าํ 4 กระบวนการมาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรม มี
รายละเอียดดงัน้ี  
 
 การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม  
 ประกอบดว้ย การช้ีแนะ(Guiding another) เก่ียวกบัสถานการณ์ของการหกลม้ ปัจจยั
เส่ียงท่ีนาํไปสู่การหกลม้ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกรวมถึงผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึน
จากการหกลม้ ร่วมกบัให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้ส่วนร่วมโดยการพูดคุย   มีการอภิปรายและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนัภายในกลุ่มในประเด็นเก่ียวกบัผลกระทบจากการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ซ่ึง
เป็นการเรียนรู้โดยตรงจากประสบการณ์ อาศัยการดึงความรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาแล้ว
ตรวจสอบพิจารณา และการเรียนจากประสบการณ์ใหม่โดยการจดจาํส่ิงท่ีเกิดข้ึนแลว้นาํมาไตร่ตรอง 
วิเคราะห์ การเรียนรู้ในลกัษณะน้ีช่วยให้เกิดแรงจูงใจซ่ึงกนัและกนั เกิดแนวคิดในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนัและมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิตในทางท่ีถูกตอ้ง (Burnside & Schmidt, 1994)  
 ผูว้ิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจ   มีการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้และบอกเล่า
เก่ียวกบัสาเหตุหรือปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอาย ุเช่น  พื้นล่ืน  เดินสะดุด รีบเร่ง เป็นตน้       
รวมทั้งให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยหกลม้ไดมี้การพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมกนัอภิปราย
เก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้  ซ่ึงพบว่า มีกลุ่มตวัอย่างบางคนเคยหกลม้จนได้รับ
ผลกระทบตั้งแต่บาดเจบ็มีแผลถลอกเลก็นอ้ย  บางคนเคยมีกระดูกสะโพกหกัจนทาํใหต้อ้งเขา้รับการ
รักษาและนอนในโรงพยาบาลหลายวนัและตอ้งใชเ้วลานานกว่าจะลุกเดินไดอี้กคร้ัง ซ่ึงผูว้ิจยัก็ไดมี้
การช่ืนชมในการตอบคาํถามและการอภิปราย  พร้อมกบัไดมี้การเสริมความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจาก
การหกลม้  ซ่ึงนอกจากส่งผลกระทบใหร่้างกายไดรั้บบาดเจบ็แลว้  ยงัส่งผลทางดา้นเศรษฐกิจทาํให้
สูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงานและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย  บางคนอาจจะตอ้ง
เป็นภาระให้กับญาติ  ในระยะเวลาท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือในช่วงเข้ารับการ
รักษาพยาบาลรวมถึงในรายท่ีเคยหกลม้  อาจเกิดความกลวัท่ีจะหกลม้ซํ้ าจนไม่กลา้ท่ีจะดาํเนิน
กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัไดเ้หมือนเดิม   
 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัไดมี้การการบรรยายสรุปประกอบสไลด์พร้อมกบัช้ีแนะเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการหกลม้ทั้งปัจจยัภายใน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายุเอง ท่ีเกิดจาก
พฒันาการของการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการเส่ือมตามสภาวะของอายท่ีุเพิ่ม
มากข้ึน เช่น การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง ตลอดจนเม่ืออายมุากข้ึนก็จะส่งผลใหมี้โรค
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เร้ือรังเพิ่มข้ึนและจาํเป็นตอ้งกินยาเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีก็จะเป็นสาเหตุสําคญัท่ีจะ
นาํไปสู่การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ ส่วนปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ก็เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ี
จะส่งผลใหผู้สู้งอายหุกลม้ไดเ้ช่นกนั  เพราะส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุของการหกลม้ได้
ถึงร้อยละ 40-50 (อรวรรณ แผนคง, 2552: 118)  
 หลงัจากกลุ่มไดมี้การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้  เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการ
หกลม้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแลว้  ผูว้ิจัยก็ได้มีการสรุปเพื่อเช่ือมโยงเขา้สู่ความจาํเป็นท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้อีกคร้ัง  เพราะถา้กลุ่มตวัอยา่งไม่
มีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ก็จะนาํไปสู่การหกลม้และเกิดผลกระทบต่างๆตามมาเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเคยมีประสบการณ์หรือถา้รุนแรงมาก ๆ ก็อาจจะถึงขั้นนาํไปสู่การเสียชีวิตได ้ซ่ึงจากการ
ช้ีแนะดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการรับรู้ เข้าใจ เห็นภาพได้ชัดเจนข้ึนและเกิดความ
ตระหนกัเพื่อนาํไปสู่การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษฎี ปานฤทธ์ิ (2544: 92 - 93)  ท่ีไดมี้การใชว้ิธีอภิปรายกลุ่ม มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมกนัในประเดน็สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงและความรุนแรง
ของการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงหลงัทดลองพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของ
การพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึน  ดงัท่ีโอเร็มไดก้ล่าววา่ บุคคลท่ีสามารถจะกระทาํการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม (Orem,1985 อา้งถึงใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2544: 23 และ Orem, 2001: 145) โดยพยาบาลมกัจะใชว้ิธีการช้ีแนะร่วมกบัวิธีการ
สนบัสนุน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 44) สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การช้ีแนะร่วมกบัการ
สนบัสนุนเช่นกนั กล่าวคือ      
 
 การสนับสนุน (Supporting another)  
 นอกจากมีการสนับสนุนด้านความรู้โดยการช้ีแนะเก่ียวกับเก่ียวกับสถานการณ์ 
ผลกระทบและปัจจยัเส่ียงท่ีนาํไปสู่การหกลม้ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกแลว้   ยงัไดมี้การ
สนับสนุนในด้านอ่ืน ๆ ดังน้ี 1) การสนับสนุนความรู้โดยการสอนเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นระยะ
พัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 2) การสนับสนุนการฝึก
ปฏิบติัการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี โดยร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมในการร่วม
ฝึกเพื่อจะไดเ้ป็นพี่เล้ียงให้กบักลุ่มตวัอย่างได ้ซ่ึงเป็นการฝึกท่ีง่าย มีขั้นตอนการฝึกท่ีไม่ยงุยากและ
ผูสู้งอายุสามารถทาํเองท่ีบา้นไดเ้ม่ือมีเวลาว่างหรือทาํไดข้ณะทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ขณะดูทีวี ฟัง
วิทยุ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้อยู่แลว้ ดงันั้นบางราย
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อาจจะมีความพร่องในการทรงตวั จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การฝึกการทรงตวัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ จึงไม่เพียงแต่จะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีการทรงตวัดีข้ึนเพียงเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความพร่องในการทรงตวัเท่านั้น แต่ยงัช่วยใหร้ายท่ียงัไม่มีความพร่องในการทรงตวัมีการทรงตวัท่ีดี
ข้ึนอีกดว้ย 3) การสนบัสนุนแผ่นวดัสายตาดว้ยตนเอง  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีนอกจากกลุ่มตวัอย่าง
บางรายอาจจะมีความพร่องในดา้นการทรงตวัแลว้ บางรายอาจจะพร่องในการมองเห็นหรือมีปัญหา
สายตาอีกดว้ย อาจจะเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุทาํให้มีการเส่ือมของ
สายตาเอง  ไดแ้ก่ เกิดการหนาตวั การขุ่นและแขง็ข้ึนของเลนส์ตา  ส่งผลให้การปรับสายตาและ
ความชดัเจนในการมองเห็นลดลง  การรับรู้ความต้ืนลึก ความไวแสงและการปรับตวัต่อความมืด
ของจอตาก็ลดลงเช่นกนั หรือผูสู้งอายุอาจมีปัญหาของโรคทางตา เช่น ตอ้กระจก ก่อให้เกิด
ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการมองเห็นลดลงส่งผลให้เส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุไดง่้าย  และยงัพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมีสายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกลไ้ม่ชดัเจน 
ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลง ความไวในการมองตามภาพลดลงทาํให้การมอง
ระยะทาง ส่ิงกีดขวางไม่ชดัเจน ไม่สามารถรับภาพไดดี้ในเวลาท่ีแสงสลวั เช่น บริเวณทางเดิน หนา้
ห้องนํ้ า เป็นตน้ จึงส่งผลให้การคาดคะเนระยะผิดพลาด  ทาํให้กา้วพลาดเกิดการหกลม้ไดง่้าย  
(อรวรรณ แผนคง, 255: 49) ดงันั้น จึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะตอ้งใหผู้สู้งอายไุดมี้การตรวจวดัสายตาดว้ย
ตนเอง  ผูว้ิจยัจึงไดมี้การสนับสนุนแจกแผ่นวดัสายตาดว้ยตนเองพร้อมกบัสอนวิธีการวดัและการ
สงัเกตอาการผดิปกติหรือความพร่องท่ีเกิดข้ึนในการมองเห็น เพื่อจะไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างทนัท่วงที 4) การสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้  
เพ่ือช่วยให้กลุ่มตวัอย่างไดใ้ชท้บทวนเองท่ีบา้นได ้ 5) การสนับสนุนในการติดตามเยี่ยมบา้นโดย
ผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ  ทั้งน้ีเพื่อประเมินและกระตุน้ใน
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม  รวมทั้งการให้ความรู้รายบุคคลในส่วนท่ีขาดหรือยงัเป็นปัญหาเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายอีกดว้ย 6) การสนบัสนุน
ใหส้มาชิกในครอบครัวท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  
และ 7) การสนบัสนุนเก่ียวกบัการใชค้าํพูดในการช่ืนชมหรือให้กาํลงัใจกบักลุ่มตวัอย่าง ญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีในสถานการณ์
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสมตลอดจนการมีสมัพนัธภาพท่ีดี 
 
 การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม  
 ประกอบดว้ย  การสอน (Teaching) เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึง
ครอบคลุมเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ 
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และการดูแลตนเองตามท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เพิ่มข้ึน เหมาะสมในการตดัสินใจ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ไดอ้ย่างเพียงพอและเหมาะสม  ทั้งน้ีการสอนเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือ
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการพฒันาความรู้ หรือทกัษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีสําคญัมากวิธี
หน่ึงในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 44) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วรพนิต  ศุกระแพทย ์(2539: 75) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองดี จะทาํให้มีความพร่องในการดูแลตนเองนอ้ย ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูสู้งอายมีุความรู้ในการ
ดูแลตนเองไม่ดี ก็จะมีความพร่องในการดูแลตนเองมากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวความคิดของโอเร็ม  
(Orem,1985 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 25) ท่ีกล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระทาํของ
บุคคลท่ีจงใจและมีเป้าหมาย  การท่ีจะช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง พยาบาลจะตอ้งช่วยให้บุคคลมีความรู้ความ
เขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตวัเขา ความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ ตอ้งแน่ใจว่าผูรั้บบริการ
พยาบาลไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม ท่ีจะช่วยให้เขาไดพ้ิจารณาตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแล
ตนเองตามท่ีต้องการ ทราบวัตถุประสงค์ของการกระทาํ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก  ผูว้ิจยัยงัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การเรียนรู้จากการมี
ส่วนร่วม โดยให้ร่วมกนัอภิปรายเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่งไรเพ่ือไม่ใหห้กลม้ ทั้งน้ีการเรียนรู้จะ
เพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 46) พร้อมทั้งไดมี้การ
มอบหมายในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี1 โดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปประเมินส่ิงแวดลอ้มภายใน
บา้นและรอบๆ บริเวณบา้นตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการประยกุตแ์บบฟอร์ม Check  for 
Safety : A Home Fall Prevention Checklist for Older Adults (CDC, 2005) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํผลจากการประเมินมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้และพดูคุยในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 2  พร้อมกบัร่วมกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อหา
แนวทางจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบริเวณบา้นเพ่ือป้องกนัการหกลม้ โดยทางผูว้ิจยัก็
ไดก้ระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การร่วมแสดงความคิดเห็นพร้อมกบัพูดเสริมให้กาํลงัใจท่ีไดมี้ส่วน
ร่วมในการเรียนรู้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  เกสรี 
เลิศประไพ (2539: 109 - 110) พบว่า จากการท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีความกลา้ในการแสดงความคิดเห็น ทาํให้เกิดการเรียนรู้โดยตรง โดย
เนน้การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัสภาวะโรคและมองเห็นความสาํคญั ความ
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จําเป็นท่ีจะต้องดูแลตนเองได้ดียิ่ง ข้ึน  จนมีผลต่อความพร่องในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินลดลง 
 หลงัจากผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มไดมี้การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก่ียวกบัการประเมินและ
จดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้แลว้ กไ็ดใ้หช้มวีดีทศัน์ท่ีผลิตโดย
มูลนิธิหมอชาวบา้น เร่ือง บา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุและหลงัจากนั้นผูว้ิจยัก็ไดมี้การสรุปเน้ือหา
อีกคร้ัง โดยสไลด์ประกอบการบรรยายซ่ึงครอบคลุมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ทั้ง 
 3 ดา้นซ่ึงส่ือท่ีสร้างข้ึนเป็นรูปภาพพร้อมกบัตวัหนงัสือท่ีมีขนาดโต มองเห็นชดัเจน อ่านง่ายเพื่อให้
เหมาะกบัผูสู้งอาย ุรวมทั้งมีการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มในการสอนทกัษะการฝึกการทรงตวัโดยการลุก-
นัง่เกา้อ้ี (Rebecca et al, 2002: 26 ; วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2550: 15; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง
ประเทศไทย, 2553) ซ่ึงเป็นการฝึกท่ีง่ายเหมาะกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการใชอุ้ปกรณ์ใน
การฝึกไม่มากและหาง่ายในชุมชน โดยใช้เก้าอ้ีท่ีมีความแข็งแรงเป็นอุปกรณ์ในการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือและช่วยให้การทรงตวัดีข้ึน  พร้อมกบัไดรั้บการสนับสนุนจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขบางส่วนท่ีมีความสมคัรใจและพร้อมท่ีจะรับการฝึกทกัษะการทรงตวั เพื่อเป็นพี่เล้ียง
ให้กบักลุ่มตวัอยา่ง  ทั้งน้ีในการฝึกก็จะมีผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีไดรั้บการฝึกฝนเป็นผูท้าํการฝึกให้
กลุ่มตวัอย่างและอาสาสมคัรสาธารณสุขจนทาํให้เกิดความมัน่ใจท่ีจะไปฝึกต่อเองท่ีบา้นได ้แต่
สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงของการเก็บเก่ียวผลไม ้จึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเพียง 2 – 3 คนท่ี
พอจะมีเวลาและสมคัรใจในการเขา้รับการฝึกทกัษะร่วมกบักลุ่มตวัอยา่ง   
 นอกจากไดมี้การให้ความรู้รายกลุ่มแลว้ ทางผูว้ิจยัยงัไดมี้การประเมินติดตามความ
เขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ โดยการติดตามเยี่ยมบา้น
ผูสู้งอายทุุกรายพร้อมกบัเสริมและเพิ่มความรู้ในส่วนท่ียงัขาดอยูห่รือไม่เขา้ใจ เพื่อให้เหมาะสมกบั
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายอีกดว้ยและผูว้ิจยัยงัไดมี้การแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ให้
กลุ่มตวัอยา่งไดไ้ปศึกษาต่อท่ีบา้น  ซ่ึงคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจะมีตวัหนงัสือขนาดใหญ่ สีเขม้และมี
รูปภาพประกอบ ช่วยใหผู้สู้งอายไุดมี้ความรู้และเขา้ใจง่ายข้ึน ซ่ึงการใชส่ื้อในการสอนผูสู้งอาย ุควร
เป็นส่ือท่ีมีรูปภาพประกอบ ไม่ควรเป็นตวัหนงัสือทั้งหมดและควรใชอ้กัษรท่ีมีขนาดใหญ่และสีเขม้  
เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Deakins,1994) แต่จากการท่ี
ผูว้ิจยัไดมี้การประเมินจากการเยีย่มบา้นและไดมี้การพูดคุย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้
อ่าน มีเพียง 4-5 รายท่ีไดมี้การนาํคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้มาอ่านหรือทบทวนท่ี
บา้นและจากการสอบถามบางรายก็พบว่าไม่ค่อยมีเวลาอ่าน บางรายก็ตอบว่าไม่ชอบอ่านหนังสือ  
เป็นตน้  ดงันั้นผูว้ิจยัก็ไดมี้การเสริมความรู้โดยการพูดคุยและซกัถามความเขา้ใจ พร้อมกบัการให้
ความรู้ในส่วนท่ียงัเป็นปัญหาหรือยงัไม่เขา้ใจแบบรายบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ 
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กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547: 56)  ซ่ึงไดมี้การแจกคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
และจากการสอบถามผูสู้งอายุในการติดตามเยี่ยมบา้น  พบว่า  ผูสู้งอายุส่วนมากไม่เคยหยิบมา
ทบทวนอีก โดยใหเ้หตุผลวา่ ไม่ค่อยมีเวลาเพราะตอ้งประกอบอาชีพบา้ง บางรายชอบพดูคุยสนทนา
มากกวา่การอ่านหนงัสือ เป็นตน้   
 
 การสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความสามารถ  
 เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไว ้ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติ
และการใหคุ้ณค่าต่อการดูแลตนเอง ซ่ึงการช่วยเหลือดว้ยวิธีน้ีมกัจะใชร่้วมกบัวิธีอ่ืน ๆ เช่น การสอน 
เป็นตน้  (Orem, 1995 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 47-48) โดยโอเร็ม เช่ือว่า คนกบั
ส่ิงแวดลอ้มไม่สามารถแยกออกจากกนัไดแ้ละมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั (Orem, 1995 อา้งถึงใน  
สมจิตหนุเจริญกุล, 2544: 121) ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยั
ภายนอกเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 51.5 (เพญ็ศรี เลาสวสัดช์ยักุล 
และคณะ, 2543)  
 สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การจดักิจกรรมการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริม
ให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การให้
ความรู้และการใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยการมอบหมายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดมี้การประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้นของตนเองตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ในกิจกรรมคร้ังท่ี1  พร้อมกบันาํผลท่ีไดแ้ละปัญหาท่ีพบจากการประเมินมาพูดคุย อภิปรายและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกิจกรรมคร้ังท่ี 2  รวมทั้งผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างไดช้มวีดีทศัน์ของ 
หมอชาวบา้น เก่ียวกบั บา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศินาท แขนอก 
(2553:  53)   ซ่ึงไดมี้การใหค้วามรู้ในการป้องกนัการหกลม้   โดยการบรรยายประกอบส่ือวีดีทศัน์ 
เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดการรับรู้  แลว้รวบรวมส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้นมาสรุปเป็นความคิดรวบยอด ส่งผลให้มี
การแสดงพฤติกรรมออกมา  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดมี้การเช่ือมโยงผลการจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้
และจากการดูวีดีทศัน์ มาสรุปเก่ียวกบัการดูแลตนเองในการปะเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายใน
บา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้นในการป้องกันการหกลม้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม โดยการใช้สไลด์
ประกอบการบรรยายอีกคร้ังตามแนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 นอกจากน้ี ทางผูว้ิจยั ผูช่้วยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขก็ไดมี้การติดตามเยี่ยม
บา้นกลุ่มตวัอย่างทุกราย เพื่อประเมินเก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้น 
พร้อมกบัการให้ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความพร้อมหรือสมคัรใจ ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
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การจดัการส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการติดตามในการวดัสายตาดว้ยตนเองดว้ยแผน่วดัสายตาท่ีผูว้ิจยัได้
แจกให้และประเมินการฝึกการทรงตวัดว้ยการลุก – นั่งเกา้อ้ี ซ่ึงนอกจากเป็นการช่วยกระตุน้ให ้
กลุ่มตวัอยา่งและญาติมีความกระตือรือร้น ในการจดัการส่ิงแวดลอ้มแลว้ยงัช่วยให้กลุ่มตวัอย่างแต่
ละรายไดมี้การเรียนรู้ในสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหมี้ความเขา้ใจไดม้ากข้ึน ทั้งน้ีการสอน
ให้ผูสู้งอายุใชค้วามทรงจาํเป็นเร่ืองยากลาํบาก เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเส่ือมของการเรียนรู้และ
ความจาํ โดยเฉพาะภายหลงัอาย ุ70 ปี (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) และมีการสนบัสนุนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขบางราย ซ่ึงรับผดิชอบผูสู้งอายแุละมีความพร้อมท่ีจะเป็นพี่เล้ียงใหใ้นการติดตามและให้
กาํลงัใจเก่ียวกบัการฝึกทกัษะการทรงตวัท่ีบา้น  ตลอดจนผูว้ิจยัยงัไดมี้การสนับสนุนในการพูด
กระตุน้และให้กาํลงัใจกับกลุ่มตวัอย่างและญาติ  ท่ีได้มีส่วนร่วมในการประเมินและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มจากการติดตามเยี่ยมบา้นอีกดว้ย  ซ่ึงขอ้มูลจากแบบประเมินการดูแลตนเองเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มก่อนการทดลอง พบว่า ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มส่วนใหญ่ท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ 
1)  มีการใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีชาํรุด ขาดกระรุ่งกระร่ิงหรือล่ืนไม่ยึดติดกบัพื้น 2)ไฟบริเวณทางเดินหรือ
บริเวณบนัไดสว่างไม่เพียงพอ ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้การสอบถามพูดคุย พบว่า กลุ่มตวัอย่างคิดว่าเป็นการ
ประหยดั  ควรใชผ้า้เช็ดเทา้จนกวา่ชาํรุดแลว้ค่อยเปล่ียนและกลวัวา่จะส้ินเปลืองในการเปิดไฟบริเวณ
ทางเดินหรือบริเวณบนัได แต่หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดมี้การช้ีแนะ   การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ การชม 
วีดีทศัน์ การให้ความรู้โดยการสอนเก่ียวกบัการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและ 
รอบ ๆบา้น  พร้อมกบัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนัการหกลม้ ตลอดจนการ
ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง   
 จากท่ีผูว้ิจยัไดมี้การประเมิน โดยการสังเกต สอบถามและพูดคุยจากการติดตามเยี่ยม
บา้น พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจดัส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน ซ่ึง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cumming และคณะ (1999: 1397-1402) มีการประเมินส่ิงแวดลอ้มโดย
ใชแ้บบฟอร์มมาตรฐานของ Westmead Home Safety Assesment และมีการให้ขอ้มูลในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกบัการปรับเปล่ียนดา้นส่ิงแวดลอ้มในการลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ มี
การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม พร้อมกบัมีการติดตามเยี่ยมบา้น
โดยนกัอาชีวบาํบดั พบวา่ กลุ่มทดลองมีการหกลม้นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมและมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นขอ้เสนอแนะมากข้ึนกวา่ก่อนทดลองคิดเป็นร้อยละ 50 อีกดว้ย 
 สําหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างก็ไดรั้บความร่วมมือ
และการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มเป็นอยา่งดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2548: 72) พบวา่ การมีส่วนช่วยของครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัใน
การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ  และยงัพบว่า มีกลุ่มตวัอย่าง 
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ส่วนนอ้ยท่ีไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงมากนกั ซ่ึงจากการสอบถามบางรายบอกว่า อยูใ่นลกัษณะเดิมๆ 
ก็ดีแลว้และก็เคยชิน แต่บางรายก็บอกว่าทาํคนเดียวทาํไดย้าก ลูกหลานไม่ค่อยมีเวลาว่างมาช่วยและ
บางอย่างตอ้งใชเ้งิน เช่น การติดตั้งท่ีจบัหรือราวจบัในห้องนํ้ า ซ่ึงผูว้ิจยัก็ไดช้ี้แนะพร้อมให้ขอ้มูล
เหมาะสมกบัสภาพและบริบทของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย เช่น บางรายอาจจะไม่มีเงินเพียงพอในการ
ติดตั้งราวจบัก็อาจจะใชเ้กา้อ้ีท่ีมีนํ้ าหนกัเพียงพอหรือใชโ้อ่งนํ้ าไวส้าํหรับยึดจบัในห้องนํ้ า แต่หลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนการดูแลตนเองในประเด็นดงักล่าว
ขา้งตน้แตกต่างจากก่อนการทดลองโดยเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
 หลงัจากการจดักิจกรรมดังกล่าวขา้งตน้ พบว่า  หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึนทั้ง 3 ดา้น ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  1.ด้านการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเพือ่ป้องกนัการหกล้ม   
  ก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกนั (p = 0.883) ภายหลงัการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเพื่อป้องกนัการ
หกลม้สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (p <0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนดา้นการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเพื่อป้องกนัการหก
ลม้สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.001) 
  เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายขอ้ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงใน
รายละเอียด พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในประเด็น (1) การหลีกเล่ียงหรือไม่เขา้ไปใน
ตลาดท่ีมีผูค้นแออดั (2) การฝึกขมิบกน้เพื่อช่วยป้องกนัปัสสาวะเลด็ ทุก 2 - 4 ชัว่โมง (3) การออก
กาํลงักาย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง (4) การใชผ้า้เช็ดเทา้จนกว่าจะขาดและใชต่้ออีกไม่ได ้  และ (5) การเปิด
ไฟบริเวณทางเดินหรือบนัได เม่ือจะเดินผา่นหรือข้ึน-ลงบนัได 
  ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดข้ึนมาจาก การจดักิจกรรมโดยการสอน
ใหค้วามรู้และการช้ีแนะใหเ้ห็นความสาํคญัในการดูแลตนเอง เก่ียวกบัการหลีกเล่ียงไม่ควรเขา้ไปใน
ตลาดท่ีมีผูค้นแออดั เช่น ตลาดนดั ทั้งน้ีเพราะจะทาํใหมี้การถ่ายเทอากาศไม่สะดวกและผูสู้งอายจุะ
ได้รับอากาศท่ีไม่บริสุทธ์ิส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอก็จะนําไปสู่การหกล้มได ้  
รวมทั้งผูสู้งอายเุม่ืออายมุากข้ึนจะทาํใหก้ลา้มเน้ือหูรูดอ่อนกาํลงัลง  กระเพาะปัสสาวะหยอ่น ความจุ
นํ้าปัสสาวะลดลง  ประกอบกบัปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได ้ทาํใหผู้สู้งอายปัุสสาวะเลด็หรือบ่อย  และ
จาํเป็นตอ้งเขา้หอ้งนํ้ าบ่อยคร้ังข้ึน จึงมีโอกาสหกลม้ไดง่้ายข้ึน  ดงันั้นจึงตอ้งสอนใหผู้สู้งอายทุั้งชาย



วลิาวรรณ สมตน  อภิปรายผล / 84 

และหญิงควรไดมี้การฝึกขมิบกน้หรือหูรูดทวารหนกั  ซ่ึงเป็นการบริหารกลา้มเน้ือเชิงกรานดา้นหลงั
เพื่อป้องกนัปัสสาวะเลด็ โดยทัว่ไปแนะนาํให้มีการขมิบกน้ 30 ถึง 200 คร้ังต่อวนั โดยเกร็งแต่ละ
คร้ังใหน้านราว 10 วินาที (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2554: 102)   
  สําหรับการออกกําลังกาย  โดยเฉพาะการออกกําลังกายท่ีส่งเสริม
ความสามารถในการทรงตวัซ่ึงจะสามารถช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการออกกาํลงักายค่อนขา้งนอ้ย แต่หลงัจากไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ท่ีมีกิจกรรม
การโดยฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีในการออกกาํลงักาย พบว่า กลุ่มทดลองมีการออกกาํลงั
กายมากข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ีไดมี้การฝึก
การทรงตวัรูปแบบต่างๆในการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ การศึกษาของ Barnett และคณะ (2003: 407 - 
414) ซ่ึงไดใ้ชว้ิธีการฝึกการทรงตวั โดยฝึกความแข็งแรงดว้ยการยืดเหยียดของกลา้มเน้ือจากการ
ประยุกตก์ารออกกาํลงักายแบบไทช่ี พบว่า กลุ่มทดลองมีอุบติัการณ์การเกิดหกลม้นอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 40 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การศึกษาของ Li และคณะ (2005: 187 - 194) ซ่ึงไดฝึ้ก
การทรงตวัโดยการฝึกไทเก๊ก (Tai Chi) พบว่า กลุ่มทดลองมีการทรงตวัให้ดีข้ึนและสามารถลด
อุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้การศึกษาของ สมพร อ่อนลออ และคณะ(2547: 15) ซ่ึงไดน้าํ
โปรแกรมการออกกาํลงักายและการยดืเหยียดกลา้มเน้ือท่ีบา้น โดยเนน้การกระดกขอ้เทา้ข้ึนและลง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการทรงตวัดีข้ึนกว่าก่อนทดลอง การศึกษาของ กรอนงค ์ ยืนยงชยัวฒัน์ และ
คณะ (2548: 11-15) ซ่ึงไดเ้ปรียบเทียบการออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและการเดินในการฝึกการทรง
ตวั  พบว่า  การเดิน น่าจะเป็นการออกกาํลงักายท่ีช่วยพฒันาความสามารถในการทรงตวัในขณะ
เคล่ือนท่ีสาํหรับผูสู้งอาย ุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรศิริ พฤกษะศรี และคณะ (2550: 327) 
ไดน้าํลีลาศมาใชใ้นการฝึกการทรงตวั พบว่า กลุ่มทดลอง มีการทรงตวัดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงจะเห็นวา่ ไดมี้การนาํรูปแบบต่าง ๆ เก่ียวกบัการฝึกการทรง
ตวัในการออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดยเฉพาะการฝึกโยคะนับไดว้่าไดรั้บความนิยม
แพร่หลาย แต่มีขอ้จาํกดัคือจะตอ้งมีการฝึกสอนเป็นกลุ่ม อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆละ 30 นาที 
จึงจะช่วยในการป้องกนัหกลม้ได ้ดงันั้นจึงอาจจะไม่เหมาะกบับริบทกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา
ในคร้ังน้ี เพราะกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีของการทาํสวน ซ่ึงบา้นแต่ละหลงัก็อยูห่่างกนั
มากและไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาร่วมกลุ่มในการฝึกดงักล่าว   
  ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัจึงไดมี้การนาํการฝึกการทรงตวัโดยการลุก 
– นัง่เกา้อ้ี มาใชใ้นการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายท่ีทาํไดง่้าย 
ขั้นตอนการฝึกไม่ยุง่ยาก มีอุปกรณ์เพียงหมอนกบัเกา้อ้ีท่ีมัน่คงแขง็แรงและไม่มีลอ้เล่ือน สามารถทาํ
ไดเ้องเม่ือมีเวลาว่าง  ถึงแมใ้นระยะเวลาท่ีทาํการทดลองอาจจะเป็นช่วงท่ีมีฝนตกเป็นบางคร้ังก็ทาํ
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เองท่ีบา้นไดห้รือทาํร่วมกบักิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น การดูทีวี การฟังวิทย ุซ่ึงมีขั้นตอนในการฝึกดงัน้ี 1) 
วางหมอนไวท่ี้พนกัพิงเกา้อ้ี 2) นัง่ลงประมาณก่ึงกลางเกา้อ้ีโดยงอเข่าและเทา้ทั้งสองขา้งวางบนพ้ืน 
3) เอนหลงัพิงหมอน โดยไม่ให้หลงัโก่ง  4) ยกตวัข้ึนให้เป็นท่านั่งตวัตรง โดยใชมื้อช่วยให้น้อย
ท่ีสุด 5) ค่อย ๆ ยนืข้ึน โดยใชมื้อช่วยให้นอ้ยท่ีสุด  6) ค่อย ๆ นัง่ลง  7) ทาํซํ้ า 8 -15 คร้ัง  หรืออยา่ง
นอ้ยวนัละ 30 นาที โดยควรฝึกอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง พร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกของคู่มือ
การดูแลตนเองในการป้องกันการหกลม้ ซ่ึงก่อนการทดลองผูว้ิจยัไดมี้การสอบถามพูดคุย กลุ่ม
ตวัอย่างบางคนเล่าว่า ไม่ค่อยมีเวลาบา้ง ยุ่งยากบา้ง อยู่แบบน้ีก็ดีอยู่แลว้ เป็นตน้  แต่เม่ือผูว้ิจยัไดมี้
การสอนและใหค้วามรู้เก่ียวกบัความสาํคญัในการออกกาํลงักาย พร้อมกบัการฝึกการทรงตวัโดยการ
ลุก – นัง่เกา้อ้ีแลว้ หลงัการทดลองพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และเห็นความสาํคญัในการฝึกทกัษะ
การทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ีในการออกกาํลงักายมากข้ึน  ทาํใหมี้คะแนนในการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัการออกกาํลงักายในการฝึกการทรงตวัโดยการลุก - นัง่เกา้อ้ี เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง
อยา่งชดัเจน นอกจากน้ีจากการติดตามเยีย่มบา้นจากการสังเกตและพดูคุย  ผูว้ิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
บางคนไดมี้การนาํเกา้อ้ีซ่ึงมีอยู่ท่ีบา้นมาใชเ้ป็นอุปกรณ์ในการฝึกการทรงตวั แต่บางคนก็มีญาติได้
ซ้ือเกา้อ้ีใหม่เพื่อให้ผูสู้งอายุไดใ้ชใ้นการฝึกการทรงตวัอีกดว้ย บางคนเล่าว่า ในการฝึกระยะแรก
ค่อนขา้งจะเขด็เม่ือยแต่พอทาํไปๆ ก็ดีข้ึน รู้สึกกระฉับกระเฉงมากข้ึน  และบางคนยงับอกว่า ทาํได้
ง่ายดี วา่งเม่ือไหร่กท็าํไดแ้ละบางคร้ังฝึกการทรงตวัพร้อมกบัดูทีวีไปดว้ย  แต่ปัญหาท่ีพบจากการฝึก
การทรงตวั  พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายไุม่ค่อยไดมี้การบนัทึกในสมุดบนัทึกหลงัจากฝึกทุกคร้ัง ซ่ึงให้
เหตุผลวา่ไม่ชอบเขียนหนงัสือหรือเขียนวนัท่ีในการฝึก  
  ส่วนประเด็นในการประเมินและจัดการส่ิงแวดลอ้มภายในบ้านและ
รอบๆบา้น ท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ซ่ึงหลงัจากผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดย
การมอบหมายใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆบา้นท่ีส่งผลต่อ
การหกลม้  พร้อมกบัไดน้าํผลท่ีไดม้าพูดคุยและแลกเปล่ียนเรียนรู้ดว้ยกนั พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่  มีการใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีชาํรุด ขาดกระ
รุ่งกระร่ิงหรือล่ืนไม่ยดึติดกบัพื้น และไฟบริเวณทางเดินหรือบริเวณบนัไดสวา่งไม่เพียงพอ  
  จากการสอบถามพูดคุย  กลุ่มตวัอย่างบางคนเล่าว่า  เม่ือก่อนคิดว่าเป็น
กลวัวา่จะเป็นการส้ินเปลืองในการเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบริเวณบนัได แต่หลงัจากไดรั้บความรู้
ในการดูแลตนเองในการป้องกันการหกลม้ จึงเขา้ใจและเห็นความสําคญัในการเปิดไฟบริเวณ
ทางเดินและบนัไดใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2548: 69) 
พบว่า ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนมากท่ีสุดในการลดอุบติัการณ์การหกลม้ คือ 
การปรับเปล่ียนใหมี้แสงสว่างเพียงพอ สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งบางคนเล่าว่า ใชผ้า้เช็ดเทา้
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จนกว่าชาํรุดแลว้ค่อยเปล่ียนเพื่อเป็นการประหยดั หลงัจากไดมี้การสอนเก่ียวกบัการดูแลตนเองใน
การป้องกนัการหกลม้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ 
เขา้ใจและเห็นความสาํคญัในการใชผ้า้เช็ดเทา้ โดยจากการสอบถามพบว่า มีกลุ่มตวัอยา่งหลายคนท่ี
มีการเปล่ียนใชผ้า้เช็ดเทา้ผืนใหม่โดยไม่ตอ้งรอให้ขาดกระรุ่งกระร่ิงจึงทาํให้การเปล่ียนแปลงของ
คะแนนการดูแลตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลองโดยเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัเจนเช่นกนั  
  2.ด้านการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
  ก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกนั (p = 0.893) ภายหลงัการทดลอง  
พบว่า กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้  สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (p <0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมป้องกนัการ
หกลม้สําหรับผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนด้านการดูแลตนเองตามระยะ
พฒันาการเพ่ือป้องกนัการหกลม้  สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.001) 
  เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายขอ้ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงใน
รายละเอียด พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในประเด็น  (1) การกวาดสายตามองทางเดินให้
เห็นชดัเจนก่อนกา้วเดิน (2) การใชไ้มเ้ทา้หรือร่มช่วยเดิน เม่ือเดินไม่ถนดั (3) การสวมรองเทา้รัดส้น
หรือหุม้สน้   เม่ือออกนอกบา้น (4) การไม่รีบผดุลุกข้ึนนัง่ หรือลุกเดินเขา้หอ้งนํ้าโดยเร็วเม่ือต่ืนนอน
ตอนเชา้ และ (5) การทาํงานบา้นเพื่อออกกาํลงักาย 
  ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกิดข้ึนมาจาก  การจดักิจกรรมโดยการสอน
ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองตามพฒันาการเพื่อป้องกนัการหกลม้ ทั้งน้ีผูสู้งอายเุม่ืออายเุพิ่มข้ึน
จะมีพฒันาการท่ีส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางพร่องหรือเส่ือมของร่างกาย เช่น การมองเห็น
บกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง ซ่ึงจะเป็นปัจจัยท่ีจะนําไปสู่การหกล้ม ฉะนั้ นจึงมีความสําคัญ 
ท่ีจะตอ้งสอนใหค้วามรู้กบักลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้  ซ่ึง
กลุ่มตวัอย่างบางคนก็อาจจะมีความพร่องในการมองเห็นหรือพร่องในการทรงตวั ทั้งน้ีผลจากการ
เปล่ียนแปลงตามระยะพฒันาการ โดยส่งผลให้ผูสู้งอายุหรือกลุ่มตัวอย่างมีความพร่องในการ
มองเห็น เช่น สายตายาว เลนส์ตาขุ่น ทาํให้การคาดคะเนผิดไปก็จะนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย ดงันั้น
นอกจากผูว้ิจยัจะไดมี้การสนับสนุนแผ่นวดัสายตาดว้ยตวัเองให้กบักลุ่มตวัอย่างแลว้ ยงัไดมี้การ
สอนเก่ียวกบัการกวาดสายตามองทางเดินใหเ้ห็นชดัเจนก่อนกา้วเดิน   
  สําหรับความพร่องในการทรงตัวนั้ น นอกจากผูว้ิจัยได้สอนให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดฝึ้กการทรงตวัโดยการลุก -นัง่เกา้อ้ีแลว้  ก็ไดมี้การสอนเก่ียวกบัการใชไ้มเ้ทา้หรือร่มช่วย
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เดิน เม่ือเดินไม่ถนดั  รวมทั้งการสวมรองเทา้รัดส้นหรือหุ้มส้น จะช่วยลดการหกลม้ได ้โดยเฉพาะ
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ส่วนใหญ่ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการสวมรองเทา้แตะ 
ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจยัท่ีนาํไปสู่การหกลม้ไดม้ากกวา่การสวมรองเทา้รัดสน้หรือหุม้สน้  โดยสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พิมวรินทร์  ล้ิมสุขสันต ์(2551: 80)  ซ่ึงพบว่า ลกัษณะรองเทา้เป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ทาํนายการเกิดการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุดม้ากท่ีสุด กล่าวคือ  ผูสู้งอายท่ีุสวมรองเทา้แบบไม่มี
สน้หุม้มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้เป็น 10.06 เท่า  
  สําหรับการสอน ให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนอิริยาบถ
นับว่าเป็นส่ิงสําคญั โดยเฉพาะในตอนเช้า ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจะรีบลุกข้ึนและรีบเปล่ียน
ท่าทางจากการต่ืนนอนเพ่ือรีบเขา้ห้องนํ้ า  ทั้งน้ีเพราะในวยัสูงอายกุารไหลเวียนของเลือดท่ีสมอง
ลดลง  สมองมีภาวะขาดเลือดไปเล้ียง ทาํใหเ้กิดความมึนงง  เวียนศีรษะง่าย การปรับสภาพความดนั
โลหิตในขณะเปล่ียนท่าขาดความสมดุล ทาํใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็นลมอาจนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย 
ดงันั้น จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งสอนให้ผูสู้งอายุมีความรู้และเขา้ใจถึงการเปล่ียนอิริยาบถอยา่งชา้ ๆ ดว้ย
ความมัน่ใจ อยา่รีบร้อนนกั  เพิ่มความระมดัระวงัใหม้ากข้ึน (ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ, 2544: 22) นอกจากน้ี
จากการพดูคุยและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ยงัพบว่า มีผูสู้งอายบุางคนซ่ึงยงัไม่ค่อยเห็นความสาํคญัในการ
ทาํงานบา้น  บางคนบอกว่า ไม่ค่อยมีเวลาบา้ง อายุมากแลว้อยู่เฉย ๆ ดีกว่าหรือเป็นหน้าท่ีของ
ลูกหลานบา้ง เป็นตน้  แต่หลงัจากผูว้ิจยัช้ีแนะและให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ ซ่ึงนอกจากจะช่วย
ในการออกกาํลงักายแลว้ ยงัช่วยให้ร่างกายกระฉับกระเฉง  มีความมัน่คงในการเคล่ือนไหวและยงั
ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองอีกดว้ย ซ่ึงหลงัจากการทดลอง พบว่า  คะแนนรายขอ้การดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ในประเด็นการทาํงานบา้น มีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนซ่ึงแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอยา่งชดัเจน  
  3 ด้านการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
  ก่อนการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียทาง
สถิติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p = 0.085) ภายหลงัการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ
เพื่อป้องกนัการหกลม้สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง (p <0.001) และภายหลงัการจดัโปรแกรมป้องกนั
การหกล้มในผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนด้านการดูแลตนเองตามภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพเพื่อป้องกนัการหกลม้ สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.001) 
  เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายขอ้ สามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงใน
รายละเอียด พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงค่าคะแนนเฉล่ียการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในประเด็น (1) การสังเกตอาการผิดปกติดา้น
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ภาวะสุขภาพของตนเอง (2) การไดรั้บการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และ (3) การตรวจสอบ
การมองเห็นหรือตรวจสายตาดว้ยตวัเอง 
  ผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าว เกิดข้ึนจากการจดักิจกรรมโดยการสอนให้
ความรู้เก่ียวกบั การใหค้วามสนใจและสงัเกตอาการผดิปกติดา้นภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อท่ีจะได้
รักษาหรือแกไ้ขความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่
จะมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 80 โดย พบว่า เป็นโรคกลุ่มอาการเมตาบอลิก ร้อยละ 51.40 จึงจาํเป็นท่ี
จะตอ้งสงัเกตความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เช่น มีอาการเวียนศีรษะหนา้มืด แขนขาชา ใจสัน่ เป็นตน้ พร้อม
ทั้งสอนใหก้ลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่มีโรคประจาํตวัหรือท่ีไม่เคยตรวจสุขภาพเลย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งบางรายเล่าว่า ก็สบายดี ไม่มีอาการ
ผิดปกติอะไรก็ไม่ไดไ้ปตรวจสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัก็ไดมี้การเสริมความรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ
สุขภาพ เพราะจะช่วยในการคน้หาความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกแลว้ยงัช่วยใหไ้ดรั้บการรักษา
ความหรือแกไ้ขความผดิปกติไดอ้ยา่งทนัท่วงทีอีกดว้ย  
  นอกจากน้ี ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การตรวจสอบการ
มองเห็นหรือตรวจสายตาดว้ยตวัเอง แต่หลงัจากผูว้ิจยัไดมี้การสนบัสนุนแผน่ป้ายวดัสายตาและสอน
ในการตรวจสอบการมองเห็นและการวดัสายตาดว้ยตวัเอง พร้อมกบัการสังเกตอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนเพื่อจะได้ไปพบจกัษุแพทยใ์นการแก้ไขหรือรักษาได้อย่างทนัท่วงที ร่วมกับการติดตาม
เก่ียวกบัการวดัสายตาดว้ยตนเองเม่ือเยี่ยมบา้น   พบว่า หลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนน
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน   ซ่ึงแตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งชดัเจนเช่นกนั 
 
 เห็นไดว้า่การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ท่ีไดมี้การ
จดักิจกรรมในการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ซ่ึงเป็นการป้องกนัการหกลม้ท่ีประกอบไปดว้ย
การดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัท่ีมากกว่า 1 อยา่งข้ึนไป เช่น การใหค้วามรู้ การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม 
การออกกาํลงักาย การทบทวนการใชย้าและกลวิธีอ่ืนๆ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ี
จดักิจกรรมในการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ไดแ้ก่ Clemson และคณะ (2004: 1487-1494) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชน ซ่ึงกิจกรรม
ประกอบดว้ย การแนะนาํเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้หกลม้  การออกกาํลงักายเก่ียวกบัการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและการทรงตวั  อนัตรายภายในบา้น รอบๆบริเวณบา้นและในชุมชน  
การทบทวนการใชย้า  รวมทั้งการเคล่ือนไหวใหป้ลอดภยัจากอนัตรายดงักล่าวตลอดจนมีการติดตาม
เยี่ยมบา้นโดยนกักายภาพบาํบดั  พบว่า ภายหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองสามารถลดอุบติัการณ์การ
หกลม้ลงไดม้ากกกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 30  การศึกษาของ Day และคณะ (2002: 128-133)  พบว่า 
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ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม The NoFalls Intervention กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการออกกาํลงักายโดยการ
เพิ่มความแขง็แรงและการทรงตวัเพียงอยา่งเดียว สามารถลดอตัราการหกลม้ไดร้้อยละ20  ส่วนกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการออกกาํลงักาย  โดยการเพิ่มความแขง็แรงและการทรงตวัร่วมกบัการปรับปรุงดา้นการ
มองเห็น และการลดส่ิงท่ีเป็นอนัตรายจากบา้นท่ีส่งผลให้เกิดการหกลม้ สามารถลดอตัราการหกลม้
ไดห้น่ึงในสามหรือร้อยละ 30 ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544: 96) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนั
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้นสําหรับผูสู้งอายุ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในบริเวณบา้น สูงกว่าก่อนการทดลอง   ชุลี ภู่ทอง (2545: 86 - 87) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเส่ียงต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุบา้น เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการลดความ
เส่ียงต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุท่ีบา้นสูงกว่าก่อนการทดลองทั้ง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลงัจากการทดลอง  ศินาท 
แขนอก (2553: ก) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการคลินิกผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง 
อนัตราย/ผลกระทบและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ การออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก(Tai Chi) 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มและการใหค้าํปรึกษาแนะนาํการใชย้า โดยการบรรยายประกอบส่ือวีดีทศัน์
และแจกคู่มือป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้และค่าเฉล่ียเวลาการเดินและการทรงตวัดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม ไม่พบอตัราการหกลม้ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมพบอตัราการหกลม้ ร้อยละ10  และ
สอดคลอ้งกบั กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547: 62) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ต่อการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
 สรุปไดว้า่ โปรแกรมเพื่อป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงมีการ
ดาํเนินกิจกรรมมากกว่า 1กิจกรรม ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นั่ง
เกา้อ้ี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างความตระหนักใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเนน้ การช้ีแนะเก่ียวกบัปัจจยัหรือความพร่องซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการหกลม้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ 2) การสนับสนุนดา้นต่าง ๆ เช่น ความรู้ในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้  การแจกแผ่นวดัสายตาและสอนการฝึกวดัสายตาด้วยตนเอง   
การฝึกการทรงตวั 3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ โดยเนน้
การสอนใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ซ่ึงรวมถึงการใชย้าดว้ย และ 4) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถ โดยเนน้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
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และรอบ ๆ บา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวช่วยใหก้ารดูแลตนเองในการป้องกนัการ
หกลม้มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  สนับสนุนแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเองซ่ึงโอเร็ม 
(Orem,1995 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 26 – 27)  เช่ือว่า  ความพร่องในการดูแลตนเอง
เกิดข้ึน  เม่ือความสามารถไม่เพียงพอท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดใน
ขณะนั้ นหรือทาํนายได้ว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต  หรือความสามารถของผูรั้บผิดชอบท่ีจะ
สนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของบุคคลผูต้อ้งการพ่ึงพาไม่เพียงพอ ดงันั้นบุคคลจึง
ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูสู้งอายุอาจต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองเม่ือความสามารถทางดา้นร่างกายและสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยั ทาํ
ให้มีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือ โดย 1) การกระทาํให้
หรือกระทาํแทน ซ่ึงเหมาะกบับุคคลท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือตอ้งการภาวะพึ่งพิง  แต่สาํหรับ
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเองได ้ไม่มีภาวะ
พึ่งพิง  ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงไม่ได้ให้การช่วยเหลือโดยการกระทาํให้หรือกระทาํแทน 2) การช้ีแนะ   
3) การสนับสนุน  4) การสอน   และ  5) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
พฒันาความสามารถและลดความพร่องในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้  จนส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีดีข้ึน 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับ
ผูสู้งอาย ุโดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 65-79 ปี ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ซ่ึง
มีความเส่ียงต่อการหกลม้จาํนวน 70 คน เป็นกลุ่มทดลอง 35 คน  ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้  
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 คนซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรมแต่ไดรั้บการพยาบาลปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล คือ การวดัความดนัโลหิตและใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ เร่ิม
ดาํเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 รวมระยะเวลาการศึกษาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การสร้างความตระหนกัในการป้องกนัการหกลม้ โดยการช้ีแนะ 
การใหข้อ้มูล การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัสถานการณ์ ผลกระทบจากการหกลม้ 
ปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ รวมทั้งความจาํเป็นในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ร่วมกบัการใช้
สไลดป์ระกอบการบรรยายสรุปโดยผูว้ิจยั (2) การสนบัสนุน ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนความรู้
โดยการช้ีแนะ การร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์  การสอน การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
เก่ียวกบัการประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้นท่ีนาํไปสู่การหกลม้ ตามแบบประเมินท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน รวมทั้งการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ซ่ึงครอบคลุมทั้งดา้นการดูแลตนเองท่ี
จาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ 2) การสนบัสนุนการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการฝึกการทรงตวัดว้ยการลุก-นัง่เกา้อ้ีโดย
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมในการร่วมฝึก เพื่อจะไดเ้ป็นพี่เล้ียงใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ได ้ 3) การสนบัสนุนแผน่วดัสายตาดว้ยตนเอง 4) การสนบัสนุนคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนั
การหกลม้  5) การสนับสนุนติดตามเยี่ยมบา้น โดยผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความ
พร้อมและสมคัรใจ  และ 6) การสนบัสนุนเก่ียวกบัการใชค้าํพดูในการช่ืนชมหรือใหก้าํลงัใจกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคร้ัง
น้ี (3) กิจกรรมการสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงประกอบดว้ย 
การช้ีแนะและการให้ความรู้โดยการสอนทั้งรายกลุ่ม เก่ียวกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัการหก
ลม้ท่ีครอบคลุมทั้งด้านการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไปดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะ
พฒันาการ และดา้นการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพหรือเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ  พร้อม
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กบัให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้ส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยการมอบหมายให้กลบัไปประเมินส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและรอบๆ บริเวณบา้นในการป้องกนัการหกลม้  ตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนแลว้
นาํปัญหาหรือส่ิงท่ีไดจ้ากการประเมินนาํมาแลกเปล่ียนเรียนรู้  พร้อมทั้งมีการแจกคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ให้กลุ่มตวัอย่างไดน้าํกลบัไปทบทวนท่ีบา้น  รวมทั้งการฝึกปฏิบติั
ทกัษะการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ี  และมีการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินความรู้ท่ีไดรั้บพร้อม
กบัมีการเสริมให้ความรู้รายบุคคลท่ียงัขาดหรือพร่อง  และ (4) กิจกรรมการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งเสริมให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถ  ไดแ้ก่  การช้ีแนะและการให้ความรู้พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมโดยการมอบหมายในกิจกรรมคร้ังท่ี1 ในการให้กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การ
ประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆบา้นของตนเอง ตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนแลว้นาํ
ผลท่ีไดแ้ละปัญหาท่ีพบจากการประเมินไดน้าํมาพูดคุย อภิปรายและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน
กิจกรรมคร้ังท่ี 2  รวมทั้งผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดช้มวีดีทศัน์ของหมอชาวบา้น เร่ือง บา้นปลอดภยั
สาํหรับผูสู้งอาย ุ และหลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดมี้การเช่ือมโยงผลการจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และจาก
การดูวีดีทศัน์ นาํมาสรุปเก่ียวกบัการดูแลตนเองในการปะเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และรอบๆบริเวณบ้าน ในการป้องกันการหกล้มท่ีถูกต้องและเหมาะสม      โดยการใช้สไลด์
ประกอบการบรรยายอีกคร้ัง ตามแนวทางการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน   นอกจากน้ีทาง
ผูว้ิจยัก็ไดมี้การติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มตวัอย่างทุกราย    เพื่อประเมินเก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและรอบ ๆบ้าน  ซ่ึงนอกจากจะเป็นการช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างในการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มแลว้ ยงัช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างแต่ละรายอีกดว้ย   
เก็บขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรและ
การดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้  โดยผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลและนาํเสนอดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน Chi - square, Paired t-test และIndependent t-test  โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป (SPSS for 
windows) ซ่ึงกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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สรุปผลการวจิยั 
 
 1.ข้อมูลด้านคุณลกัษณะประชากร  
 ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง สถานภาพสมรส 
เป็นหมา้ย โสด หยา่หรือแยกกนัอยู ่ การศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรือมธัยมและยงัมีการทาํงาน 
โดยมีรายไดส่้วนใหญ่จากการประกอบอาชีพและเบ้ียยงัชีพ ท่ีอยูอ่าศยัลกัษณะเป็นบา้นชั้นเดียวอาศยั
อยู่กบัภรรยาหรือสามีและอยู่ร่วมกบัคนอ่ืนๆ  มีดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติ (20 – 24.99 
กิโลเมตร/เมตร²)  มีโรคประจาํตวัซ่ึงโรคท่ีเป็นส่วนใหญ่ คือ โรคกลุ่มอาการเมตาบอลิก (HT, DM, 
Dyslipidemia) มีการใชย้าตั้งแต่ 1ชนิดข้ึนไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 73.71 ±4.63ปีมีรายไดเ้ฉล่ีย
เดือนละ 4,000 ± 1,500 บาท   สาํหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย 72.91 ± 4.21ปี และมีรายไดเ้ฉล่ีย
เดือนละ 3,000 ± 2,000 บาท 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในดา้นเพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
สภาพการทาํงาน  แหล่งท่ีมาของรายได ้ สภาพการอยู่อาศยั  สภาพบา้นท่ีอยู่อาศยั  โรคประจาํตวั
และการใชย้าดว้ยสถิติ Chi–square และดา้นอาย ุรายได ้ดชันีมวลกายทดสอบดว้ยสถิติ Independent 
t-test พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความแตกต่างกนั (p > 0.05)  
 
 2. การดูแลตนเองในการป้องกนัการหกล้ม พบว่า 
 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0 .001) และมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ 
หกลม้ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   (p < 0 .001) จากการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า 
ผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยนาํกระบวนการให้การช่วยเหลือตามแนวคิด
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  มาประยุกต์ใชใ้นการจดักิจกรรมสามารถทาํให้
ผูสู้งอายท่ีุความเส่ียงต่อการหกลม้มีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ดีข้ึน 

 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
 1.โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางให้กบั
หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลหรือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ี
ดูแลผูสู้งอายุ ในการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพและช่วยให้คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดีข้ึน ซ่ึงอาจจะตอ้ง
ปรับใหส้อดคลอ้งกบับริบทหรือวิถีชีวิตผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนไดต้ามความเหมาะสม  
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 2.ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงบางรายอาจจะมี
การมองเห็นบกพร่องหรือการทรงตัวบกพร่อง ดังนั้ น พยาบาลหรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ี
รับผิดชอบผูสู้งอายุ อาจจะตอ้งมีการติดตามเก่ียวกบัการมองเห็นบกพร่องหรือการทรงตวับกพร่อง
เป็นระยะๆ 
 3.ควรมีการนาํเสนอผลการศึกษาท่ีไดใ้ห้กบัผูบ้ริหารระดบัสูง เพื่อให้เป็นขอ้มูลใชใ้น
การกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ ให้ครอบคลุมทั้ง
จงัหวดั   เพื่อรับมือกบัสถานการณ์ผูสู้งอายแุละการหกลม้ท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในอนาคต 

 
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.ควรนาํการฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี ไปใชใ้นการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้
การทรงตวัดีข้ึนแลว้ยงัช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึนอีกด้วย ทั้งน้ีเป็นการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอายเุน่ืองจากใชอุ้ปกรณ์ในการฝึกท่ีสามารถหาไดง่้ายในชุมชน ทาํไดไ้ม่ยุง่ยากและ
ทาํเองไดท่ี้บา้นเม่ือยามวา่งหรือในช่วงเวลาท่ีมีฝนตกรวมทั้งสามารถทาํร่วมกบักิจกรรมอยา่งอ่ืน เช่น 
ดูทีวี ฟังวิทย ุ
 2.จากการท่ีผูว้ิจยัไดส้ังเกตและพูดคุย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเขา้ไปทาํงานใน
สวนก็จะมีการนาํมีดพร้าแทนไมเ้ทา้ ซ่ึงอาจจะทาํให้ผูสู้งอายเุกิดการบาดเจบ็รุนแรง นอกเหนือจาก
การพลดัตกหกลม้ ดงันั้น ในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปอาจจะศึกษาเก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้บริเวณ
นอกบา้นหรือสถานท่ีอ่ืนๆ 
 3.ในการติดตามเยี่ยมบา้น อาจจะปรับหรือมีการบูรณาการร่วมกบัการเยี่ยมผูป่้วยกลุ่ม
อ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยเร้ือรัง ผูพ้ิการ ผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ เพื่อเป็นการลดตน้ทุนทางดา้นสาธารณสุข หรือ
อาจใชโ้ทรศพัทร่์วมกบัการเยีย่มบา้นในการติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
 4.ควรมีการประเมินผลลพัธ์อ่ืนๆร่วมดว้ย นอกจากการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหก
ลม้ เช่น การทรงตวั พฤติกรรมการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม และอุบติัการณ์หกลม้ 
 5.ในการประเมินและปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ บา้น
ท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ควรมีการใหค้รอบครัวหรือญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเป็นพี่เล้ียงการฝึกการทรงตวัโดยการลุก นัง่เกา้อ้ี โดยอาจจะ
เพิ่มการป้องกนัการหกลม้ในการอบรมใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุใน
ผูสู้งอายุ  ตลอดจนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองทอ้งถ่ิน เช่น การสนับสนุนงบประมาณ 
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กาํลงัคน ในการจดัการหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในการป้องกนัการหกลม้ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน
รวมทั้งอาจจะร่วมกนัผลกัดนัเป็นนโยบายป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อช่วยให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนมีความเขม้แขง็อีกดว้ย 
 6. การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปในการบนัทึกการฝึกการทรงตวัอาจจะใชว้ิธีอ่ืนๆ แทนการ
เขียน เช่น การใช้ปฏิทิน เพื่อจะได้สะดวกในการบนัทึกและเหมาะกับผูสู้งอายุท่ีไม่ชอบเขียน
หนงัสือ ตลอดจนการใชว้ิธีอ่ืนๆท่ีผูสู้งอายสุะดวกในการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ ร่วมกบัการใชคู่้มือในการดูแลตนเองและเหมาะกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ชอบอ่านหนงัสือ 
เช่น วีดีทศัน์หรือวีซีดี ภาพยนตร์ 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การหกลม้เป็นปัญหาสําคญัของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบต่างๆของร่างกายในทางพร่องหรือเส่ือมตามอายท่ีุมากข้ึน กอปรกบัการมีพยาธิสภาพของโรค
เพิ่มข้ึนดว้ย ในปัจจุบนัพบว่าการหกลม้ในผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาในหลาย ๆ 
ประเทศท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ขอ้มูลประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2001 – 2003 พบว่าในแต่ละ
ปีผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป  พลดัตกหกลม้คิดเป็นร้อยละ 30  โดยผูสู้งอาย ุ1 ใน 3 คนจะมี
การหกลม้ใน 1 ถึง 2 ปี (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2008) สาํหรับประเทศ
ไทยจากการสาํรวจขอ้มูลโดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 
2551 พบว่า การหกลม้เป็นสาเหตุลาํดบัแรกท่ีทาํให้ผูสู้งอายไุดรั้บบาดเจ็บซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 40.40 
(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552) 
 การหกลม้ในผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั 2 ประการ  คือ 1) ปัจจยัภายในหรือ
ปัจจยัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจากการมีพยาธิสภาพจากอายท่ีุเพิ่มข้ึน จึงส่งผลให้
เกิดความพร่องและการทาํหน้าท่ีหรือประสิทธิภาพการทรงตวัลดลง จนนาํไปสู่การหกลม้ไดง่้าย  
และ 2) ปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ การวางเฟอร์นิเจอร์และส่ิงของ
เกะกะกีดขวางทางเดิน  พื้นล่ืนหรือเปียกแฉะ แสงสว่างไม่เพียงพอ บนัไดชาํรุด  การหยิบเอ้ือม
ส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้อยูสู่ง เป็นตน้ สาํหรับการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุนิยมและศึกษาแพร่หลาย
ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) การ
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ป้องกนัการหกลม้แบบปัจจยัเดียว (Single intervention) เป็นการดาํเนินกิจกรรมเพียงอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงเท่านั้น และ 2) การป้องกนัหกลม้แบบสหปัจจยั (Multifactorial intervention) เป็นการป้องกนัท่ี
ประกอบไปดว้ยการดาํเนินกิจกรรมร่วมกนัท่ีมากกว่า 1 อยา่งข้ึนไป ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้วามรู้ 
การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การออกกาํลงักาย การทบทวนการใชย้า และกลวิธีอ่ืนๆ (American 
Geriatrics Society, British Geriatrics Society and American Academy of Orthopedics Surgeons, 
2001; Tinetti et al, 1993 ; ลดัดา เถียมวงศ,์ 2547ก)     

 สําหรับสถานการณ์การหกลม้บริเวณบ้านของผูสู้งอายุ ในชุมชนอาํเภอหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัไดมี้การศึกษานาํร่องในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลหลงัสวน จาํนวน 45 คน โดย
ใชแ้บบประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน(Thai FRAT)  ของ
ลดัดา เถียมวงศ,์ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล  และจกัษณา ปัญญาชีวิน (2547)   พบว่า  ผูสู้งอายมีุความเส่ียง
ต่อการหกลม้ ร้อยละ 44.44  และมีผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้มากกว่า 1 คร้ังไปในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ร้อยละ 24.44 ซ่ึงส่วนใหญ่หกลม้ในบา้น(ร้อยละ 63.64)  และพบว่า ผูท่ี้หกลม้ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม
อาย ุ  70 -74 ปี  (ร้อยละ 33.33)  รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ65 – 69 ปี และอาย ุ75-79ปี  (ร้อยละ 26.67 
และ 20.00 ตามลาํดบั) โดยผูสู้งอายท่ีุหกลม้  มีความพร่องดา้นการมองเห็น (ร้อยละ 72.73)  พร่อง
ดา้นการทรงตวั (ร้อยละ63.64) และมีการใชย้ามากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 63.64) และผลกระทบจาก
การหกลม้  ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดฟกชํ้า  มีแผลถลอก เคลด็ขดัยอก (ร้อยละ 36.36) รองลงมา คือ กระดูก
สะโพกหกัและแขนหกั (ร้อยละ 18.18) จากสถานการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนอาํเภอหลงั
สวนดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นว่าผูสู้งอายมีุปัญหาความพร่องทั้งทางดา้นการมองเห็น การทรงตวั และ
การใชย้าซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเส่ือมลงร่วมกบัการมีพยาธิสภาพของ
โรคเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ในบริเวณบา้น จึง
นาํไปสู่การหกลม้เกิดข้ึนและจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ หากสามารถลดความพร่องดงักล่าว
หรือเสริมสร้างความสามารถใหผู้สู้งอาย ุ มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและเหมาะสม
จะช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้ 
 ผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลสาธารณสุข จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการหก
ลม้สําหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงผูว้ิจยัได้นาํทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (1995)มา
ประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
หกลม้ ซ่ึงรวมถึงการตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเองและการใชย้า การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – 
นัง่เกา้อ้ี และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างความตระหนกัใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเนน้ การช้ีแนะเก่ียวกบัปัจจยัหรือความพร่องซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการหกลม้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้และความจาํเป็นในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ
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หกลม้    2) การสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
หกลม้  การแจกแผ่นวดัสายตาและสอนการฝึกวดัสายตาด้วยตนเองพร้อมทั้งการสังเกตอาการ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนเพื่อทาํการแกไ้ขหรือรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  และการฝึกทกัษะการทรงตวัโดยการ
ลุก – นัง่เกา้อ้ี  3) การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ โดยเนน้การ
สอนให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ซ่ึงรวมถึงการใชย้าดว้ย  และ 4) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถ โดยเนน้การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และรอบ ๆ บา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้  ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัจจยัหรือปัญหาความพร่องซ่ึง
อาจจะนาํไปสู่การหกลม้ในผูสู้งอาย ุอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพรท่ีไดจ้ากการศึกษานาํร่อง   ซ่ึงใน
ปัจจุบนัอาํเภอหลงัสวน ยงัไม่มีการศึกษาหรือแนวทางท่ีชดัเจนในการป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้น
ของผูสู้งอายดุงักล่าว   

โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายุ  จะช่วยเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในบา้นผูสู้งอายุไดอ้ย่างเพียงพอและเหมาะสม  นอกจากน้ียงั
เป็นการให้บริการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ  โดยเป็นการลงทุนทางสุขภาพท่ี
คุม้ค่ามากกว่าหกลม้แลว้ค่อยรักษาหรือฟ้ืนฟู และยงัช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุ   ทั้งดา้นคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติต่อไป 
ตลอดจนยงัเป็นแนวทางการดาํเนินงานให้กบัหน่วยบริการปฐมภูมิและเจา้หน้าท่ีสุขภาพ ในการ
ป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้นของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบไดอี้กดว้ย สอดคลอ้งกบันโยบาย
ของรัฐบาลตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี2 (พ.ศ.2545 - 2564) ยทุธศาสตร์ท่ี2 ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัการเจ็บป่วยและการดูแลตนเองเบ้ืองตน้และมาตรการการส่งเสริมสนับสนุนให้
ผูสู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมอีกดว้ย (คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2553) 

 
 
วตัถุประสงค์ในการวจิยั 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ  ในอาํเภอหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพร 
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สมมตฐิานการวจิยั 
 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายุ มีคะแนนเฉล่ียการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ภายหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนทดลอง 

1. ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ มีคะแนนเฉล่ีย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ภายหลงัการทดลอง  สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
ขอบเขตการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 65 – 79 ปี ในชุมชนเขตอาํเภอหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพร และมีความเส่ียงต่อการหกลม้   ซ่ึงประเมินจากคะแนนความเส่ียงต่อการหกลม้ของผู ้
สูงอายไทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Thai FRAT) ของ ลดัดา เถียมวงศ ์และคณะ (2547) โดยทาํการศึกษา
ในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2555 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมี
อายตุั้งแต่ 65 -79 ปี และมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
 กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คดัเลือกชุมชนท่ีมีชมรมผูสู้งอายใุนอาํเภอหลงัสวน 2 ชมรม จากทั้งหมด 18 ชมรม หลงัจากนั้นสุ่ม
ไดชุ้มชนทดลองกบัชุมชนเปรียบเทียบ รับสมคัรผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ตามเกณฑค์ดั
เขา้   หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลากไดก้ลุ่มทดลอง 35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน 

 
 
การดาํเนินการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental  Research) มีรูปแบบการ
วิจยัแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมี 70 คน แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 35 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน  ใชร้ะยะเวลาดาํเนินการศึกษาทั้งส้ิน 8 
สัปดาห์ โดยกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บบริการสุขภาพแบบปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
เช่น การวดัความดนัโลหิต  การใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่สาํหรับกลุ่มทดลอง
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ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ   เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 2 
สปัดาห์ 

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง   ประกอบดว้ย   การประเมินกิจวตัรประจาํวนั
ขั้นพื้นฐาน – ดชันีบาร์เทล (Barthel’s Index: สุทธิชยั จิตตะพนัธ์กุล, 2542)   แบบประเมินเก่ียวกบั
การนึกคิดและการจาํ (The set test: Isaacs & Kennie, 1973)   และแบบประเมินความเส่ียงของ 
การเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Thai FRAT)     ของ ลดัดา  เถียมวงศ ์และคณะ 
(2547)  
  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   ประกอบดว้ย แบบสอบถาม เก่ียวกบั 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากร 
 2. แบบสอบถามการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยลกัษณะของ
แบบประเมินเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย 3 ดา้น (ดา้นการดูแล
ตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  ดา้นการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและดา้นการดูแลตนเองท่ี
จาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ) จาํนวน 28 ขอ้ คะแนนอยูใ่นช่วง 28-84 คะแนน  แบบสอบถาม
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงไดค่้า CVI   เท่ากบั 0.83  หลงัจากนั้น
นาํมาทดสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity) โดยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการหกลม้ 5 คน  และนาํเคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อ
การหกลม้ซ่ึงคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30  คน  หลงัจากนั้นนาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์และ
ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพและนาํไปวิเคราะห์ความเท่ียงดว้ย ไดค่้า  Cronbach’s  Alpha 
Coefficient  เท่ากบั 0.76 
  
 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบดว้ย  โปรแกรมป้องกนัการหกลม้
สําหรับผูสู้งอายุ  คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ  แนวทางการประเมิน
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆบริเวณบา้น  แบบบนัทึกการฝึกปฏิบติัการทรงตวัเองท่ีบา้นโดย
วิธีการลุก – นัง่เกา้อ้ี  สาํหรับใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง 
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 ส่วนที ่4 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  มีแบบบนัทึกกิจกรรมในการฝึกการทรงตวัเองท่ีบา้นเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชก้าํกบัการทดลอง  โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้การลงบนัทึกทุกคร้ังท่ีมีการฝึกการทรงตวัดว้ยวิธีการ
ลุก – นัง่เกา้อ้ี ในสัปดาห์ท่ี 5-8 ซ่ึงแบบบนัทึกกิจกรรมในการฝึกการทรงตวัเองน้ี   มีอยูใ่นคู่มือการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ตามท่ีผูว้ิจยัแจกใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย  

 
 
การดาํเนินการวจิยั 
 ผูว้ิจยัพฒันาเป็นโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอายจุากทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม (1995: แผนภูมิท่ี 1) และมีขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั ดงัแสดงในแผนภูมิ
ท่ี 2 ซ่ึงหลงัจากการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-test) แลว้ กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาล
การให้คาํแนะนาํเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่ สําหรับกลุ่มทดลองนอกจากได้รับการพยาบาลตามปกติ
เช่นเดียวกบักลุ่มเปรียบเทียบแลว้ ยงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุโดยเขา้ร่วม
กิจกรรมสปัดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 สปัดาห์และฝึกปฏิบติัเองท่ีบา้น 4 สปัดาห์ 
 กิจกรรม คร้ังที่ 1 ตระหนักและรู้เท่าทัน ช่วยป้องกันการหกล้ม เป็นการสร้างความ
ตระหนัก โดยผูว้ิจยัได้ช้ีแนะและให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกับสถานการณ์ ความเส่ียงต่อการหกลม้ 
ความหมายของการหกลม้ การอภิปรายและแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการหกลม้และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้  รวมทั้งการสอนและให้ความรู้เก่ียวกบั
การสร้างเสริมความสามารถการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้  ประกอบดว้ย การดูแลตนเอง
ท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตาม
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ โดยผูว้ิจยัใชส้ไลดป์ระกอบการบรรยาย  และการแจกคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดไ้ปทบทวนต่อท่ีบา้น  พร้อมกบัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ โดยมอบหมายให้กลุ่มไดก้ลบัไปประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบๆ บริเวณบา้น
ตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการประยกุตแ์บบฟอร์ม Check  for Safety: A Home Fall 
Prevention Checklist for Older Adults (CDC, 2005) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  โดยไดมี้การ
มอบหมายในสัปดาห์ท่ี1 เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างไดก้ลบัไปประเมินและนาํมาแลกเปล่ียนพูดคุยใน
สัปดาห์ท่ี 2  คร้ังที่ 2 กิจกรรม หกล้มห่างไกล  ถ้าใส่ใจส่ิงแวดล้อม  ประกอบดว้ย การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม  โดยมีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการประเมินและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบ้านและรอบ ๆ บ้าน   เพื่อป้องกันการหกล้มตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนซ่ึงได้
มอบหมายไปในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1   รวมทั้งการดูวีดีทศัน์เก่ียวกบัการจดับา้นท่ีปลอดภยัสาํหรับ
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ผูสู้งอายุ และการสรุปให้ความรู้โดยการใช้สไลด์ประกอบการบรรยายเก่ียวกบัการประเมินและ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัการหกลม้โดยผูว้ิจยั คร้ังที่ 3 กิจกรรม ฝึกทรงตัวอย่างไร? ให้
ปลอดภัยจากการหกล้ม  ประกอบดว้ย  การสร้างเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การหกลม้โดยใหฝึ้กการทรงตวัดว้ยวิธีลุก – นัง่เกา้อ้ี  ซ่ึงเป็นการเพิ่มความสามารถและสมรรถนะใน
การทรงตวัใหก้บักลุ่มทดลอง  ทั้งในรายท่ีมีปัญหาการทรงตวัและในรายท่ีมีการทรงตวัปกติ  มีการ
ทบทวนจนผูสู้งอายุสามารถกลบัไปฝึกต่อท่ีบา้นได ้โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมฝึกกิจกรรม
คร้ังน้ีดว้ย เพื่อใหเ้ป็นพี่เล้ียงในการฝึกการทรงตวัท่ีบา้นใหก้บัผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นความดูแล และคร้ังที ่4 
กิจกรรม การเยีย่มบ้าน   ผูว้ิจยัร่วมกบัผูช่้วยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการเยีย่มบา้นผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองทุกราย เพื่อติดตามความกา้วหน้าในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ 
บริเวณบา้น พร้อมกบัสนบัสนุนสมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ  ติดตามผลการตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเอง    การฝึกการทรง
ตวั (การลุก – นัง่เกา้อ้ี) และการจดบนัทึกการฝึกการทรงตวั   พร้อมทั้งช้ีแนะ สนบัสนุน ใหค้วามรู้
รายบุคคล  ช่วยหาแนวทางแกปั้ญหาในการฝึกปฏิบติั และพูดคุยให้กาํลงัใจผูสู้งอายท่ีุมีความพร่อง
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) / 103 

  ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
           
   
 
      
 
 
 
       
   
 
 
 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคดิในการวจัิย 

การดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกนัการหกลม้ 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุ  ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
1.การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม: การ
ช้ีแนะ การอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์และการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
สถานการณ์   ผลกระทบ ปัจจยัเส่ียงหรือความพร่องท่ีเป็นสาเหตุของการ
หกลม้ และการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ 
 2. การสนับสนุน: ความรู้, การฝึกปฏิบติัการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี,
แจกแผน่วดัสายตาดว้ยตนเอง และคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการ
หกลม้, การเยีย่มบา้น, การใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มและการสนบัสนุนใหก้าํลงัใจ 
3.การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม:  
การช้ีแนะ   การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้และเนน้การสอนทั้งรายกลุ่ม
และรายบุคคลในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงรวมถึงการฝึก
วดัสายตาดว้ยตนเอง การฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ีและการใชย้า 
4.การสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความสามารถ: การ
ช้ีแนะ ใหค้วามรู้ในการประเมินและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มตามแบบ
ประเมินท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   การชมวดีีทศัน์เร่ืองบา้นปลอดภยัสาํหรับ
ผูสู้งอาย ุและการเยีย่มบา้นในการประเมิน    กระตุน้ และการใหส้มาชิก
ในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม  
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แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในชุมชนอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร (n = 9,632 คน) 

        คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยการคดัเลือกชุมชนจากชมรมผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 2 ชมรม หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลากเป็นชุมชนทดลองและ

คดัเลือกผูสู้งอาย ุ65 – 79 ปี ตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั  
                           หลงัจากนั้นสุ่มโดยการจบัฉลาก 2 ชมรม (n = 153 คน)  

       กลุ่มทดลอง จาํนวน 35 คน         การพิทกัษสิ์ทธ์ิ กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 35 คน 

Pretest Pretest 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มสําหรับผู้สูงอายุ 
- การสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม   
ประกอบด้วย   การช้ีแนะ   การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับ 
ผลกระทบและปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ 
 - การสนับสนุน   ประกอบดว้ย    แจกแผ่นวดัสายตาดว้ยตนเองและ
คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้   
- การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม   
ประกอบดว้ย   การช้ีแนะ   การแลกเปล่ียนเรียนรู้และเนน้การสอน
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงรวมถึงการฝึกวดั
สายตาดว้ยตนเอง และการใชย้า 
------------------------------------------------------------------------------------------ 
- การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พฒันาความสามารถ ประกอบ 
ดว้ย   การช้ีแนะและฝึกการประเมินและจดัการสิงแวดลอ้มตามแบบ
ประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน   การชมวีดีทศัน์เร่ืองบา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ
------------------------------------------------------------------------------------------ 

 แบ่งกลุ่ม ฝึกทรงตวัเองโดยการลุก – น่ังเก้าอี ้                      
----------------------------------------------------------------------------------
-การเยีย่มบ้านเพือ่ติดตามและประเมนิเกีย่วกบัการจัดการส่ิงแวดล้อม 

การตรวจวดัสายตาด้วยตนเองและการฝึกการทรงตัว                 
---------------------------------------------------------------------------------- 

การฝึกทรงตวัเองที่บ้านโดยการลุก – น่ังเก้าอี ้

ได้รับการพยาบาลปกติ
จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล                         
-การวดัความดนัโลหิต 
-ใหค้าํแนะนาํในการ
ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ี
เป็นอยู ่

คร้ังที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 

คร้ังที่ 2 
สัปดาห์ที่ 2 

คร้ังที่ 3 
สัปดาห์ที่ 3 

คร้ังที่ 4 
สัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที ่5 - 8 

Posttest   หลงัสัปดาห์ที ่8 Posttest 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ซ่ึงมีทั้งแบบสอบถาม
แบบประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและแบบบนัทึกเวลาการฝึกการทรงตวั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS for windows   กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าฐานนิยม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย  Chi - square และ Independent t-test 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired   t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ก่อนและหลงัการทดลอง   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent   t-test 

 
 
ผลการวจิยั 

 
 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะประชากร 

 ผูสู้งอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง (ร้อยละ 91.4 และ 
88.6 ตามลาํดบั) สถานภาพสมรสเป็นหมา้ย โสด หย่าหรือแยกกนัอยู่ (ร้อยละ 51.4 และ 48.69
ตามลาํดบั)     การศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรือมธัยมศึกษา (ร้อยละ 91.4 และ 88.6 ตามลาํดบั) 
และยงัมีการทาํงาน (ร้อยละ 91.4 และ 82 ตามลาํดบั)  โดยมีรายไดส่้วนใหญ่จากการประกอบอาชีพ
และเบ้ียยงัชีพ (ร้อยละ 57.1 และ 51.4 ตามลาํดบั)  ท่ีอยูอ่าศยัลกัษณะเป็นบา้นชั้นเดียว(ร้อยละ 62.9   
และ 71.4  ตามลาํดบั) อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและอยูร่่วมกบัคนอ่ืนๆ  (ร้อยละ 68.6 และ77.1 ตามลาํดบั)    
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (20 – 24.99 กิโลเมตร/เมตร² : ร้อยละ 51.4  และ 48.6 ตามลาํดบั)
และมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 51.4 และ 62.9 ตามลาํดบั  ซ่ึงส่วนใหญ่ เป็นโรคกลุ่มอาการทางระบบ 
เมตาบอลิก (ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง)  และมีการใชย้าตั้งแต่ 1ชนิดข้ึนไป    
กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 73.71 ±4.63ปี   มีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 4,000 ± 1,500 บาท   สาํหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย 72.91 ± 4.21 ปีและมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 3,000 ± 2,000 บาท 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในดา้นเพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
สภาพการทาํงาน  แหล่งท่ีมาของรายได ้ สภาพการอยูอ่าศยั  สภาพบา้นท่ีอยูอ่าศยัและโรคประจาํตวั
และการใชย้าดว้ยสถิติ Chi – square   และดา้นอาย ุ  รายได ้  ดชันีมวลกาย   การมองเห็นบกพร่อง
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การทรงตวับกพร่องและการใชย้า ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test  พบว่า คุณลกัษณะส่วน
บุคคลไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 

 
 
ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 หลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ สูง
กว่าก่อนการทดลอง(t = -16.470, df = 34; p <0.001) และมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
การหกลม้ สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 15.412, df = 68;   p <0.001) ขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ก่อนและหลงัการทดลองไม่
แตกต่างกนั 
 
ตารางที ่1    เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย    การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มการทดลอง 
 และกลุ่มเปรียบเทียบ   ก่อนและหลงัการทดลอง 
การดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหก
ล้ม 

    x S.D. Paired 
t-test 

Independe
nt 
t-test 

   df     p 

ภายในกลุ่ม       

     กลุ่มทดลอง   
-
16.470 

- 34 <0.001 

          ก่อนการทดลอง 66.49 4.368     
          หลงัการทดลอง 76.17 3.634     
     กลุ่มเปรียบเทยีบ   -0.442 - 34 0.661 
          ก่อนการทดลอง 65.51 4.341     
          หลงัการทดลอง 65.57 4.546     
ระหว่างกลุ่ม   - 15.412 68 <0.001 
          กลุ่มทดลอง 76.17 3.634     
          กลุ่มเปรียบเทียบ 65.60 4.519     
* p < 0.05       
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สรุปและอภปิรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบวา่  โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุสามารถทาํให้
ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการหกลม้ในกลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้สูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าว   สามารถอธิบายไดว้่า  การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นมา
จากการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ โดยการประยุกต์ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
(Self-care deficit theory)  ของโอเร็ม (Orem, 1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ไดแ้ก่  (1) การ
สร้างความตระหนักในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม โดยผูว้ิจยัมีการช้ีแนะ(Guiding another) 
เก่ียวกับสถานการณ์ของการหกลม้  ปัจจัยเส่ียงท่ีนําไปสู่การหกลม้ ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก  รวมถึงผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ ร่วมกบัใหผู้สู้งอายกุลุ่มทดลองไดมี้
ส่วนร่วมในกิจกรรมโดยการพูดคุย มีการอภิปรายและให้ผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ไดเ้ล่าประสบการณ์
และผลกระทบ ตลอดจนผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากกลุ่มตวัอย่างไม่มีการดูแลตนเองท่ีดีหรือหรือ
เหมาะสม  กิจกรรมดงักล่าวนอกจากจะช่วยให้ผูสู้งอายเุกิดความตระหนกัแลว้ ยงัไดเ้พิ่มพุนความรู้
และสามารถพิจารณาตดัสินใจกระทาํหรือปฏิบติัในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ไดอ้ย่าง
เหมาะสม  สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  ท่ีกล่าวว่า  บุคคลท่ีจะสามารถกระทาํ
การดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น  จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม จะตอ้ง
เห็นว่าส่ิงท่ีกระทาํนั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ  ดงันั้น  ก่อนท่ีบุคคลจะเห็นดว้ยกบัการกระทาํ
นั้น ๆ ว่าเหมาะสม จึงตอ้งมีความรู้ก่อนว่าส่ิงท่ีตอ้งกระทาํนั้นจะมีประสิทธิภาพและให้ผลตาม
ตอ้งการ  ดงันั้น การดูแลตนเองจึงตอ้งการความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอก (Orem, 
1985 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกลุม, 2544: 23; Orem, 2001: 145)  ซ่ึงพยาบาลมกัจะใชว้ิธีการช้ีแนะ
ร่วมกับการสนับสนุน  (2) การสนับสนุน  นอกจากมีการสนับสนุนด้านความรู้โดยการช้ีแนะ
เก่ียวกบัเก่ียวกบัสถานการณ์  ผลกระทบและปัจจยัเส่ียงท่ีนาํไปสู่การหกลม้ทั้งปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอกแลว้   ยงัไดมี้การสนบัสนุนในดา้นอ่ืน ๆ อีก  ไดแ้ก่  1) การสนบัสนุนขอ้มูลความรู้
โดยการสอนเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้  ซ่ึงครอบคลุมทั้งการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
โดยทัว่ไป  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ  และการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพ 2)การสนับสนุนให้ฝึกการทรงตัวโดยการลุก-นั่งเก้าอ้ี  ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อเป็นพี่เล้ียงให้กบัผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่าง  ซ่ึงเป็นการฝึกท่ีง่าย  มีขั้นตอนการฝึกท่ีไม่
ยุง่ยากและผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัเองท่ีบา้นเม่ือมีเวลาวา่งหรือทาํไดข้ณะทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ขณะ
ดูทีวี ฟังวิทยุ  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้อยู่แลว้  
ผูสู้งอายบุางรายอาจจะมีความพร่องดา้นการทรงตวั  จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งใหผู้สู้งอายฝึุกการทรงตวัเพื่อ
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ป้องกนัการหกลม้ ไม่เพียงแต่จะช่วยให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความพร่องในการ
ทรงตวัเท่านั้น แต่ยงัช่วยให้ผูสู้งอายุท่ียงัไม่มีความพร่องดา้นการทรงตวัมีการทรงตวัท่ีดีข้ึนอีกดว้ย   
3) การสนบัสนุนแผน่วดัสายตาดว้ยตนเอง  นอกจากกลุ่มตวัอยา่งบางรายจะมีความพร่องในการทรง
ตวัแลว้ บางรายก็มีความพร่องในการมองเห็น ซ่ึงอาจจะเป็นผลของการเปล่ียนแลงจากกระบวนการ
สูงอายท่ีุมากข้ึนทาํใหมี้การเส่ือมของสายตา  ไดแ้ก่ สายตายาว เลนส์แกว้ตาหนาตวั  ขุ่นและแขง็ข้ึน  
ร่วมกบัการมีปัญหาของโรคทางตา เช่น ตอ้กระจก ส่งผลใหมี้ความพร่องในการมองเห็น  ดงันั้นจึง
เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะตอ้งให้ผูสู้งอายไุดมี้การตรวจสายตาดว้ยตนเอง  ผูว้ิจยัจึงไดมี้การสนบัสนุนแจก
แผ่นวดัสายตาดว้ยตนเองพร้อมกบัสอนวิธีการวดัและการสังเกตอาการผิดปกติหรือความพร่องท่ี
เกิดข้ึนในการมองเห็นเพื่อจะไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที  4) 
การสนับสนุนคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้  เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างไดใ้ช้
ทบทวนท่ีบา้นได ้ 5) สนบัสนุนในการติดตามเยีย่มบา้นโดยผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ความพร้อมและสมคัรใจ ทั้งน้ีเพื่อประเมินและกระตุน้ในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ติดตามการ
ตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเองและการฝึกการทรงตวัโดยการลุก  นั่งเกา้อ้ี รวมทั้งการให้ขอ้มูล
ความรู้แก่ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลในส่วนท่ีพร่อง  ท่ียงัคงเป็นปัญหาหรือไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมอีกดว้ย  6) การสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม และ 7) 
สนับสนุนการใชค้าํพูดในการช่ืนชมหรือให้กาํลงัใจ  (3)การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการหกล้ม   โดยเนน้การสอน (Teaching) และการบรรยาย ประกอบสไลด์ซ่ึง
ครอบคลุมเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ   
และการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพเพื่อป้องกันการหกล้ม ทั้งรายกลุ่มและ
รายบุคคล ร่วมกบัการชมวีดีทศัน์ เร่ือง บา้นปลอดภยัสําหรับผูสู้งอายุ พร้อมกบัแจกคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ให้ผูสู้งอายุกลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้น  เพื่อให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เพิ่มข้ึน สามารถตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  ทั้งน้ี การสอนเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการพฒันา
ความรู้ หรือทกัษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีสาํคญัมากวิธีหน่ึงในการพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 44) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุ
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองดี จะทาํให้มีความพร่องในการดูแลตนเองนอ้ย  ในทางตรงกนัขา้ม
ถา้ผูสู้งอายมีุความรู้ในการดูแลตนเองไม่ดี  ก็จะมีความพร่องในการดูแลตนเองมากข้ึน (วรพนิต  ศุ
กระแพทย,์ 2539: 75) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเร็ม  (Orem, 1985 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
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2544: 25)  ท่ีกล่าวว่า  การดูแลตนเองเป็นการกระทาํของบุคคลท่ีจงใจและมีเป้าหมาย  การท่ีจะช่วย
ส่งเสริมความสามารถของบุคคล  ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ต่อเน่ือง  พยาบาลจะต้องช่วยให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขา  
ความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ ตอ้งแน่ใจว่าผูรั้บบริการพยาบาลไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอและเหมาะสม ท่ี
จะช่วยให้เขาไดพ้ิจารณาตดัสินใจท่ีจะกระทาํการดูแลตนเองตามท่ีตอ้งการ ทราบวตัถุประสงคข์อง
การกระทาํ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก  ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้จากการมีส่วนร่วมในการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดย
ในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 ไดม้อบหมายใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งประเมินส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นของ
ตนเองและรอบ ๆ บริเวณบา้นตามแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และนําผลจากการประเมินมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้และพูดคุยในการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 2  ซ่ึงพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างให้ความ
สนใจประเมินและนาํเสนอเป็นอย่างดี  ซ่ึง การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมี
ความกลา้ในการแสดงความคิดเห็น ทาํให้เกิดการเรียนรู้โดยตรง โดยเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะโรคและมองเห็นความสาํคญั  ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งดูแลตนเองได้
ดียิ่งข้ึน   จนมีผลต่อความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินลดลง 
(เกสรี เลิศประไพ, 2539: 109 - 110) รวมทั้งการฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อ้ี (Rebecca et al, 
2002: 26; วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2550: 15; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) ร่วมกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีมีความสนใจและพร้อมท่ีจะฝึก เพื่อเป็นพี่เล้ียงใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง  
พบว่า มีความเป็นไปได้ท่ีผูสู้งอายุจะสามารถทาํได้อย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น การฝึกการทรงตวัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้มีหลายรูปแบบ เช่น การฝึกไทเก๊ก (Li et al, 2005: 187 - 194) ลีลาศ (พรศิริ 
พฤกษะศรี และคณะ, 2550: 327) และโยคะ ท่ีค่อนขา้งไดรั้บความนิยมกนัแพร่หลาย แต่การฝึกโยคะ
มีขอ้จาํกดั คือ มีการฝึกเป็นกลุ่มและตอ้งฝึกอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 1 ชัว่โมง เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ เพื่อทาํให้การทรงตวัดีข้ึน (รัชนู รัตนภาค, 2553: 75) ซ่ึงไม่เหมาะกบับริบทของ
ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เพราะอาํเภอหลงัสวน เป็นชุมชนท่ีมีบา้นเรือนและมีสวน 
บา้นแต่ละหลงัอยู่ห่างกันมาก และตอ้งเดินทางค่อนขา้งไกลเพื่อรวมกลุ่มกนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใช้
วิธีการลุก-นัง่เกา้อ้ี สาํหรับฝึกการทรงตวัและออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัการหกลม้ (Rebecca et al, 
2002: 26; วิไล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2550: 15; มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย, 2553) ซ่ึงเหมาะ
กบัผูสู้งอายุ  เพราะฝึกง่าย ขั้นตอนในการฝึกไม่ยุ่งยาก ใชอุ้ปกรณ์ไม่มากมีเพียงหมอนกบัเกา้อ้ีท่ี
ค่อนขา้งแขง็แรงและกลุ่มตวัอยา่งสามารถฝึกเองไดท่ี้บา้น ในยามว่างหรือฝึกร่วมกบัการทาํกิจกรรม
อย่างอ่ืน เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ  โดยฝึกอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้
ผูสู้งอายุบนัทึกการฝึกทุกคร้ัง ในแบบบนัทึกดา้นหลงัคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
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พร้อมกบัติดตามความสมํ่าเสมอของการฝึกระหวา่งการเยีย่มบา้นอีกดว้ย  (4) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถ เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ี
เหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามท่ีตั้ งเป้าหมายเอาไว้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อมในท่ีน้ีรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติและการให้คุณค่าต่อการดูแลตนเอง ซ่ึงการ
สนบัสนุนวิธีน้ีมกัจะใชร่้วมกบัวิธีอ่ืน ๆ เช่น การให้ความรู้ เป็นตน้  (Orem, 1995 อา้งถึงใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544: 47-48)  โดย โอเร็ม  เช่ือว่า  คนกบัส่ิงแวดลอ้มไม่สามารถแยกออกจากกนัได้
และมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั (Orem, 1995 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 121)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัภายนอก เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีส่งผลให้เกิดการหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุร้อยละ 51.5 (เพญ็ศรี เลาสวสัดช์ยักุล และคณะ, 2543)  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี นอกจาก
ผูว้ิจยัจะช้ีแนะใหก้ลุ่มตวัอยา่งตระหนกัและเห็นความสาํคญั เก่ียวกบัปัจจยัภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเป็นสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอายุแลว้ ผูว้ิจยัยงัไดมี้การสอนโดยการใชส้ไลด์ประกอบการ
บรรยายเก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้นการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ร่วมกบัการให้
ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วมในการเรียนรู้เก่ียวกบัการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มภายใน
บา้นและรอบ ๆ บา้นตามแนวทางท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  โดยปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายกุลุ่ม
ตวัอย่าง พร้อมทั้งให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างไดมี้การชมวีดีทศัน์ เร่ือง บา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ 
ซ่ึงช่วยให้ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างเกิดการรับรู้แลว้รวบรวมส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้นมาสรุปเป็นความคิดรวบ
ยอด  ส่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมา (ศินาท แขนอก, 2553: 53) นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงั
สนับสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงรับผิดชอบดูแลผูสู้งอายุในพื้นท่ีและสมคัรใจร่วมติดตาม
เยี่ยมบา้นอีกดว้ย  นอกจากจะเป็นการช่วยกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัว มีความ
กระตือรือร้นในการจัดการส่ิงแวดล้อมแล้ว ยงัช่วยให้ผูสู้งอายุและครอบครัวได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริง ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจมากข้ึน เน่ืองจาก การสอนเพียงอยา่ง
เดียวเป็นเร่ืองยากลาํบาก เพราะผูสู้งอายมีุการเส่ือมของการเรียนรู้และความจาํ โดยเฉพาะเม่ืออายุ
มากกว่า 70 ปี (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538)  ตลอดจนผูว้ิจยัยงัให้กาํลงัใจผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างและ
สมาชิกในครอบครัว ท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการประเมินและจดัการส่ิงแวดลอ้มจากการติดตามเยีย่มบา้น
อีกดว้ย ซ่ึงพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มดี
ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cumming และคณะ (1999: 1397-1402) พบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มตามขอ้เสนอแนะของนักอาชีวบาํบดัหลงัจากไดมี้การเยี่ยม
บา้นเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองถึงร้อยละ 50 
 สรุปไดว้่า โปรแกรมป้องกนัการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ ช่วยพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ ทั้งดา้นการ
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ตรวจสอบวดัสายตาดว้ยตนเอง ดา้นการใชย้า  ดา้นการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อ้ี และดา้น
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้น  

 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยัคร้ังนี ้
 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะ
ในการวิจยัคร้ังต่อไป  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 1. โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตาํบลหรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ี
รับผดิชอบผูสู้งอาย ุในการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพและช่วยให้คุณภาพชีวิตผูสู้งอายดีุข้ึน ซ่ึงอาจจะ
ตอ้งปรับใหส้อดคลอ้งกบับริบทหรือวิถีชีวิตผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนไดต้ามความเหมาะสม  
 2. ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ซ่ึงบางรายอาจจะมี
การมองเห็นบกพร่องหรือการทรงตัวบกพร่อง ดังนั้ น พยาบาลหรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ี
รับผิดชอบผูสู้งอายุ อาจจะตอ้งมีการติดตามเก่ียวกบัการมองเห็นบกพร่องหรือการทรงตวับกพร่อง
เป็นระยะ ๆ  
3. 3. ควรมีการนาํเสนอผลการศึกษาท่ีได ้ใหก้บัผูบ้ริหารระดบัสูง เพื่อใหเ้ป็นขอ้มูลใชใ้น
การกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอายุให้ครอบคลุมทั้ง
จงัหวดั   เพื่อรับมือกบัสถานการณ์ผูสู้งอายแุละการหกลม้ท่ีเพิ่มข้ึนในอนาคต 
 
 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรนาํการฝึกทกัษะการทรงตวัโดยการลุก นั่งเกา้อ้ี ไปใชใ้นการส่งเสริมการออก
กาํลงักายสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง  เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ีไม่รุนแรง   โรคเบาหวาน  โรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงนอกจากจะช่วยใหก้ารทรงตวัดีข้ึนแลว้ยงัช่วยใหร้ะบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึนอีก
ดว้ย  การออกกาํลงักายวิธีน้ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุเน่ืองจากใชส้ามารถใชอุ้ปกรณ์ในบา้น คือ เกา้อ้ี
นัง่ ช่วยในการฝึก ผูสู้งอายสุามารถฝึกเองไดท่ี้บา้นเม่ือยามว่างหรือทาํร่วมกบักิจกรรมอยา่งอ่ืน  เช่น 
ดูทีวี  ฟังวิทย ุเป็นตน้ 
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 2. ในการติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ สามารถปรับหรือมีการบูรณาการร่วมกบัการเยีย่ม
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น   ผูป่้วยเร้ือรัง  ผูพ้ิการ ผูป่้วยจิตเวช  เป็นตน้  เพื่อเป็นการลดตน้ทุนทางดา้น
สาธารณสุขหรืออาจใช้โทรศพัท์ร่วมกบัการเยี่ยมบา้นในการติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 3. ควรมีการประเมินผลลพัธ์อ่ืน ๆ ร่วมดว้ย  นอกจากการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
หกลม้ เช่น การประเมินการทรงตวั การประเมินพฤติกรรม การประเมินเก่ียวกบัการปรับปรุงหรือ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและรอบ ๆ บา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้  ควรใหค้รอบครัวหรือญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเป็นพี่เล้ียงช่วยฝึก
การทรงตวั ด้วยวิธีลุก- นั่งเก้าอ้ี โดยอาจจะเพ่ิมเน้ือหาการป้องกันการหกลม้ ในการอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุตลอดจนการมีส่วนร่วมขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การสนับสนุนงบประมาณ กําลังคน ในการจัดการหรือปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการป้องกนัการหกลม้ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งการผลกัดนันโยบายป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนมีความเขม้แข็ง 
อีกดว้ย 
 4. การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปในการบนัทึกการฝึกการทรงตวัอาจจะใชว้ิธีอ่ืน แทนการ 
จดบนัทึก เช่น การใชป้ฏิทิน เพื่อความสะดวกในการบนัทึกและเหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีไม่ชอบเขียน
หนงัสือ   ตลอดจนการใชว้ิธีอ่ืนๆท่ีง่ายต่อการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองในการป้องกนั
การหกลม้ ร่วมกบัการใชคู่้มือในการดูแลตนเอง  เช่น วีดีทศัน์หรือวีซีดี ภาพยนตร์ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 

 Falling is one of the major problems among older adults as the changes of 

physical impairment, functional impairment, and chronic diseases. Presently, falling 

among older adults has increased and has been a serious problem in many countries 

where older adults are increasing. The 2001-2003 survey data of the United States of 

America indicates that people aged 65 years and older experienced falling. In addition, 

one-third of this population group would have one experience of falling within couple 

years. (Center for Disease Control and Prevention: CDC, 2008). In Thailand, the 

survey data by the Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health in 2008 

reveals that falling was the first major cause of injuries among older adults, account 

for 40.40%. 

Falling among older adults has two major causes including 1) intrinsic 

factors, which are physical and pathological changes from aging process, and 2) 

extrinsic factors or environment conditions, e.g., objects on the pathway, inadequate 

lighting, or slippery floors, which can cause falling. Similarly, many fall prevention 

studies, both in Thailand and other countries, can be separated into two groups. The 

first group is single intervention using one activity for fall prevention. The second 

group is multi-function interventions, which compose of various activities, e.g., health 
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education, environment modification, exercise, etc. (American Geriatrics Society, 

British Geriatrics Society and American Academy of Orthopedics Surgeons, 2001; 

Tinetti et al., 1993; L. Thiemwong, S. Jittapunkul, & J. Punyacheewin, 2004). 

The situation of falls at home among older adults in Langsuan District, 

Chumphon Province was examined by a pilot study. Forty-five older adults of  the 

Langsuan Hospital Elderly Club was asked to complete the Thai Fall Risk Assessment 

Tool (Thai FRAT) developed by L. Thiemwong, S. Jittapunkul, & J. Punyacheewin 

(2004). It was found that 44.44% of the older adults had a risk of falling and 24.44% 

experienced one fall in last 6 months. Most falls were took place at home (63.64%). 

Majority of the falling was found among the older adults aged 70-74 years old 

(33.33%), 65-69 years old, and 75-79 years old (26.67% and 20.00%, respectively). 

The older adults who experienced the falls had visual deficits (72.73%), balance 

deficits (63.64%), and took many kinds of medication (63.64%). Most fallings 

affected bruise, scratch, and sprain (36.36%). Some older adults had broken hip and 

arm (18.18%). The fall situation among the older adults in Langsuan District, 

Chumphon Province, reveals that older adults had visual deficits, balance deficits, and 

intake mixed medication. This situation resulted in self-care deficit on fall prevention 

which leads to the falling among the older adults. According to the literature review, 

when such deficits can be decreased or the self-care capability of the older adults can 

be appropriately enhanced, the falling among the older adults could be prevented.  

As a public health nurse, the researcher intended to examine effects of a 

fall prevention program for Thai older adults applying the Orem’s Self-Care Deficit 

Theory (1995). The activities include an information regarding self-care for fall 

prevention, self-screening for visual impairment using Rosenbaum Pocket Vision 

Screening Card, and medication use. A balance training exercise using a chair, and 

environmental modification were also provided. These activities comprised four steps 

as followings: 1) Raising awareness on self-care for fall prevention, emphasis on risk 

factors, cause of falling, and necessity of self-care for fall prevention; 2) Supporting in 

terms of knowledge on self-care for fall prevention, providing a pocket vision 

screener, observing symptoms leading to falling, and balance exercise practicing; 3) 

Promoting self-care capability on fall prevention including proper medication use; and 

4) Creating appropriate environment for fall prevention at home. These activities were 
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accordance to the deficit problems from the pilot study among the older adults living 

in Langsuan District, Chumphon Province. Unfortunately, no study on fall prevention 

program at home for older adults was found. 

The researcher intended to develop a fall prevention program which could 

promote self-care capability on fall prevention at home for older adults. This program 

was one primary prevention and health protection. In addition, this program should be 

a better health care investment than treatment after falling incidence. This program 

could benefit quality of life and economy of the older adults, family, community, and 

nationwide. Further, the study results could be used to guide primary health service 

providers and health officers on fall prevention for older adults in their responsible 

areas. This fall prevention program is accordant to the 2nd National Plan for Older 

Adults, 2545 - 2564 B.E., regarding the health promotion, disease prevention, primary 

care, and supporting appropriate residence and environment for older adults (National 

Council for Older Persons, 2010).      

 

 

Objective 

 To examine effects of a fall prevention program for Thai older adults in 

Langsuan District, Chumphon Province 

 

 

Research Hypotheses 

1. After completion of the intervention, older adults participating in the fall 

prevention program have higher mean scores of self-care on fall prevention than 

before the beginning of the intervention. 

2. After completion of the intervention, older adults participating in the fall 

prevention program have higher mean scores of self-care on fall prevention than the 

comparison group. 
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Research Scope 

 This study was conducted among Thai older adults who were 65-79 years 

old. They resided in Langsuan District, Chumphon Province, and had a risk of falling 

assessed by the Thai Fall Risk Assessment Tool (Thai FRAT: L. Thiemwong, S. 

Jittapunkul, & J. Punyacheewin, 2004). The study had been conducted from June to 

August 2012. 

 

 

Population and Samples 

Population: The Thai older adults with a risk of falling living in Langsuan 

District, Chumphon Province.  

Samples: Purposive sampling was employed to recruit the sample 

communities. Of the 18 elderly clubs in Langsuan District, two elderly clubs from two 

communities were selected. Then, these two similar communities were assigned as the 

experimental or the comparison community by simple random sampling. Finally, 

based on inclusion criteria, thirty-five participants in the experimental community and 

the other 35 participants in the comparison community were recruited.  

 

 

Research Methodology 

 This is a quasi-experimental study (the two group pre-test post-test 

design). The samples were 70 Thai older adults divided into the experimental group 

(35 participants) and the comparison group (35 participants). This study had been 

conducted for 8 weeks. The comparison group received the conventional health care 

services, e.g., blood pressure measurement and health care advisory, from the 

responsible sub-district health promotion hospital. The experimental group 

participated in the fall prevention program. The data were collected 2 weeks before 

and after the intervention.  
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Research Instruments 

 The study instruments consisted of 3 parts as followings:  

 

 Part 1: The Screening Instruments included the activity of daily living 

assessment, (Barthel’s Index: S. Jittaphankul, 1999), cognitive assessment (the set test: 

Isaacs & Kennie, 1973), and the Thai Fall Risk Assessment Tool (Thai FRAT: L. 

Thiemwong, S. Jittapunkul, & J. Punyacheewin, 2004). 

 

 Part 2: The instrument for data collection is a set of questionnaire 

including:   

  1.General socio-demographic characteristics 

  2. Self-care on fall prevention questionnaire: this is a 28-item 

rating scale consists of three parts: universal self-care capability, developmental self-

care capability, and health-deviation self-care capability. The total scores ranged from 

28 to 84. Contents validity was examined by three experts, resulting in the CVI of 

0.83. Face validity was validated by 5 older adults with a risk of falling. The revised 

questionnaire was tried out among 30 Thai older adults who had similar characteristics 

to the samples. The reliability, examined by Cronbach’s Alpha Coefficient, was 0.76.  

 

 Part 3: The intervention instruments comprise of a fall prevention 

program for the older adults, a handbook of self-care on fall prevention, and home and 

environmental modification, and a home and environmental assessment self-checklist 

for older adults applied from the CDC’s home fall prevention checklist (CDC, 2005) 

to assess risk of falling at the older adults’ home. 

 

 Part 4: The intervention control instruments. A record of balance 

exercise practice (stand up and sit down on a chair) was provided to each participant in 

the experimental group as an exercise monitor instrument during the 5th to the 8th week 

of the intervention. This record was attached at the back of the handbook of self-care 

on fall prevention. 
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Intervention 

 Based on the Orem’s self-care deficit theory (1995: Figure 1), the 

intervention procedures were revealed in Figure 2. After the pre-test data collection, 

the comparison group received a conventional health care while the experimental 

group participated in a fall prevention program, one session a week for 4 weeks and 

self exercise practice at home for 4 weeks. Session 1: Raising awareness on fall 

prevention. The researcher provided a guidance and information regarding the 

situation and meaning of falling. The impact of falling and risk factors were discussed 

as well. In addition, the participants learned to prevent themselves from a fall in three 

aspects, universal self-care capability, developmental self-care capability, and health-

deviation self-care capability. The researcher presented through slides and distributed 

a self-care handbook for participants’ self-studying at home. In addition, all 

participants in the experimental group were asked to assess their home and 

surrounding environment using a home and environmental assessment self-checklist. 

All checklist results were discussed in the 2nd week of the intervention. Session 2: 

Environmental Modification. This session consisted of the environmental 

modification and a discussion on the environmental modification for fall prevention as 

the participants in the experimental group had done in the checklist at the Session 1. In 

this session, they watched a video of safety home for older adults along with a 

presentation conducted by the researcher regarding environmental modification for fall 

prevention.  Session 3: Balance exercise for fall prevention. A balance exercise 

practice of “stand up and sit down on a chair” was provided to increase balance 

competency for all participants in the experimental group. They were trained to 

practice this exercise at home. The health volunteers also participated in this exercise 

session as the intended to be the participants’ mentors. Session 4: Home visit. A home 

visit was conducted by the researcher in association with the research assistant and 

health volunteers to monitor and assess the older adults’ home environmental 

modification. Participants’ family members were invited to join in the environmental 

modification for fall prevention. The usage of pocket vision screener, the balance 

exercise practice, and balance exercise recording were reviewed as well. The 

participants were personally guided, educated, and encouraged to promote their self-

care on fall prevention capability.  
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 Independent Variables Dependent Variables 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Conceptual framework of the study 

 

 

The fall prevention program for Thai older adults  
- Raising awareness of self-care on fall prevention: Guiding, 
group discussion and sharing of experiences and knowledge 
about the situation and the impact of falling, internal and 
external risk factors of falling, and self-care on fall prevention 
- Supporting: Providing knowledge, balance exercise practice 
by “stand up and sit down on a chair”, pocket vision screener, 
and a handbook of self-care on fall prevention, home visit, 
participation of family members in environmental modification, 
and encouragement.  
- Promoting self-care on fall prevention: Guiding, discussing 
and sharing, with an emphasis of teaching (groups and 
individuals) on fall prevention, use of pocket vision screener, 
balance exercise practice by “stand up and sit down on a chair”, 
and medication use.   
- Creating environment for capability enhancement: 
Guiding, providing knowledge on environmental modification 
and assessment using the assessment form developed by the 
researcher, watching a video on safety home for older adults, 
home visit for follow-up, family members’ participation on 
environmental modification.   

Self-care on  
fall prevention 
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Figure 2 : Research procedures 

Selected the older adults aged 65–79 years old based on screening criteria from 2 elderly clubs (n = 153) 

Session 3 
Week 3 

Thai older adults aged over 60 years old in Langsuan District, Chumphon Province (n = 9,632) 

 Recruited Thai older adults from 2 similar elderly clubs using purposive 
sampling; using simple random sampling to obtain experimental group and 
comparison group 

Experimental group (n = 35) Human rights protection Comparison group (n = 35) 

Pre-test Pre-test 

Fall prevention for Thai older adults 
- Raising an awareness of self-care on fall 
prevention: Guiding, sharing experience related 
to impact and risk factors of falling. 
- Supporting: Distributing pocket vision screener 
and a self-care handbook on fall prevention   
- Promoting a self-care on fall prevention: 
Guiding, sharing of knowledge with an emphasis 
of teaching about a self-care on fall prevention, 
using of pocket vision screener and medication 
.................................................................................
-  Creating environmental modification:   
guiding, practicing on environmental assessment 
and modification using the assessment form 
developed by the researcher, and watching a video 
on safety home for older adults 
…………………………………………………….
-  Group balance exercise practice by “stand up 
and sit down on a chair”  
……………………………………………………   
- Home visit to assess the environmental 
modification, pocket vision screener and 
balance exercise practice 
……………………………………………………   
- Balance exercise practice at home by “stand 
up and sit down on a chair”  

 
 
 

Receiving  a conventional 
nursing  care  from sub-
district  health promotion   
hospital personnel:               
- Blood pressure measure 
- Advice about current 
health problems   

Session 1 
Week 1 

Session 2 
Week 2 

Session 4 
Week 4 

Week 5 - 8 

Post-test  After Week 8 Post-test 
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Data Analysis 

The data were collected by the researcher before and after the intervention. 

Data analysis was performed by using SPSS for Windows program and the statistical 

significance was set at 0.05. 

1. The socio-demographic data were analyzed and presented by frequency 

distribution, percentage, mean, mode, and standard deviation. Comparison of the 

variables between the experimental and the comparison groups was carried out using  

Chi-square, and independent t-tests. 

2. The difference of the self-care on fall prevention average scores within the 

experimental group and comparison group was examined by using the paired t-test. 

3. The difference of the self-care on fall prevention average scores between the 

experimental group and comparison group, before and after the intervention, was 

examined by using the independent t-test. 

 

 

Results 

 

 Socio-demographic characteristics  

 Majority of the Thai older adults, in the experimental group and 

comparison group, were female (91.4% and 88.6%, respectively), widowed, single, 

divorced, or separated (51.4% and 48.69%, respectively), completed a primary or 

secondary level of education (91.4% and 88.6%, respectively), and still working 

(91.4% and 82%, respectively). They had income from their job and governmental 

pension (57.1% and 51.4%, respectively). They lived in a single-storey house (62.9% 

and 71.4%, respectively) with their spouse and/or other family members (68.6% and 

77.1%, respectively). Their body mass index (BMI) was in a normal level (20 – 24.99 

kilograms/meter², 51.4% and 48.6%, respectively). They had some chronic diseases 

(51.4% and 62.9%, respectively) which were metabolic diseases (i.e. hypertension). 

They had more than one medication prescribed. The experimental group had an 

average age of 73.71 ±4.63 years, obtained the average monthly income of 4,000 ± 
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1,500 Baht. The comparison group had an average age of 72.91 ± 4.21 years, and 

obtained the average monthly income of 3,000 ± 2,000 Baht.  

 Comparison personal characteristics between the experimental group and 

the comparison group using Ch-square and independent t-test reveal no statistical 

difference (p > 0.05). 

 

 

Hypotheses testing results 

 

 Self-care on fall prevention 

 At post-test, the experimental group had greater self-care on fall 

prevention average scores than those at the pre-test (t = -16.470, df = 34; p < 0.001). 

Participants in the experimental group also indicated a significant higher the self-care 

on fall prevention average scores than those in the comparison group (t = -15.412,  

df = 68;  p <0.001) whereas the self-care on fall prevention average scores in the 

comparison group between the pre-test and post-test were not different (p>0.05). 

 

Table 1 Comparison of self-care on fall prevention average scores within and 

between groups, before and after the intervention   

Self-care on Fall Prevention 

 

 x S.D. 
Paired 

t-test 

Independent 

t-test 
   df     p 

Within Group       

Experimental Group   -16.470 - 34 <0.001 

Pre-test  66.49 4.368     

Post-test 76.17 3.634     

Comparison Group   -0.442 - 34 0.661 

Pre-test 65.51 4.341     

Post-test  65.57 4.546     

Between Groups   - 15.412 68 <0.001 

Experimental Group 76.17 3.634     

Comparison Group 65.60 4.519     

*p < 0.05 

 

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.( สาธารณสุขศาสตร์ ) / 123 

Conclusion and Discussion  

 According to the study, at post-test, the fall prevention average scores in 

the experimental group were greater than those in the comparison group with a 

statistical  significance (p < 0.001). Such increased scores were resulted from the self-

care on fall prevention program based on the Orem’s self-care deficit theory (Orem, 

1995). The activities consisted of 4 procedures as followings: (1) Raising awareness 

of self-care on fall prevention - the participants were guided about the fall situation, 

risk factors leading to falling (internal factors and external factors including other 

possible impacts or danger caused by falling). The participants were encouraged to 

participate in the group discussion so that they could share their experience on falling 

caused by the improper self-care including the falling impacts they experienced. The 

discussion resulted in the higher awareness. In addition, the participants could make 

their decisions on fall prevention better based on the knowledge and discretion they 

experienced. This was in accord with the self-care concept of Orem stating that the 

individuals could take care of themselves best when they had knowledge on 

themselves and understanding of environment surrounding them. In other words, 

having proper knowledge led to efficiency and desirable achievement. Therefore, a 

self-care required knowledge on internal and external circumstances (Orem, 1985, 

cited in S. Hanucharoenkul, 2001: 23; Orem, 2001: 145). Note that the nurses 

normally used the guiding together with supporting. (2) Supporting – in addition to 

knowledge support and guidance on situation, impact and risk factors (internal and 

external factors) leading to falling, other supports should be also provided as follows: 

1) Supporting of knowledge with a teaching of self-care on fall prevention in terms of 

general care, developmental-stage care and health-focused care; 2) Supporting of 

physical balance exercise by “stand up and sit down on a chair” practice under a 

supervision of health volunteers or mentors. The exercise should be easy and can be 

individually performed at home by the older adults when having free time e.g. when 

watching TV or listening to a radio. Since the older adults participating in this study 

had a risk of falling and physical balance deficit, the balance exercise was very 

necessary for them. The exercise improved not only the physical balance but also the 

balance deficit; 3) Supporting of pocket vision screener – apart from body balance 

deficit, some older adults had vision deficit due to the aging and vision deterioration. 
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The eye-related problems were farsightedness, nearsightedness, turbid lens, cortical 

cataract, and so on. Such vision deficits resulted in falling among older adults. Thus, it 

was very important that the older adults should be taught to use the pocket vision 

screener, and observe the eye-related deficits so that the treatment can be given 

promptly; 4) Supporting of a handbook – a self-care handbook on fall prevention 

should be provided for the participants so that the older adults could use follow the 

instructions of such handbook at home; 5) Supporting of home visit – the home visit 

was carried out by the researcher and health volunteers in order to assess and enhance 

the environmental modification, follow-up a use of pocket vision screener and balance 

exercise by “stand up and sit down on a chair” practice. Knowledge was also 

personally provided for the older adults who had deficits or did not understand about a 

self-care on fall prevention; 6) The family members should voluntarily participate in 

the environmental modification; and 7) The spiritual encouragement and praise should 

be given to the older adults. (3) Promoting self-care on fall prevention with an 

emphasis on teaching and lecturing with presentation slides about the general self-

care, development-focused self-care and health-deviation self-care on fall prevention 

to individuals and target groups. The participants also watched a video about a safety 

home for older adults. A self-care handbook on fall prevention was distributed to older 

adults so that they could read and follow the handbook instructions at home. Doing so, 

the older adults gained more knowledge and could make better decisions and have 

better self-care on fall prevention. Educating was the best way to improve the 

knowledge and skills of patients on self-care capability enhancement (S. 

Hanucharoenkul, 2001: 44). According to the literature review, knowledge on self-

care was negatively correlated to the self-care deficit of the older adults. Namely, the 

older adults having proper knowledge on self-care had less self-care deficit while the 

older adults having less knowledge on self-care showed higher self-care deficit (V. 

Sukrapasaya, 1986: 75). This finding was in agreement with the concept of Orem 

(Orem, 1985, cited in S. Hanucharoenkul, 2001: 23; Orem, 2001: 25) stating that the 

self-care was carried out by persons with specific purpose and goal. To take care of 

one-self capability, the nurses should provide knowledge and understanding on 

circumstances, situation, meaning including information for the patients so that the 

patients could make their decisions on self-care, know the objectives of actions, 
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observe and assess the self-care capability. The participants were also encouraged to 

learn from the group participation and discussion. In Session 1, the participants were 

asked to observe and assess their own home environment using the checklist form 

developed by the researcher. The results from Session 1 were further shared and 

discussed in Session 2 in which the participants remarkably gave a good cooperation. 

According to the literature review, the group activity encouraged the patients to 

express their opinions and gain direct learning. The patients should be emphasized to 

have knowledge and understanding on the diseases, importance and necessity of self-

care. It was found that the care deficit of the patients suffered from non-insulin 

diabetes was decreased. (K. Lertprapai, 1986: 109-110). Additionally, the balance 

exercise by “stand up and sit down on a chair” practice should be taught to the patients 

(Rebecca et al., 2002: 26; W. Kuptnirattisaikul, 2007: 15; Thai Osteoporosis 

Foundation, 2010). The older adults should be trained for such balance exercise under 

a supervision of the health volunteers or mentors. According to the literature review, 

there are several kinds of balance exercises that can be used as the fall prevention for 

older adults such as Chinese “Ti Kek” exercise (Li, 2005: 187-194), dancing (P. 

Phrueksasri, 2007: 327) and, in particular, Yoga exercise. However, there may be 

some limitations of Yoga exercise. For instance, the group practice is required and the 

practice should be at least 3 times a week (an hour for a session) for 8 weeks to 

improve the physical balance (R. Rattanaphak, 2010: 75). By these reasons, Yoga may 

not be suitable for the older adults who were the participants of this study. Note that 

the participants lived quite far away from each another, so the group exercise was 

impossible. As such, the balance exercise by “stand up and sit down on a chair” 

practice was used instead on the fall prevention (Rebecca, 2002: 26; W. 

Kuptnirattisaikul, 2007: 15; Thai Osteoporosis Foundation, 2010). The “stand up and 

sit down on a chair” practice is very ideal for the older adults because it is easy to 

practice, requires only a few stuffs, and can be performed at home while doing other 

activities such as watching TV or listening to a radio. The “stand up and sit down on a 

chair” exercise should be performed 30 minutes per session and at least 3 times a 

week. The exercise results should be regularly recorded in the self-care handbook on 

fall prevention for further reference on the home visit (4) Creating the 

environmental modification was also important and could motivate the patients to set 
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their goal and adjust their behavior to achieve the set goal. Environmental 

modification here also included the change of attitude and self-care awareness. Note 

that the environmental modification was usually carried out with other techniques like 

teaching (Orem, 1985, cited in S. Hanucharoenkul, 2001: 23; Orem, 2001: 47-48). 

According to Orem’s theory, human beings and environment are independently 

influenced and cannot be separated (Orem, 1985, cited in S. Hanucharoenkul, 2001: 

23; Orem, 2001: 121). Referred to the literature review, the environment or the 

external factors are the main causes of falling among the older adults, accounted for 

51% (P. Laosawatchaikul et al., 2000). By this study, the participants were encouraged 

to realize the importance of external risk factors that were the causes of falling. The 

teaching was additionally performed with presentation slides on the self-care, 

environmental modification and fall prevention. The participants were asked to 

observe and assess their home and surrounding environment using the 20-item 

checklist form developed by the researcher. The participants also watched the video on 

the safety home. At last, the older adults would acknowledge and could conclude a 

conceptual framework (S. Khaenok, 2010: 53). In addition, the health volunteers 

should participate in the home visit to encourage the participants and their family 

members to be enthusiastic in the environmental modification and gain more 

understanding. However, the teaching of learning by memory might not work for the 

older adults especially the ones aged over 70 years old due to their deteriorated 

memory systems (C. Vejapasaya, 1995). After the home visit and assessment of 

environmental modification, the participants and their family members should be 

praised and verbally encouraged. Having been provided with knowledge and 

understanding on the fall prevention, home visit, assessment, observation, and group 

discussion, most participants indicated better environmental modification. Such 

finding was in accord with the study of Cumming and colleagues (1999: 1397-1402) 

reveals that the experimental group indicated an improved environmental modification 

after the home visits, remarkably accounted for 50%. 

It could be concluded that the fall prevention program could enhance self-

care on fall prevention among older adults who had a risk of falling. This outcome 

could be promoted through a use of pocket vision screener, medication, balance 
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exercise practice by “stand up and sit down on a chair”, and home environmental 

modification. 

 

 

Research Suggestions 

 The suggestions, applications and further suggestions from the study 

findings are as followings:  

 

Suggestions for research application 

1. The fall prevention program for Thai older adults could be used as a 

guideline for primary care providers in primary health care setting, e.g., sub-district 

health promotion hospital. This program could promote older adults’ health and their 

quality of life. However, such guidelines should be adjusted in compliance with the 

related contexts and lifestyle of older adults in each community. 

2. As the participants in this study were at risk of falling from vision or 

balance deficits, nurses or health care service providers should regularly monitor and 

follow-up such deficits. 

3. The research findings should be presented to the community leaders or 

the local administration executives.  This information can be employed to establish 

health policy of fall prevention in older adults or integrated a long-term care policy as 

the older population is increasing. 

 

Suggestions for further studies  

1. The balance exercise practice by “stand up and sit down on a chair” 

should be used as an exercise for older adults with chronic diseases such as 

osteoarthritis, diabetes, hypertension, etc. Such exercise can improve not only the 

physical balance but also the blood circulation system. This balance exercise is very 

ideal for the older adults because it is easy to perform at home, requires only a few 

stuffs, and practicing while doing other activities such as watching TV or listening to a 

radio.  
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2. The home visit should not be only be conducted to the older adults but 

could be integrated into routine home visit for the other patient groups of chronic 

diseases, mental deficit, physical disability, etc. To reduce the public health operation 

costs, the telephone contact may be also used along with the home visit for the follow-

up of behavioral and environmental modification.  

3. Other results, in addition to the self-care on fall prevention, such as 

physical balance, behaviors, environmental modification, incidence of falling, and so 

on, should be assessed. Moreover, the family members and relatives should be 

encouraged to participate in the environmental modification and assessment. The 

health volunteers should also supervise the balance exercise by “stand up and sit down 

on a chair” practice of the older adults. If possible, the local administration 

organizations should give a hand in terms of the budget and manpower for the 

environmental modification to prevent the older adults from falling more efficiently. 

The policy of fall prevention should be further established to promote the health of the 

older adults in the community.   

4. For the further study, the balance exercise records might be monitored 

by other techniques rather than writing, e.g., a calendar checking, to facilitate the older 

adults, who are illiterate or have writing problems. Other techniques should be 

exploited to aid the older adults to review self-care knowledge on fall prevention along 

with a use of self-care handbook. The techniques for illiterate older adults include 

videos, VCDs, movies, and so on.      
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เพิ่มข้ึนดว้ย ในปัจจุบนัพบว่าการหกลม้ในผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาในหลาย ๆ 
ประเทศท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ในผูสู้งอายุนาํไปสู่การ
เจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก เสียชีวิต พิการทางดา้นร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั ตลอดจนผลเสียทางดา้นจิตใจและเศรษฐกิจ รวมทั้งมีผลทางดา้นคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนการเป็นผูพ้ึ่งพิงส่งผลใหเ้ป็นภาระต่อญาติผูดู้แลและสงัคมส่วนรวม 
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงผลการวิจยั
ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์สาํหรับผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากการบาดเจ็บซ่ึงจะช่วย
ให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี  เป็นการลดภาระพึ่งพิงญาติและครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายซ่ึุงอาจ
เกิดการบาดเจ็บหรือความพิการจากการหกล้มและยงัส่งผลดีทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางปฏิบติัให้กบัพยาบาลสาธารณสุขและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ในการ
ให้บริการเชิงรุกทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุซ่ึงอยู่ในพื้นท่ี
รับผดิชอบอีกดว้ย 
 
5. วตัถุประสงค์หลกัของโครงการ 
 เพื่อศึกษาศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ  อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
 
6. เหตุผลทีเ่ชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ  เน่ืองจากท่านเป็นผูอ้ยู่ในวยัสูงอายุมีโอกาสหกลม้มากข้ึน
โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายน้ีุ สร้างข้ึน
เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี  ท่านสามารถใหข้อ้มูลต่างๆ ท่ี
เป็นประโยชน์กบัตวัท่านเอง การศึกษาและประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุ่อไป 
 
7. กจิกรรมการวจัิยทีจ่ะเกีย่วข้องกบัท่าน เม่ือท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวจัิย  จะมีดังต่อไปนี ้
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยผูว้ิจยัใช ้
 1) วิธีการสมัภาษณ์  ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวประกอบดว้ย 
  - ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารช่วยเหลือ นํ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 
โรคและการเจบ็ป่วย  
  - การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้นของผูสู้งอาย ุ
 2) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ การมองเห็น การทรงตวั 
  3) การเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจาํนวน 5 คร้ัง  
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8. ระยะเวลาที่ท่านจะเข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (ทดลอง/รวบรวมข้อมูล)    
ท่านจะใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 
 คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ท่ี1) มีการเก็บขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโครงการและการเขา้ร่วม
กิจกรรม “ตระหนักและรู้เท่าทนั ช่วยป้องกนัการหกล้ม” ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง  
 คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ท่ี2) เขา้ร่วมกิจกรรม “หกล้มห่างไกล ถ้าใส่ใจส่ิงแวดล้อม” ใชเ้วลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง 
 คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ท่ี3) กิจกรรม “ฝึกทรงตัวอย่างไร ?   ให้ปลอดภัยจากการหกล้ม” ใช้
เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาที 
 คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ท่ี4) กิจกรรม  “การติดตามเยี่ยมบ้าน” โดยผูว้ิจยัออกเยี่ยมบา้น
ผูสู้งอายทุุกราย ใชเ้วลาเยีย่มประมาณรายละ 30 - 45 นาที  
 คร้ังที่ 5 ภายหลงัสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัส้ินสุดโครงการ ดว้ย
แบบสอบถามการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้าน
ใหต้อบ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 
 
9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อท่าน และต่อผู้อืน่ 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่านเองในการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้แลว้ ยงัเป็นพื้นฐานในการปฏิบติัการพยาบาล
สาธารณสุขและเป็นประโยชน์สาํหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ตลอดจนผูท่ี้สนใจในการขยายองค์
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายอีุกดว้ย 
 
10. ความเส่ียง หรือ ความไม่สบายใดๆที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับท่าน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ป้องกนั หรือลดความเส่ียงหรือความไม่สบายใดๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 
 1) ขอ้คาํถามอาจทาํให้ท่านเกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความอึดอดัใจในการตอบ
แบบสอบถาม ดงันั้นผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการใหเ้กียรติ ใชถ้อ้ยคาํท่ีเหมาะสม และยนิดี
ให้ท่านส้ินสุดการตอบหรือขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา รวมทั้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลมีความเหมาะสม และผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 2) การเกบ็รวบรวมขอ้มูลอาจรบกวนเวลาการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัของท่าน 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยผูว้ิจยั  สําหรับผูช่้วยวิจยัมีคุณสมบติัจบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ปัจจุบนัปฏิบติังานตาํแหน่ง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน  อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
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 ส่วนการดาํเนินการวิจยัในการฝึกการทรงตวัท่านอาจเกิดการบาดเจบ็ได ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้
การจดัเตรียมการในการป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นการฝึกการทรงตวั โดยขณะท่ีมีการ
ฝึกปฏิบติัการทรงตวัผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะอยูด่ว้ยตลอดเวลา  พร้อมทั้งมีการประเมินความสามารถ
ของท่าน โดยสังเกตจากท่วงท่าและความถูกตอ้ง  ตลอดจนความมัน่ใจท่ีจะใหท่้านกลบัไปทาํต่อท่ี
บา้นได ้ซ่ึงกรณีถา้ท่านไดรั้บการบาดเจบ็จากการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะตอ้งใหก้ารดูแลและพร้อม
ท่ีจะให้การช่วยเหลือตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือถา้จาํเป็นตอ้งพบแพทย ์ผูว้ิจยัก็จะอาํนวยความ
สะดวกในการส่งท่านไปพบแพทย์หรือเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินให้มารับท่านในการนําส่ง
โรงพยาบาล  
 

11. การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของท่าน (ได้แก่ การเกบ็รักษาข้อมูลจะทําอย่างไร เกบ็ไว้
ทีไ่หน ใครสามารถเข้าถงึข้อมูลได้บ้าง และมีวิธีการทาํลายข้อมูลอย่างไร และเมื่อไร) 
 เอกสารของท่านจะได้รับการเก็บรักษาโดยมีการแยกเก็บใบยินยอมตนออกจาก
แบบสอบถามเพ่ือไม่ให้เช่ือมโยงกนัได ้ขอ้มูลต่างๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัมีเพียงผูว้ิจยั 
และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และจะเปิดเผยเฉพาะใน
ลกัษณะท่ีเป็นภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้นและเม่ือเสร็จส้ินการวิจยัเอกสารขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ทาํลายโดยเคร่ืองทาํลายเอกสาร 
 
12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี และแมท่้าน
ไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ หากในภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธิขอถอนตวัไดโ้ดยไม่
มีขอ้แมใ้ดๆและขณะตอบแบบสอบถามหรือเขา้ร่วมกิจกรรม หากท่านเกิดความรู้สึกอึดอดัไม่สบาย
ใจ ไม่อยากตอบคาํถาม หรือไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรม  ท่านสามารถขอยุติการตอบแบบสอบถาม
หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้นัที โดยไม่ตอ้งให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัท่านและ
ครอบครัวของท่านและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ในการรับบริการสุขภาพ 
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13. กรณีที่มีเหตุจําเป็น หรือฉุกเฉิน ที่เกีย่วข้องกบัโครงการวิจัยสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบโครงการ
ได้โดยสะดวกที ่
 ช่ือ  นางวิลาวรรณ  สมตน 
 ทีอ่ยู่ (ในเวลาราชการ) 
  งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหลงัสวน อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
  รหสัไปรษณีย ์86110  โทรศพัท ์077 - 529999 ต่อ 400,401 
 ทีอ่ยู่ (นอกเวลาราชการ)  
 273 หมู่ท่ี 4 ตาํบลวงัตะกอ อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร รหัสไปรษณีย ์

86110  โทรศพัท ์ 077 – 581763, 081 - 788572 
 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล  ซ่ึงมีสํานักงานอยู่ที ่ อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์ ช้ัน 
4  420/1 ถนนราชวิถี   เขตราชเทวี   กรุงเทพฯ   10400   โทรศัพท์  0-2354-8543-9 ต่อ 1127, 7404   
โทรสาร 0-2640-9854  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(สําหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ) 

 
 

1. ช่ือโครงการวจัิย 
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
2. สถานทีท่ีท่าํการวจัิย 
 ตาํบลบางนํ้าจืด อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
3. นักศึกษา และอาจารย์ทีป่รึกษาหลกั และทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้ 
 นักศึกษา  นางวิลาวรรณ สมตน  (MRS. WILAWAN  SOMTON)  
 ทีอ่ยู่  273 หมู่ท่ี 4   ตาํบลวงัตะกอ อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
   รหสัไปรษณีย ์86110 โทรศพัท ์081- 7885732  
 อาจารย์ทีป่รึกษาหลกั อาจารย ์ดร.ทศันีย ์รวิวรกลุ 
 ทีอ่ยู่  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลยัมหิดล    โทรศพัท ์ 02-3548542 
 
4. บทนําและเหตุผลในการศึกษาวจัิยของโครงการวจัิยนี ้ 
 การหกลม้เป็นปัญหาสําคญัของผูสู้งอายุ   เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบต่างๆของร่างกายในทางพร่องหรือเส่ือมตามอายท่ีุมากข้ึน กอปรกบัการมีพยาธิสภาพของโรค
เพิ่มข้ึนดว้ย ในปัจจุบนัพบว่าการหกลม้ในผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและเป็นปัญหาในหลาย ๆ 
ประเทศท่ีมีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ในผูสู้งอายุนาํไปสู่การ
เจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก เสียชีวิต พิการทางดา้นร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั  ตลอดจนผลเสียทางดา้นจิตใจและเศรษฐกิจ รวมทั้งมีผลทางดา้นคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนการเป็นผูพ้ึ่งพิงส่งผลใหเ้ป็นภาระต่อญาติผูดู้แลและสงัคมส่วนรวม 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ ในอาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงผลการวิจยั
ในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์สาํหรับผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากการบาดเจ็บซ่ึงจะช่วย
ให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นการลดภาระพึ่งพิงญาติและครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุซ่ึงอาจ
เกิดการบาดเจ็บหรือความพิการจากการหกล้มและยงัส่งผลดีทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ  
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นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางปฏิบติัให้กบัพยาบาลสาธารณสุขและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ในการ
ให้บริการเชิงรุกทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุซ่ึงอยู่ในพื้นท่ี
รับผดิชอบอีกดว้ย 

 
5. วตัถุประสงค์หลกัของโครงการ 
 เพื่อศึกษาศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ  อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
 
6. เหตุผลทีเ่ชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ เม่ือท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านสามารถใหข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์กบัตวัท่านเอง การศึกษาและประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุ่อไป และ 
เน่ืองจากท่านเป็นผูอ้ยูใ่นวยัสูงอายมีุโอกาสหกลม้มากข้ึน ดงันั้นหลงัส้ินสุดโครงการ ผูว้ิจยัจะมีการ
รวบสรุปการให้ความรู้ในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของท่านอีกดว้ย 
 
7. กจิกรรมการวจัิยทีจ่ะเกีย่วข้องกบัท่าน  เม่ือท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวจัิย  จะมีดังต่อไปนี ้
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยผูว้ิจยัใช ้
 1) วิธีการสมัภาษณ์  ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวประกอบดว้ย 
  - ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารช่วยเหลือ นํ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 
โรคและการเจบ็ป่วย  
  - การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้นของผูสู้งอาย ุ
 2) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ การมองเห็น   การทรงตวั 
  3) การเขา้ร่วมกิจกรรมรวบสรุปการใหค้วามรู้การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายหุลงัส้ินสุดโครงการวิจยั (หลงัสปัดาห์ท่ี 8)  
 

8. ระยะเวลาที่ท่านจะเข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (ทดลอง/รวบรวมข้อมูล)        
ท่านจะใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 
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 คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ท่ี1) มีการเก็บขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโครงการ โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย
ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะประชากรและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ
หกลม้บริเวณบา้นโดยใชแ้บบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
ผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านใหต้อบ ใชเ้วลาประมาณ 30 – 45 นาที  หลงัจากนั้นก็ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยไดรั้บการวดัความดนัโลหิตและการปฏิบติัตนเก่ียวกบั
โรคท่ีเป็นอยู ่
 คร้ังที่ 2 ภายหลงัสัปดาห์ท่ี 8  ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงั
ส้ินสุดโครงการ ดว้ยแบบสอบถามการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้บริเวณบา้นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
โดยผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านใหต้อบ ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที รวมทั้งมีการสนบัสนุนความรู้  โดยการ
รวบสรุปความรู้ในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงใชร้ะยะเวลา 1ชัว่โมง 30 นาที 
 
9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อท่าน และต่อผู้อืน่  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีนอกจากจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่านเองในการได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้แลว้ ยงัเป็น
พื้นฐานในการปฏิบติัการพยาบาลสาธารณสุขและเป็นประโยชน์สําหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
ตลอดจนผูท่ี้สนใจในการขยายองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมและป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ
อีกดว้ย 
 
10. ความเส่ียง หรือ ความไม่สบายใดๆที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับท่าน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ป้องกนั หรือลดความเส่ียงหรือความไม่สบายใดๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 
 10.1 ขอ้คาํถามอาจทาํให้ท่านเกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความอึดอดัใจในการตอบ
แบบสอบถาม ดงันั้นผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการใหเ้กียรติ ใชถ้อ้ยคาํท่ีเหมาะสม และยนิดี
ให้ท่านส้ินสุดการตอบหรือขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา รวมทั้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลมีความเหมาะสม และผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 10.2 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลอาจรบกวนเวลาการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัของท่าน 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยผูว้ิจยั  สําหรับผูช่้วยวิจยัมีคุณสมบติัจบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ปัจจุบนัปฏิบติังานตาํแหน่ง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน  อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  
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11. การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของท่าน (ได้แก่ การเกบ็รักษาข้อมูลจะทําอย่างไร เกบ็ไว้
ทีไ่หน ใครสามารถเข้าถงึข้อมูลได้บ้าง และมีวิธีการทาํลายข้อมูลอย่างไร และเมื่อไร) 
 เอกสารของท่านจะได้รับการเก็บรักษาโดยมีการแยกเก็บใบยินยอมตนออกจาก
แบบสอบถามเพ่ือไม่ใหเ้ช่ือมโยงกนัได ้ขอ้มูลต่างๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัมีเพียงผูว้ิจยั 
และคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และจะเปิดเผยเฉพาะใน
ลกัษณะท่ีเป็นภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้นและเม่ือเสร็จส้ินการวิจยัเอกสารขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ทาํลายโดยเคร่ืองทาํลายเอกสาร 
 
12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี และแมท่้าน
ไดต้ดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ หากในภายหลงัท่านเปล่ียนใจท่านมีสิทธิขอถอนตวัไดโ้ดยไม่
มีขอ้แมใ้ดๆและขณะตอบแบบสอบถามหรือเขา้ร่วมกิจกรรม หากท่านเกิดความรู้สึกอึดอดัไม่สบาย
ใจ ไม่อยากตอบคาํถาม หรือไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรม  ท่านสามารถขอยุติการตอบแบบสอบถาม
หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมไดท้นัที โดยไม่ตอ้งให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัท่านและ
ครอบครัวของท่านและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ในการรับบริการสุขภาพ  
 
13. กรณีที่มีเหตุจําเป็น หรือฉุกเฉิน ที่เกีย่วข้องกบัโครงการวิจัยสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบโครงการ
ได้โดยสะดวกที ่
 ช่ือ นางวิลาวรรณ สมตน 

    ทีอ่ยู่ (ในเวลาราชการ) 
         งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหลงัสวน อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
            รหสัไปรษณีย ์86110 โทรศพัท ์  077 - 529999 ต่อ 400,401 
    ทีอ่ยู่ (นอกเวลาราชการ)  
         273 หมู่ท่ี 4 ตาํบลวงัตะกอ  อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร รหสัไปรษณีย ์86110 
 โทรศพัท ์ 077 - 581763, 081 - 788572 

 
โครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์  

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ซ่ึงมีสํานักงานอยู่ที ่ อาคารสาธารณสุขวศิิษฏ์  
ช้ัน 4  เลขที ่420/1 ถนนราชวถีิ  เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์  0-2354-8543-9 ต่อ 1127, 7404   
โทรสาร 0-2640-9854  
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หนังสือยนิยอมตนให้ทาํการวจิยั 
 

โครงการวจิยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
วนัท่ีใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ……….. เดือน ……………………………….. พ.ศ ………………………. 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ……..……….…………………………………………. ขอทาํหนงัสือน้ีไวต่้อหวัหนา้
โครงการ เพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ 1. ก่อนลงนามในใบยนิยอมตนใหท้าํการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั กิจกรรมการวจิยั ความเส่ียง รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั อยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ขอ้ 2. ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
ขอ้ 3. ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็

ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
ขอ้ 4. ผูว้ิจยัรับรองวา่ จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็น

สรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็น
ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ขอ้ 5. ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ อนัเน่ืองจากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดย
ไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ และจะไดรั้บการชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไประหวา่งการรักษาพยาบาลดงักล่าว
ตลอดจนเงินทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน  

ขอ้6. ผูว้จิยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวจิยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัทีโดย
ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงช่ือ ……………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………..) 
   ลงช่ือ ………………………………….……..…ผูว้จิยั 
            (…………………………………………..) 
   ลงช่ือ …………………………………….…..…พยาน 
              (…………………………………………..)  

ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในเอกสารช้ีแจงการวิจยัให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี
แลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม หรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
       ลงนาม/ประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ……………………………………………ผูย้นิยอม 
            (..…………………………………….…...) 
   ลงนาม   ………………………………….……...ผูว้จิยั 
             (…………………………….……….……) 
   ลงนาม…………………………………….……..พยาน 
             (…………………………………………...) 
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ภาคผนวก  ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 

แบบประเมินกจิวตัรประจําวนัขั้นพืน้ฐาน – ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s Index) 

แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ดา้นและใหค้ะแนน 0 – 3 ตามท่ีกาํหนด 
การอาบนํา้  

 0 ตอ้งมีคนช่วยหรือทาํให ้  1 ช่วยตวัเองได ้ ตกันํ้า ฟอกสบู่ 
การสวมใส่เส้ือผ้า  

 0 ตอ้งช่วยทั้งหมด   1 ตอ้งช่วยบางส่วน   
 2 ช่วยตวัเองได ้ติดกระดุม สวมเส้ือผา้ 

สุขวทิยาส่วนบุคคล   
 0 ตอ้งช่วยลา้งหนา้ แปรงฟันฯลฯ  1 ช่วยตวัเองได ้  

รับประทานอาหาร  
 0 ตอ้งป้อนให ้   1 ตอ้งช่วยเหลือ เช่น ตดัอาหารเป็นช้ินเลก็ ๆ  
2 ตกัอาหารรับประทานเอง 

การใช้สุขา 
 0 ตอ้งช่วยทุกขั้นตอน ถอด-สวมกางเกง ทาํความสะอาด  
 1 ช่วยเหลือบางส่วน 
 2 ช่วยตวัเองไดทุ้กขั้นตอน ทาํความสะอาดร่างกายและชกัโครก 

การเคลือ่นย้าย : เตยีง – เก้าอี ้( transfer) 
 0 นอนติดเตียง นัง่เองไม่ไดจ้ะลม้ ใชค้นช่วยพยงุนัง่ถึง 2 คน 
 1 ตอ้งช่วยอยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เม่ือพยงุข้ึนมานัง่อยูไ่ด ้
 2 ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง (บอกใหน้ัง่)   
 3 ลุกจากเตียง – นัง่เกา้อ้ีไดเ้อง 

การเดนิ  
  0 เดินไม่ได ้   1 ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไปได ้
  2 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย 1 คน  3 เดินไดเ้องอาจใชเ้คร่ืองเกาะเดิน 
การกลั้นปัสสาวะ  

 0 กลั้นไม่ไดห้รือคาสายสวนไว ้    1 กลั้นไม่ได ้1 – 2 คร้ังต่อสปัดาห์   2 กลั้นได ้
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การกลั้นอุจจาระ  
 0 กลั้นไม่ไดบ่้อยหรือตอ้งสวน  1 กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง ( 1 – 2 คร้ัง/สปัดาห์)  
 2 กลั้นไดห้รือสวนไดเ้อง 

ขึน้ลงบนัได 
 0 ไม่ไดเ้ลย   1 ตอ้งมีคนคอยดูแลช่วยบางส่วน  
2 ข้ึนลงไดเ้อง (ใชเ้คร่ืองพยงุเดิน) 

เกณฑ์การประเมิน คะแนนนอ้ยกว่า 12 คะแนน ถือว่ามีภาวะพ่ึงพิง จาํเป็นตอ้งมีผูดู้แลคอยดูแลช่วยเหลือ
อยูเ่ป็นประจาํหรือตลอดเวลา 
 
แบบประเมินเกีย่วกบัการนึกคดิและการจํา ( The set test) 

คาํขีแ้จง: ขอ้คาํถามต่อไปน้ีเป็นการประเมินความสามารถในการนึกคิดและการจาํของท่าน โปรดบอกช่ือ
ของสี   สตัว ์  ผลไมแ้ละจงัหวดั ท่ีท่านรู้จกัใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีท่านจาํได ้
สี 1. …………………………… 

2. …………………………… 
3. …………………………… 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

ผลไม้ 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

สัตว์ 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

จังหวดั 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

เกณฑ์การประเมิน คือ ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 15 คะแนน ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม ถา้มีคะแนนระหว่าง  
15 – 24 คะแนน ถือวา่มีความเส่ียง ถา้คะแนน 25 – 40 คะแนน ถือวา่ มีภาวะการนึกคิดในระดบัปกติ 



วลิาวรรณ สมตน  ภาคผนวก / 154 

แบบประเมินความเส่ียงของการเกดิหกล้มของผู้สูงอายุไทยทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน  (Thai FRAT ) 

ช่ือ - สกลุ ……………………….. อาย…ุ…………….. ท่ีอยู ่………………..................................... 
แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ของผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  (Thai FRAT )   
1.เพศ    
........      หญิง   1 
……      ชาย    0 
2. การมองเห็นบกพร่อง 
…….. ไม่สามารถอ่านตวัเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรไดเ้กินคร่ึงหน่ึง   1 
……..  อ่านตวัเลขท่ีระยะ 6/12 เมตรไดม้ากกวา่คร่ึงหน่ึง            0 
3.การทรงตวับกพร่อง 
……..  ยนืต่อเทา้เป็นเส้นตรงไม่ได ้หรือยนืไดไ้ม่ถึง 10 วินาที 2 
……..   ยนืต่อเทา้เป็นเส้นตรงไดน้าน 10 วินาที                 0 
4.มีการใช้ยา 
……..   กินยาต่อไปน้ี ตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต      ยาขบั

ปัสสาวะ  หรือ กินยาชนิดใดกไ็ดต้ั้งแต่ 4 ชนิดข้ึนไป    1 
……..  ไม่กินยาต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ยานอนหลบั  ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ หรือ

กินยาชนิดใดกไ็ดน้อ้ยกวา่ 4 ชนิด            0 
5.มีประวตัหิกล้ม   
……..    มี          5 
……..   ไม่มี    0 
6.สภาพทีอ่ยู่อาศัย          
……..  อยูบ่า้นยกพื้นสูงจากพ้ืน 2 เมตร ตอ้งข้ึน-ลงโดยใชบ้นัได     1 
……..  ไม่ไดอ้ยูบ่า้นลกัษณะดงักล่าว                 0 
คะแนนรวม ……………………              
เกณฑ์การประเมิน            ถา้ได ้4 - 11 คะแนน     เส่ียงต่อการหกล้ม 
                     ถา้ได ้0 - 3  คะแนน     ไม่เส่ียงต่อการหกลม้ 
 

ที่มา  : ลดัดา เถียมวงศ,์ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และจกัษณา ปัญญาชีวิน. (2547).  การทดสอบ
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ ประเมินความเส่ียงของการเกิดหกลม้ (Thai FRAT) ของผูสู้งอายไุทยท่ี
อาศยัในชุมชน. วารสารพฤฒาวิทยา และ เวชศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 5(2), 14-24. 
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แบบสอบถาม 
 

รหัส ……………………….. 
ช่ือ ..……………………………… สกลุ……………………………………………………...... 
ท่ีอยู ่   …..………………………………………………………………………………………..  
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อ …………………………………………………………………………... 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัคุณลกัษณะประชากร 
คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) ท่ีตรงกบัคาํตอบของท่านมากท่ีสุด และเติมคาํลงในช่องวา่งให้
ครบถว้น 
1.   เพศ (     ) 1. ชาย (     ) 2. หญิง 
2.   อายุ ………………….. ปี 
3.   สถานภาพสมรส 
          (     ) 1. โสด             (     ) 2.  คู่ (     )  3. หยา่ 
          (     ) 4. หมา้ย           (     ) 5.  แยกกนัอยู ่
4.   ระดบัการศึกษา 
         (     ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ             (     ) 2. ประถมศึกษา   (     ) 3. มธัยมศึกษา 
         (     )  4. อาชีวศึกษา                        (     ) 5. ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.   อาชีพ 
        (     ) 1. ไม่ไดท้าํงาน                        (     ) 2. ทาํสวน  (     ) 3. ธุรกิจส่วนตวั  
        (     ) 4. ขา้ราชการบาํนาญ               (     ) 5. รับจา้งทัว่ไป    
        (     ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………….. 
6.   แหล่งทีม่าของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
        (     ) 1. การประกอบอาชีพ              (     ) 2. บาํนาญ  (     )  3.เบ้ียยงัชีพ 
        (     ) 4. จากลูกหลาน                       (     ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ 
        -  รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน …………………………….. บาท 
7.   สมาชิกในครอบครัวและสภาพการอยู่อาศัย จํานวนผู้ทีอ่าศัยอยู่ในบ้าน ……………. คน 
         (     ) 1.อาศยัอยูค่นเดียว           (     ) 2.อาศยัอยูก่บัภรรยาหรือสามีเพียง 2 คน 
         (     ) 3.อาศยัอยูก่บั อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………… 
8.   นํา้หนัก………………… กโิลกรัม      ส่วนสูง ………………. เซนตเิมตร      (สําหรับผู้วจิัย) 

ดชันีมวลกาย  =    นํ้าหนกั    (กิโลกรัม )    =   ………………………… 
                             ความสูง²   ( เมตร) 
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9.  ท่านมีโรคประจําตวัต่อไปนีห้รือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
            (     ) 1. ความดนัโลหิตสูง             (     )   2. เบาหวาน          (     )  3.ไขมนัในเลือดสูง    
      (     )  4.โรคกระดูกและขอ้            (     )  5.โรคหวัใจ ระบุชนิด ………………………. 
 (     )  6. อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………………………………………... 
10. ท่านรับประทานยาเหล่านีห้รือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(     )  1. ยานอนหลบั ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน ……………………………….      
(     )  2. ยากล่อมประสาท    ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน ……………………………….      
(     )  3. ยาลดความดนัโลหิต  ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน ……………………………… 
(     )  4. ยาขบัปัสสาวะ       ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน ………………………………...  
(     )  5. ยาเบาหวาน            ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน…………………………............ 
(     )  6. ยาสมุนไพร             ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน…………………………............  
(     )  7. ยาดองเหลา้        ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน………………………………... 
(     )  8. ยาอ่ืน ๆ        ช่ือยา/ ขนาดท่ีรับประทาน……………………………… 

11. ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย 
             (     )  1. บา้นชั้นเดียว                 (     ) 2.  บา้นไมช้ั้นเดียวใตถุ้นสูง    
             (     )  3. บา้นไม ้2 ชั้น                (     ) 4.   บา้นตึกมากกวา่ 2 ชั้น 
             (     )  5.  อ่ืน ๆ ………………………………………………….  
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แบบสอบถามการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้ม 
 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ โดยผู ้
สัมภาษณ์จะอธิบายเกณฑก์ารตอบและอ่านคาํถามอยา่งชา้ ๆ ให้ผูสู้งอายฟัุงทีละขอ้แลว้ให้ใส่เคร่ืองหมาย  
 ในแต่ละขอ้ 
เกณฑ์การตอบ 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง กิจกรรมนั้นผูสู้งอายไุดก้ระทาํทุกคร้ัง ทุกวนั  และ/หรืออยา่งสมํ่าเสมอ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมนั้นผูสู้งอายไุดก้ระทาํเป็นบางคร้ัง 
 ไม่ปฏิบติั หมายถึง กิจกรรมนั้นผูสู้งอายไุม่เคยกระทาํเลย 
 

กจิกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏบิตัิ 

ไม่ปฏบิตัิ ผู้วจิัย 
เป็นประจํา เป็นบางคร้ัง 

ด้านความต้องการการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
1. ท่านรับประทานอาหารจนอ่ิมมากในแต่ละม้ือ (ก) 

    

2. ท่านด่ืมนํ้านอ้ย ๆ เพราะกลวัปัสสาวะบ่อย (ก)       
..     
..     
ด้านความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
16. ท่านกวาดสายตามองทางเดินใหเ้ห็นชดัเจนก่อนกา้ว

เดิน  

    

17.  เม่ือท่านเดินไม่ถนดั ท่านใชไ้มเ้ทา้หรือร่มช่วยเดิน      
18.       
..     
ความต้องการการดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ 
23. ท่านคอยสงัเกตอาการผดิปกติดา้นภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

    

24. ท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพ   อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง      
..     
 

หมายเหตุ (ก) ดา้นการสร้างความตระหนกัในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
 (ข) ดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
 (ค) ดา้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 

 (ง) ดา้นการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้  
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แผนการจดักจิกรรม ครั้งที ่1 
 

   หวัขอ้เรื่อง  : ตระหนกัและรู้เท่าทนั ช่วยป้องกนัการหกลม้ 
   ผูเ้รียน  : กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้   จาํนวน 35 คน 
   สถานที่  : หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน 
   ผูป้ฏิบตัิการสอน : นางวิลาวรรณ สมตน 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป ใหก้ลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้   มีความรู้ ตระหนกัและรับรู้เห็นความสาํคญัเกี่ยวกบัสถานการณ์ความหมายของการหกลม้   
ปัจจยัที่ส่งผลต่อการหกลม้และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการหกลม้ รวมทั้งการ สร้างเสริมความสามารถการดูแลตนเองในการป้องกนัการ
หกลม้ ประกอบดว้ย การดูแลตนเองที่จาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จาํเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองที่จาํเป็นตาม
ภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ  

 
วตัถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแลว้กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้ สามารถ 
 1. บอกสถานการณ์หรืออุบตัิการณ์การหกลม้ที่พบในผูสู้งอายไุดถู้กตอ้ง 
 2. บอกความหมายและอาการของการหกลม้ไดถู้กตอ้ง 
 3. บอกผลกระทบและปัจจยัที่ส่งผลใหผุ้สู้งอายเุกิดการหกลม้ไดถู้กตอ้ง 
 4. บอกความสามารถการดูแลตนเองที่จาํเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองที่จาํเป็นตามระยะพฒันาการและ การดูแลตนเองที่จาํเป็นตาม

ภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเพื่อเป้องกนัการหกลม้ไดถู้กตอ้ง 
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ลาํดับเนือ้หา 1. บทนาํ  
 2. การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
  2.1 สถานการณ์หรืออุบตัิการณ์การหกลม้ที่พบในผูสู้งอาย ุ
  2.2 ความหมายและอาการของการหกลม้ 
  2.3 ผลกระทบและ ปัจจยัที่ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้ 

2.4 ความสามารถการดูแลตนเองที่จาํเป็นโดยทัว่ไป ความสามารถการดูแลตนเองที่จาํเป็นตามระยะพฒันาการและความสามารถใน
การดูแลตนเองที่จาํเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพเพื่อเป้องกนัการหกลม้ 

 3. สรุป 
 

วตัถุประสงค์เชิง 
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม เวลา สื่อการสอน การประเมนิผล หมายเหตุ 

เมื่อสิ้นสุดการการ
เรียนการสอนแลว้กลุ่ม
ผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยง
ในการหกลม้สามารถ
บอกสถานการณ์หรือ
อุบตัิการณ์การ    หก
ลม้ที่พบในผูสู้งอายไุด ้
 
 
 

บทนํา 
การหกลม้เป็นปัญหาสาํคญัของผูสู้งอาย ุ เนื่องจากผูสู้งอายมุี
การเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกายในทางพร่อง
หรือเสื่อมตามอายทุี่มากขึ้น    กอปรกบัการมีพยาธิสภาพของ
โรคเพิ่มขึ้น        ปัจจุบนัพบวา่สถานการณ์การหกลม้ใน
ผูสู้งอายมุีแนวโนม้เพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาในหลาย ๆ 
ประเทศที่มีจาํนวนผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น   จากการสาํรวจขอ้มูลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงปี ค.ศ.2001 – 2003 พบวา่ใน
แต่ละปีผูสู้งอายทุี่มีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป     มีการหกลม้คิด
เป็นร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 คนจะมีการหกลม้ใน 1 ถึง 2 ปี…  

ระยะที ่1   สร้างสัมพนัธภาพ         
ผูส้อน  ทกัทายแนะนาํตนเอง 
สร้างสัมพนัธภาพ ชี้แจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั
และวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้
ในกิจกรรมที่   1 กลุ่มเสี่ยง 
แนะนาํเพื่อนที่นัง่ขา้ง ๆ ให้
เพื่อนๆ ไดรู้้จกัและสร้างความ    
คุน้เคย 
 

เวลา 
10    
นาที 

-สไลด์
ประกอบการ        
บรรยาย 
-ป้ายชื่อ 

เกณฑ์                 
ใหค้วามร่วมมือใน
การแนะนาํเพื่อน 
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แผนการจดักจิกรรมครั้งที ่2 
 หวัขอ้เรื่อง : หกลม้ห่างไกล   ถา้ใส่ใจสิ่งแวดลอ้ม 
 ผูเ้รียน : กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้ จาํนวน 35 คน 
 สถานที่ : หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน 
 ผูป้ฏิบตัิการสอน : นางวิลาวรรณ สมตน 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป ใหก้ลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้  มีความตระหนกัและรับรู้เห็นความสาํคญัเกี่ยวกบัปัจจยัภายนอกหรือสถานการณ์ดา้น
สิ่งแวดลอ้มในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้นที่ส่งผลต่อการหกลม้ รวมทั้งการเสริมสร้างความสามารถการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วม
ในการประเมินและปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใหม้ีความเหมาะสมและปลอดภยัต่อการอยูอ่าศยัอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อป้องกนัการหกลม้       

วตัถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแลว้กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้  สามารถ 
 1.บอกปัจจยัภายนอกหรือสถานการณ์ดา้นสิ่งแวดลอ้มที่ส่งผลต่อการหกลม้ที่พบในผูสู้งอายไุดถู้กตอ้ง 
2.บอกความสามารถการดูแลตนเองในการสาํรวจและปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม    ใหม้ีความเหมาะสมและปลอดภยัต่อการอยูอ่าศยัอยา่ง
สมํ่าเสมอเพื่อป้องกนัการหกลม้ 

ลาํดับเนือ้หา 1. บทนาํ                                                                                                           
 2. ปัจจยัและแนวทางการดูแลตนเองในการจดัการสิ่งแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
 2.1   ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มในบา้นและบริเวณรอบ ๆบา้นที่ส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ 
 2.2   แนวทางการดูแลตนเองในการจดัการสิ่งแวดลอ้มในบา้นและบริเวณรอบ ๆบา้น เพื่อป้องกนัการหกลม้ 
 3. สรุป 
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วตัถุประสงค์เชิง 
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม เวลา สื่อการสอน การประเมนิผล หมายเหตุ 

เมื่อสิ้นสุดการเรียน
การสอนแลว้กลุ่ม
ผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยง
ในการหกลม้สามารถ
บอกปัจจยัภายนอก
หรือสถานการณ์ดา้น
สิ่งแวดลอ้มที่ส่งผล
ต่อการหกลม้ที่พบใน
ผูสู้งอายไุด ้                   
                           

 บทนํา   
“ สิ่งแวดล้อม ”    เป็นปัจจยัภายนอกที่มีความสาํคญัและมี
อิทธิพลต่อผูสู้งอายซุึ่งเป็นวยัที่ร่างกายมีการเสื่อมลงตาม
อายทุี่มากขึ้นจึงเป็นวยัที่ตอ้งพึ่งพาสิ่งแวดลอ้มมากที่สุด 
ดงันั้นจาํเป็นอยา่งยิง่ในการที่จะสร้างเสริมใหผู้สู้งอายมุี
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการจดัสิ่งแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งจะช่วย
ป้องกนัและลดอุบตัิการณ์การเกิดการหกลม้ในผูสู้งอายได ้     
   จากการจดักิจกรรมครั้งที่ผา่นมาไดม้ีการใหผู้สู้งอายไุด้
กลบัไปประเมินสิ่งแวดลอ้มเองที่บา้นตามแนวทางการ
ประเมินที่ไดแ้จกใหแ้ละเราจะมีการพดูคุยและเล่า
ประสบการณ์หรือสิ่งที่พบจากการประเมินสิ่งแวดลอ้ม
ก่อนที่จะไดช้มวีดีทศัน์ เรื่อง บา้นปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ
………………………………………………    

ระยะที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพและ
กิจกรรมสันทนาการ     “ ดอก
ลัน่ทม”  ก่อนเขา้สู่บทนาํ 
ผูส้อน ทกัทายแนะนาํตนเอง 
สร้างสัมพนัธภาพ ชี้แจง
วตัถุประสงค ์ และซกัถามการ
ประเมินสิ่งแวดลอ้มตามแนว
ทางการประเมินที่ไดแ้จกใหก้บั
ทุกคน                                            
กลุ่มเสี่ยง พดูคุยและเล่า
ประสบการณ์หรือสิ่งที่พบจาก
การประเมินสิ่งแวดลอ้มภายใน
บา้น 

เวลา 
20 
นาที  
  

- กิจกรรม
ดอกลัน่ทม 
-แนวทางการ
ประเมิน
สิ่งแวดลอ้ม
ภายในบา้น
และรอบ ๆ 
บริเวณบา้น  
 
                         

เกณฑ ์ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
พดูคุยและเล่า
ประสบการณ์
หรือสิ่งที่พบจาก
การประเมิน
สิ่งแวดลอ้ม
ภายในบา้น 
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แผนการจดักจิกรรมครั้งที ่3 
 

หวัขอ้เรื่อง : ฝึกทรงตวัอยา่งไร?  ใหป้ลอดภยัจากการหกลม้ 
ผูเ้รียน : กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้ จาํนวน 35 คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขที่สมคัรใจและสามารถ

มาร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
สถานที่ : หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นควน 
ผูป้ฏิบตัิการสอน : 1. นางวิลาวรรณ สมตน 2. นางสาวจารี ศรีปาน 

วตัถุประสงค์ทั่วไป      เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัเกี่ยวกบัการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้  ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ 
หกลม้   รวมทั้งมีความมัน่ใจทีจะสามารถไปฝึกต่อที่บา้นเองได ้  รวมทั้งเพื่อสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขที่มีความ
สมคัรใจในการร่วมฝึกกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นพี่เลี้ยงใหก้บัผูสู้งอายทุี่รับผดิชอบในการฝึกการทรงตวัเมื่อกลบัไปฝึกเองที่บา้น 

วตัถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแลว้กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความเสี่ยงในการหกลม้และอาสาสมคัรสาธารณสุข  สามารถ 
 1. บอกอุปกรณ์ที่ใชใ้นการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ไดถู้กตอ้ง 
                       2. บอกขั้นตอนการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ไดถู้กตอ้ง 
 3.  สามารถฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง        
ลาํดบัเนือ้หา 1. บทนาํ                                                                                                           
 2.  การฝึกการทรงตวัโดยการลุก-นัง่เกา้อี้ เพือ่ป้องกนัการหกลม้ 
  2.1   อุปกรณ์ที่ใชใ้นการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ 
  2.2   ขั้นตอนการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ 

  2.3    การฝึกการทรงตวัโดยการลุก – นัง่เกา้อี้ 
 3. สรุป 
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วตัถุประสงค์เชิง 
พฤตกิรรม 

เนือ้หา กจิกรรม เวลา สื่อการสอน การประเมนิผล หมายเหตุ 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
แลว้กลุ่มผูสู้งอายทุี่มีความ
เสี่ยงในการหกลม้และอาสา
สมคัราธารณสุข  สามารถฝึก
การทรงตวัเองได ้
 
 
                               

 บทนาํ       
  การออกกาํลงักาย     สามารถป้องกนัการหกลม้ได ้  
โดยเฉพาะการออกกาํลงักายที่ส่งเสริมความสามารถใน
การทรงตวั ไดแ้ก่ การเดิน โยคะ  ไทเก๊ก   แต่สาํหรับการ
ฝึกทรงตวัครั้งนี้จะเป็นการฝึกการทรงตวัโดยการลุก – 
นัง่เกา้อี้ ซึ่งเป็นวิธีการที่ทาํไดง้่าย ไม่ยุง่ยาก     และใช้
อุปกรณ์ที่หาง่ายซึ่งผูสู้งอายมุีกนัอยูแ่ลว้   โดยจะมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขที่รับผดิชอบผูสู้งอายแุละสามารถ
มาร่วมกิจกรรมไดม้าร่วมฝึกและเป็นพี่เลี้ยงใหก้บั
ผูสู้งอายใุนครั้งนี้ดว้ย 
    ดงันั้นวนันี้ เรามาเรียนรู้วธิีการฝึกการทรงตวัโดยการ
ลุก –นัง่เกา้อี้เพื่อป้องกนัการหกลม้เพื่อใหทุ้กคนมีความ
มัน่ใจสามารถกลบัไปฝึกต่อที่บา้นได ้
…………………………………………………….. 
……………………………………………………. 

ระยะที่ 1 สร้าง
สัมพนัธภาพ  
ผูส้อน    ทกัทาย และ
สร้างสัมพนัธภาพ และ
ชี้แจงวตัถุประสงคใ์นการ
ทาํกิจกรรมครั้งที่ 3 
พร้อมมีการแบ่งกลุ่ม
ผูสู้งอายอุอกเป็น 2กลุ่ม 
โดยการนบั 1, 2  และให้
อาสาสมคัรสาธารณสุข
ไดอ้ยูก่ลุ่มเดียวกบั
ผูสู้งอายทุี่รับผดิชอบ 
กลุ่มเสี่ยงและอาสาสมคัร
สาธารณสุข    แบ่งกลุ่ม
ในการฝึกการทรงตวั 

เวลา 
20 
นาที 
 
  

- ป้ายชื่อ 
 
                              

เกณฑ์                      
ใหค้วามร่วมมือใน
การแบ่งกลุ่มและ
การฝึกการทรงตวั 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงคะแนนการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มรายข้อ 

 
 
ตารางผนวกที ่1 คะแนนแบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้รายขอ้  
 

คาํถาม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

ด้านความต้องการการดูแลตนเองโดยทัว่ไป               
1. ท่านรับประทานอาหารจนอ่ิมมากในแต่ละม้ือ 

      
  2.57 

 
2.23 

 
2.89 

 
2.14 

2. ท่านด่ืมนํ้านอ้ย ๆ เพราะกลวัปัสสาวะบ่อย   2.63 2.83 2.83 2.77 
3. ท่านหลีกเล่ียงหรือไม่เขา้ไปในตลาดท่ีมีผูค้น
แออดั 

1.77 2.17 2.40 2.17 

4. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ เช่น สุรา ไวน ์
เบียร์ ยาดองเหลา้ 

2.80 2.89 2.94 2.89 

5. ท่านฝึกขมิบกน้เพื่อช่วยป้องกนัปัสสาวะเลด็        
ทุก 2 - 4 ชัว่โมง 

1.37 1.34 2.17 1.40 

6. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอทุกวนั 2.51 2.69 2.69 2.69 
7. ท่านออกกาํลงักาย สปัดาห์ละ 3 คร้ัง 2.06 2.14 2.60 2.26 
8. ท่านวางส่ิงของหรือโตะ๊ เกา้อ้ี ตามทางเดินหรือ  
บนัไดบา้น 

2.77 2.60 2.97 2.57 

9. ท่านใชผ้า้เช็ดเทา้จนกวา่จะขาดและใชต่้ออีกไม่ได ้ 2.43 2.11 2.89 2.17 
10.ท่านวางสายไฟหรือสายโทรศพัทเ์กะกะบน
ทางเดินในบา้น 

2.91 2.46 3.00 2.51 

11. ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบนัได  เม่ือจะ
เดินผา่นหรือข้ึน-ลงบนัได 

2.46 2.83 2.91 2.83 

12. ท่านใชเ้กา้อ้ีหรือเอ้ือมมือหยบิของใชใ้นท่ีสูง เช่น
แกว้นํ้าด่ืม 

2.51 2.23 2.83 2.29 

13. ท่านลา้งพ้ืนหอ้งนํ้าทุกสปัดาห์ 2.86 2.74 2.97 2.80 
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คาํถาม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

14.ท่านใชท่ี้ยดึเกาะกนัล่ืนในหอ้งนํ้า   เช่น อ่างนํ้า 
โอ่ง  เกา้อ้ี  ราวจบั 

2.20 2.34 2.46 2.26 

15.ท่านหลีกเล่ียงการเดินในท่ีมืด ถา้ไม่มีไฟฉาย  2.77 2.91 2.97 2.89 
ด้านความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ    
16. ท่านกวาดสายตามองทางเดินใหเ้ห็นชดัเจนก่อน
กา้วเดิน 

 
2.77 

 
2.54 

 
3.00 

 
2.51 

17. เม่ือท่านเดินไม่ถนดั ท่านใชไ้มเ้ทา้หรือร่มช่วย
เดิน 

1.57 1.83 2.03 1.89 

18. ท่านสวมรองเทา้รัดส้นหรือหุม้ส้น  เม่ือออกนอก
บา้น 

1.60 2.06 2.37 2.06 

19. เม่ือท่านต่ืนนอนตอนเชา้ ท่านรีบผดุลุกข้ึนนัง่ 
หรือลุกเดินเขา้หอ้งนํ้าโดยเร็ว 

2.14 1.86 2.74 1.80 

20. ท่านทาํงานบา้นเพ่ือออกกาํลงักาย 2.83 2.66 2.97 2.71 
21. ท่านไดรั้บการดูแลและห่วงใยจากบุตรหลาน 
หรือสมาชิกในครอบครัว 

2.77 2.80 2.83 2.77 

22. ท่านมีการพบปะพดูคุยและทาํกิจกรรมร่วมกบั
บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนทุกวนั   

2.49 2.34 2.54 2.29 

ความต้องการการดูแลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ    

23. ท่านคอยสงัเกตอาการผดิปกติดา้นภาวะ
สุขภาพของตนเอง 

 
2.43 

 
2.34 

 
2.97 

 
2.46 

24. ท่านไดรั้บการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง 

2.63 2.34 3.00 2.26 

25. ท่านตรวจสอบการมองเห็นหรือตรวจสายตา
ดว้ยตวัเอง 

1.71 1.63 2.49 1.60 

26. ท่านไปตรวจสายตาปีละ  1 คร้ัง 1.57 1.57 1.94 1.57 

27. เม่ือท่านเจบ็ป่วย  ท่านไปพบแพทย ์ 2.74 2.77 2.91 2.80 

28. เม่ือท่านรู้สึกไม่สบาย ท่านซ้ือยากินเอง  2.60 2.29 2.86 2.29 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. รองศาสตราจารย ์ ดร. สมพร  กนัทรดุษฎี  เตรียมชยัศรี 
ภาควิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  

2. รองศาสตราจารย ์ดร.สุธรรม นนัทมงคลชยั  
ภาควิชาอนามยัครอบครัว 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ร.อ. หญิง ดร. ศิริพนัธ์ุ สาสตัย ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ นางวิลาวรรณ สมตน 
วนั เดือน ปี เกดิ 15 พฤศจิกายน 2510 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชุมพร 
ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2529 – 2533  วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีราชบุรีประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 
(ระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่า) 

 พ.ศ. 2534 – 253 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

 พ.ศ. 2553 – 2555 มหาวิทยาลยัมหิดล
วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต(สาธารณสุขศาสตร์)
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน พ.ศ. 2533 – 2543 ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัด
ชุมพร 

 พ.ศ.2543 – ปัจจุบนั ตาํแหน่ง หัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหลังสวน 
จงัหวดัชุมพร 


