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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลโนน
ส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต าบลโนนส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวม ท าการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2566 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้แนวคิดบทบาทของพยาบาลร่วมกับการดูแลสุขภาพที่
บ้าน ประกอบด้วยการร่วมวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล การสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์ การให้ค าปรึกษา การติดตามดูแลที่บ้านและการ
ติดตามรายบุคคล และการใช้สื่อบุคคลตัวอย่างที่เคยหกล้มในผู้สูงอายุ  การกระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ โดย
ผู้วิจัย และแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired sample t-test และสถิติ Independent t-test 
 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.25, S.D.=0.10) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=4.14, S.D.=0.32) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean=2.83, S.D.=0.11) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=2.83, S.D.=0.12)  เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean=3.25, S.D.=0.10) และกลุ่ม
ควบคุม (Mean=2.83, S.D.=0.11) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
การรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม การรับรู้ผลกระทบจากการหกล้ม และการรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research. The objective was to study the results of the fall prevention 
program for the elderly and compare the results of the fall prevention program for the elderly before and after 
receiving the fall prevention program for the elderly in the community, Non Samran Subdistrict, Mueang District. 
Chaiyaphum Province The sample group consisted of elderly people in Non Samran Subdistrict, Mueang District, 
Chaiyaphum Province. A purposive random sample of 60  people was divided into an experimental group and a 
control group of 30  people each. The study was conducted between January and March 2023. The tools used in 
the experiment were is a fall prevention program for elderly people in the community using the concept of the 
role of nurses combined with home health care. Consists of joint planning nursing practice Teaching with video 
media Consulting Home monitoring and individual monitoring and the use of media about role models who have 
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fallen in the elderly. prompting Various problems and obstacles were asked by the researcher and a questionnaire 
on perceptions regarding fall prevention was completed. and a questionnaire on behavior to prevent falls in the 
elderly. Data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test and independent t-test. 
 The results of the study found that after participating in the program The experimental group had awareness 
about preventing falls in the elderly in the community. The overall level was at a high level (Mean=3.25, S.D.=0.10) 
and the mean behavior for preventing falls among the elderly in the community was overall at a high level 
(Mean=4.14, S.D.=0.32). The control group received Know about preventing falls in the elderly in the community as 
a whole. It is at a moderate level (Mean=2.83 , S.D.=0.11) and has the average behavior for preventing falls in the 
elderly in the community as a whole. It is at a moderate level (Mean=2.83, S.D.=0.12) when comparing perceptions 
about fall prevention and fall prevention behavior among elderly people in the community. It was found that the 
overall perception of fall prevention between the experimental group (Mean=3.25, S.D.=0.10) and the control group 
(Mean=2.83, S.D.=0.11) was significantly different. (p-value<0.001) when considering each aspect It was found that 
awareness of causes or risk factors for falls Perception of the effects of falls and awareness of practices to prevent 
falls There was a statistically significant difference between the experimental group and the control group. (p-
value<0.001) As for fall prevention behavior, it was found that fall prevention behavior among the elderly in the 
community as a whole was significantly different between the experimental group and the control group. (p-
value<0.001) 
Keywords: Elderly fall prevention program, Elderly fall prevention behavior 
 
บทน า 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของจ านวน
ประชากรคือโลกก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมี 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในระดับมหภาคของโลก 
(megatrends)ซึ่ ง องค์ การสหประชาชาติ  ไ ด้
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 ประชากรโลกจะเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 97 ของประชากรที่ ก าลั งเพ่ิมขึ้ น
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา1 นอกจากนี้
ในส่วนของประเทศไทยพบอัตราการเพ่ิมประชากร
ผู้สูงอายุเป็นล าดับที่สองในกลุ่มประเทศอาเซียนที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดรองจากประเทศสิงคโปร์1,2 
โดยพบการกระจายตัวของประชากรผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดร้อยละ 34.1 รองลงมา
คือภาคกลาง ร้อยละ 23.2 ภาคเหนือ ร้อยละ 20.3 
และภาคใต้ ร้อยละ 12.6 ตามล าดับ3 การเปลี่ยนแปลง
ในวัยผู้สูงอายุน าไปสู่ปัญหาสุขภาพในทุกระบบและ
น าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆได้ง่าย เช่นโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่พบบ่อยได้แก่ โรคข้อเสื่อม 
โรคระบบการไหลเวียนเลือด เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น 
โดยเฉลี่ยมีมากกว่าหนึ่งโรคประมาณร้อยละ 5 ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ าวันและร้อยละ 

15 มี ภาวะพ่ึงพิงด้านการท างานบ้านขณะเดียวกัน
ร้อยละ 0.8 และ 0.2 ของผู้สูงอายุต้องใช้รถเข็นและ
นอนติดเตียงตามล าดับ4 เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ
โดยเฉพาะการเกิดโรคเรื้อรังมักจะรักษาไม่หายขาด 
และส่งผลต่อการใช้ชีวิตเป็นอย่างมาก เช่นน าไปสู่
การการพลัดตกหกล้ม ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง และ
สุดท้ายมักจะก่อให้เกิดภาวะโรคสูงสุดและเสียชีวิตได้
ในที่สุด 
 การหกล้มที่เกิดขึ้นเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบมาก
ที่สุดในบรรดาอุบัติ เหตุต่างๆที่ เกิดกับผู้สู งอายุ  
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังการหกล้ม
ที่เกิดขึ้นจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ ทุกข์ทรมาน 
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลงหรือไม่ได้ และเสียชีวิตได้ใน
ที่สุดดังนั้นจึงพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุในล าดับ
ต้นๆที่ท าให้ผู้สูงอายุมาพบแพทย์ด้วยภาวะฉุกเฉิน 
ส่วนการบาดเจ็บส่วนมากที่เกิดจากการหกล้ม คือ 
กระดูกหัก หรือบาดเจ็บพกช้ าที่รุนแรง โดยเฉพาะที่
ข้อสะโพก มีสาเหตุมาจากการหกล้มถึงร้อยละ 95 
และมักเกิดในผู้ สู งอายุที่ มีอายุมากกว่ า 70 ปี  
โดยเฉพาะในเพศหญิงพบสะโพกหักมากถึงร้อยละ 
75-801 นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการหกล้มจะเพ่ิม
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567  
 
สูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและที่ผ่านมาพบว่าหนึ่ง
ในอุบัติเหตุที่ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือการ
พลัดตกหกล้ม สู งถึงร้อยละ 40.4 ของการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมดในผู้สูงอายุ1 ในส่วนของประเทศไทย
ได้มีการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ.2565 
ซึ่งพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี และได้รับ
บาดเจ็บโดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อ
สะโพก ร้อยละ 20 (กรมควบคุมโรค, 2560)นอกจากนี้
ยังพบว่าในเพศหญิงมีแนวโน้มการหกล้มสูงกว่าเพศ
ชายถึง 1.6 เท่าและบาดเจ็บรุนแรงได้กว่าเพศชาย
เช่นเดียวกันโดยสาเหตุหลักของการหกล้มมักเกิดจาก
การลื่น การสะดุดและก้าวพลาด บนพ้ืนระดับ
เดียวกันมากถึงร้อยละ67และมีเพียงร้อยละ5ที่มี
สาเหตุจากการตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได 
เป็นต้น5 ในส่วนของจังหวัดชัยภูมิที่ผ่านมาพบว่ามี
อัตราการการพลัดตกหกในผู้สูงอายุต่อประชากรแสน
คนในปี  2560 - 2565 เท่ ากั บ 975.00, 669.00, 
1453.00 , 1224.00 , 2106.00 แ ล ะ 1,611.52 
ตามล าดับ5 อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมี
หลายปัจจัยด้วยกันทั้งปัจจัยทางด้านร่างกาย เช่น 
โรคเรื้อรังต่างๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น 
ไม่ มี ราวจั บ  และปั จจั ยด้ านพฤติ กรรม เช่ น 
รับประทานยาหลายตัว การไม่ออกก าลังกาย6 ซึ่งบาง
ปัจจัยนั้นสามารถป้องกันและเฝ้าระวังการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ 
 กา รป้ อ ง กั น ก า ร หกล้ ม ใ นผู้ สู ง อ า ยุ มี
ความส าคัญเป็นอย่างมากและยังสามารถปฏิบัติได้
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุวิธีลดความ
เสี่ยงของการหกล้มที่สามารถท าเองได้ค่าใช้จ่ายน้อย 
และได้ผลมากที่สุด คือการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมความสามารถในการ
ทรงตัวและการเดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เป็นต้น7 ส าหรับการส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุนั้นเป็นการ
พยายามในการท่ีจะหาแนวทางในการป้องกันการหก
ล้มโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ลดลง ตลอดจนการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมต้องมีความรู้ความเข้าใจ
รู้เท่าทันสื่อ เข้าใจตนเอง สามารถดูแลตนเอง ป้องกัน
การหกล้มได้   รวมไปถึงสามารถตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันการหกล้มได้ อย่างไรก็
ตามการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันได้เน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความสลับซับซ้อนเพ่ิม
มากขึ้น ไม่ว่ าจะป่วยด้วยโรคเรื้อรั ง การใช้ยา 
ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่8 
 พยาบาลเป็นบุคลากรหลักในการให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะบทบาทด้านการการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญของการพยาบาล9 ได้กล่าวถึงหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ โดย
ใช้กรอบลักษณะงานและหน้าที่รับผิดชอบที่ปฏิบัติ
ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนและ
บริหาร ผู้ประสาน และผู้ให้การบริการที่ครอบคลุม
บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลมี
ความส าคัญเกี่ยวกับการหกล้มมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง ทั้งบทบาทในด้านการส่งเสริม ด้านการ
ป้องกัน การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุถึง
วิธีปฏิบัติ ในการลดความเสี่ ยงของการหกล้มที่
สามารถท าเองได้ ค่าใช้จ่ายน้อย และได้ผลมากที่สุด 
คือการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการ
เดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็น
ต้น7 ส าหรับการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุนั้นเป็นการพยายามในการที่
จะหาแนวทางในการป้องกันการหกล้มโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลง ตลอดจนการ
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สูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและที่ผ่านมาพบว่าหนึ่ง
ในอุบัติเหตุที่ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือการ
พลัดตกหกล้ม สู งถึงร้อยละ 40.4 ของการเกิด
อุบัติเหตุทั้งหมดในผู้สูงอายุ1 ในส่วนของประเทศไทย
ได้มีการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ.2565 
ซึ่งพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี และได้รับ
บาดเจ็บโดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อ
สะโพก ร้อยละ 20 (กรมควบคุมโรค, 2560)นอกจากนี้
ยังพบว่าในเพศหญิงมีแนวโน้มการหกล้มสูงกว่าเพศ
ชายถึง 1.6 เท่าและบาดเจ็บรุนแรงได้กว่าเพศชาย
เช่นเดียวกันโดยสาเหตุหลักของการหกล้มมักเกิดจาก
การลื่น การสะดุดและก้าวพลาด บนพ้ืนระดับ
เดียวกันมากถึงร้อยละ67และมีเพียงร้อยละ5ที่มี
สาเหตุจากการตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได 
เป็นต้น5 ในส่วนของจังหวัดชัยภูมิที่ผ่านมาพบว่ามี
อัตราการการพลัดตกหกในผู้สูงอายุต่อประชากรแสน
คนในปี  2560 - 2565 เท่ ากั บ 975.00, 669.00, 
1453.00 , 1224.00 , 2106.00 แ ล ะ 1,611.52 
ตามล าดับ5 อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมี
หลายปัจจัยด้วยกันทั้งปัจจัยทางด้านร่างกาย เช่น 
โรคเรื้อรังต่างๆ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น 
ไม่ มี ราวจั บ  และปั จจั ยด้ านพฤติ กรรม เช่ น 
รับประทานยาหลายตัว การไม่ออกก าลังกาย6 ซึ่งบาง
ปัจจัยนั้นสามารถป้องกันและเฝ้าระวังการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ 
 กา รป้ อ ง กั น ก า ร หกล้ ม ใ นผู้ สู ง อ า ยุ มี
ความส าคัญเป็นอย่างมากและยังสามารถปฏิบัติได้
เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุวิธีลดความ
เสี่ยงของการหกล้มที่สามารถท าเองได้ค่าใช้จ่ายน้อย 
และได้ผลมากที่สุด คือการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมความสามารถในการ
ทรงตัวและการเดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เป็นต้น7 ส าหรับการส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุนั้นเป็นการ
พยายามในการท่ีจะหาแนวทางในการป้องกันการหก
ล้มโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ลดลง ตลอดจนการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมต้องมีความรู้ความเข้าใจ
รู้เท่าทันสื่อ เข้าใจตนเอง สามารถดูแลตนเอง ป้องกัน
การหกล้มได้   รวมไปถึงสามารถตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันการหกล้มได้ อย่างไรก็
ตามการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันได้เน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เพ่ือรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความสลับซับซ้อนเพ่ิม
มากขึ้น ไม่ว่ าจะป่วยด้วยโรคเรื้อรั ง การใช้ยา 
ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่8 
 พยาบาลเป็นบุคลากรหลักในการให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะบทบาทด้านการการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ถือได้ว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญของการพยาบาล9 ได้กล่าวถึงหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ โดย
ใช้กรอบลักษณะงานและหน้าที่รับผิดชอบที่ปฏิบัติ
ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนและ
บริหาร ผู้ประสาน และผู้ให้การบริการที่ครอบคลุม
บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลมี
ความส าคัญเกี่ยวกับการหกล้มมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง ทั้งบทบาทในด้านการส่งเสริม ด้านการ
ป้องกัน การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีความส าคัญเป็น
อย่างมาก เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุถึง
วิธีปฏิบัติ ในการลดความเสี่ ยงของการหกล้มที่
สามารถท าเองได้ ค่าใช้จ่ายน้อย และได้ผลมากที่สุด 
คือการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการ
เดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็น
ต้น7 ส าหรับการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุนั้นเป็นการพยายามในการที่
จะหาแนวทางในการป้องกันการหกล้มโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มลดลง ตลอดจนการ

 
 
วางแผนดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ การประเมินความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในบทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน
และสังคมต้องมีความรู้ความเข้าใจรู้เท่าทันสื่อ เข้าใจ
ตนเอง สามารถดูแลตนเอง ป้องกันการหกล้มได้ รวม
ไปถึงสามารถตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมใน
การป้องกันการหกล้มได้  
 อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงในระบบบริการ
สุขภาพในปัจจุบันได้เน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ 
ควบคู่ไปกับระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือรองรับ
การดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ปัญหาสุ ขภาพที่ มี ความ
สลับซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
การใช้ยา ตลอดจนการใช้ เทคโนโลยีสมัยใหม่ 8  
ประกอบกับการบริการพยาบาลมีบริบทที่บางส่วน
เปลี่ยนไปตามความต้องการของผู้รับบริการและของ
สถานบริการสุขภาพ ซึ่งมีความส าคัญ และความ
จ าเป็น พยาบาลในฐานะที่เป็นส่วนส าคัญของทีม
สุขภาพ จึงต้องมีความตระหนักในบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ มองภาพการดูแลผู้ป่วย
ทั้งตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มหรือปัญหาด้านสุขภาพ
ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ส าคัญในทีมสุขภาพ8 ทั้งนี้การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่พยาบาลทุก
คนต้องยึดถือและปฏิบัติ โดยนอกจากต้องปฏิบัติงาน
ภายใต้กฎหมาย ข้อบังคับของวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์แล้ว ยังต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน
งานในบริบทที่ แตกต่างกันไปตามบทบาทของ
พยาบาลแต่ละคนในแต่ละหน่วยงาน10 นอกจากนี้
การดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้ถูกบรรจุไว้ในนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นชุดสิทธิประโยชน์
หลักที่ประชาชนพึงได้รับ ประเทศไทยมีการให้บริการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่ โดยมีอาสาสมัครหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และพยาบาลเป็นหลัก ดังนั้น
ในการดูแลสุขภาพที่บ้านพยาบาลต้องมีความรู้และ
ทักษะในซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการสังเกต 
การสรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล การบันทึกข้อมูล 
และการวางแผนการพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุใน
การพยาบาลที่บ้านมีหลายระดับ ซึ่งปัญหาที่พบจะ

ต่างกันออกไป เป็นต้น11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน บทบาทของพยาบาลกับการดูแลสุขภาพที่
บ้านเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และน าข้อมูล
ที่ได้มาพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต าบลโนนส าราญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุหลังการได้รับโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรม
การป้องกันการหกล้ม จังหวัดชัยภูมิ 
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ ม
วั ด ผ ล ก่ อนแ ละห ลั ง  ( two group, pretest – 
posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลโนน
ส าราญ อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิโดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในต าบลโนนส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน  
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนตามบทบาทของพยาบาลกับ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน ต าบลโนนส าราญ อ าเภอเมือง
ชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
 1) ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา  
 กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.67 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 63.33 (Mean=67.20, S.D.=4.69) อายุน้อย
ที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี มีสถานภาพสมรส 
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ร้อยละ 86.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 76.67 ประกอบอาชีพค้าขายธุรกิจหรือส่วนตัว 
ร้อยละ 50.00 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 80.00 (Mean=5,326.67, S.D.= 2,931.51) 
รายได้ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 15,000 บาท 
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.00 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 
มีผู้ดูแลหลักได้แก่บุตรธิดา ร้อยละ 60.00 ดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับโรคอ้วน ร้อยละ 56.67 (Mean=
28.51, S.D.=3.64) ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 21.22 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด 36.44 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
70.00 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  
โรคเบาหวาน ร้อยละ รองลงมาได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 80.00 (Mean=67.23, S.D.=2.96) อายุน้อย
ที่สุด 62 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 63.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 มี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 66.67 
(Mean=5,716.67, S.D.= 2,465.92) รายได้ต่ าสุด 
2,500 บาท รายได้สูงสุด 12,000 บาท มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.00 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.00 
มีผู้ดูแลหลักได้แก่บุตรธิดา ร้อยละ 56.67 ดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับโรคอ้วน ร้อยละ 50.00 (Mean=
27.50, S.D.=3.51) ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 22.13 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด 37.65 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
63.33  ส่วนการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2) การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง มีดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=2.77 , 
S.D.=0.15) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.83, S.D.=0.26) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.76, S.D.=0.19) และด้านการรับรู้การ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม (Mean=2.75, 
S.D.=0.27) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยรวม อยู่ ในระดับมาก (Mean=3.25, 
S.D.=0.10) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=3.39, S.D.=0.21) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 
(Mean=3.37, S.D.=0.18) และด้านการรับรู้สาเหตุ
หรื อปั จจั ย เสี่ ยงที่ ท าให้ หกล้ ม (Mean=3.12 , 
S.D.=0.17) ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=2.81 , 
S.D.=0.16) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.87, S.D.=0.23) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.82, S.D.=0.17) และด้านการรับรู้การ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม (Mean=2.71, 
S.D.=0.30) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.83, 
S.D.=0.11) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.89, S.D.=0.16) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.85, S.D.=0.16) และด้านการรับรู้การ
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ร้อยละ 86.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 76.67 ประกอบอาชีพค้าขายธุรกิจหรือส่วนตัว 
ร้อยละ 50.00 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 80.00 (Mean=5,326.67, S.D.= 2,931.51) 
รายได้ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 15,000 บาท 
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.00 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 
มีผู้ดูแลหลักได้แก่บุตรธิดา ร้อยละ 60.00 ดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับโรคอ้วน ร้อยละ 56.67 (Mean=
28.51, S.D.=3.64) ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 21.22 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด 36.44 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
70.00 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่  
โรคเบาหวาน ร้อยละ รองลงมาได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 80.00 (Mean=67.23, S.D.=2.96) อายุน้อย
ที่สุด 62 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 63.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 มี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 66.67 
(Mean=5,716.67, S.D.= 2,465.92) รายได้ต่ าสุด 
2,500 บาท รายได้สูงสุด 12,000 บาท มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.00 แหล่งที่มาของ
รายได้หลักมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.00 
มีผู้ดูแลหลักได้แก่บุตรธิดา ร้อยละ 56.67 ดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับโรคอ้วน ร้อยละ 50.00 (Mean=
27.50, S.D.=3.51) ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 22.13 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายสูงสุด 37.65 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
63.33  ส่วนการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2) การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง มีดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=2.77 , 
S.D.=0.15) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.83, S.D.=0.26) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.76, S.D.=0.19) และด้านการรับรู้การ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม (Mean=2.75, 
S.D.=0.27) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยรวม อยู่ ในระดับมาก (Mean=3.25, 
S.D.=0.10) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=3.39, S.D.=0.21) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 
(Mean=3.37, S.D.=0.18) และด้านการรับรู้สาเหตุ
หรื อปั จจั ย เสี่ ยงที่ ท าให้ หกล้ ม (Mean=3.12 , 
S.D.=0.17) ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=2.81 , 
S.D.=0.16) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.87, S.D.=0.23) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.82, S.D.=0.17) และด้านการรับรู้การ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม (Mean=2.71, 
S.D.=0.30) ตามล าดับ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.83, 
S.D.=0.11) โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการรับรู้ผลกระทบจาก
การหกล้ม (Mean=2.89, S.D.=0.16) รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้หกล้ม 
(Mean=2.85, S.D.=0.16) และด้านการรับรู้การ

 
 
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม (Mean=2.73, 
S.D.=0.15) ตามล าดับ  
 3) พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ในชุมชน ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ของกลุ่มทดลองในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=2.91, S.D.=1.02) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ ท่านรู้สึกทรงตัวไม่ดี วิงเวียนศีรษะ จะ
หยุดท ากิจกรรมต่าง ๆ และหาที่ยึดเกาะที่มั่นคง 
(Mean=3.10, S.D.=0.40) รองลงมาได้แก่ เม่ือมี
ปัญหาการมองเห็น เช่น มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว 
เป็นต้น ท่านจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาทันที 
(Mean=3.03, S.D.=0.32) ซึ่งมีค่าเท่ากับ หากท่านมี
โรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง ท่ านไปพบแพทย์ ตามนั ดทุ กครั้ งและ
รั บประทานยาตามแพทย์ สั่ ง  ( Mean=3 .03 , 
S.D.=0.41) และ ท่านออกก าลั งกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ ง นาน 30 นาที (Mean=3.00, 
S.D.=0.37) ซึ่งมีค่าเท่ากับ ท่านและคนในครอบครัว
ตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือน เช่น 
เก้าอ้ี โต๊ะ เตียง (Mean=3.00, S.D.=0.11) ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ท่านไม่ปล่อย
สัตว์เลี้ยงขนาดเล็ก เช่น แมว สุนัข มาวิ่งเล่นในบ้าน 
(Mean=2.50, S.D.=0.78) 
 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง (Mean=4.14, S.D.=0.32) โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีปัญหาการมองเห็น เช่น 
มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว เป็นต้น ท่านจะไปพบ
แพทย์ เ พ่ื อต รวจ รั กษ าทั นที  ( Mean=4 . 60 , 
S.D.=0.72) รองลงมาได้แก่ หากท่านมีโรคประจ าตัว 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ท่านไป
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้งและรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ ง (Mean=4.57 , S.D.=0.77) และ ท่าน
หลีกเลี่ ยงหรืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(Mean=4.47, S.D.=0.86) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ท่านออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 30 นาที (Mean=3.60, 
S.D.=0.89) 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุในชุมชน ของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=2.87, S.D.=0.14) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ การดูแลเช็ดห้องน้ าห้องส้วมให้แห้งอยู่
เสมอ (Mean=3.07, S.D.=0.37) รองลงมาได้แก่ หาก
ท่านมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง ท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งและ
รั บประทานยาตามแพทย์ สั่ ง  ( Mean=3 .01 , 
S.D.=0.16) และ ท่านไม่ล็อคประตูเวลาเข้าห้องน้ า
เพ่ือจะได้มีคนเข้ามาช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อเกิดการ
หกล้ม (Mean=3.00, S.D.=0.37) ตามล าดับ ส่วนข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ท่านไม่ปล่อยสัตว์เลี้ยง
ขนาดเล็ก เช่น แมว สุนัข มาวิ่งเล่นในบ้าน (Mean=
2.40, S.D.=0.72) 
 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.83, S.D.=0.12) โดยด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การดูแลเช็ดห้องน้ าห้อง
ส้วมให้แห้งอยู่ เสมอ (Mean=2.97 , S.D.=0.32) 
รองลงมาได้แก่ ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง นาน 30 นาที (Mean=2.93, S.D.=0.25) 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ ท่านหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (Mean=2.93, S.D.=0.37) และ ท่าน
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เข่น นม ปลาเล็ก
ปลาน้อย เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนหรือกระดูก
บาง (Mean=2.90, S.D.=0.40) ซึ่งมีค่าเท่ากับ ท่าน
สวมใส่รองเท้าที่มีขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมเกินไป 
มีพ้ืนยึดเกาะที่ดี และไม่อ่อนนุ่มจนเกินไป (Mean=
2.90, S.D.=0.31) และ ภายในบ้านและภายนอกรอบ 
ๆ บ้านท่าน มีแสงสว่างเพียงพอมีแสงสว่างเพียงพอ
ทั้งกลางวันและกลางคืน (Mean=2.90, S.D.=0.40) 
ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ท่าน
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ไม่ปล่อยสัตว์เลี้ยงขนาดเล็ก เช่น แมว สุนัข มาวิ่งเล่น
ในบ้าน (Mean=2.57, S.D.=0.50) 
 2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนตามบทบาท
ของพยาบาลกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน ต าบลโนน
ส าราญ อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนและพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนและพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ภายในกลุ่มทดลอง มีความ
แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ส่วนผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สู งอายุในชุมชนโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(Mean=3.25, S.D.=0.10) และกลุ่มควบคุม (Mean=
2.83 , S.D.=0.11) มีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้หกล้ม การรับรู้ผลกระทบจากการหกล้ม และ
การรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วน
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean=4.14, 
S.D.=0 .32 )  และกลุ่ มควบคุ ม  (Mean=2 .83 , 
S.D.=0.12) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001)  
 

อภิปรายผล 
 1. กลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม ก่อน
และหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนฯ มีความรู้ 
ด้านผลกระทบจากการหกล้ม ด้านสาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้หกล้ม และด้านการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับ 
การศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกัน การหกล้มของผู้สูงอายุในต าบลทาขุมเงิน 
อ าเภอแม่ทา จั งหวัดล าพูน12 โดยการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการหกล้ม ใน
ภาพรวม พบว่า อยู่ ในระดับปานกลาง ดั งนั้น
หน่วยงานในพ้ืนที่ควรมี การวางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการหกล้ม อันตราย/ผลกระทบของการหกล้ม 
และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมี
การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจให้ก่อให้เกิดการหกล้ม และ
มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
โดยให้ครอบครัวและทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม ของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
สมุทรสาคร13 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล
ตนเอง ในการป้องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุ  
ประกอบด้วย 1) สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการ หกล้ม 2) ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 3) เสริมสร้าง
ความสามารถใน การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
และ 4) สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถใน การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
ส่วนกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลในชมรม ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการ ทดลองและจ านวนคร้ังของการ
หกล้มน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
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ไม่ปล่อยสัตว์เลี้ยงขนาดเล็ก เช่น แมว สุนัข มาวิ่งเล่น
ในบ้าน (Mean=2.57, S.D.=0.50) 
 2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนตามบทบาท
ของพยาบาลกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน ต าบลโนน
ส าราญ อ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนและพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนและพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ภายในกลุ่มทดลอง มีความ
แตกต่างต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ส่วนผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สู งอายุในชุมชนโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(Mean=3.25, S.D.=0.10) และกลุ่มควบคุม (Mean=
2.83 , S.D.=0.11) มีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้หกล้ม การรับรู้ผลกระทบจากการหกล้ม และ
การรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วน
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean=4.14, 
S.D.=0 .32 )  และกลุ่ มควบคุ ม  (Mean=2 .83 , 
S.D.=0.12) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001)  
 

อภิปรายผล 
 1. กลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม ก่อน
และหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนฯ มีความรู้ 
ด้านผลกระทบจากการหกล้ม ด้านสาเหตุหรือปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้หกล้ม และด้านการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับ 
การศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกัน การหกล้มของผู้สูงอายุในต าบลทาขุมเงิน 
อ าเภอแม่ทา จั งหวัดล าพูน12 โดยการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการหกล้ม ใน
ภาพรวม พบว่า อยู่ ในระดับปานกลาง ดั งนั้น
หน่วยงานในพ้ืนที่ควรมี การวางแผนและด าเนินงาน
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดการหกล้ม อันตราย/ผลกระทบของการหกล้ม 
และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมี
การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจให้ก่อให้เกิดการหกล้ม และ
มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
โดยให้ครอบครัวและทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม ของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
สมุทรสาคร13 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล
ตนเอง ในการป้องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุ  
ประกอบด้วย 1) สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการ หกล้ม 2) ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 3) เสริมสร้าง
ความสามารถใน การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
และ 4) สร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถใน การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
ส่วนกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลในชมรม ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการ ทดลองและจ านวนครั้งของการ
หกล้มน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

 
 
สถิติที่ p < 0.05 นอกจากนั้นยังพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและ จ านวนครั้งของการหกล้มน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 2. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง (Mean=4.14, S.D.=0.32) โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ เมื่อมีปัญหาการมองเห็น เช่น 
มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว เป็นต้น ท่านจะไปพบ
แพทย์ เ พ่ื อต รวจ รั กษ าทั นที  ( Mean=4 . 60 , 
S.D.=0.72) รองลงมาได้แก่ หากท่านมีโรคประจ าตัว 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ท่านไป
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้งและรับประทานยาตาม
แพทย์สั่ ง (Mean=4.57 , S.D.=0.77) และ ท่าน
หลีกเลี่ ยงหรืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(Mean=4.47, S.D.=0.86) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ท่านออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 30 นาที (Mean=3.60, 
S.D.=0.89) สอดคล้องกับ ระสิทธิผลของโปรแกรม
การป้องกันอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม ในบริเวณ
บ้านส าหรับผู้สูงอายุต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว 
จังหวัดล าปาง14 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยของความรู้ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -4.255, 
Pvalue < 0.01) และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของ กลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -7.960, P-
value < 0.01) เป็นผล ท าให้การเกิดอุบัติเหตุพลัด
ตกหกล้มในบริเวณบ้านของผู้สูงอายุลดน้อยลง ซึ่ง
หลังการทดลองพบว่าอัตราการ เกิดอุบัติเหตุหกล้ม
ในบริเวณบ้านในกลุ่มศึกษาลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถน า โปรแกรมสุข
ศึกษามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุต่อไปได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชนต าบลนางและอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย15 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุมี
ความรู้และพฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้สูงอายุที่ ได้รับ
โปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตก หกล้มดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และอัตราการพลัดตก
หกล้มของ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม (เฉลี่ย = 1.3, S.D. = 0.48) ภายใน 90 วัน
ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ โปรแกรม (เฉลี่ย =1.4,S.D. = 
0.50) สอดคล้องกับ ทิพรัตน์ ผลอินทร์ และคณะ 
(2560) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ ความกลัวการหกล้ม และพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า 
ผู้สู งอายุในชุมชนที่ศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม ในระดับสูง และยังพบพฤติกรรม
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุหกล้มจากปัจจัยภายใน คือ 
ขาดการออก ก าลังกาย จากปัจจัยภายนอก คือ ขาด
การตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือน 
เครื่องใช้ ภายในบ้าน ส่วนอายุ และความกลัวการหก
ล้ม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= 0.179, p-value < 0.05, และ r = 0.408, p-value 
< 0.01) ส่วนการศึกษา อาชีพ รายได้ และภาวะ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกัน
การหกล้ม  สอดคล้องกับ พิกุล ตินามาสและคณะ 
(2561) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ
ผู้สูงอายุและเพ่ือ เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของผู้สูงอายุจ าแนกตาม เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว รายได้ และการเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุ ระหว่าง 60-92 ปีอายุเฉลี่ย 71 ปี
และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรม การป้องกันอุบัติเหตุ โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ส่วนรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการ
ป้องกัน การถูกแมลงสัตว์กัดต่อยอยู่ในระดับมาก (xˉ 
= 2.49, S.D. = 0.38) ส่วนพฤติกรรมการป้องกัน การ
พลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง (xˉ = 1.86, S.D. 
= 0.37) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม การป้องกัน



756
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567  
 
อุบัติเหตุของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า โรค
ประจ าตัว และการเข้าร่วมกิจกรรม ชมรมผู้สูงอายุที่
ต่างกัน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ส่วน
เพศ อายุรายได้ต่างกัน พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุ ไม่ต่างกัน 
 สาเหตุที่ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับการรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน และพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องมาจากโปรแกรม การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนฯ เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบ
ให้กับผู้สูงอายุ เป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้โปรแกรมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนใน
ระยะยาว โดยเน้นการมีส่วนร่วมในชุมชน มีกิจกรรม
หลายอย่างร่วมกันที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในด้านต่าง 
ๆ ที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายและผลกระทบ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ เป็นลักษณะการสื่อสารสองทาง (Two-way 
Communication) โดยมี การเลื อกหั วหน้ ากลุ่ ม
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นคนสอนในหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย 
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริง สามารถ
ออกก าลังกายด้วยท่าทางที่ถูกต้อง และเกิดความ
มั่นใจและกลับไปออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ 
และ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย มี
ก า รล ง พ้ื นที่ จ ริ ง  เ พ่ื อส า ร วจและประ เมิ น
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยได้เองตามความเหมาะสมอย่างถูก
วิธี มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้าน ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย แสงสว่างภายในบ้าน 
ห้องน้ า ห้องส้วม พ้ืนบ้าน ขอบธรณีประตู/พ้ืนต่าง

ระดับบันได การจัดวางสิ่งของ พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยง 
และพ้ืนที่  บริเวณรอบ ๆ บ้าน เพ่ือให้เหมาะสม
ปลอดภัย เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ใน
ระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. แต่ละหัวข้อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านผลกระทบจากการหกล้ม ด้าน
สาเหตุหรือปัจจัยการหกล้ม และด้านการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการหกล้มผลกระทบของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ควรถูกจัดกิจกรรมขึ้นในชมรมผู้สูงอายุในแต่ละเดือน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ในชมรมได้ มีความรู้และมี
การเตรียมความพร้อมที่ดีเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
อนาคต โดยเน้นการจัดกิจกรรมแบบสื่อสารสองทาง 
และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นผู้น าของ
กลุ่มในการสอนผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 2. มีการติดตามผลของการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมว่ามีการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
เพ่ือให้เกิดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในระยะ
ยาวเกิดขึ้นใน ชุมชน นอกจากนี้สามารถน ากิจกรรม
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ไปประยุกต์ใช้ในชมรมอ่ืน ๆ เช่น ชมรมแอโรบิค 
ชมรมโยคะ ได้อีกด้วย 
 3. กิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่
อยู่อาศัยสามารถน าไปประยุกต์ให้เกิดความเหมาะสม 
เมื่อมีการออกเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ ง ควรมีการ
กระจายบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการ
วางแผนการจัดการดูแล และนโยบายการส่งเสริมการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่าง ต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะจากผู้ มีส่วนเกี่ ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่  
 1. ข้อเสนอแนะจากตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนที่
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้ม
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อุบัติเหตุของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า โรค
ประจ าตัว และการเข้าร่วมกิจกรรม ชมรมผู้สูงอายุที่
ต่างกัน ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ส่วน
เพศ อายุรายได้ต่างกัน พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุ ไม่ต่างกัน 
 สาเหตุที่ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับการรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน และพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนโดยรวม ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องมาจากโปรแกรม การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนฯ เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบ
ให้กับผู้สูงอายุ เป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้โปรแกรมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนใน
ระยะยาว โดยเน้นการมีส่วนร่วมในชุมชน มีกิจกรรม
หลายอย่างร่วมกันที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในด้านต่าง 
ๆ ที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายและผลกระทบ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ เป็นลักษณะการสื่อสารสองทาง (Two-way 
Communication) โดยมี การเลื อกหั วหน้ ากลุ่ ม
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นคนสอนในหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย 
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริง สามารถ
ออกก าลังกายด้วยท่าทางที่ถูกต้อง และเกิดความ
มั่นใจและกลับไปออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ 
และ การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย มี
ก า รล ง พ้ื นที่ จ ริ ง  เ พ่ื อส า ร วจและประ เมิ น
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยได้เองตามความเหมาะสมอย่างถูก
วิธี มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้าน ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย แสงสว่างภายในบ้าน 
ห้องน้ า ห้องส้วม พ้ืนบ้าน ขอบธรณีประตู/พ้ืนต่าง

ระดับบันได การจัดวางสิ่งของ พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยง 
และพ้ืนที่  บริเวณรอบ ๆ บ้าน เพ่ือให้เหมาะสม
ปลอดภัย เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ใน
ระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. แต่ละหัวข้อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านผลกระทบจากการหกล้ม ด้าน
สาเหตุหรือปัจจัยการหกล้ม และด้านการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการหกล้มผลกระทบของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ควรถูกจัดกิจกรรมขึ้นในชมรมผู้สูงอายุในแต่ละเดือน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ ในชมรมได้ มีความรู้และมี
การเตรียมความพร้อมที่ดีเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
อนาคต โดยเน้นการจัดกิจกรรมแบบสื่อสารสองทาง 
และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นผู้น าของ
กลุ่มในการสอนผู้สูงอายุคนอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 2. มีการติดตามผลของการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมว่ามีการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
เพ่ือให้เกิดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในระยะ
ยาวเกิดขึ้นใน ชุมชน นอกจากนี้สามารถน ากิจกรรม
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ไปประยุกต์ใช้ในชมรมอ่ืน ๆ เช่น ชมรมแอโรบิค 
ชมรมโยคะ ได้อีกด้วย 
 3. กิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่
อยู่อาศัยสามารถน าไปประยุกต์ให้เกิดความเหมาะสม 
เมื่อมีการออกเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ ง ควรมีการ
กระจายบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการ
วางแผนการจัดการดูแล และนโยบายการส่งเสริมการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่าง ต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะจากผู้ มีส่วนเกี่ ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่  
 1. ข้อเสนอแนะจากตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนที่
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้ม

 
 
ในผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ กิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สู งอายุ และกิจกรรมการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย มีระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมที่ เหมาะสม ผู้วิจัยและทีมงานที่
เกี่ยวข้องให้การดูแลที่ดี อบอุ่น รู้สึกเป็นกันเอง ท าให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอยากที่จะท ากิจกรรมด้วย เมื่อเกิด
ค าถามหรือข้อสงสัยจึงกล้าที่จะถามเพ่ือประโยชน์ของ
ตัวเองโดยไม่ต้องกังวล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจ
เป็นอย่างมาก มีความประทับใจในทุกกิจกรรม เกิด
ความสนิทสนมในผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันหลังจากจบกิจกรรม กิจกรรม
การให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ เน้นการสื่อสารแบบสองทาง (two-way 
communication) ท าให้การสอนไม่น่าเบื่อ ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น มีการถกประเด็น 
ปัญหากันและช่วยกันแสดงความคิดเห็นที่ เป็น
ประโยชน์เกิดขึ้น กิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้มีปฏิบัติจริง 
เป็นประโยชน์และรู้สึกอยากกลับไปท าต่อ ได้รับรู้ถึง
สภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงทั้งบริเวณบ้านและ
ภายนอกบ้าน ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงความ
เสี่ยงจากความเคยชินที่อยู่อาศัย ได้เห็นจุดต่าง ๆ ใน
บริ เวณบ้านที่ควรปรับปรุงแก้ไข และเริ่มมีการ
เตรียมพร้อมและปรับเปล่ียนเพ่ือลดความเส่ียงในการ
หกล้มเมื่ออายุมากขึ้น สุดท้ายอยากให้ผู้สูงอายุคนอ่ืน 
ๆ ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
ดังกล่าว เนื่องจากกิจกรรมนี้เป็นประโยชน์อย่างมาก
ส าหรับผู้สูงอายุทุก ๆ คนในชุมชน และหวังว่าจะมี
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
เกิดขึ้นอีกในอนาคต 
 2. ข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอยากให้มีการจัดกิจกรรม
การเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ให้แก่ผู้สูงอายุทุก ๆ คนในหมู่บ้าน เพราะ
เห็นว่ากิจกรรมที่เกิดขึ้นมีประโยชน์และสามารถ

น าไปใช้ได้จริงในชุมชน ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ กิจกรรม
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
และกิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัยไม่มีความซับซ้อน เข้าใจง่าย ผู้สูงอายุสามารถ
ศึกษาตามคู่มือที่แจกให้ได้ด้วยตนเอง จึงควรผลักดัน
ให้เกิดขึ้นในชุมชนต่อไป แต่ทั้งนี้บริบทของกิจกรรม
เน้นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ติดสังคมเป็นหลัก จึงอยากให้มี
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงด้วยในอนาคต 
 3. ข้อเสนอแนะจากผู้น าชุมชนที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
อยากให้ทุกกิจกรรม มีประโยชน์และสามารถท าไป
ใช้ได้จริงในชุมชน จะด าเนินการผลักดันในส่วนของ
งบประมาณในการจัดท าอุปกรณ์ และคู่มือให้สวยงาม 
น่าอ่านในแต่ละกิจกรรม 
 4. ข้อเสนอแนะจากผู้อ านวยการและบุคลากร
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนน ที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ซึ่งโปรแกรมฯ สามารถน าไปใช้ในชมรมผู้สูงอายุที่ จัด
ขึ้นในทุก ๆ เดือน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนเกิด
ความตระหนักในเรื่องของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ สามารถน าไปปรับเพ่ือให้เข้ากับการออก
ก าลังกาย ส่วนอื่น ๆ เช่น การออกก าลังกายบริเวณ
ใบหน้า เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาในด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น 
อาการหลงลืม ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ดังนั้น การจัด
กิจกรรมการออกก าลังกายแบบบูรณาการทุกส่วนจะมี
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ครั้ง
ต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลของการใช้
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
ที่นานขึ้น เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น มี
การติดตามประเมินผลเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน หรือ 6 
เดือนต่อไป 
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 2. อาจมีการติดตามอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม ควบคุม เพื่อพัฒนาคุณภาพของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต่อไป 

 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรออกแบบศึกษา
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ให้มีการบูรณาการและประยุกต์ใช้กับปัญหาผู้สูงอายุ
ด้านอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลงลืม
ง่าย หรือ มีภาวะโรคซึมเศร้า ผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นต้น 
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