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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย ความกลัวในการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ใน 8 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 1 ช้ีแจงการ
จัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 การจัดการความเสี่ยง สัปดาห์ที่ 3 วิธีการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 4-6 การฝึกออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 7 
การปรับสิ่งแวดล้อม สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผล พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้สูงอายุมีสมรรถภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t= -8.231, df=51, p<0.001) มีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -7.524, df=51, p<0.001) มี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.363, df=51,p<0.001) มีความกลัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t= 6.651, df=52,  p<0.001) และไม่มีการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 36.5 เป็นร้อยละ 63.5  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการความเสี่ยง, การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study effects of risk management program for falling among 
elderly in Tungtago Hospital, Chumphon Province. Between January to March 2024 , sample group consisted of 52 
elderly people aged 60 years and over. Research instrument was questionnaires, including physical fitness, fear of 
falling, balance ability, and fall prevention behavior.  Data were analyzed using Descriptive statistics and Paired t-test. 
 Results: found that risk management program for falling among elderly, in 8 weeks: Week 1: clarifying activities; 
Week 2: risk management; Week 3: exercise methods; Weeks 4-6: exercise training; Week 7: improving environment; 
Week 8: evaluate. Health status of the elderly found that after receiving program, elderly's overall fitness increased 
at statistically significant (t= -8.231, df =51, p<0.001). There was significantly greater increase in balance ability (t= -
7.524, df =51, p<0.001), significantly increased fall prevention behavior (t=-8.363, df =51, p<0.001), statistically 
significant reduction in fear (t= 6.651, df =52, p<0.001), and had no falls, increasing from 36.5% to 63.5%.  
Keywords: Risk Management Program, Falling, Elderly 
 
บทน า    
 สถานการณ์ประชากรสูงอายุในโลก ประชากร
โลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2021 มี
ประชากรรวมทั่วโลก 7,875 ล้านคน ผู้สูงอายุ 60 ปี

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลทุ่งตะโก  อ าเภอทุ่งตะโก  จังหวัดชุมพร 

ขึ้นไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปี
ขึ้นไปมีจ านวนมากถึง 151 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
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ละ 2 ของประชากร ทั้งหมดในปี 2021 ทวีปยุโรป
และอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว 
คือมีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 
ทวีปอ่ืน ๆ เป็นสังคมสูงอายุทั้งหมด ยกเว้นแอฟริกา
ทวีปเดียวที่ยังเป็นสังคมเยาว์วัย คือมีอัตราผู้สูงอายุ
ไม่ถึงร้อยละ 10 ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 
และโปรตุเกส ร้อยละ 30 ประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย ในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 
ล้านคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพ่ิม
จ านวน ขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 ปีก่อน มีผู้สูงอายุไม่
ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุ เพ่ิมเป็น 
12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด1  
 โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม
ในปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมขึ้น
เป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) จากการคาดการณ์ในภาพรวมของ
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 4,714,800 คน 
และระหว่างปีพ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตก
หกล้ม ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน 
ซึ่งในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 5,700 - 10,400 
คนต่อปี การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 
1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน2 ความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ  ประกอบกับ
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน
ระยะ 10 ปี มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง 2,500,000 คน และ
คาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25683 
จากการศึกษาความชุกของการพลัดตกหกล้มพบว่า
เพศหญิงมักจะหกล้มในตัวบ้านและบริเวณรั้วบ้าน 
เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า เป็นต้น ส่วนเพศ
ชาย จะพบหกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดินทาง และ
ในสถานที่ท างาน นอกจากนี้ การบาดเจ็บภายหลัง
การพลัดตกหกล้ม มีตั้ งแต่อาการเล็กน้อย เช่น 

อาการฟกช้ า แผลถลอก กระดูกหัก จนถึงขั้นรุนแรง
และเสียชีวิตได้4 เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า 
อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 2, 11, 
10 และ 6 ตามล าดับ5 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในประชากรสูงอายุทั่วประเทศ 
ด าเนินการโดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุม
โรค ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า เคยพลัดตกหกล้มในรอบ 
1 ปี ร้อยละ 12.60 หรือ 339 คน ได้รับบาดเจ็บ ร้อย
ละ 60.18 บาดเจ็บจนต้องนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ร้อยละ 20.10 และ ได้รับบาดเจ็บจน
กระดูกหัก ร้อยละ 9.80ผู้ที่เคยหกล้มมีความกังวล
กลัวหกล้ม ไม่กล้าท ากิจวัตรปะจ าวันที่เคยท าได้ 
หรือไม่ออกไปร่วมกิจกรรมสังคมนอกบ้าน ร้อยละ 
34.816 และการหกล้มและจ านวนครั้งที่หกล้มมี
ความสัมพันธ์สอดคลองกับอายุที่ เ พ่ิมมากขึ้ น 
ผู้สูงอายุวัยปลายเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยต้น คือ ร้อยละ 8.9 ส าหรับวัยปลาย ร้อยละ 
7.1 ส าหรับวัยกลางและร้อยละ 5.5 ส าหรับวัยต้น 
ตามล าดับ7 
 แนวคิดการจัดการความเสี่ยงภาวะหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ให้ค านึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน
สังคม ความเส่ียงและการบาดเจ็บจากภาวะหกล้ม
เกิดจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยที่เป็นระดับบุคคล 
ระดับชุมชน และระดับประเทศ การป้องกันภาวะหก
ล้มในผู้สูงอายุจึงต้องประเมินอย่างเป็นระบบใน
ปัจจัยต่าง ๆ  เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและรักษา
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ เน้นความส าคัญใน 4 เรื่อง
หลัก ดังนี้ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การ
ทรงตัว และการเดิน 2) ตรวจวัดสายตาและการ
มองเห็น รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการ
รักษาที่เหมาะสม 3) ตรวจสอบการใช้ยาและแก้ไข
หากมีปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือมีการใช้ยาที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหกล้ม 4) 
ประเมินสภาพแวดล้อมและปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่มี โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม ควร
วางแผนร่วมมือเป็นทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ
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ละ 2 ของประชากร ทั้งหมดในปี 2021 ทวีปยุโรป
และอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว 
คือมีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงกว่าร้อยละ 20 
ทวีปอ่ืน ๆ เป็นสังคมสูงอายุทั้งหมด ยกเว้นแอฟริกา
ทวีปเดียวที่ยังเป็นสังคมเยาว์วัย คือมีอัตราผู้สูงอายุ
ไม่ถึงร้อยละ 10 ประเทศที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลี ร้อยละ 30 
และโปรตุเกส ร้อยละ 30 ประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย ในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 
ล้านคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพ่ิม
จ านวน ขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 ปีก่อน มีผู้สูงอายุไม่
ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุ เพ่ิมเป็น 
12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด1  
 โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม
ในปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมขึ้น
เป็น 424,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 (เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) จากการคาดการณ์ในภาพรวมของ
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 4,714,800 คน 
และระหว่างปีพ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุพลัดตก
หกล้ม ปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน 
ซึ่งในจ านวนนี้จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน 5,700 - 10,400 
คนต่อปี การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 
1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน2 ความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ  ประกอบกับ
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใน
ระยะ 10 ปี มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึง 2,500,000 คน และ
คาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25683 
จากการศึกษาความชุกของการพลัดตกหกล้มพบว่า
เพศหญิงมักจะหกล้มในตัวบ้านและบริเวณรั้วบ้าน 
เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน้ า เป็นต้น ส่วนเพศ
ชาย จะพบหกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดินทาง และ
ในสถานที่ท างาน นอกจากนี้ การบาดเจ็บภายหลัง
การพลัดตกหกล้ม มีตั้ งแต่อาการเล็กน้อย เช่น 

อาการฟกช้ า แผลถลอก กระดูกหัก จนถึงขั้นรุนแรง
และเสียชีวิตได้4 เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบว่า 
อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 2, 11, 
10 และ 6 ตามล าดับ5 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในประชากรสูงอายุทั่วประเทศ 
ด าเนินการโดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุม
โรค ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า เคยพลัดตกหกล้มในรอบ 
1 ปี ร้อยละ 12.60 หรือ 339 คน ได้รับบาดเจ็บ ร้อย
ละ 60.18 บาดเจ็บจนต้องนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ร้อยละ 20.10 และ ได้รับบาดเจ็บจน
กระดูกหัก ร้อยละ 9.80ผู้ที่เคยหกล้มมีความกังวล
กลัวหกล้ม ไม่กล้าท ากิจวัตรปะจ าวันที่เคยท าได้ 
หรือไม่ออกไปร่วมกิจกรรมสังคมนอกบ้าน ร้อยละ 
34.816 และการหกล้มและจ านวนครั้งที่หกล้มมี
ความสัมพันธ์สอดคลองกับอายุที่ เ พ่ิมมากขึ้ น 
ผู้สูงอายุวัยปลายเคยหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยต้น คือ ร้อยละ 8.9 ส าหรับวัยปลาย ร้อยละ 
7.1 ส าหรับวัยกลางและร้อยละ 5.5 ส าหรับวัยต้น 
ตามล าดับ7 
 แนวคิดการจัดการความเสี่ยงภาวะหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ให้ค านึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน
สังคม ความเส่ียงและการบาดเจ็บจากภาวะหกล้ม
เกิดจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยที่เป็นระดับบุคคล 
ระดับชุมชน และระดับประเทศ การป้องกันภาวะหก
ล้มในผู้สูงอายุจึงต้องประเมินอย่างเป็นระบบใน
ปัจจัยต่าง ๆ  เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและรักษา
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ เน้นความส าคัญใน 4 เรื่อง
หลัก ดังนี้ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การ
ทรงตัว และการเดิน 2) ตรวจวัดสายตาและการ
มองเห็น รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการ
รักษาที่เหมาะสม 3) ตรวจสอบการใช้ยาและแก้ไข
หากมีปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือมีการใช้ยาที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหกล้ม 4) 
ประเมินสภาพแวดล้อมและปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่มี โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม ควร
วางแผนร่วมมือเป็นทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ

ประเมินและใช้มาตรการป้องกันร่วมกันทั้งหมดโดย
หวังผลให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด และตรงกับ
ปัญหาของผู้สูงอายุเฉพาะแต่ละบุคคล8  
 จังหวัดชุมพร ในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด 86,697 คน จากการรวบรวมข้อมูล
ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินตามความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity 
of Daily Living: ADL) พบว่ามีกลุ่มติดสังคม 75,909 
คน กลุ่มติดบ้าน 2,134 คน กลุ่มติดเตียง 552 คน 
รวม 78,595 คน คิดเป็นร้อยละ 90.65 (เป้าหมาย
ร้อยละ 80) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลทุ่ง
ตะโก มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 1,033 คน จ าแนก
ออกเป็นกลุ่ม ตามจ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
พบว่ามีกลุ่มติดสังคม 989 คน กลุ่มติดบ้าน 18 คน 
กลุ่มติดเตียง 4 คน รวม 1,011 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.87 และกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง 22 คน ผล
การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (Basic/Community 
Screen STEP) ในเขตโรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร ปีงบประมาณ 2566 ต่อการพลัดตกหกล้ม คัด
กรอง จ านวน 1,030 คน ร้อยละ 99.71 ไม่เส่ียง 902 
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 128 คน ในส่วนการคัด
กรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน จาก API คัดกรอง 1,121 คน 
ร้อยละ 100 ต่อการพลัดตกหกล้ม ปกติ 938 คน 
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 183 คน ผู้สูงอายุที่พบ
สภาวะทดถอยจากการคัดกรองโดยเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขและหรือประเมินซ้ า โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (Confirm STEP2) โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
ปีงบประมาณ 2566 จ านวนผู้สูงอายุ 1,033 คน 
จ านวนผู้สูงอายุที่พบความผิดปกติ จ านวน 274 คน 
ร้อยละ 26.52 มีความเสี่ยงต่อพลัดตกหกล้ม จ านวน 
131 คน ร้อยละ 12.68 และได้รับการจัดท า care 
plan และให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (STEP3 Big 
Rock 4) ร้อยละ 1009  
 ทั้งนี้ โรงพยาบาลทุ่งตะโก ได้มีการพัฒนาและ
การจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
ภายใต้โครงการชุมพรเมืองน่าอยู่  สูงวัยอย่างมี
คุณภาพ ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พัฒนามาจากแนวความคิดของ โรเซนสต๊อก10 และ
ทฤษฎีความสามารถแห่ งตน11 ในการส่ งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยในชมรมผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่
ในปีงบประมาณ 2565-2566 เพ่ือจะเป็นประโยชน์ที่
ส าคัญยิ่งต่อการน าข้อมูลการวิจัยไปประกอบการ
วางแผนและก าหนดแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
และผู้สูงอายุมีความสามารถในกิจวัตรประจ าวันที่ดี
ขึ้น ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยท าการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 
ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลทุ่ง
ตะโก จังหวัดชุมพร 
 
วิธีการวิจัย    
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research) ศึ ก ษ า ใ น เ ข ต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 
ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป ที่มีผลตรวจ ADL ≥ 12 คะแนน ที่ สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัด
ชุมพร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ สู งอายุ  60 ปี  ขึ้นไป 
จ านวน 52 คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน12 
ดังนี้ 
 n    =    

2

2 2
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 เมื่อ   = ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 
1.96,   = ก าหนดค่า Power of Test เท่ากับ 80 
มีค่าเท่ากับ 0.84, σ2d = ค่าความแปรปรวนร่วม, µd 
=ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
อ้างอิงการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน13 พบว่าอัตราการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม (mean= 
1.04, SD = 0.40) ภายใน 90 วัน ต่ ากว่าก่อนที่ยัง
ไม่ได้รับโปรแกรม (mean = 1.20, S.D = 0.21) แทน
ค่าในสูตร 
 n   = (1.96 + 0.84)2 x 4.78  = 40.13 คน 
            (0.40+.021)2 

 หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 41 คน และผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างเผื่อ
ข้อมูล drop out 20% ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 
52 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยสร้างเอง 
โดยประยุกต์มาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พัฒนามาจากแนวความคิดของ โรเซนสต๊อก10 และ
ทฤษฎีความสามารถแห่ งตน11 ในการส่ งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยในชมรมผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ย่อยในชมรมผู้สูงอายุ ด าเนินการใน 8 สัปดาห์  
ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงการจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สัปดาห์ที่ 2 การ
จัดการความเสี่ยง สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการออกก าลัง
กาย สัปดาห์ที่ 4-6 การฝึกออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 7 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 
อายุ ภาวะสุขภาพโดยรวม ได้แก่ โคเลสเตอรอล 

ความดันโลหิต การออกก าลังกาย และ การพลัดตก
หกล้ม 
 ส่วนที่  2 สมรรถภาพทางกายผู้ สู งอายุ  
เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ8 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทาง
กายผู้สูงอายุ  
 ส่วนที่ 3 ความกลัวในการหกล้ม จ านวน 15 
ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยประยุกต์มาจากสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ8 
ค าถาม เช่น ความกลัวในการหกล้มเกี่ยวกับ การท า
ความสะอาดบ้าน ใส่หรือถอดเสื้อผ้า รับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงเกิดการก าเริบของโรค หุงข้าว 
ท ากับข้าวอย่างง่าย การอาบน้ า เป็นต้น การตอบมี 
1-514 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด การแปล
ผลรวม 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ15 คือ 1.00-
25.00 ระดับต่ า, 25.01 – 50.00 ระดับปานกลาง, 
50.01 – 75.00 ระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 ความสามารถในการทรงตัว โดยวิธี 
Berg Balance Scale 14 ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจาก ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ16 
เกี่ยวกับความสามารถด้านการลุกขึ้นยืน พยายามไม่
ใช้มือยัน การยืนนิ่ง 2 นาทีโดยไม่จับสิ่งของใด ๆ การ
นั่งไม่พิงพนักเก้าอ้ีมือทั้งสองกอดอก 2 นาที เป็นต้น 
การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คือ 0 = ท า
ไม่ได้, 1 = ท าได้น้อยที่สุด ถึง 5 = ท าได้มากที่สุด 
การแปลผลคะแนนรวม 56 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ
15 คือ  1.00-18.66 ระดับต่ า, 18.67-37.33 ระดับ
ปานกลาง, 37.34-56.00 ระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้ วิจัย
ประยุกต์มาจาก ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ16

เกี่ยวกับการกระท าหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การไปรับการตรวจวัด
สายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง กรณีที่มีปัญหาทาง
สายตา เช่น สายตายาว ท่านรับการตรวจรักษาเพ่ือ
แก้ไขปัญหาทางสายตา รับประทานยา การตอบเป็น
ระดับพฤติกรรม 1-514 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มาก
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 เมื่อ   = ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 
1.96,   = ก าหนดค่า Power of Test เท่ากับ 80 
มีค่าเท่ากับ 0.84, σ2d = ค่าความแปรปรวนร่วม, µd 
=ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
อ้างอิงการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน13 พบว่าอัตราการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม (mean= 
1.04, SD = 0.40) ภายใน 90 วัน ต่ ากว่าก่อนที่ยัง
ไม่ได้รับโปรแกรม (mean = 1.20, S.D = 0.21) แทน
ค่าในสูตร 
 n   = (1.96 + 0.84)2 x 4.78  = 40.13 คน 
            (0.40+.021)2 

 หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 41 คน และผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างเผื่อ
ข้อมูล drop out 20% ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 
52 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยสร้างเอง 
โดยประยุกต์มาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พัฒนามาจากแนวความคิดของ โรเซนสต๊อก10 และ
ทฤษฎีความสามารถแห่ งตน11 ในการส่ งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยการสอนเป็นกลุ่มย่อยในชมรมผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ย่อยในชมรมผู้สูงอายุ ด าเนินการใน 8 สัปดาห์  
ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงการจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สัปดาห์ที่ 2 การ
จัดการความเสี่ยง สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการออกก าลัง
กาย สัปดาห์ที่ 4-6 การฝึกออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 7 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ 
อายุ ภาวะสุขภาพโดยรวม ได้แก่ โคเลสเตอรอล 

ความดันโลหิต การออกก าลังกาย และ การพลัดตก
หกล้ม 
 ส่วนที่  2 สมรรถภาพทางกายผู้ สู งอายุ  
เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ8 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทาง
กายผู้สูงอายุ  
 ส่วนที่ 3 ความกลัวในการหกล้ม จ านวน 15 
ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยประยุกต์มาจากสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ8 
ค าถาม เช่น ความกลัวในการหกล้มเกี่ยวกับ การท า
ความสะอาดบ้าน ใส่หรือถอดเสื้อผ้า รับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงเกิดการก าเริบของโรค หุงข้าว 
ท ากับข้าวอย่างง่าย การอาบน้ า เป็นต้น การตอบมี 
1-514 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด การแปล
ผลรวม 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ15 คือ 1.00-
25.00 ระดับต่ า, 25.01 – 50.00 ระดับปานกลาง, 
50.01 – 75.00 ระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 ความสามารถในการทรงตัว โดยวิธี 
Berg Balance Scale 14 ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจาก ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ16 
เกี่ยวกับความสามารถด้านการลุกขึ้นยืน พยายามไม่
ใช้มือยัน การยืนนิ่ง 2 นาทีโดยไม่จับสิ่งของใด ๆ การ
นั่งไม่พิงพนักเก้าอ้ีมือทั้งสองกอดอก 2 นาที เป็นต้น 
การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คือ 0 = ท า
ไม่ได้, 1 = ท าได้น้อยที่สุด ถึง 5 = ท าได้มากที่สุด 
การแปลผลคะแนนรวม 56 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ
15 คือ  1.00-18.66 ระดับต่ า, 18.67-37.33 ระดับ
ปานกลาง, 37.34-56.00 ระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ เครื่องมือวิจัยนี้ผู้ วิจัย
ประยุกต์มาจาก ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ16

เกี่ยวกับการกระท าหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การไปรับการตรวจวัด
สายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง กรณีที่มีปัญหาทาง
สายตา เช่น สายตายาว ท่านรับการตรวจรักษาเพ่ือ
แก้ไขปัญหาทางสายตา รับประทานยา การตอบเป็น
ระดับพฤติกรรม 1-514 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มาก

ที่สุด การแปลผลคะแนนรวม 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ระดับ15 คือ 1.00 – 16.66 = ระดับต่ า, 16.67 – 
33.33 = ระดับปานกลาง, 33.34 – 50.00 = ระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาค่า
ความเท่ียง (content validity index: CVI) ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส าหรับข้อมูลทั่วไป โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เลือกใช้ค าถามรายข้อที่
มีค่า CVI = 1 ทุกประเด็น คือ ข้อมูลทั่ วไปและ
คุณลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ การหาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ในเขตอ าเภอทุ่งตะโก 
จังหวัดชุมพร หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ าของครอนบาค (Cronbach's coefficient 
alpha) ปรากฏค่าเชื่อมั่น alpha ของแบบสอบถาม
ดังนี้ สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ .87 ความกลัวการ
หกล้ม = .81 ความสามารถในการทรงตัว = .84 และ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ = .86 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
วิจัย ชี้แจงให้วัตถุประสงค์ของการวิจัย และการสอน
เป็นกลุ่มย่อยในชมรมผู้สูงอายุ 
 ระยะทดลอง ด าเนินการจัดกิจกรรม 8 
สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 Pre-test (ก่อนการจัดกิจกรรม) 
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงการจัด
กิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ในการจัดการความเสี่ยง 
หลายอย่างร่วมกันครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ 
ที่จะมีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 
โปรแกรมการให้ความรู้การออกก าลังกาย และการให้
ค าปรึกษาแนะน าในการใช้ยา กิจกรรมการให้ความรู้ 
 สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้วิธีออกก าลังกาย เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายออกเป็น 2 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ให้กับผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยการสาธิตการออกก าลังกาย
ประกอบสื่อวีดีทัศน์การฝึกการออกก าลังกาย และให้
การบ้านเป็นตารางออกก าลังกายด้วยตนเองต่อเนื่อง
ที่บ้าน 
 สัปดาห์ที่  4-6 การฝึกออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เนื้อหากิจกรรม ได้แก่ 
1) ท่ายืดกล้ามเนื้อและฝึกความยืดหยุ่นของข้อ 4 ท่า 
2) ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 4 ท่า 3) ท่าฝึก
การเดินและการทรงตัว 7 ท่า 
 สัปดาห์ที่ 7 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับ
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 
ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย พ้ืนบ้าน ขอบธรณีประตู/
พ้ืนต่างระดับ แสงสว่างภายในบ้าน บันได ห้องน้ า 
ห้องส้วม การจัดวางสิ่งของ พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยง 
และบริเวณรอบ ๆ บ้าน 
 สั ปดาห์ ที่  8  การสรุ ปและประเมิ นผล 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตอบแบบสอบถาม (post-test) 
 3. ระยะหลังการทดลอง สัปดาห์ที่  8 (2 
ชั่วโมง) การสรุปและประเมินผล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุต้นแบบ
สมรรถภาพดี พร้อมทั้งประเมินผลหลังเข้าร่วม
กิจกรรมครบ 8 สัปดาห์ ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบ
แบบสอบถาม (post-test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 
ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ สถิติเชิง
อนุมาณ วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปร 
เปรี ยบเที ยบ 1 กลุ่ ม  (one group measured) 
ระหว่างก่อน-หลังพัฒนา โดยใช้ Paired t-test ได้แก่ 
สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด ความกลัว
ในการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว พฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ การพลัดตก
หกล้ม 
 จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เอกสารรับรองเลขที่ 005/2567 
ลงวันที่ 2 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.4 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 46.2 
และภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 86.5  

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพปกติเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
ระดับ cholesterol จากร้อยละ 21.2 เป็นร้อยละ 
78.8 systolic blood pressure จากร้อยละ 40.4 
เป็นร้อยละ 51.9 diastolic blood pressure จาก
ร้อยละ 40.4 เป็นร้อยละ 96.2 ออกก าลังโดยการเดิน 
จากร้อยละ 63.5 เป็นร้อยละ 73.1 และผู้สูงอายุไม่มี
การพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 36.5 เป็นร้อย
ละ 63.5 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n= 52) 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับ Cholesterol     
ปกติ (<200 มก./ดล.) 11 21.2 41 78.8 
ผิดปกติ (≥ 200 มก./ดล.) 41 78.8 11 21.2 
Systolic blood pressure      
ปกติ ต่ ากว่า 130 mmHg 21 40.4 27 51.9 
ผิดปกติ 130 mmHg ขึ้นไป 31 59.6 25 48.1 
Diastolic blood pressure      
ปกติ ต่ ากว่า 90 mmHg 21 40.4 50 96.2 
ผิดปกติ 90 mmHg ขึ้นไป 31 59.6 2 3.8 
การออกก าลังกาย     
ไม่ม ี 13 25.0 3 5.8 
เดิน 33 63.5 38 73.1 
เต้น 3 5.8 3 5.8 
แกว่งแขน 2 3.8 7 13.5 
ท าสวน 1 1.9 1 1.9 
จ านวนครั้งที่พลัดตกหกล้ม     
ไม่ม ี 19 36.5 33 63.5 
1 ครั้ง 10 19.2 15 28.8 
2 ครั้งขึ้นไป 23 44.2 4 7.7 

 
 สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพโดยรวม
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= -8.231, df=51, p<.001) มีสมรรถภาพ
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ การเดินย่ าก้าว 2 นาที จาก 

53.60 เป็น 66.21 รองลงมาคือ ลุกยืนจากเก้าอ้ี จาก 
6.85 เป็น 10.29 และมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด
คือ นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า จาก 0.85 เป็น 
1.10 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.4 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 46.2 
และภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 86.5  

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพปกติเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
ระดับ cholesterol จากร้อยละ 21.2 เป็นร้อยละ 
78.8 systolic blood pressure จากร้อยละ 40.4 
เป็นร้อยละ 51.9 diastolic blood pressure จาก
ร้อยละ 40.4 เป็นร้อยละ 96.2 ออกก าลังโดยการเดิน 
จากร้อยละ 63.5 เป็นร้อยละ 73.1 และผู้สูงอายุไม่มี
การพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 36.5 เป็นร้อย
ละ 63.5 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n= 52) 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับ Cholesterol     
ปกติ (<200 มก./ดล.) 11 21.2 41 78.8 
ผิดปกติ (≥ 200 มก./ดล.) 41 78.8 11 21.2 
Systolic blood pressure      
ปกติ ต่ ากว่า 130 mmHg 21 40.4 27 51.9 
ผิดปกติ 130 mmHg ขึ้นไป 31 59.6 25 48.1 
Diastolic blood pressure      
ปกติ ต่ ากว่า 90 mmHg 21 40.4 50 96.2 
ผิดปกติ 90 mmHg ขึ้นไป 31 59.6 2 3.8 
การออกก าลังกาย     
ไม่ม ี 13 25.0 3 5.8 
เดิน 33 63.5 38 73.1 
เต้น 3 5.8 3 5.8 
แกว่งแขน 2 3.8 7 13.5 
ท าสวน 1 1.9 1 1.9 
จ านวนครั้งที่พลัดตกหกล้ม     
ไม่ม ี 19 36.5 33 63.5 
1 ครั้ง 10 19.2 15 28.8 
2 ครั้งขึ้นไป 23 44.2 4 7.7 

 
 สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพโดยรวม
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= -8.231, df=51, p<.001) มีสมรรถภาพ
เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ การเดินย่ าก้าว 2 นาที จาก 

53.60 เป็น 66.21 รองลงมาคือ ลุกยืนจากเก้าอ้ี จาก 
6.85 เป็น 10.29 และมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด
คือ นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า จาก 0.85 เป็น 
1.10 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางร่างกายผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

สมรรถภาพ 
ก่อน หลัง 

t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 
1. ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 24.72 22.86 5.212 51 <.001* 
2. เส้นรอบเอว (เซนตริเมตร) 88.67 86.06 4.691 51 <.001* 
3. เดินย่ าก้าว 2 นาที (ครั้ง) 53.60 66.21 -8.006 51 <.001* 
4. ลุกยืนจากเก้าอี้ (ครั้ง) 6.85 10.29 -9.108 51 <.001* 
5. งอแขนพับศอก (ครั้ง) 10.56 13.63 -9.758 51 <.001* 
6. นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า แตะได้ (นิ้ว) 0.85 1.10 -2.897 51 .006* 
7. การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง แตะได้ (นิ้ว) 2.26 3.06 -6.412 51 <.001* 
8. การลุกเดินจากก้าวอี้ไปและกลับ ท าได้ (วินาที) 6.10 7.87 -6.329 51 <.001* 

เฉลี่ย 193.60 211.09 -8.231 51 <.001* 
*p-value <.05, Paired t-test 
 ความสามารถในการทรงตัว พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรง
ตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t= -7.524, df=51, p<0.001) 
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ ยืนนิ่ง 2 นาทีโดยไม่จับสิ่งของ จาก 3.23 

เป็น 3.90 รองลงมาคือ ลุกข้ึนยืน พยายามไม่ใช้มือ
ยัน จาก 3.23 เป็น 3.81 และผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการทรงตัวเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ยืนเท้าชิดกัน 2 
ข้างโดยไม่ยึดเกาะสิ่ งใด จาก 2.87 เป็น 3.06 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 3

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

ความสามารถในการทรงตัว 
ก่อน หลัง t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 

1. ลุกขึ้นยืน พยายามไม่ใช้มือยัน 3.23 3.81 -6.872 51 <.001* 
2. ยืนนิ่ง 2 นาทีโดยไม่จับสิ่งของ 3.23 3.90 -8.299 51 <.001* 
3. นั่งไม่พิงพนักเก้าอี้มือทั้งสองกอดอก 2 นาที 3.27 3.87 -7.554 51 <.001* 
4. เปลี่ยนจากยืนเป็นนั่งเอง 3.10 3.63 -7.178 51 <.001* 
5. เคลื่อนย้ายตัวเองจากเก้าอี้ไปอีกเก้าอี้หนึ่ง ท า
สลับกัน โดยครั้งแรกให้นั่งเก้าอี้มีท่ีพัก แขนและอีก
เก้าอี้หนึ่งไม่มีที่พักแขน 

3.21 3.60 -5.236 51 <.001* 

6. ยืนหลับตานิ่งๆ 10 นาที 1.90 2.23 -4.977 51 <.001* 
7. ยืนเท้าชิดกัน 2 ข้างโดยไม่ยึดเกาะสิ่งใด 2.87 3.06 -3.120 51 .003* 
8. ยกแขนขึ้นด้านหน้าขนานกับพื้น (90 องศา) เอนไป
ข้างหน้าให้มากที่สุด 

2.46 2.88 -5.684 51 <.001* 

9. หยิบรองเท้าที่วางอยู่ด้านหน้าของเท้า 3.13 3.56 -4.790 51 <.001* 
10. หมุนตัวไปทางซ้ายให้มากที่สุด พยายามมองสิ่งที่
อยู่ด้านหลัง และท าซ้ าทางด้านขวา 

2.96 3.40 -3.655 51 .001* 

11. หมุนตัวกลับ 360 องศา โดยหมุนไปทางซ้ายให้
ครบแล้วหมุนกลับไปทางขวา 

2.88 3.37 -3.868 51 <.001* 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

ความสามารถในการทรงตัว 
ก่อน หลัง t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 

12. วางเท้าบนตั่ง (ม้าเตี้ย) ทีละข้างสลับกัน ท าซ้ าข้าง
ละ 4 ครั้ง 

3.15 3.67 -6.137 51 <.001* 

13. วางเท้าข้างหนึ่ง ให้อยู่ด้านหน้าเท้าอีกข้างหนึ่ง 3.06 3.40 -4.804 51 <.001* 
14. ยืนขาข้างเดียวได้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยไม่มี
การยึดวัตถุ 

1.79 2.06 -3.675 51 .001* 

ค่าเฉลี่ย 40.25 46.44 -7.524 51 <.001* 
*p-value <.05, Paired t-test 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พบว่ า หลั งได้ รับโปรแกรมผู้ สู งอายุมี ค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.363, 
df=51, p<0.001) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ เมื่อมีปัญหา
ทางสายตาจะไปการตรวจรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทาง

สายตาทันที จาก 3.25 เป็น 4.98 รองลงมาคือ ไปรับ
การตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จาก 3.73 
เป็น 4.96 และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ได้รับบริการคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จาก 4.67±0.47 เป็น
5.00±0.00 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4

  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ก่อน หลัง t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 

1. ไปรับการตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.73 4.96 -9.223 51 <.001* 
2. เมื่อมีปัญหาทางสายตาจะไปการตรวจรักษาเพื่อแก้ไข
ปัญหาทางสายตาทันที 

3.25 4.98 -8.339 51 <.001* 

3. รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

4.00 5.00 -7.141 51 <.001* 

4. ท่านปรึกษาแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีปัญหาเรืองการรับประทาน
ยาหรือผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ฯลฯ 

4.40 5.00 -8.677 51 <.001* 

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.02 4.83 -6.570 51 <.001* 
6. จะพยายามช่วยตนเองในการป้องกันภาวะหกล้ม 4.12 4.83 -5.892 51 <.001* 
7. ครอบครัวและผู้ดูแลในครอบครัว ให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การหกล้ม 

4.13 4.90 -5.646 51 <.001* 

8. ได้รับบริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มทั้งด้าน
สุขภาพและด้านสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4.67 5.00 -4.977 51 <.001* 

9. มีการออกก าลังกายตามความเหมาะสม 2.96 3.94 -5.683 51 <.001* 
10. ในบ้านมีการป้องกันภาวะหกล้ม เช่น มีราวจับตาม
ทางเดินหรือในห้องน้ า 

3.35 3.88 -6.741 51 <.001* 

ค่าเฉลี่ย 38.63 47.33 -8.363 51 <.001* 
*p-value <.05, Paired t-test 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

ความสามารถในการทรงตัว 
ก่อน หลัง t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 

12. วางเท้าบนตั่ง (ม้าเตี้ย) ทีละข้างสลับกัน ท าซ้ าข้าง
ละ 4 ครั้ง 

3.15 3.67 -6.137 51 <.001* 

13. วางเท้าข้างหนึ่ง ให้อยู่ด้านหน้าเท้าอีกข้างหนึ่ง 3.06 3.40 -4.804 51 <.001* 
14. ยืนขาข้างเดียวได้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยไม่มี
การยึดวัตถุ 

1.79 2.06 -3.675 51 .001* 

ค่าเฉลี่ย 40.25 46.44 -7.524 51 <.001* 
*p-value <.05, Paired t-test 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พบว่ า หลั งได้ รับโปรแกรมผู้ สู งอายุมี ค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.363, 
df=51, p<0.001) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ เมื่อมีปัญหา
ทางสายตาจะไปการตรวจรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทาง

สายตาทันที จาก 3.25 เป็น 4.98 รองลงมาคือ ไปรับ
การตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จาก 3.73 
เป็น 4.96 และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ได้รับบริการคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จาก 4.67±0.47 เป็น
5.00±0.00 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4

  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=52) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ก่อน หลัง t df p-value เฉลี่ย เฉลี่ย 

1. ไปรับการตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.73 4.96 -9.223 51 <.001* 
2. เมื่อมีปัญหาทางสายตาจะไปการตรวจรักษาเพื่อแก้ไข
ปัญหาทางสายตาทันที 

3.25 4.98 -8.339 51 <.001* 

3. รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเอง 

4.00 5.00 -7.141 51 <.001* 

4. ท่านปรึกษาแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีปัญหาเรืองการรับประทาน
ยาหรือผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ฯลฯ 

4.40 5.00 -8.677 51 <.001* 

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4.02 4.83 -6.570 51 <.001* 
6. จะพยายามช่วยตนเองในการป้องกันภาวะหกล้ม 4.12 4.83 -5.892 51 <.001* 
7. ครอบครัวและผู้ดูแลในครอบครัว ให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การหกล้ม 

4.13 4.90 -5.646 51 <.001* 

8. ได้รับบริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงภาวะหกล้มทั้งด้าน
สุขภาพและด้านสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4.67 5.00 -4.977 51 <.001* 

9. มีการออกก าลังกายตามความเหมาะสม 2.96 3.94 -5.683 51 <.001* 
10. ในบ้านมีการป้องกันภาวะหกล้ม เช่น มีราวจับตาม
ทางเดินหรือในห้องน้ า 

3.35 3.88 -6.741 51 <.001* 

ค่าเฉลี่ย 38.63 47.33 -8.363 51 <.001* 
*p-value <.05, Paired t-test 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพปกติเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน ได้แก่ ระดับ cholesterol, 
systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure ออกก าลังโดยการเดิน ออกก าลังกาย 5 
ครั้ งขึ้นไปต่อสัปดาห์  สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ17 พบว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มนี้
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ 
ปริศนา รถสีดา18 การศึกษาการจัดการความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน: บทบาท
พยาบาลกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่า แนว
ทางการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลชุมชนใน
การจัดการความเสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการหกล้ม การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลการ
รับประทานยารักษาโรค อาหาร การปรับส่ิงแวดล้อม 
และการส่งเสริมการออกก าลังกาย 
 2. สมรรถภาพทางกาย หลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความเสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นมากที่สุด
คือ การเดินย่ าก้าว 2 นาที รองลงมาคือ ลุกยืนจาก
เก้าอ้ี และมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นในการนั่งเก้าอ้ียื่นแขน
แตะปลายเท้า ตามล าดับ ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาการป้องกันการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
พบว่าการสร้างเสริมความตระหนักถึงความต้องการ
ของผู้รับบริการเป็นส าคัญและกระตุ้นการมีส่วนร่วม
ให้เกิดความเข้าใจและรู้สึกเป็นเจ้าของในกิจกรรม
การดู แลตนเองเ พ่ือให้ ผู้ สู งอายุ มี การด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว19 

 3. ความสามารถในการทรงตัว หลังได้รับ
โปรแกรมผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัว
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อธิบายได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมท าให้
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ การยืนนิ่ง 2 นาทีโดยไม่จับสิ่งของ ลุกขึ้นยืน 
พยายามไม่ใช้มือยัน และผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การทรงตัวยืนเท้าชิดกัน 2 ข้างโดยไม่ยึดเกาะส่ิงใดๆ 
ได้ ตามล าดับ จึงมีผลท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการทรงตั ว เ พ่ิมขึ้ น ซึ่ ง เป็ นตามสมมติ ฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรพัฒน์ นาวารัตน์และ
คณะ20 ศึกษาค่าจุดตัดความเร็วในการเดินส าหรับ
ท านายการกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ความเร็ว
ในการเดินสามารถน ามาใช้ฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ และการศึกษา
ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมี 3 อย่าง ได้แก่ 
โรคทางระบบประสาท การใช้ยา และความสามารถ
ในการทรงตัว21 
 3. พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สู งอายุ เพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า หลังได้รับ
โปรแกรมท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ เมื่อมีปัญหาทาง
สายตาจะไปการตรวจรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทาง
สายตาทันที จะไปรับการตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในการได้รับบริการคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงภาวะหกล้มทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตามล าดับ และผู้สูงอายุไม่มี
การพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 36.5 เป็นร้อย
ละ 63.5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
หลังทดลองผู้สู งอายุสามารถป้องกันการหกล้ม
แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และท าให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมในการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

ป้องกันการหกล้มได้มากขึ้น22 การศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ป่วย
สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ ไม่ได้รับโปรแกรม23 
การศึกษาชอง จรัญญา ส่งเสริม13 ศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มผู้สูงอายุในชุมชนมีพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
อัตราการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม
ภายใน 90 วัน ต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
และการศึกษาที่พบว่า สมรรถภาพด้านการทรงตัว
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