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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม  ประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฎี  
PRECEDE Framework เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง จ านวน 52 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling ) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน Paired Sample   t-test ค่าความเชื่อมั่น 95% 

การศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.3) อายุส่วนใหญ่ อายุ 67 ปี (ร้อยละ 19.2) 
รองลงมาอายุ 68 ปี (ร้อยละ 15.4) และน้อยที่สุดอายุ 61 ปี (ร้อยละ 3.8) ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 78.8) 
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 88.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80.8) มีรายได้แต่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 
50)รองลงมา คือ มีรายได้และเพียงพอ (ร้อยละ 34.6) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่มีประวัติการหกล้ม (ร้อยละ 98.1) ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 75) มีผู้ดูแลในครอบรัว (ร้อยละ 51.9) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ปฏิบัติเป็นประจ า 
ได้แก่ เดินเกาะราวหรือใช้ไม้เท้า เมื่อต้องเดินบนพื้นลาดหรือต่างระดับ หรือการใช้ห้องน้ า  มีการจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็น
ระเบียบไม่วางเกะกะกีดขวางการเดิน จัดให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอภายในบ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดินบันไดและในห้องน้ า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี ( 𝑥̅𝑥 = 2.61, SD=0.36 ) หลังได้รับได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 2.80, SD=2.20) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
เพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม ค่าคะแนนเฉลี่ย 
0.19 คะแนน (95%CI = 2.19 ถึง 3) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม ใน
กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความความพึงพอใจ อยู่ในระดับดีมาก ( 𝑥̅𝑥 = 4.73, SD=0.14)  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการป้องกันการหกลม้ของผู้สูงอาย ุ
 

ABSTRACT 
 This research is a quasi-experimental study with the objective of investigating the effectiveness of 
the falls prevention program for elderly people in Chun-Chom sub-district, Chun-Chom district, Maha 
Sarakham province. It applies the concepts of the PRECEDE Framework to compare the fall prevention 
behaviors of the elderly before and after receiving the falls prevention program. The experimental group 
consists of 52 individuals selected according to specified criteria through simple random sampling. Data 
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collection is conducted through questionnaires, and data analysis is performed using descriptive statistics 
and paired sample t-tests with a 95% confidence level. 
 The research study found that the majority of the sample group were female (67.3%), with a mean 
age of 67 years (19.2%), followed by 68 years (15.4%), and the lowest age being 61 years (3.8%). Most of 
them were married/cohabiting (78.8%), with the highest level of education being primary school (88.5%), 
and predominantly engaged in agriculture (80.8%). Half of the group had insufficient income (50%), while 
34.6% had sufficient income. Over the past 6 months, the majority of the sample group had no history of 
falls (98.1%), no chronic diseases (75%), and had caregivers in their families (51.9%).The experimental 
group exhibited regular fall prevention behaviors such as using handrails or walking sticks when walking on 
sloping or uneven surfaces or in the bathroom. They organized household items neatly to avoid 
obstructing walking paths and ensured adequate lighting, especially in stairwells and bathrooms. The 
average score for fall prevention behaviors was good, at 2.61, with a standard deviation of 0.36 before 
receiving the falls prevention program for the elderly. After receiving the program, the average score 
increased to 2.80, with a standard deviation of 2.20. The average score for fall prevention behaviors 
significantly increased by 0.19 points (95% CI = 2.19 to 4.87), with a statistically significant difference at the 
0.05 level (p-value < 0.001). Furthermore, the average satisfaction score after receiving the falls prevention 
program for the elderly in Chun-Chom sub-district, Chun-Chom district, Maha Sarakham province, was very 
high in the experimental group, with a mean score of 4.73 and a standard deviation of 0.14. 
Keywords: Elderly fall prevention program 
 
บทน า 
 ประชากรโลกได้เปลี่ยนผ่านสู่ประชากรสูง
วัย กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสมาชิก
ในยุโรป อเมริกาเหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์แล้ว ในขณะที่บางประเทศในเอเซีย เช่น 
ญี่ปุ่นได้เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับเต็มที่แล้วเช่นกัน 
ประเทศไทยจัดอยู่ ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศ
สิงคโปร์ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 ทศวรรษที่
ผ่านมาท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 
ตั้งแต่ประมาณปี 2543-2544 คือ มีประชากรอายุ 
60 ปี  คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ  10 ของ
ประชากรทั้ งหมด นอกจากสัดส่วนผู้สู งอายุที่
เพ่ิมขึ้นแล้ว ยังมีอีกตัวบ่งชี้ หนึ่งที่แสดงถึงการก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยแล้ว นั่นคือ “ดัชนีการสูงวัย” 
(Aging index) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้
ประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็วจนน ามาสู่การ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากรสูงอายุซึ่งมีแนวโน้มที่
จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย ปี 2558-2573 จะเห็น

ว่าภาพรวมประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ “สังคม
สูงวัย” (aged society) และในอีก 10 ปี ข้างหน้า 
จะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (completed 
aged society) ประชากรสูงอายุในอาเซียน ในปี 
2021 อาเซียนจะมีประชากรรวมทั้งหมด 671 ล้าน
คนอาเซียนเป็นสังคมสูงอายุแล้วคือ มีผู้สูงอายุมาก
ถึงร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด“ผู้สูงอายุวัย
ปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากก 7.6 ล้านคน ในปี 2020 เป็น 8.6 ล้านคน ใน
ปี 2021 ซึ่งเท่ากับเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 13 ในปี 2021 
ประเทศสมาชิกอาเซียน 7 ประเทศ เป็นสังคม
สูงอายุแล้ว คือมีอัตราผู้สูงอายุ เกินร้อยละ 10 
ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) ไทย (ร้อยละ 19) 
เวียดนาม (ร้อยละ 13) มาเลเซีย (ร้อยละ 11) 
อินโดนีเซีย เมียนมา และบรูไน (ร้อยละ 10) 1 
 ประชากรสูงอายุในไทย ในปี 2564 ประเทศ
ไทยมีประชากรรวม 66.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุ
ของประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างเร็ว ในปี 
2564 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 12.5 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมดประเทศ
ไทยก าลั งจะกลายเป็ น  “สั งคมสู งอายุอย่ าง
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สมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้ ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิมช้าลง อัตรา
เพ่ิมประชากรจะลดต่ าลงจนถึงขั้นติดลบ แต่
ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากร
ยิ่งมีอายุสูงยิ่งเพ่ิมขึ้นเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 
80 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมด้วยอัตรา ถึงร้อยละ 7 ต่อปี 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
ผส.),2565) ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผล
ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วย
โรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้มเพ่ิม
สู งขึ้ น  และ เป็ น โรคที่ รั กษ าไม่ ห าย  ท า ให้ มี
ภาวการณ์พ่ึงพา ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และระยะยาว 
 จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรผู้สูงอายุ 60 
ปี ขึ้นไป แบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 57 ,953 คน 
เพศหญิง 72,220 คน รวมประชากรอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป จ านวน 130,173 คน จากรายงานสถานการณ์
และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556-2573 
พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีดัชนีสูงวัย ในปี พ.ศ. 
2558, 2563, 2568 และ พ.ศ. 2573 มีแนวโน้ม
เพ่ิ มขึ้ น  เป็ น ร้อยละ 97 .92 ,131.15 ,165.54             
และ 190.92 ตามล าดับ ซึ่ งกล่าวได้ว่าจังหวัด
มหาสารคาม เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2563 โดยมีดัชนีสูงวัย อยู่ในช่วงร้อยละ 
120-199.91 ปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
อาจน าไปสู่ความพิการได้คือการพลัดตกหกล้ม ซึ่ง
การพลัดตกหกล้มนี้อาจเกิดได้หลายสาเหตุ ทั้งจาก
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุเอง ศักยภาพในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวที่ถดถอยตามอายุและ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน การล้ม
เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงวัย และคิดเป็นร้อย

ล ะ  20-40 ข อ งส า เห ตุ ก า ร เข้ า รั ก ษ าตั ว ใน
โรงพยาบาลในกลุ่มคนที่ มีอายุ 65 ปีขึ้นไป คน
กลุ่มนี้ล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการล้มในผู้สูงวัยส่วนมาก ไม่รุนแรง อย่างไรก็
ตาม พบว่าร้อยละ 20-30 ของการล้มเป็น สาเหตุ
การบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก หรือการ
บาดเจ็บของศีรษะและสมอง และยังส่งผลต่อเนื่อง
ท าให้เกิดความบกพร่องด้านการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว ซึ่งท าให้ระดับการท ากิจกรรมและ
ความสามารถในการใช้ชีวิตโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ลดลง อีกทั้งยังเสียความมั่นใจในการเดินหรือท า
กิจกรรมเนื่องจากกลัวล้ม นอกจากนี้พบว่าการล้ม
เป็นสาเหตุหลักของอาการกระดูกหักในผู้สูงวัย 
โดยเฉพาะกระดูกสะโพก และยังเป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้ผู้สูงวัยต้องย้ายจากบ้าน และชุมชนไปอยู่ใน
สถานพักฟื้นคนชราการจัดการปัญหาการล้มในผู้สูง
วัยที่ดีที่สุด คือ การตรวจประเมินเพ่ือจัดการความ
เสี่ยง และการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการล้มที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต การพลัดตกหกล้มเป็นการล้ม
ลง การทรุดตัวลง เนื่องจากการเสียสมดุลในการ
ทรงตัว2 ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่ง
การพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นจะส่งผล กระทบต่อ
ผู้สู งอายุ ในด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม  และจิต
วิญญาณ ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บท าให้
สูญ เสี ยความสามารถในการท ากิ จกรรม ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะมีผลกระทบด้านจิตใจตามมา 
โดยในผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มจะรู้สึกขาด
ความเชื่อมั่นและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เรียกว่าความกลัวการพลัดตกหกล้ม (fear of 
falling) พบร้อยละ 33 หลังการพลัดตกหกล้ม ท า
ให้สูญเสียการรับรู้ ความสามารถของตนเอง (self 
efficacy) หลี ก เลี่ ย งการท ากิ จกรรมต่ างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน และ สูญเสียความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิต ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ ใน
ระยะยาวอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆได้เอง การเข้าสังคมจะลดลง จนเกิดการ
แยกตัว ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล 
เครียด และมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้ การพยากรณ์
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สมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้ ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิมช้าลง อัตรา
เพ่ิมประชากรจะลดต่ าลงจนถึงขั้นติดลบ แต่
ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประชากร
ยิ่งมีอายุสูงยิ่งเพ่ิมขึ้นเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 
80 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมด้วยอัตรา ถึงร้อยละ 7 ต่อปี 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
ผส.),2565) ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผล
ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วย
โรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้มเพ่ิม
สู งขึ้ น  และ เป็ น โรคที่ รั กษ าไม่ ห าย  ท า ให้ มี
ภาวการณ์พ่ึงพา ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และระยะยาว 
 จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรผู้สูงอายุ 60 
ปี ขึ้นไป แบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 57 ,953 คน 
เพศหญิง 72,220 คน รวมประชากรอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป จ านวน 130,173 คน จากรายงานสถานการณ์
และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556-2573 
พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีดัชนีสูงวัย ในปี พ.ศ. 
2558, 2563, 2568 และ พ.ศ. 2573 มีแนวโน้ม
เพ่ิ มขึ้ น  เป็ น ร้อยละ 97 .92 ,131.15 ,165.54             
และ 190.92 ตามล าดับ ซึ่ งกล่าวได้ว่าจังหวัด
มหาสารคาม เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2563 โดยมีดัชนีสูงวัย อยู่ในช่วงร้อยละ 
120-199.91 ปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
อาจน าไปสู่ความพิการได้คือการพลัดตกหกล้ม ซึ่ง
การพลัดตกหกล้มนี้อาจเกิดได้หลายสาเหตุ ทั้งจาก
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุเอง ศักยภาพในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวที่ถดถอยตามอายุและ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน การล้ม
เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงวัย และคิดเป็นร้อย

ล ะ  20-40 ข อ งส า เห ตุ ก า ร เข้ า รั ก ษ าตั ว ใน
โรงพยาบาลในกลุ่มคนที่ มีอายุ 65 ปีขึ้นไป คน
กลุ่มนี้ล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการล้มในผู้สูงวัยส่วนมาก ไม่รุนแรง อย่างไรก็
ตาม พบว่าร้อยละ 20-30 ของการล้มเป็น สาเหตุ
การบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก หรือการ
บาดเจ็บของศีรษะและสมอง และยังส่งผลต่อเนื่อง
ท าให้เกิดความบกพร่องด้านการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว ซึ่งท าให้ระดับการท ากิจกรรมและ
ความสามารถในการใช้ชีวิตโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ลดลง อีกทั้งยังเสียความมั่นใจในการเดินหรือท า
กิจกรรมเนื่องจากกลัวล้ม นอกจากนี้พบว่าการล้ม
เป็นสาเหตุหลักของอาการกระดูกหักในผู้สูงวัย 
โดยเฉพาะกระดูกสะโพก และยังเป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้ผู้สูงวัยต้องย้ายจากบ้าน และชุมชนไปอยู่ใน
สถานพักฟื้นคนชราการจัดการปัญหาการล้มในผู้สูง
วัยที่ดีที่สุด คือ การตรวจประเมินเพ่ือจัดการความ
เสี่ยง และการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการล้มที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต การพลัดตกหกล้มเป็นการล้ม
ลง การทรุดตัวลง เนื่องจากการเสียสมดุลในการ
ทรงตัว2 ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่ง
การพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นจะส่งผล กระทบต่อ
ผู้สู งอายุ ในด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม  และจิต
วิญญาณ ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บท าให้
สูญ เสี ยความสามารถในการท ากิ จกรรม ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะมีผลกระทบด้านจิตใจตามมา 
โดยในผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มจะรู้สึกขาด
ความเชื่อมั่นและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เรียกว่าความกลัวการพลัดตกหกล้ม (fear of 
falling) พบร้อยละ 33 หลังการพลัดตกหกล้ม ท า
ให้สูญเสียการรับรู้ ความสามารถของตนเอง (self 
efficacy) หลี ก เลี่ ย งการท ากิ จกรรมต่ างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน และ สูญเสียความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิต ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ ใน
ระยะยาวอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆได้เอง การเข้าสังคมจะลดลง จนเกิดการ
แยกตัว ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล 
เครียด และมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้ การพยากรณ์

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุของกรมควบคุมโรค 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลมรณบัตร พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่า 
ทุกกลุ่มอายุกว่า 3 เท่า และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ได้เพ่ิมขึ้น
กว่า 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 
ปี เพิ่มข้ึน 2 เท่าในช่วงระยะเวลา 8 ปี โดยเพศชาย
มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่า
เพศหญิ ง 3 เท่า ทั้ งนี้  ผู้สู งอายุ เพศหญิ งมีการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชายกว่า 
1.6 เท่ า และจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ยังพบว่า 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศ
ชาย 1.5 เท่า โดยเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มใน
บ้านและบริเวณบ้าน ขณะที่ เพศชายส่วนใหญ่    
ร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้าน ขณะเดินทาง
และในสถานที่ท างาน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
60 ลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน 
และมีเพียงร้อยละ 5 ที่ตกหรือล้มจากขั้นบันได 
จากการคาดการณ์ในภาพรวมของประเทศไทย 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี
ขึ้ น ไป ) พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม  จ าน วน  3,030,900-
4,714,800 คน และระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มี
ผู้ สู งอ ายุ พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม     ปี ล ะป ร ะม าณ 
3,030,900-5,506,000 คน ซึ่ งในจ านวนนี้ จะมี
ผู้ เสียชีวิต จ านวน 5,700-10,400 คนต่อปี จาก
ผลกระทบของการหกล้มที่กล่าวถึงข้างต้นจึงกล่าว
ได้ ว่ าก ารป้ อ งกั น ก ารห กล้ ม เป็ น วิ ธี ก ารที่ มี
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุอย่างมาก ซึ่งการป้องกัน
การหกล้มส าหรับผู้สูงอายุนั้นต้องสามารถลดอัตรา
การเกิดการหกล้มและลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก
การหกล้มได1้  
 PRECEDE Framework (Green & 
Kreuter, 1999) เป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัจจัย
ภ าย ใน ตั ว บุ ค ค ล  แ ล ะภ าย น อ ก ตั ว บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน PRECEDE Framework 
เป็นค าย่อ   มาจากPredisposing, Reinforcing 
and Enabling Causes in Educational 

Diagnosis and Evaluation เป็ น กระบ วนการ
วิเคราะห์ เพ่ือการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา 
มีแนวคิดว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย ก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE Framework เป็นการวิ เคราะห์แบบ
ย้อนกลับโดยเริ่มจากผลผลิตที่ต้องการหรืออีกนัย
หนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้ว
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
สาเหตุที่ เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ ง
ขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ศึกษาเฉพาะปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ 
ความเชื่อ ส่วนปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งอ านวยความ
สะดวก สิ่งแวดล้อมต่างๆและปัจจัยเสริม ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกระบวนการใช้ปัจจัย
หลักมาใช้ ในการวินิจฉัยและประเมินผลการ
ด า เนิ น งานสุ ขศึ กษ า  เพ่ื อการ เปลี่ ย นแปลง
พฤติกรรมสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์  กรอบแนวคิด 
PRECEDE Framework มาใช้  พบว่า โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ที่
ส่ งผลต่ อพฤติ กรรมป้ องกันการหกล้ ม  และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปในทาง
ที่ดีขึ้น ดังนั้นโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุจึงมีความสิ่งส าคัญเพ่ือเป็นแนวทางการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม3 
 อ า เภอชื่ น ชม  จั งห วัดมห าสารคาม  มี
ประชากรทั้งหมด 16 ,857 คน และมีประชากร
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริง จ านวน 4,212 คน (ร้อยละ 
25 ) ซึ่ ง เป็ น  “สั งคม สู งอายุ อ ย่ า งสมบู รณ์ ” 
(Complete aged society) กล่าวคือประชากร



864
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
865

สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 จากการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 10 เรื่อง ปีงบประมาณ 2566 มีผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองด้านการเคลื่อนไหว 3,715 คน 
และพบผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
572  คน     คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  18.19 และ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งพบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 
9.79 จะเห็นได้ว่าอ าเภอชื่นชมมีอัตราผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าในระดับจังหวัด ซึ่ง
อาจแสดงว่าประชากรผู้สูงอายุอ าเภอชื่นชมมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้ม ในขณะเดียวกันจาก
รายงานสถิติการหกล้มในกลุ่มผู้ สูงอายุที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลชื่นชมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ย้อนหลัง 3 ปี (2564-2566) พบว่า ผู้สูงอายุได้รับ
บ าด เจ็บ จากการห ก ล้ มม ารั บ ก ารรั กษ า ใน
โรงพยาบาลชื่นชม คิดเป็นร้อยละ 18.18, 19.26, 
33.04 ตามล าดับ จากรายงานดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
ตัวเลขมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งหากมีการหกล้ม
เกิดขึ้นผลกระทบจากการหกล้มของผู้สูงอายุอาจ มี
ความรุนแรงและถือว่า เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งส่งผลในระยะ
ยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และอาจน าไปสู่
การชีวิตเสียชีวิตได้3  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุ เพราะเมื่อผู้สูงอายุ      
หกล้มจะมีความรุนแรงส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
สุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ รวมถึงส่งผล
ต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะพัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้ม เนื่องจากที่
ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  ในอ าเภอชื่นชม 
จั งหวัดมหาสารคาม  ผู้ วิ จั ยจึ งท าการศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฎี  
PRECEDE Framework เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ส่ ง เสริม สุ ขภ าพผู้ สู งอ ายุ ให้ ส าม ารถด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการใช้โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้ม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้เป็นผู้
ที่มีสุขภาพดี (Healthy ageing) สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ มีทักษะป้องกัน
การหกล้มได้อย่างพอเพียง 
 2. เจ้าหน้ าที่ สาธารณ สุขและผู้ที่ สนใจ 
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายวางแผนการด าเนินงานของ
โปรแกรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการในการลดความเสี่ยงจาก
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 จากการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 10 เรื่อง ปีงบประมาณ 2566 มีผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองด้านการเคลื่อนไหว 3,715 คน 
และพบผู้สูงอายุที่พบความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
572  คน     คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  18.19 และ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งพบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 
9.79 จะเห็นได้ว่าอ าเภอชื่นชมมีอัตราผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากกว่าในระดับจังหวัด ซึ่ง
อาจแสดงว่าประชากรผู้สูงอายุอ าเภอชื่นชมมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการหกล้ม ในขณะเดียวกันจาก
รายงานสถิติการหกล้มในกลุ่มผู้ สูงอายุที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลชื่นชมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ย้อนหลัง 3 ปี (2564-2566) พบว่า ผู้สูงอายุได้รับ
บ าด เจ็บ จากการห ก ล้ มม า รับ ก าร รักษ า ใน
โรงพยาบาลชื่นชม คิดเป็นร้อยละ 18.18, 19.26, 
33.04 ตามล าดับ จากรายงานดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
ตัวเลขมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งหากมีการหกล้ม
เกิดขึ้นผลกระทบจากการหกล้มของผู้สูงอายุอาจ มี
ความรุนแรงและถือว่า เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งส่งผลในระยะ
ยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และอาจน าไปสู่
การชีวิตเสียชีวิตได้3  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุ เพราะเมื่อผู้สูงอายุ      
หกล้มจะมีความรุนแรงส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
สุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ รวมถึงส่งผล
ต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะพัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้ม เนื่องจากที่
ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  ในอ าเภอชื่นชม 
จั งหวัดมหาสารคาม  ผู้ วิ จั ยจึ งท าการศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฎี  
PRECEDE Framework เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ส่ ง เสริม สุ ขภ าพผู้ สู งอ ายุ ให้ ส าม ารถด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการใช้โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้ม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้เป็นผู้
ที่มีสุขภาพดี (Healthy ageing) สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตามศักยภาพ มีทักษะป้องกัน
การหกล้มได้อย่างพอเพียง 
 2. เจ้าหน้ าที่ สาธารณ สุขและผู้ที่ สนใจ 
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายวางแผนการด าเนินงานของ
โปรแกรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการในการลดความเสี่ยงจาก
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยใช้แบบ
แผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(The One Group Pretest Posttest Design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-69 
ปี ทั้งชายและหญิง ที่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลชื่นชม 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 526 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60-
69 ปี ทั้งชายและหญิง  ที่อาศัยในพ้ืนที่ต าบลชื่น
ชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 52 
คน  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยสุ่มหมู่บ้านใน
เขตต าบลชื่นชมจากทั้งหมด จ านวน 11 หมู่บ้าน 
สุ่มมา 1 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านหนองหว้า หมู่ที่ 3 มี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60-69 ปี ทั้งหมด 60 
คน จากนั้นใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์
แกน (Keicie & Morgan,1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด จ านวน 52 คน โดยพิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
  เก ณ ฑ์ ก า รคั ด เข้ า  ( lnclusion criteria) 
ได้แก่  
  1. ผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60-69 ปี ทั้งเพศ
ชายและหญิง      
  2. ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลชื่น
ชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
  3. สามารถฟัง พูด สื่อสารได้   
  4. สามารถลุกนั่งได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์
หรือบุคคลช่วย  
  5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง 
 เกณ ฑ์ การคั ดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 
  1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง 

  2 . มี ปั ญ ห าสุ ขภ าพ รุ น แ รงใน ช่ ว ง
ระยะเวลาที่มีการด าเนินกิจกรรมจนไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ 
  3. ไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมต่อไปจน
จบสิ้นการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปทาง
ชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ประวัติหกล้ม โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในครอบครัว   
จ านวน 9 ข้อ เป็นค าถามทั้งแบบปิด (Close End) 
แบบให้เลือกค าตอบและแบบเปิด (Open End) 
โดยการเติมค าลงในช่องว่าง 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ที่ส่งต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดที่ ให้ผู้ประเมิน
ตอบว่า “ใช่”และ“ไม่ใช่” ทั้งหมด 20 ข้อ โดย 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
 1) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ ความ
เชื่อ ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ  
 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สิ่งอ านวยความสะดวก
อุปกรณ์ช่วยเหลือ จ านวน   5 ข้อ  
 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่  แรงสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 5 ข้อ  
 ข้ อ ค า ถ าม เป็ น ข้ อ ค ว าม ท างบ วก  ให้
เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะค าตอบ เป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
  ระดับ          คะแนน         ความหมาย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 ข้อความในประโยคน้ันตรงกับ 
      ความคิดของตนเองมากที่สุด 
เห็นด้วย     4  ข้อความในประโยคน้ันตรงกับ 
      ความคิดของตนเอง 
ไม่แน่ใจ     3 ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรง 
      กับความคิดของตนเองท้ังเห็น 
      ด้วยและไม่เห็นด้วย 
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ไม่เห็นด้วย    2 ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรง 
      กับความคิดของตนเอง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรง 
      กับความคิดของตนเองมาก 
      ท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนรายด้านและโดยรวมใช้
ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดล าดับคะแนน น าคะแนนที่
ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
การค านวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best, 
1977) ดังนี้ 
คะแนนรายด้าน  คะแนน   ระดับ 
 ค่าคะแนน   18.34 – 25.00  สูง 
 ค่าคะแนน   11.67 – 18.33  ปานกลาง 
 ค่าคะแนน   5.00 – 11.66  ต่ า 
 
   ส่วนที่  3  แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้ม อันตรายผลกระทบ ความรุนแรงจากการหก
ล้ม ประโยชน์ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม  ที่ ผู้ วิจั ยสร้างขึ้ นจากการทบทวน 
วรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมข้อค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ ให้ เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะข้อ 
ค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ  
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ข้ อ ค ว า ม ใ น
ประโยคนั้นท่านกระท าสม่ าเสมอหรือทุกวัน  
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึงข้อความในประโยค
นั้นท่านกระท านานๆครั้งหรือน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อ
สัปดาห์  
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึงข้อความในประโยค
นั้นท่านไม่เคยกระท าเลยหรือจ าไม่ได้ 
 โดยเป็นข้อค าถามทางบวก เกณฑ์การให้
คะแนนแบบสัมภาษณแ์ต่ละข้อพิจารณา ดังนี้  
  การปฏิบัติ           คะแนน 
ปฏิบัติทุกครั้ง     3 
ปฏิบัติบางครั้ง    2 
ไม่ปฏิบัติเลย     1 
 การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์  โดยใช้
เกณฑ์ของ (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย   ความหมาย 
   1.00 -1.66 มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับต้องปรับปรุง  
   1.67-2.34  มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับพอใช้  
   2.35-3.00  มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับด ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  
   ส่วนที่ 1 โปรแกรมจัดโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยจัดโปรแกรมสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 40 นาทีรวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์4 ดังนี้ 
    ครั้งที่  1 กิจกรรมการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นในผู้สูงอายุ การตรวจประเมิน
การทรงตัวและความเสี่ยงในการหกล้ม โดยใช้แบบ
บันทึกการคัดกรอง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 
ชั่วโมง ได้แก่ 
 1. การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการยืน บน
ขาข้างเดียว (Single Leg Stance) โดยการเลือก
สถานที่ทดสอบที่มีความเหมาะสม พ้ืนราบ โล่ง ไม่
มีสิ่งกีดขวาง ผู้ประเมินคอยสังเกตอยู่ข้างๆคอย
ประคองเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 
  วิธีทดสอบ ให้ผู้สูงวัยยืนตรง มือเท้าเอว 
ยกขาข้างหนึ่ง ขึ้นจากพ้ืน และพยายามยืนบนขา
ข้างเดียวให้ได้เป็นเวลา 10 วินาที  
    คะแนน    การปฏิบัติตัว 
 4    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นานเกิน
กว่า 10 วินาที 
 3    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 5-
10 วินาที 
 2    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 3-
5 วินาที 
 1    พยายามยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนด้วยตนเอง แต่ยืนบนขาข้างเดียวด้วยตนเอง 
โดยที่ไม่มีเครื่องช่วยได้ไม่ถึง 3 วินาที 
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ไม่เห็นด้วย    2 ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรง 
      กับความคิดของตนเอง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรง 
      กับความคิดของตนเองมาก 
      ท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนรายด้านและโดยรวมใช้
ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยจัดล าดับคะแนน น าคะแนนที่
ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
การค านวณการแบ่งระดับคะแนนของเบส (Best, 
1977) ดังนี้ 
คะแนนรายด้าน  คะแนน   ระดับ 
 ค่าคะแนน   18.34 – 25.00  สูง 
 ค่าคะแนน   11.67 – 18.33  ปานกลาง 
 ค่าคะแนน   5.00 – 11.66  ต่ า 
 
   ส่วนที่  3  แบบสอบถามเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้ม อันตรายผลกระทบ ความรุนแรงจากการหก
ล้ม ประโยชน์ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม  ที่ ผู้ วิจั ยสร้างขึ้ นจากการทบทวน 
วรรณกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมข้อค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ ให้ เลือกตอบเพียงข้อเดียว ลักษณะข้อ 
ค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ  
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ข้ อ ค ว า ม ใ น
ประโยคนั้นท่านกระท าสม่ าเสมอหรือทุกวัน  
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึงข้อความในประโยค
นั้นท่านกระท านานๆครั้งหรือน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อ
สัปดาห์  
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึงข้อความในประโยค
นั้นท่านไม่เคยกระท าเลยหรือจ าไม่ได้ 
 โดยเป็นข้อค าถามทางบวก เกณฑ์การให้
คะแนนแบบสัมภาษณแ์ต่ละข้อพิจารณา ดังนี้  
  การปฏิบัติ           คะแนน 
ปฏิบัติทุกครั้ง     3 
ปฏิบัติบางครั้ง    2 
ไม่ปฏิบัติเลย     1 
 การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ โดยใช้
เกณฑ์ของ (Bloom, 1975) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ค่าเฉลี่ย   ความหมาย 
   1.00 -1.66 มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับต้องปรับปรุง  
   1.67-2.34  มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับพอใช้  
   2.35-3.00  มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับด ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  
   ส่วนที่ 1 โปรแกรมจัดโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยจัดโปรแกรมสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 40 นาทีรวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์4 ดังนี้ 
    ครั้งที่  1 กิจกรรมการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นในผู้สูงอายุ การตรวจประเมิน
การทรงตัวและความเสี่ยงในการหกล้ม โดยใช้แบบ
บันทึกการคัดกรอง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 
ชั่วโมง ได้แก่ 
 1. การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการยืน บน
ขาข้างเดียว (Single Leg Stance) โดยการเลือก
สถานที่ทดสอบที่มีความเหมาะสม พ้ืนราบ โล่ง ไม่
มีสิ่งกีดขวาง ผู้ประเมินคอยสังเกตอยู่ข้างๆคอย
ประคองเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 
  วิธีทดสอบ ให้ผู้สูงวัยยืนตรง มือเท้าเอว 
ยกขาข้างหนึ่ง ขึ้นจากพ้ืน และพยายามยืนบนขา
ข้างเดียวให้ได้เป็นเวลา 10 วินาที  
    คะแนน    การปฏิบัติตัว 
 4    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นานเกิน
กว่า 10 วินาที 
 3    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 5-
10 วินาที 
 2    สามารถยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนได้ด้วยตนเอง และยืนบนขาข้างเดียวได้นาน 3-
5 วินาที 
 1    พยายามยกขาข้างหนึ่งขึ้นจาก
พ้ืนด้วยตนเอง แต่ยืนบนขาข้างเดียวด้วยตนเอง 
โดยที่ไม่มีเครื่องช่วยได้ไม่ถึง 3 วินาที 

 0    ไม่สามารถยืนขาเดียวได้ หรือ
ต้องช่วยประคองเพ่ือป้องกันการล้ม 
 การแปลผล หากยืนได้น้อยกว่า 5 วินาที 
แปลว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม และหากพบว่ามี
ความผิดปกติในการทดสอบข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อการล้มเช่นกัน 
 2. กิจกรรมการทดสอบสมดุลร่างกายด้วยวิธี
เอ้ือมมือ (Functional Reach Test) 
 วิธีทดสอบ  
  1. ติดสายวัดที่ผนัง โดยให้อยู่สูงจากพ้ืน 
1.5 เมตร ทั้งนี้สามารถปรับความสูงได้ตามความสูง
ของผู้สูงวัย โดยให้สายวัดอยู่ในระดับไหล่ของผู้เข้า
รับการทดสอบ 
  2. ท่าเตรียม 
   (1) ผู้สูงวัยยืนตรง เท้าแยกไม่ เกิน
ความกว้างของไหล่ จากนั้นหันไหล่ด้านที่ถนัดเข้า
หาผนังโดยให้มีระยะห่างเล็กน้อยไม่ให้สัมผัสผนัง 
   (2) ยกแขนข้างถนัดขึ้นทางด้านหน้า
ล าตัวสูงระดับไหล่ หรือท ามุม 90 องศา 
   (3) บันทึกค่าเริ่มต้นที่ต าแหน่งปลาย
นิ้วยื่นไปได้ 
  3 . ให้ ผู้ สู ง วั ยพ ย าย าม เอ้ื อม มื อ ไป
ด้านหน้าให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยไม่หมุน
ตัว 
หรือขยับเท้า 
  4. บันทึกระยะห่างจากจุดเริ่มต้นมาก
ที่สุดที่ปลายนิ้วยื่นไปได้ 
การแปลผล หากเอ้ือมมือได้ระยะทางน้อยกว่า 6 
นิ้ว หรือ 15 เซนติเมตร แปลว่ามีความเสี่ยงต่อการ
ล้ม 
 3. กิจกรรมการทดสอบสมดุลร่างกายด้วย
การนั่ง ลุก ยืน เดิน (Timed Up and Go Test: 
TUG) โดยให้ผู้สูงอายุ นั่ง ลุก ยืน เดิน ค่อยๆท าไป
ช้าๆ ผู้ประเมินคอยสังเกตอยู่ข้างๆ เมื่อผู้สูงอายุ
ต้องการความช่วยเหลือ และไม่รบกวนการทดสอบ 
   วิธีทดสอบ  
   1. วางวัตถุส าหรับเดินอ้อมไว้ทาง
ด้านหน้าของเก้าอ้ี ห่างจากเก้าอ้ี 3 เมตร 

   2. ให้ผู้สูงวัยนั่งที่เก้าอ้ี เท้าทั้งสองวาง
บนพ้ืน จากนั้นให้ลุกขึ้น โดยพยายามไม่ใช้มือพยุง  
แล้วออกเดินไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร อ้อม
วัตถุที่วางไว้แล้วเดินวกกลับมานั่งเก้าอ้ีตัวเดิมอีก
ครั้ง โดยให้ผู้สูงวัยเดินด้วยความเร็วที่มากที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้ 
   3. ผู้ตรวจประเมินจับเวลาที่ใช้ในการ
เดินตั้งแต่เริ่มลุกขึ้นยืน จนกระทั่งกลับมานั่งเก้าอ้ี
อีกครั้ง 
   4 . ระหว่ างการทดสอบ  ผู้ ต รวจ
ประเมินเดินตามไปข้างๆ เพ่ือป้องกันอันตรายจาก
การล้ม (โดยไม่รบกวนจังหวะการเดิน) หากผู้สูงวัย
ใช้เครื่องมือช่วยเดิน ให้ท าการบันทึกชนิดของ
เครื่องช่วยนั้นไว้ด้วย 
การแปลผล หากใช้เวลาเดินมากกว่า 20 วินาที 
แปลว่า มีความเสี่ยงต่อการล้ม 
    ครั้งที่  2 กิจกรรมการสร้างการ
รับรู้เรื่องการหกล้ม บทบาทของครอบครัวและ
สารสนเทศเพ่ือการป้องกันการหกล้ม โดยการ
อภิปรายให้ ความรู้  แนะน าและสาธิตการใช้
สารสนเทศรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เพ่ือป้องกันการหก
ล้ม ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 ชั่วโมง 
    ครั้งที่ 3 การจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านสู่พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยการอภิปรายให้ความรู้ แนะน าการจัด
ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ภ าย ใน บ้ าน  (คู่ มื อ ก า รจั ด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย กรมอนามัย
,2558) ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 ชั่วโมง โดยให้
ผู้สูงอายุท าบันทึกการประเมินความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมส ารับที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ (ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย,2564) จ านวน 6 ข้อ 
โดยให้ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับ
ลักษณะบ้านของท่าน  
 การประเมินผล 
 ค าตอบ “ไม่ใช่/ไม่มี” มากกว่า 1 ข้อขึ้นไป 
มีความเสี่ยง ท่านควรปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน
บ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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    ครั้งที่ 4 กิจกรรมการเสริมสร้าง
ทักษะการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยการอภิปรายให้ความรู้ สาธิตการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม และให้ผู้สูงอายุฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกาย ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
1 ชั่วโมง 
    ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการใช้ไม้เท้า
พยุงกายและอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยการอภิปรายให้
ความรู้ สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเดินโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 
ชั่วโมง 
 หมายเหตุ การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น
ขณะใช้โปรแกรม โดยตลอดการท าการทดลอง ทั้ง 
3 กิจกรรมจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยดูแลให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออยู่
ตลอดเวลา รวมทั้ งมีการจัดสถานที่ ให้มีความ
ปลอดภัย เหมาะสม ต่อการท ากิจกรรม มีจุดปฐม
พยาบาลและหากผู้สูงอายุมีอาการไม่พึงประสงค์ 
หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นทางผู้วิจัยจะท าการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและรีบน าส่งโรงพยาบาลหาก
อาการไม่ดีข้ึน 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 
10 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนไว้  5 ระดับ ดังนี้  
    5  คะแนน   หมายถึง 
 ระดับความพึงพอใจมาก  
   4  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจดี  
   3  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจปานกลาง  
   2 คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจน้อย  
   1  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  
เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ตามแนวทาง

ของ Likert ได้ก าหนดเกณฑ์ประเมินไว้ (Likert, 
1967) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย   หมายถึง  
     3.67 – 5.00  ระดับความพึงพอใจระดับดีมาก  
     2.34 – 3.66  ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง  
     1.00 – 2.33  ระดับความพึงพอใจระดับน้อย 
 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3 .3 .1 . ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ 
(Content Validity) 
   ผู้วิจัยน าโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้องและขอบเขต เนื้อหา 
ความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของ
ข้อความ รวมทั้ งข้อแนะน าและข้อเสนอแนะ 
ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ 
โดยแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 1   หมายถึง   เห็นด้วย 
       -1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
 0   หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
 ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ากับ 
0.68 โดยค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
โดยวิธี  Item Objective Conguence Index ซึ่ ง
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพอยู่ ใน
เกณฑ์ที่ ยอมรับได้คือ เท่ากับหรือมากกว่า .05 ขึ้น
ไป(สมนึก ภัทธิยธนี, 2544)   
  IOC =     ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญ 
              จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  3.3.2 ความเที่ยง (Reliability) 
   ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุง
จากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลอง (Try Out) ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่คนละช่วงเวลา จ านวน 30 ราย ที่รพ.
สต.บ้ านโคกกลาง ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์
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    ครั้งที่ 4 กิจกรรมการเสริมสร้าง
ทักษะการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยการอภิปรายให้ความรู้ สาธิตการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม และให้ผู้สูงอายุฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกาย ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
1 ชั่วโมง 
    ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการใช้ไม้เท้า
พยุงกายและอุปกรณ์ช่วยเดิน โดยการอภิปรายให้
ความรู้ สอนสาธิตการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเดินโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1 
ชั่วโมง 
 หมายเหตุ การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น
ขณะใช้โปรแกรม โดยตลอดการท าการทดลอง ทั้ง 
3 กิจกรรมจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยดูแลให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออยู่
ตลอดเวลา รวมทั้ งมีการจัดสถานที่ ให้มีความ
ปลอดภัย เหมาะสม ต่อการท ากิจกรรม มีจุดปฐม
พยาบาลและหากผู้สูงอายุมีอาการไม่พึงประสงค์ 
หรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นทางผู้วิจัยจะท าการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและรีบน าส่งโรงพยาบาลหาก
อาการไม่ดีข้ึน 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 
10 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนไว้  5 ระดับ ดังนี้  
    5  คะแนน   หมายถึง 
 ระดับความพึงพอใจมาก  
   4  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจดี  
   3  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจปานกลาง  
   2 คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจน้อย  
   1  คะแนน   ห ม า ย ถึ ง 
  ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  
เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ตามแนวทาง

ของ Likert ได้ก าหนดเกณฑ์ประเมินไว้ (Likert, 
1967) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย   หมายถึง  
     3.67 – 5.00  ระดับความพึงพอใจระดับดีมาก  
     2.34 – 3.66  ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง  
     1.00 – 2.33  ระดับความพึงพอใจระดับน้อย 
 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3 .3 .1 . ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ 
(Content Validity) 
   ผู้วิจัยน าโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้องและขอบเขต เนื้อหา 
ความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของ
ข้อความ รวมทั้ งข้อแนะน าและข้อเสนอแนะ 
ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ 
โดยแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
 1   หมายถึง   เห็นด้วย 
       -1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
 0   หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
 ผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ากับ 
0.68 โดยค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
โดยวิธี  Item Objective Conguence Index ซึ่ ง
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพอยู่ ใน
เกณฑ์ที่ ยอมรับได้คือ เท่ากับหรือมากกว่า .05 ขึ้น
ไป(สมนึก ภัทธิยธนี, 2544)   
  IOC =     ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญ 
              จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  3.3.2 ความเที่ยง (Reliability) 
   ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุง
จากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลอง (Try Out) ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่คนละช่วงเวลา จ านวน 30 ราย ที่รพ.
สต.บ้ านโคกกลาง ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปหาความ
เที่ยง (Reliability) โดยส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
น ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้ การค านวณของคูเด
อร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) แบบ KR-20 
สวนของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ น ามาวิเคราะห์หาคาความเที่ยง ด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) โดยความเที่ยงของเครื่องมือ
ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (Cronbach, 1970) 
ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ได้
เท่ากับ 0.8  
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย โครงการวิจัย
เลขที่ CASHE6610 รับรอง ณ วันที่ 15 ตุลาคม 
พ.ศ.2567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistis) ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ใช้สถิติ
เชิ งอนุ ม าน  ได้ แก่  Paired Sample t-test ค่ า
ความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มทดลองโดยส่วนมากเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 67.3) อายุ 67 ปี (ร้อยละ 19.2) ส่วนมาก
มีสถานะภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 78.8) รองลงมาคือ 
สถาน ะภ าพห ม้ าย  (ร้ อยละ  21 .2 ) มี ระดั บ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
88.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.8 มี
รายได้แต่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50 มีรายได้และ
เพียงพอ ร้อยละ 34.6 ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่มี
ประวัติการหกล้ม ร้อยละ 98.1 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 75 มีผู้ดูแลในครอบครัว ร้อยละ 51.9 
รองลงมา คือ ไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 48.1)  

 2. พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง  
 พฤติ กรรมการป้ องกัน การหกล้ มของ
ผู้สู งอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ในกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม เท่ากับ 2.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.36 หลังได้รับได้รับโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ค่าคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 2.80 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.20 อีกทั้ งยังพบอีกว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.19 คะแนน  
(95% CI=2.19 ถึง 4.87)  แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 (p-value < 
0.001)  
 3. ระดับความพึงพอใจในการเข้ าร่วม
โปรแกรม 
 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลชื่นชม 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความความพึงพอใจ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านวิทยากร 2) ด้านสถานที่ 3) ด้านความรู้
ความเข้าใจ 4) ด้านการน าความรู้ไปใช้ อยู่ในระดับ
ดีมาก ค่าเฉลี่ยที่ 4.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.14  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ลักษณะทางประชากร 
 การศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.3) ซึ่งเป็นส่วนใหญ่
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ของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ สอดคล้องกับโครงสร้าง
ประชากรของผู้สูงอายุไทย ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
ผู้สูงอายุหญิงอายุยืนกว่าผู้ชาย จากการที่คนไทยมี
อายุยืนยาวขึ้น ในขณะที่จ านวนเด็กเกิดใหม่ลดลง 
ส่งผลให้ประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงไป
ด้วย ส่วนมากมีสถานะภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 78.8) 
ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 88.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
80.8 มีรายได้แต่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่
ไม่มี ประวัติ การหกล้ ม  ร้อยละ 98. ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 75 มีผู้ดูแลในครอบครัว ร้อยละ 
51.9 รองลงมา คือ ไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 48.1) 
โครงสร้างประชากรที่ เปลี่ยนไปนี้ย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องด้วยแบบแผนของ
สังคมไทยที่ครอบครัวนั้นมีส่วนส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
และสังคม ท าให้แบบแผนการอยู่อาศัยร่วมกันใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป  
 2. พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ ข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สู งอายุ
ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ใน
ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี (x ̅= 2.61, SD =0.36) หลัง
การทดลองในภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีเช่นกัน (x ̅= 2.80, 
SD =0.20) แต่ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่างหลังการทดลองและก่อนการ
ทดลอง มีค่าเท่ากับ 0.19 95%CI =2.19-4.87   P-
value ‹ 0.001 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับ การศึกษาความเสี่ยงความกลัวการ

หกล้มและแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตก
หกล้มผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ5  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
  1. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดแผนนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการหกล้มให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
  2. การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจะ
ประสบผลส าเร็จได้นั้น ต้องให้ครอบครัวและญาติมี
ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันการหกล้มควบคู่กัน
ไปด้ วย  เพ่ื อ ให้ เกิ ดความตระหนั กและ เห็ น
ความส าคัญของปัญหา น าไปสูความร่วมมือในการ
ด าเนินการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป 
  3. ควรมีกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองโดยจัดกลุ่ม
เจ้าหน้าที่คอยดูแลให้ค าแนะน าเปิดโอกาสให้มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่เคยหกล้ม
และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีอยู่แล้ว
เป็นตัวอย่าง  
 4. ควรมีการให้ค าแนะน าให้ผู้สูงอายุและ
บุคคลในครอบครัวมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
บ้าน เพ่ือป้องกันการหกล้มที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สู งอายุนั้ น  ควรให้
ครอบครัวและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสังเกต
พฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในขณะที่อยู่
บ้าน    เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่แท้จริง ท าให้ผลการวิจัยมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
  2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการท าวิจัย
เชิงเปรียบเทียบสองกลุ่มในการศึกษา คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ 2 กลุ่ม 
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